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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva politikou podpory zdravi déti Skolniho véku v oblasti

wewr

zdravotni politiky. Déle se zamétfuje na hlavni problémy souvisejici S zivotnim stylem
déti. Spravné stravovaci navyky a vztah k pohybovym aktivitam se formuji jiz od Gtlého
veku, proto je nezbytné se z hlediska podpory zdravi zamétit pfevazné na déti a jejich
vychovu ke zdravému zivotnimu stylu. Tim je mozné dosahnout celkového zlepSeni
zdravotniho stavu populace. K naplnéni vytyCenych cilii prace byla vyuzita sekundarni
data z dokumenti tykajicich se sledované problematiky adata primarni ziskana
z kvalitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan formou expertniho dotazovani. Dé&ti
skolniho v&ku v Ceské republice nespliiuji vyzivova doporudeni ani doporuéeni pro
pohybovou aktivitu stanovena Svétovou zdravotnickou organizaci. Souvisejicim
problémem je obezita, ke které nespravné stravovaci navyky a nedostatecna fyzicka
aktivita vedou. Politika podpory zdravi na zjisténé problémy reaguje pomoci projektd
spojené s politikou podpory zdravi déti Skolniho véku byla identifikovana jeji
nedostatecnd infrastruktura, kterd neumoziuje celostatni ptisobeni podpory zdravi, dale
nedostate¢né financni a persondlni zajiSténi a nedostatek kvalifikovanych pracovnikl
v této oblasti. V Ceské republice zdravi neni pojimano v celé jeho §ifi, prevazuje
medicinsky pohled, coZz souvisi s dal§im zavaznym problémem, kterym je nesoulad
politiky podpory zdravi v Ceské republice S principy prosazovanymi Svétovou
zdravotnickou organizace a Evropskou unii. Diplomova prace se vénuje také pravnimu
vymezeni podpory zdravi v ¢eském prostiedi a zabyva se touto oblasti zdravotni
politiky na mezinarodni urovni. Pfinosem prace je poskytnuti komplexniho pohledu na
problematiku podpory zdravi déti §kolniho véku, které v Ceské republice neni vénovana

dostatecna pozornost.



Abstract

This thesis deals with the health promotion policy of school-age children in the area
of nutrition and physical activities, and identifies the most serious problems related to
this field of health policy. It also focuses on the main problems associated with the
lifestyle of school-age children in the Czech Republic. Proper eating habits and good
relationship to physical activities are formed from an early age, so it is necessary in the
terms of health promotion to focus mainly on children and their education to a healthy
lifestyle. This creates possibilities to achieve an overall improvement in the health status
of population. To fulfill the goals of this thesis, secondary data from documents that are
related to the observed problem were used together with primary data from qualitative
research, which was conducted by expert interviews. School-age children in the Czech
Republic do not comply with the dietary guidelines or recommendations for physical
activity proccesed by WHO. A related problem is obesity, which is caused by these
factors. Health promotion policy responds to these problems by projects and health
promotion programmes. Inadequate infrastructure, which does not allow its national
exposure, insufficient funding, staffing and lack of skilled workers in this field were
identified as the main problems associated with the health promotion policy of children.
Health is not perceived in the whole range in the Czech Republic, there is the
prevailing medical model of health. This is related to the discrepancy between health
promotion policy in the Czech Republic and the principles advocated by World health
organization and European Union. This thesis also deals with the legal framework of
health promotion in the Czech environment and focuses on this field of health policy at
an international level. The contribution of this thesis is providing a comprehensive view
of the issue of health promotion in school-age children, which has not be given

sufficient attention in the Czech Republic.
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Vymezeni predmétu zkoumani

Podpora zdravi déti $kolniho véku v Ceské republice je velice aktualni téma a je
dalezité upozornit na nutnost rozvijeni této oblasti zdravotni politiky. Mezinarodni
srovnavaci studie, ktera vychazi ze stanoviska WHO, ze ,,chovani a Zivotni styl v
dospélosti jsou vysledkem vyvoje v detstvi a dospivani*“ (Mezinarodni zprava... 2012:
6), poukézala na $patny Zivotni styl déti a skolakti v Ceské republice. Proto je nutné déti
a mladistvé vychovavat ke zdravéjSimu chovani, tim mam na mysli pfedevS§im spravnou
vyzivu a stravovaci navyky a také dostatek pohybovych aktivit. Pficiny mnohych
neinfekénich chronickych onemocnéni je tteba hledat v zivotnim stylu, zdravotni péce
faktory jsou Zivotni a socialni prostfedi a pfedevS§im jiZ zminény Zzivotni styl lidi.
V mezinarodnim porovnani stav v Ceské republice nevyznél piili§ piiznivé
(Mezinarodni zprava... 2012). Ministr zdravotnictvi také upozornil na mozZnost
vyraznych uspor, kdyby lidé zili zdravéjil. Aby doslo k celkovému zlepSeni situace, tak
je nutné zacit pravé u déti a mladistvych.

Ve své praci se chci zaméfit predevs§im na dva aspekty souvisejici s politikou
podpory zdravi déti a mladistvych, a to stravovani a pohybové aktivity. Spravna vyziva

a stravovaci navyky jsou velice dileZitou soucasti zdravého zivotniho stylu a tizce spolu

Y Zdravéjsi Cesi by usetrili 30 miliard, ministr podpori sport déti [online]. 2012 [cit. 2012-10-28]
Dostupné z WWW: <http://relax.lidovky.cz/heger-chce-ozdravit-ceske-deti-podpori-sport-f3k-/In-
zdravi.asp?c=A120821_155005_In-zdravi_ziz>




souvisi. Vyziva vyrazné ovliviiuje spravny rist a vyvoj, proto je tieba na ni u déti
a mladistvych klast velky diiraz. Nespravné a nevyvazené stravovani se muze podilet na
vzniku nékterych civilizacnich chorob, mezi které patii napiiklad cukrovka ¢i obezita,
ktera je dnes u déti rozsifena (Kubatova, Machova 2009: 35). Podle studie HBSC z roku
2010 trpi nadvahou nebo obezitou pétina chlapct a desetina divek, které se vyzkumu
zucastnili, pficemz pocet chlapcii ve vSech vékovych skupinach byl vyssi nez divek
(Mezinarodni zprava... 2012: 15). Podle statistik OECD pochazejicich z roku 2011 trpi
v Ceské republice nadvahou ¢&i obezitou 17 % divek a 25 % chlapctl, pfi¢emz primér
zemi OECD je u divek 21 % a v ptipad¢ chlapct 23 %. U dospélé populace je stav
v Ceské republice srovnatelny s primérem zemi OECD (Obesity update 2012: 6, 7).
Tato ¢isla vypovidaji o tom, Ze je nutné se vice zaméfit na spravné stravovani, které
podporuje 1 Svétova zdravotnickd organizace. Ta stanovila pro staty Evropy vyZivova
doporuceni, ktera se tykaji nejen spotieby potravin, ale i jejich upravy.

Dostatecna pohybova aktivita je také velice dulezitou soucasti zdravého
zivotniho stylu. Pravidelny pohyb podporuje zdravi, mlze zabranit vzniku fadé¢
onemocnéni a také pfispivd k zachovavéani dobré kvality Zivota. Klicovym obdobim,
kdy se utvaii vztah ¢lovéka ke sportu je détstvi, proto je dulezité vést déti jiz od utlého
véku k pravidelnym pohybovym aktivitam a zvysSovat tak pravdépodobnost jejich
provadéni i v dospélosti (Skalova 2011: 10-12). V poslednich letech dochazi
K negativnimu vyvoji v oblasti pohybu, coz vede k naristu pohybové inaktivity, ktera se
tak stala celosvétovym problémem (Kalman 2011: 69). Ze studie HBSC vyplynulo, zZe
vétsina déti v Ceské republice nespliiuje mezinarodni doporuéeni pro pohybovou
aktivitu. Kazdy den se dv€ az tfi hodiny denné¢ vénuje sportu pouze 35 % chlapcii
a 25 % divek, které zaostavaji za chlapci ve vSech vékovych skupinach. Tyto vysledky
jsou zarazejici, nebot’ je dokdzano, Ze aktivnéjsi déti jsou méné obézni, spokojené;jsi se
svym zivotem a maji mén¢ zdravotnich obtizi (Razova 2011: 10).

Dulezitym dokumentem, ktery souvisi s podporou zdravi déti Skolniho véku, je
nova strategie Zdravi 2020, kterd byla schvalena v ramci jednani Regiondlniho vyboru
Svétové zdravotni organizace pro Evropu na Malté v zati 2012. Strategie se zamétuje na
podporu zdravi a blahobytu napfi¢ odvétvimi, a to na lokalni, narodni 1 mezinarodni
urovni?. Clenské staty evropského regionu WHO se shodly na spoleénych cilech,

kterymi jsou vyznamné zlepSeni zdravi a blahobytu populace, snizeni zdravotnich

2 Nova strategie Zdravi 2020. Statni zdravotni Gistav [online]. 2012 [cit. 2013-05-13] Dostupné z WWW:
<http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/nova-strategie-zdravi-2020-health-2020>



rozdilti, dale posileni vefejného zdravi a zajiSténi trvale udrzitelného zdravotniho
systému orientované¢ho na lidi, ktery je univerzalni, spravedlivy a kvalitni (Health
2020: 1). Strategie bere v uvahu rozdily mezi zemémi v regionu. Spole¢nych cild tedy
zem¢ mohou dosahovat rozdilnymi prostiedky. Zdravi 2020 obsahuje Ctyfi prioritni
oblasti — Investice do zdravi v prubéhu celého Zivota a posilovani schopnosti lidi; boj
S hlavnimi zdravotni problémy Evropy: pfenosné a nepienosné nemoci; posileni
zdravotniho systému orientovaného na lidi, rozvoj kapacit vefejného zdravi a na
schopnost c¢elit aktualnim problémim a fesit je; posledni prioritni oblasti je vytvareni
odolné spolecnosti a podptirného prostredi (Health 2020). Jednim z prostiedki pro
dosazeni cili stanovenych ve strategii Evropa 2020 jsou programy podpory zdravi, které
mohou pro lidi predstavovat veliky pfinos. Napomahaji k vytvareni lepSich podminek
pro zdravi, podporuji zdravotni gramotnost, ddvaji lidem zdravy start do zivota,
pomahaji chranit déti a mladistvé a podobné (Health 2020: 6, 7).

Obecné se da fici, ze je v Ceské republice zdravotnictvi podfinancovano,
celkové vydaje na zdravotnictvi tvofily v roce 2009 v Ceské republice 8,2 % HDP,
pfi¢emz prumér zemi OECD byl 9,6 %. Vydaje na prevenci tvofily v roce 2011 pouze
2,2 % vsech vydaji na zdravotnictvi. Z vySe zminénych divodii se v ramci své
diplomové prace chci zabyvat problémy, které souvisi s politikou podpory zdravi déti
amladistvych v Ceské republice v oblasti stravovani a pohybu. Jedna se o velice

dilezitou oblast zdravotni politiky, kterd v§ak u nés byva ¢asto opomijena.

Vyzkumné cile a otazky
Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jakym zptisobem je v Ceské republice realizovana

politika podpory zdravi déti skolniho v€ku Vv oblasti stravovani a pohybovych aktivit

vewr

Vyzkumné cile
1) Na zakladé¢ analyzy dokumentti vymezit zakladni pojmy a pravni ramec politiky
podpory zdravi déti $kolniho véku v Ceské republice.
2) Zjistit jaky byl vyvoj politiky podpory zdravi déti $kolniho véku v Ceské
republice.
3) Identifikovat hlavni oblasti, na které se politika podpory zdravi déti Skolniho

veéku zaméfuje na mezinarodni Grovni.



4) Identifikovat hlavni problémy, které jsou spojené s zivotnim stylem déti
skolniho véku v Ceské republice v oblasti stravovani a pohybu.
5) Zjistit, jak funguje politika podpory zdravi déti §kolniho véku v Ceské republice

V praxi (programy podpory zdravi a jejich realizace).

Vyzkumné otazky:

1) Jakym zpusobem jsou vymezeny zakladni pojmy a pravni ramec politiky
podpory zdravi déti §kolniho véku v Ceské republice?

2) Jaky byl vyvoj politiky podpory zdravi déti §kolniho véku v Ceské republice?

3) Na jaké oblasti se politika podpory zdravi déti Skolniho véku zaméfuje na
mezinarodni trovni?

4) Jaké jsou hlavni problémy spojené s Zivotnim stylem déti $kolniho véku v Ceské
republice v oblasti stravovani a pohybu?

a) Jak na tyto problémy reaguje svymi opatienimi politika podpory
zdravi?

5) Jak funguje politika podpory zdravi déti $kolniho véku v Ceské republice

Vv praxi?

a) Jaké projekty podpory zdravi jsou v Ceské republice realizovany?

Teoreticka a hodnotova vychodiska prace

Politika podpory zdravi déti Skolniho veéku je velice dilleZita oblast zdravotni politiky,
ktera mize mit veliky vliv na zdravotni stav a dalsi vyvoj déti a mladistvych. Proto by
se na ni mél v Ceské republice klast vétsi diraz. Je potieba brat zdravi nejen jako
individualni hodnotu, ale také jako spoleenskou, coZ znamend, ze za zdravotni stav lidi
ma zodpovédnost celd spolecnost. Zdrava populace znamena ekonomicky rist a celkovy

rozvoj spolecnosti (Hol¢ik 2008).

1. Zdravi a jeho determinanty
Na zdravi ¢lovéka plisobi mnoho faktort, které se nazyvaji determinanty zdravi. Jedna
rozlisit ¢tyii zakladni kategorie determinant zdravi — geneticky zaklad, péce o zdravi a
zdravotnictvi, zivotni prostfedi a Zivotni styl (Hol¢ik 2008). Ve své praci se budu

zabyvat pfedev$im poslednim zminénym faktorem, nebot jeho vyznam na celkovém



zdravi lidi stale stoupa. Z tohoto divodu je potieba se zaméfit na vychovu déti
ke zdravéjsimu zivotnimu stylu. Kvuli naristu nerovnosti ve zdravi WHO ustanovila
v roce 2005 Komisy socidlnich determinant zdravi, kterd se zaméiuje na jejich redukci.
Zprava komise vydana vroce 2008 obsahovala tato doporuceni — zlepsit Zivotni
podminky, vyporadat se s nerovnomérnym rozdélenim moci penéz a zdroji a poslednim
bodem bylo mé&fit a pochopit problémy a posoudit dopady réiznych opatieni.® Toto
teoretické vychodisko mi ma pomoci identifikovat néktery vyznamné faktory, které

maji vliv na zdravi ¢lovéka potazmo déti.

2. Modely zdravi
Zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot Zivota kazdého cloveka, je jednou
z podminek smysluplného a spokojeného zivota. Svétova zdravotnickd organizace
definuje zdravi jako ,,stav upiné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze
nepritomnost nemoci nebo vady‘ (Kubatovd, Machova 2009: 12). Existuje nékolik
pojeti zdravi, ktera vysvétluji, jak je zdravi ¢lovéka chépano. Prvnim modelem je
biomedicinsky, ktery klade diiraz na ,, symptomy nemoci diagnosticka kritéria, moznosti
i dostupnost diagnostiky nemoci a vhodna terapie” (Hol¢ik 2008: 5). Toto pojeti
vychazi z bézné klinické praxe. Druhy model se nazyva ekologicko-socialni a ,, snazi se
V uvahu, Ze zdravi ¢lov€ka je podminéno pfirodnimi i socidlnimi faktory. Ve své praci

se budu drzet pojeti zdravi tak, jak ho chape druhy zminény model.

Metodologie

K naplnéni cili diplomové prace budu vyuzivat primérni data ze svého vlastniho

vyzkumu, ale také sekundarni data, kterd publikoval jiz n€kdo jiny (Vesely, Nekola
2007).

3Social determinants of health. WHO [online], 2012 [cit. 2012-11-30]. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/social_determinants/en/>



1.

Sekundarni data

Jako zdroje pro ziskéni sekundarnich dat mi budou slouzit dokumenty a zdznamy

vefejné spravy, odborna literatura, odborné ¢lanky z recenzovanych c¢asopisii a rutinni

statisticka data.

2.

Zakladni dokumenty — Zdravi 2020, Narodni zprava o zdravi a zivotnim Stylu
déti a Skolakh

Zdroje dokumenti — Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi mladeze a
télovychovy, Statni zdravotni Ustav, Svétova zdravotnicka organizace, Evropska

komise

Primarni data

Sekundérnd data doplnim o primarni, ktera ziskdm pomoci kvalitativniho vyzkumu.

1) Polostrukturované rozhovory s odborniky zabyvajicimi se politikou podpory

zdravi déti $kolniho véku v Ceské republice — jak funguje v praxi, kde vidi

N 24

Metoda analyzy dat — tematicka analyza (Horrocks, King 2010, Flick 2009)
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Uvod

Mezinarodni srovnéavaci studie HBSC zabyvajici se zdravim a zivotnim stylem déti
$kolniho véku poukazala na $patny Zivotni styl této vékové skupiny v Ceské republice.
Studie vychazi ze stanoviska WHO, ze zivotni styl dospélého ¢lovéka je vysledkem
jeho vyvoj v détstvi a dospivani (Mezinarodni zprava... 2012: 6). Proto je ke zlepSeni
celkového zdravotniho stavu populace nutné zacit s vychovou ke zdravému zpiisobu
zivota pravé u déti. Pri¢iny mnohych neinfek¢énich chronickych onemocnéni je tieba
hledat v zivotnim stylu, zdravotni péfe ma na celkovy zdravotni stav lidi podil pouze
a predevsim jiz zminény Zivotni styl lidi (Mezinarodni zprava... 2012). Je dulezité si
uvédomit také moznost vyraznych uspor, ke kterym by doslo, kdyby lidé zili zdravéji.
Zdrava populace znamena ekonomicky rist a celkovy rozvoj spole¢nosti (Hol¢ik 2008).
Z vyse zminénych divodu se ve své praci zabyvam politikou podpory zdravi déti
$kolniho véku, kterd je v soucasné dobé v CR velice aktuidlnim tématem. Snazim se
upozornit na nutnost jejiho rozvijeni, nebot' se jedna 0 velice vyznamnou oblast
zdravotni politiky, kterd vSak u nas byva ¢asto opomijena.

Ve své praci se zaméfuji piredevS§im na dva aspekty souvisejici s politikou
podpory zdravi déti Skolniho v€ku, a to na stravovani a pohybové aktivity, nebot’ tyto
dva faktory vyznamné ovlivituji zdravi ¢lov€ka. Spravna vyziva a dostatecnd fyzicka
aktivita jsou velice dilezitymi souc¢astmi zdravého zivotniho stylu (Skalova 2011: 10-
12). Nespravné a nevyvazené stravovani a nedostatek pohybu se mohou podilet
na vzniku nékterych civilizaénich chorob. Mezi ty patii naptiklad cukrovka ¢i obezita,
ktera je dnes u déti velice rozsitena (Kubatova, Machova 2009: 35). Podle studie HBSC
zroku 2010 trpi nadvdhou nebo obezitou pétina chlapcli a desetina divek, které se
vyzkumu zc€astnili (Mezinarodni zprava... 2012: 15). Alarmujici je také zjisténi, Ze
Vv poslednich letech dochazi k negativnimu vyvoji v oblasti pohybu. Ze studie HBSC
vyplynulo, Ze vétsina déti v Ceské republice nespliiuje mezinarodni doporudeni pro
pohybovou aktivitu (Kalman 2011: 69). Vyse zminéna fakta vypovidaji o tom, zZe je
nutné se vice zameéfit na spravnou vyzivu a provadéni dostatecného mnozstvi
pohybovych aktivit déti, coz podporuje i WHO. Ta stanovila pro staty Evropy vyzivova
doporuceni a také jiz zminéné doporuceni pro pohybovou aktivitu, kterymi by se

¢lenské zemé mély fidit.



Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit, jakym zptisobem je v Ceské
republice realizovana politika podpory zdravi déti Skolniho véku v oblasti stravovani
politiky. K naplnéni tohoto cile vyuzivam data ze sekundarnich zdroji, ktera se tykaji
sledované problematiky, ale také data primarni ziskand pomoci vlastniho kvalitativniho
vyzkumu. Provadéla expertni polostrukturované rozhovory s odborniky zabyvajicimi se
podporou zdravi. Pro uvedeni ¢tenaie do problematiky v praci nejprve vymezuji pojem
podpora zdravi a pomoci instituciondlni analyzy predstavuji také pravni ramec této
oblasti zdravotni politiky v CR. Pro pochopeni viech souvislosti se v dalsi &asti
zabyvam politikou podpory zdravi a jejim vyvojem na mezindrodni Grovni. Poté se
vénuji problémiim spojenym s Zivotnim stylem déti $kolniho véku v CR, a to piedev§im
v oblasti stravovani a pohybu a v posledni kapitole své diplomové prace se zamé&fuji na
politiku podpory zdravi déti $kolniho véku v CR. Nastifiuji jeji vyvoj, programy

Podpote zdravi obecné se vénuje celd fada ceskych i zahrani¢nich publikaci, ale
téch, které jsou zamétené vyhradné na déti je pomérn€ malo. Dilezitym dokumentem
Vv této oblasti je napiiklad nova strategie WHO Zdravi 2020, kterd se zaméfuje na
podporu zdravi a blahobytu a udava zaméteni této oblasti zdravotni politiky ¢i Narodni
zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skoldkd, ze které Cerpam statistické udaje.
Z odborné literatury zabyvajici se podporou zdravi mohu jmenovat ceskou verzi
publikace Podpora zdravi — poznatky a praxe od autord J. Katze a A. Peberdyho, kterou
editovala H. Hnilicova, dale Ochranu a podporu zdravi od autort L. Komarka,
K. Provaznika, J. Kfize a dalSich nebo napiiklad Hodnoceni politiky podpory zdravi
ajeji infrastruktury v CR zpracované Institutem zdravotni politiky a ekonomiky.
Odborné clanky o této problematice vychdzi predevSim Vv casopisu Hygiena C¢i
Zdravotnictvi v Ceské republice. Ve své praci vyuzivam informace z vy$e zminénych

publikaci, ale také z mnoha dal$ich.



1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit, jakym zptisobem je v Ceské republice
realizovana politika podpory zdravi déti Skolniho véku (6 az 15 let) v oblasti stravovani

wevr

politiky.

1.1 Vyzkumné cile

Hlavni cil své diplomové prace jsem rozd¢lila na jednotlivé vyzkumné cile.

1. Na zaklad¢ tzv. ,,desk research® neboli analyzy sekundarnich dat vymezit pojem

a pravni ramec podpory zdravi v Ceské republice.

2. Popsat vyvoj a soucasny stav politiky podpory zdravi na mezinarodni urovni ve

vztahu k détem Skolniho véku.

3. Identifikovat hlavni problémy, které jsou spojené s zivotnim stylem déti

$kolniho véku v Ceské republice v oblasti stravovani a pohybu.

4. Zjistit, jak je politika podpory zdravi se zaméfenim na déti Skolniho veku

v Ceské republice tvofena a implementovana.

1.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s vySe zminénymi cili mé diplomové prace jsem definovala nasledujici

vyzkumné otazky.

1. Jakym zpisobem je vymezen pojem a pravni ramec podpory zdravi
v Ceské republice?
a. Jak je vymezen pojem podpory zdravi?

b. Jak je vymezen pravni ramec podpory zdravi v Ceské republice?

Vyzkumnym otazkam, které se tykaji vymezeni pojmu a pravniho ramce
podpory zdravi v Ceské republice, k ¢emuZ jsem vyuzila metodu institucionalni
analyzy, se vénuji v Kapitole ¢. 5 Vymezeni pojmu a prdavniho ramce podpory zdravi

v Ceské republice.



2. Jaky byl vyvoj politiky podpory zdravi na mezinarodni Grovni a jaky je jeji
soucasny stav?
a. Jaky byl vyvoj podpory zdravi na mezinarodni urovni?
b. Jaka je soucasna situace v oblasti podpory zdravi na arovni WHO ve
vztahu k détem Skolniho véku?
c. Jaka je soucasna situace v oblasti podpory zdravi na Grovni EU ve vztahu

k détem $kolniho véku?

Na vyzkumné otazky zabyvajici vyvojem podpory zdravi na mezinarodni arovni
a jejim soucasnym stavem ve vztahu k détem Skolniho v€ku se zaméiuji v kapitole

¢. 6 Politika podpory zdravi na mezinarodni urovni.

3. Jaké jsou hlavni problémy spojené s Zivotnim stylem déti Skolniho véku
v Ceské republice?
a. Jaké jsou hlavni problémy spojené s zivotnim stylem déti Skolniho véku
v Ceské republice v oblasti stravovani?
b. Jaké jsou hlavni problémy spojené s zivotnim stylem déti skolniho véku
v Ceské republice v oblasti pohybovych aktivit?

c. Jakym zptsobem je mozné zjisténé problémy fesit?

Na vyzkumné otazky, které se vénuji hlavnim problémim spojenym s Zivotnim
stylem déti §kolniho v&ku v Ceské republice, a to predevsim v oblasti stravovani
apohybu, a moznym zpasobum jejich feSeni, odpovidam v kapitole ¢. 7 Hlavni

problémy spojené s Zivotnim stylem déti skolniho véku v CR.

4. Jak je politika podpory zdravi se zaméfenim na déti §kolniho véku v Ceské
republice tvofena a implementovana?
a. Jaky byl vyvoj politiky podpory zdravi v Ceské republice?
b. Jaké projekty podpory zdravi déti Skolniho véku v oblasti stravovani
a pohybu jsou v Ceské republice realizovany?

c. Jaka je soucasna situace v oblasti podpory zdravi se zaméfenim na déti

wewvr



Vyzkumnymi otdzkami, které se tykaji vyvoje politiky podpory zdravi v Ceské
republice, jeji tvorby a implementace, projektl, které jsou v této oblasti realizovany
a také hlavnim problémim, se zabyvam v kapitole ¢. 8 Politika podpory zdravi deti
skolniho veku v CR.



2 Metody a data

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit, jakym zptsobem je v Ceské republice
realizovana politika podpory zdravi déti Skolniho véku (6 az15 let) v oblasti stravovani
politiky. K naplnéni tohoto cile ve své praci vyuzivam sekundarni data, ktera byla
sebrana a publikovana n¢kym jinym, ale také data primarni ziskand pomoci vlastniho
kvalitativniho vyzkumu. Kombinuji sbér a analyzu relevantnich dat a dokumenta
S praci v terénu (Vesely, Nekola 2007: 158).

Kvalitativni vyzkum je proces zkoumani jevii a probléml v pfirozeném
prostfedi, jehoZ cilem je ziskat detailni a komplexni obraz studovaného jevu, ktery je
zalozen na ,, hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem
vzkumu* (Svatitek, Sedova 2007: 17). Pfedmét zkouméni neni redukovén na
jednotlivé proménné, ale je zkouman v plném rozsahu a kazdodennich souvislostech,
0 coZ jsem se snazila ve své praci. Ve stiedu zajmu kvalitativniho pfistupu nejsou umelé
situace, ale praxe a interakce subjektll v bézném zivoté (Flick 2009: 15). Mym cilem
proto bylo do hloubky prozkoumat politiku podpory zdravi déti skolniho véku v oblasti
stravovani a pohybu a pfinést o této problematice co nejvice informaci a co nejlépe ji
porozumét. Kvili pochopeni vSech souvislosti v této oblasti zdravotni politiky se ve své
préaci zabyvam také vyvojem a soucasnym stavem politiky podpory zdravi obecné, a to
jak ne mezinarodni tirovni, tak v CR.

Utelem kvalitativniho pi¥istupu je pomoci mnoha riznych metod a postupd
odhalit a reprezentovat to, jak ,,lidé chdapou, proZivaji a vytvareji socidlni realitu*
(Svaticek, Sedova 2007: 17). Kvalitativni piistup neni zalozen na jednotném
teoretickém a metodologickém konceptu, proto Ve své praci vyuzivam rizné metody
sbéru a analyzy dat, které popisuji v této kapitole. Jednou z aplikovanych metod jsou
expertni polostrukturované rozhovory, které mi poslouzily pravé k ziskani povédomi
0 chépani reality n¢kterych odbornikt angaZujicich se v politice podpory zdravi. SnaZila
jsem se ziskat informace o znalostech a zkuSenostech téchto expertl, pficemz jsem brala
V potaz, ze se mohou znac¢né liSit v disledku riiznych subjektivnich perspektiv aktéra
(Flick 2009: 16, 17).

Na pocatku vyzkumu jsem neméla stanovené zadné hypotézy ani teorie,
nakterych by byl zavisly vyzkumny projekt (Svaficek, Sedova 2007: 24). Cilem

kvalitativniho vyzkumu neni testovat to, co je jiz zndmé, ale objevovat a rozvijet nové



poznatky o zkoumaném jevu (Flick 2009: 15). V préci jsem vyuzivala induktivni logiku.
Teprve po nasbirani dostateéného mnozstvi informaci jsem z nich vyvozovala zavéry,
které vSak neni mozné v dusledku limit kvalitativniho vyzkumu zobecnovat. Nasledné
jsem pro tyto vysledky hledala oporu v dalsich datech (Svaiicek, Sed’ova 2007: 24).
Soucasti mé prace tak bylo neustale se opakujici ¢teni a psani textti prokladané sbérem
vlastnich primarnich dat (Svafi¢ek, Sed’ova 2007: 15). Kvalitativni metody, v mém
piipadé expertni polostrukturované rozhovory, vyzaduji, aby vyzkumnik pracoval
v terénu a komunikoval s jeho Cleny. Proto jsem se ja sama jako vyzkumnik stala
soucasti vyzkumného procesu a mé pocity a dojmy pak tvofi soucast interpretace dat
(Flick 2009: 16).

Pro ptehlednost v nésledujici tabulce uvadim metody, které jsem ve své praci
vyuzila ke sbéru a analyze dat potiebnych pro zodpovézeni vyzkumnych otizek mé

diplomové préce.

Tabulka €. 1: Pouziti metod sbéru a analyzy dat ve vztahu k vyzkumnym otazkam

Vyzkumné otazky Metody sbéru a analyzy dat
1. Jakym zptuisobem je vymezen pojem a pravni - desk research
ramec politiky podpory zdravi v Ceské - institucionalni analyza
republice?

2. Jaky byl vyvoj politiky podpory zdravi na | - desk research
mezinarodni Grovni a jaky je jeji souasny

stav?

3. Jaké jsou hlavni problémy spojené s zivotnim | - desk research
stylem déti §kolniho véku v Ceské republice - expertni rozhovory a jejich
v oblasti stravovani a pohybu? tematicka analyza

4. Jak je politika podpory zdravi se zaméfenim na | - desk research
déti §kolniho véku v Ceské republice tvofena a | - expertni rozhovory a jejich
implementovana? tematicka analyza

Zdroj: autorka

2.1 Praxe ve verejném sektoru

Tématem politiky podpory zdravi déti Skolniho véku se zabyvadm jiz del§i dobu
aVvramci svého studia jsem napsala semindrni praci tykajici se této problematiky, ze
které Cerpam nckteré informace. Dale jsem absolvovala povinnou praxi ve Statnim

zdravotnim ustavu, konkrétné v Centru podpory veiejného zdravi, které se zabyva mimo
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jiné zdravym zivotnim stylem, zdravim mladych, pohybovou aktivitou ¢i spravnym
stravovanim. B&hem praxe jsem alespon piiblizn¢ zjistila, jak probiha tvorba
a implementace politiky podpory zdravi v CR a na co piedev§im se v soucasné dobé
SZU v této oblasti zamé&fuje. Také jsem ziskala mnoho uZite¢nych podkladi a informaci
pro psani mé diplomové prace a podafilo se mi navazat kontakty s experty zabyvajicimi
se politikou podpory zdravi, kteti byli ochotni mi poskytnout rozhovory.

Béhem praxe jsem se seznamila s fadou odborniku, kteti mi poskytli informace
ohledné naplné jejich prace, podle potfeby jsem s nimi spolupracovala na nékterych
ukolech. Napiiklad jsem se podilela na zpracovavani Zpravy o zdravotnim stavu
populace CR pro Ministerstvo zdravotnictvi. Dale jsem byla Vv rAmci praxe seznamena
s programem Skola podporujici zdravi, kterému se ve své praci vénuji (viz kapitola
¢.8.3.1.1), ucastnila jsem se seminait tykajicich se zdravé vyzivy a spravného
stravovani a Kulatého stolu podpory zdravi. Zde se sesli zastupci jednotlivych krajt
zabyvajici se podporou zdravi a Narodni sit¢ zdravych mést. Probiraly se jednotlivé
problematické oblasti a také ndméty pro zlepSeni situace v oblasti podpory zdravi.

Vzhledem k tématu mé prace pro mé byla praxe ve vetejném sektoru velkym pfinosem.

2.2 Metody sbéru a analyzy sekundarnich dat

Prvni fazi mého vyzkumu byl ,,desk research*, coz znamena, Ze jsem vyhledavala
relevantni zdroje sekundarnich dat tykajicich se sledované problematiky. ,, Sekundarni
zdroje dat jsou zakladnim stavebnim kamenem vétsiny analyz* (Vesely, Nekola 2007:
159), proto jsem se snazila sezndmit s co nejvice zdroji sekundarnich dat, které jsou
dostupné. Informace jsem cerpala z dokumenti a datovych zaznamd, jimiz jsou
Vv pfipadé mé prace dokumenty a zdznamy vetejné spravy (koncepcni a strategické
dokumenty, legislativa), odborné publikace, odborné studie a ¢lanky z recenzovanych
Casopist ¢i rutinni statistiky. Jako zdroje pro vyhledavani dokumentii mi slouzily
internetové stranky, a to pfedevSim Svétové zdravotnické organizace a Evropské
komise, které se tykaji podpory zdravi a vetfejného zdravi, dale Ministerstva
zdravotnictvi CR, Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR, Statniho

zdravotniho tstavu, a také vyhledavaci databaze knihoven Univerzity Karlovy.

'Desk research neboli vyzkum ,,0d stolu* zahrnuje sbér a analyzu sekundérnich dat, a to jak v ti§téné, tak
elektronické podobé. Umoznuje analyzu velkého mnozstvi informaci v kratkém casovém tseku, Setfi
finance a je vhodnym prvnim krokem pro pfipravu vlastniho vyzkumu

Zdroj: Desk research — sekundarni analyza trhu. SC&C market research [online]. 2013[2014-03-08].
Dostupné z WWW: <http://www.scac.cz/metody/desk-research>
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Cetba vyse zminéné literatury byla nezbytnou a velice dileZitou soudasti mé
prace, nebot mi pomohla Iépe proniknout do sledované problematiky a shrnout jiz
existujici poznatky, coz mi umoznilo vyzkum ,,zaramovat” (Kaufmann 2010: 44).
Sekundarni data jsou pro mou praci nepostradatelna, nebot’ je diky nim mozné
srovnavat data v Case, dale byla diilezitd pro provedeni mého vlastniho vyzkumného
Setfeni. Cerpala jsem z nich informace k vytvofeni scénafii pro rozhovory a mohla jsem
s jejich pomoci ovétit vysledky ziskané ze svého kvalitativniho vyzkumu. Nespornou
vyhodou sekundarnich dat je mensi Casova i finan¢ni ndrocnost jejich sbéru oproti
datim primarnim a také rozmanitost dostupnych zdroji, ze kterych je mozné Cerpat
Sirokou Skalu informaci rtizného druhu. Nevyhodou téchto dat vSak je, ze jsou sebrana
nékym jinym a Casto také za jinym Ucelem, coz zpusobilo, Ze vzdy pfesné nevyhovovala
pottebam mého vyzkumu. Proto jsem je musela dikladné analyzovat a vyhledavat
Vnich relevantni informace uzite¢né pro mou praci. Obclas byl také problém
s dostupnosti n&kterych dokumentt (Vesely, Nekola 2007: 159, 160).2

Pii analyze sekundarnich dat jsem postupovala tak, ze jsem si nejprve
dokumenty rozdélila na dokumenty obecného charakteru, které mi slouzily jako zdroje
teorii a konceptli a na dokumenty specificky zaméiené na oblast mého zajmu, které jsem
vyuzila jako zdroje poznatkli o tématu (Vesely, Nekola 2007: 160). Dale jsem si tyto
dokumenty roztiidila do kategorii podle obsahu a témat, kterych se tykaji a nasledn¢ je
analyzovala. Statistickd data jsem pii analyzy pro vétsi prehlednost a ndzornost doplnila

o0 grafy a tabulky tak, aby byla ziskana data Iépe srozumitelna.

2.3 Metody sbéru a analyzy primarnich dat

V této kapitole se vénuji metodam sbéru a analyzy primarnich dat, ktera jsem ziskala
pomoci vlastniho kvalitativniho vyzkumu. Provadéla jsem expertni polostrukturované
rozhovory, které mi umoznily ziskat mnoho cennych informaci pro mou praci a ke
kterym bych se jinym zptisobem velice téZko dostavala. Tyto informace jsem nasledné
zpracovavala pomoci tematické analyzy a vyvozovala z nich a prostudované literatury

zavery sveé prace.

2ZdrOj: HALBICHOVA, Iveta. Postaveni matek samozivitelek v kontextu rodinné politiky. Praha, 2012.
75 s. Bakalatska prace. Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd, Institut sociologickych studif. Katedra
vetejné a socialni politiky. Vedouci bakaléaiské prace Mgr. Karolina DobiaSova.
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2.3.1 Expertni dotazovani

Pro sbér primarnich dat jsem zvolila metodu expertniho dotazovani. Jedna se
0 specifickou aplikaci polostrukturovanych rozhovorii. Ptfi provadéni interview mé
zajimala piedev§im schopnost respondenti ptisobit jako odbornici na danou
problematiku (Flick 2009: 165). Za experty lze povazovat osoby, které maji znalosti
ourcité specifické profesni sféfe i aktivite. Tyto znalosti nemaji jen teoreticky
charakter, ale také prakticky. Odbornici maji povédomi o pravidlech rozhodovani,
kolektivni orientaci a o socialnich vzorcich v dané oblasti. Expertni rozhovory mohou
byt provadény za riznym ucelem. Pro orientaci v nové problematice, sbér poznatki pro
doplnéni informaci ziskanych pomoci jinych metod ¢i scilem vytvéafeni teorii
0 problému (Flick 2009: 166). V ptipadé mé prace jsem vyuzivala druhy zminény typ
expertnich rozhovori. Od respondentll jsem se snazila ziskat jejich odborné nédzory
a informace, které nejsou dostupné v literatuie. Timto zpisobem jsem doplnila poznatky
z ,,desk research”. Pii aplikaci expertniho dotazovani je nutné klast velky dtraz
na vybér ,,spravnych® odborniki (Flick 2009: 166). To se mi podle mého nazoru
podatilo, nebot’ respondenti byli schopni odpovidat na mé otazky a poskytli mi velice
uzitetné a pro mou praci prinosné informace.

Vyuzivani polostrukturovanych rozhovort je pfi analyze politiky velice oblibené
pro svou ,,jednoduchost, nendakladnost a efektivnost pri ziskavani informaci* (Vesely,
Nekola 2007: 169). Jak bylo zminéno jiz vySe, na zakladé dikladného seznameni
s dostupnou literaturou, které mi pomohl se zorientovat v problematice a ptiblizit se tak
urovni dotazovanych expertil, jsem si peclivé pfipravila scénaf (navod) rozhovoru (viz
piiloha ¢. 1). Ten piedstavoval tfi okruhy témat a S nimi spojenych otazek, které jsem
s respondenty chtéla probrat a které mi pomahaly udrZet zaméfeni rozhovoru. Vyhodou
této metody pro mne byla moZnost ménit a upravovat v priibéhu prace scénat rozhovorii
v disledku ziskavani novych informaci a znalosti o dotazovanych expertech. Zaroven
jsem mohla diky caste¢né strukturaci dobfe utfidit a porovnavat informace ziskané
Z jednotlivych interview (Hendl 2005: 174). Zvlastni diiraz jsem pii pfiprave scénare
rozhovord kladla na logickou posloupnost otdzek a koherenci celého celku, ktera je
nesmirné dulezitd pro udrZeni pozornosti respondentli a také na potfadi otazek, abych
dotazované odborniky hned na poc¢atku zaujala, ale zaroven je neodradila (Kaufmann
2010: 52, 53).2
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Ve vyzkumu jsem dodrzovala etické postupy (Silverman 2005). Od vSech
respondentll jsem méla na diktafon nahrany souhlas s ucasti ve vyzkumu a souhlas
tykajici se dal§iho vyuzivani dat (Silverman 2005, Svaiicek, Sedova 2007).
Dotazovanym experttim jsem poskytla veskeré diilezité informace tykajici se vyzkumu,
vysvétlila jsem jim zaméry mé prace a ujistila je, ze ziskané informace z rozhovord
budu vyuzivat pouze pro ucely své diplomové prace. Respondenti se ti¢astnili rozhovora
dobrovoln¢ a mohli se rozhodnout, zda chtéji byt seznameni s vysledky vyzkumu.

Abych skute¢né porozuméla zkoumané politice, tak jsem ve své praci pouzila
metodu triangulace. To znamena, Ze jsem kombinovala rGzné pohledy nahlizeni
naproblematiku (Silverman 2005: 190). Triangulace se vyuziva jako strategie pro
zlepSeni kvality kvalitativniho vyzkumu rozsifenim zabéru zkoumaéni, ¢ehoz miize byt
dosazeno nékolika zpisoby. Ve svém vyzkumu jsem pouzila triangulaci metod a dat,
coz znamena, Ze jsem vyuzivala rtizné typy dat a také metod jejich sbéru a analyzy
(Flick 2009: 405) Timto zpiisobem jsem se snazila celou praci provazat, aby tvotila

koherentni celek.

2.3.1.1 Vybér a struktura vyzkumného vzorku

Experty pro rozhovory jsem volila formou zamérného, nepravdépodobnostniho vybéru.
Provadéla jsem vybér usudkem (Reichel 2009: 83). Odborniky z oblasti podpory zdravi
jsem tedy vybirala podle vlastniho uvazeni. SnaZzila jsem se vytvoftit takovy vzorek, aby
v ném byli zastoupeni aktéii ze vSech kliCovych instituci zabyvajicich se podporou
zdravi v CR. Oslovila jsem osmnéct expertd, ale diky jejich velké ¢asové vytizenosti se
mi s nékterymi z nich nepodafilo sjednat schiizku, s ¢imz jsem pocitala. Nakonec jsem
provedla dvanact rozhovort s odborniky Vv oblasti podpory zdravi, za kterymi jsem az
na jednu vyjimku dojizdéla do zaméstnani. Nékolikrat jsem byla nucena ménit termin
jiz domluveného interview z divodii zmény pracovniho programu a podobné. Z vySe
zminénych divodid pro mne bylo provedeni rozhovorid ¢asov€ naro¢nou ¢innosti.
Nékteti respondenti si prali zlstat v anonymité, ale souhlasili suvedenim instituce,

ve které pracuji. Proto u dvou rozhovora nejsou uvedena jména experta.
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Tabulka €. 2: Struktura vyzkumného vzorku

Datum ,
. oY Délka
Expert Instituce uskutecnéni
rozhovoru
rozhovoru
. SzU — Centrum
MUDr. Marie .
Rozhovor €. 1 s podpory vetejného 7.3.2014 53 minut
Nejedla .
zdravi
Rozhovor&.2 | ExpertNspz | Nor4 - Ndrodnisit 11, 5 o014 | 50 minut
podpory zdravi
Spolec¢nost Hygieny a
Doc. MUDr. .
Rozhovor ¢. 3 Taroslav Kiis komunitni mediciny | 17. 3. 2014 | 45 minut
aroslav Kiiz CSL JEP
y Ing. Miloslav . . .
Rozhovor ¢. 4 ) Diakonie CCE 17.3.2014 | 32 minut
Bet'dk
SzU — Centrum
MUDr. V¢ .
Rozhovor €. 5 Ubr , era podpory vetejného 26.3.2014 | 41 minut
Kernova |
zdravi
SZU — Centrum
Rozhovor &. 6 | Expert SZU podpory vetejného 26. 3.2014 | 60 minut
zdravi
SzU — Centrum
Mgr. Alxandra .
Rozhovor ¢. 7 gv ot podpory vetejného 26. 3. 2014 | 26 minut
Kostalova .
zdravi
MUDr. Alen x .
Rozhovor&. 8 | MOPr-AlRNA o celdf WHO v CR [ 28.3.2014 | 40 minut
Steflova
Ustav vefejného
. PhDr. Helena zdravotnictvi a .
Rozhovor €. 9 Hnilicova, Ph.D | medicinského prava 31.3.2014 | 60 minut
1. LF UK
Rozhovor &, 10 | caDr- Miroslava |y e 1.4.2014 |31 minut
Salavcova
Rozhovor ¢, 11 | N9 BE-Petra 1 i ¢r 9.4.2014 |36 minut
Dvotakova
Rozhovor & 12 | D" Jarmila | M2 CR = zastupkyné ) ) 9514 | 60 minut
Razova hlavniho hygienika

Zdroj: autorka
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2.3.1.2 Prubéh rozhovoru
Respondenty jsem oslovovala prostfednictvim emailu, konkrétni termin schiizky jsem
s nimi domlouvala telefonicky nebo opét formou internetové posty. S nékterymi experty
jsem jiz byla v kontaktu béhem praxe v SZU, s jinymi jsem nikdy nepfisla do styku.
Vsichni vSak byli velice vsticni a ochotni se se mnou setkat, i kdyz to bylo diky jejich
Casové vytizenosti V n€kterych pripadech velice obtizné nebo se schizku dokonce
nepodafilo sjednat vibec. Casto jsem se pii prvnim kontaktu s respondenty odvolavala
na jiné experty, ktefi mi dotyéného doporuéili. Pfed kazdym rozhovorem jsem
se seznamila s praci vybraného odbornika, abych byla schopna 1épe porozumét
ziskanym informacim a interpretovat je (Vesely, Nekola 2007: 172, 173). Rozhovory
jsem se souhlasem respondentii nahravala na diktafon a poté je doslovné ptepisovala,
aby mi neunikly zadné dulezité informace.

Pribéh vsech interview se obesel bez jakychkoliv problémi. Respondenti byli
mili a ochotni se mnou hovofit o vSech tématech, které¢ jsem méla pripravené. Nekteri
me poprosili o zaslani otdzek pfedem, aby se na rozhovor mohli pfipravit, coZ vypovida
o jejich veliké vstficnosti a snaze mi poskytnout relevantni informace pro mou préci.
Poradi a znéni otdzek jsem ménila podle situace a prubéhu rozhovoru tak, aby byl
ptirozeny a plynuly. Kazdy respondent byl odbornikem na trochu jinou oblast podpory
zdravi, ¢emuz jsem také prizplisobovala kladené otazky. Mym cilem bylo pfimét
dotazované experty ke konverzaci, coZ se mi ve vSech pfipadech podatilo. Timto
zpusobem jsem ziskal informace, na které by pfi klasickém schématu otazka-odpoved’
nemusela vibec pfijit fe€. Kaufmann v této souvislosti hovoii o tzv. chapajicim
rozhovoru (Kaufmann 2010), jehoz ide4lem je pravé konverzace, ktera se drzi zadaného
tématu. Pfi rozhovorech jsem se drzela pravidla, Ze tazatel musi aktivné vést rozhovor,
ale zaroven musi byt zdrzenlivy a taktni (Kaufmann 2010: 60). Béhem interview jsem
se snazila navodit pfijemnou atmosféru a pfili§ nezasahovat do vypravéni respondent,

I kdyz v nékterych ptipadech to pro pfilisné odbihani od tématu bylo nutné.

2.3.2 Tematicka analyza

Pro zpracovani ziskanych primarnich dat jsem vyuzila tematickou analyzu. Jedna se
0 metodu pro identifikaci, analyzu a rozpoznani vzoru (témat) v datech (Braun, Clarke
2006: 6). Analyza zahrnuje konstantni pohyb tam a zpét mezi celym datovym

souborem, kody generovanymi z dat a analyzou dat, kterou vytvarime. Psani je soucasti
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tohoto procesu, nikoliv néco, co vznikd az na samotném konci (Braun, Clarke
2006: 15). Nejprve je dilezité si ujasnit, co je mySleno pod pojmem téma v tematické
analyze. Jedna se o urcité vzorce v datech, které odhaluji néco zajimavého a dulezitého
vzhledem Kk vyzkumnému problému. Téma vyzaduje uréity stupein opakovani, m¢lo by
se tedy objevovat v né€kolika pripadech (rozhovorech) a navzajem by od sebe méla byt
jasn¢ odlisitelnad (Horrocks, Knig 2010: 149).

Horrocks a King rozd¢€luji tematickou analyzu na tii faze — popisné kodovani,
interpretativni kodovani a hledani ,,zastfeSujicich® témat. Co je obsahem jednotlivych
fazi struéné shrnuje nasledujici schéma. Béhem jednotlivych fazi je dalezitd neustald

kontrola spravnosti a kvality koda (Horrocks, Knig 2010: 152, 153).

Schéma €. 1: Faze tematické analyzy

[

\

1. faze: Deskriptivni kédovani
Opakované ¢teni prepisti rozhovoril

e Zvyraznéni relevantnich ¢ésti a pfipojeni struénych
komentari

e Definice deskriptivnich koda

e Aplikace na kazdy ptepis a prubézné zptesiiovani a

\ vylepSovani kodi J

4 )
2. faze: Interpretativni kodovani
e Shlukovani popisnych kédu
e Interpretace vyznamu shlukl ve vztahu k vyzkumnym
otazkam
e Aplikace interpretativnich kodu na cely datovy soubor

\

faze: ZastieSujici témata

e Vyvozeni klicovych témat pro cely datovy soubor
pomoci zvazovani interpretativnich kodu z hlediska
teoretického i praktického hlediska vyzkumu

e Vytvofeni diagramu vztahli mezi jednotlivymi tématy
a stupni kodovani v analyze

\

Zdroj: Horrocks, King 2010 (upraveno autorkou)

_/
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Ze schématu je patrné, Ze tematickd analyza je vicestupniovy postup (Flick
2009: 319). Nejprve jsem rozhovory piepsala a dikladné se seznamila s jejich obsahem
a poté jsem k nim sepsala stru¢nou charakteristiku, ktera obsahovala hlavni probirana
jednotlivych interview. Dalsi fadzi pro mne bylo generovani zakladnich (popisnych)
koda, tedy tematickych oblasti a kategorii pro jednotlivé pfipady. Po analyze prvniho
piipadu jsem vytvofila tematickou strukturu, kterda mi slouzila jako zéklad pro analyzu
dalsich rozhovori, aby se tim zvysila jejich porovnatelnost (Flick 2009: 319). Kazdy
pfepis jsem nejprve analyzovala zvlast podle vytvofené struktury popisnych kodi,
do které jsem postupné ptidavala noveé zjisténa témata. Poté jsem hledala souvislosti
s ostatnimi pfipady, zda se v nich objevuji stejné ¢i podobné kategorie, které by bylo
mozné sloucit do shluk ¢i vytvofit néjakou nadfazenou kategorii. Vyznam téchto
shlukti jsem interpretovala na zaklad¢ jejich vztahu k vyzkumnym otdzkam. Vysledkem
tematické analyzy jsou klicova témata datového souboru jako celku a vztahy mezi nimi.
V ptfipadé mnou provedené tematické analyzy jsou klicova témata odvozena
od vyzkumnych otazek této diplomové prace. VySe piedstaveny zplsob analyzy
primarnich dat mi umoznil dobie strukturovat a porovnavat ziskané informace,
ze kterych jsem nasledné mohla vyvozovat zavéry.

V nékterych castech prace informace a Uryvky z rozhovorG vepisuji piimo
do textu, ktery je vysledkem analyzy dokumenti, nebot’ ho dobife dopliuji, jinde tvofi

analyza rozhovorti samostatné kapitoly prace.

2.4 Institucionalni analyza

Neexistuje konsensus o tom, co jsou instituce a co je institucionalni analyza i pfesto, ze
jsou tyto terminy Siroce vyuzivany (Hollingsworth 2000). Podle Northa instituce
predstavuji pravidla hry ve spole¢nosti, jsou to ¢lovékem uméle vytvorena omezeni,
kterd formuji jedndni lidi a utvareji politické, ekonomické a socidlni interakce (North
1990: 6-9). Tato omezeni jsou tvofena jak formalnimi (Gstava, zdkony, pravni
predpisy...), tak neformalnimi (zvyky, tradice, konvence...) pravidly (Breinek
2006: 12). Institucionalni zmény ovliviuji zpusob vyvoje spole¢nosti Vv prub¢hu ¢asu
ajsou tak klicem Kk porozuméni historickym zménam. Je tieba rozliSit instituce
od organizaci, coz jsou skupiny jednotlivcl, které spojuje snaha dosahnout né&jakého

cile. Existence organizaci a jejich vyvoj je ovlivnén institucionalnim ramcem (North
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1990: 6-9). Podle Ostromové instituce i organizace strukturuji lidskad jednani, ale
existuje mezi nimi rozdil, ktery spociva v tom, Ze instituce jsou neviditelné (Ostrom
2010: 2). Ostromova chape termin instituce jako sdilené koncepty uzivané lidmi
v opakujicich se situacich organizovanych pravidly, normami a strategiemi. Tyto
koncepty jsou zakotveny v myslich Gi¢astnikti a ¢asto se vyskytuji v podob¢ implicitnich
znalosti spiSe nez v explicitni ¢i psané formé (Ostrom 2010: 3).

Instituciondlni analyzu lze provadét na nékolika urovnich. Mezi zakladni
komponenty (oblasti) patii instituce, institucionalni uspotfadani, institucionalni sektory,
organizace a vystupy (Hollingsworth 2000: 601 - 607). Ja se ve své praci zaméfim
na prvni oblast, tedy na instituce. Jedna se o zdkladni prvky institucionalni analyzy,
které jsou nejvice stalé a odolné vici zméné a velkou mérou ovliviiuji ostatni
komponenty (Hollingsworth 2000: 601, 602). Instituce redukuji nejistotu tim, Ze
poskytuji strukturu kazdodennimu jednani. Umoziuji vyuzivani znalosti ke zvladani
komplexnich problémt a také poskytuji motivacni systémy. Diky témto funkcim
instituce zajistuji stabilitu nezbytnou pro reprodukci spole¢nosti (Hollingsworth 2000:
603), coz zdiraziuje jejich dilezitost.

V kazdé spole¢nosti existuje vice systému pravidel — Vv roding, pro zakazniky
Vv bance, ucitele ve Skole a podobné. Navzdory riznorodosti téchto systémi existuji
»meta“ pravidla a normy, které zahrnuji tyto niz§i systémy a zajiStuji konsensus
a soudrznost celé spolecnosti (Hollingsworth 2000: 602). Ve své praci se zaméfim
konkrétné pravé na tyto ,,vys$Si“ formalni instituce, mezi které¢ fadim tstavu, zédkony
apravni predpisy. V ramci institucionalni analyzy mé tak zajima legislativni ramec
politiky podpory zdravi v Ceské republice. Mym cilem neni postihnout institucionalni
zménu, ale zaméfit se na analyzu soucasného stavu, tedy zachytit status quo v této

oblasti vetfejné politiky (Winzbergerova 2013: 20).
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3 Hodnotova vychodiska

Zdravi podle definice WHO z roku 1946 neni jen absenci nemoci ¢i vady, ale je to stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody. Kdyz vychazime z tohoto pojeti, tak je tieba
pfehodnotit nékteré priority ve zdravotnictvi. Tim mam na mysli pfedevSim zvyseni
investic do podpory zdravi a prevence a zahrnuti spole¢ensko-ekonomickych faktort
do otazek tykajicich se zdravi (Katz, Peberdy 2003: 6,7 dle Hnilicova). WHO jiz
drzim také. Zdravi nevznika v nemocnicich, zde je pouze napravovano, ale ve Skolach,
rodinach a na pracovistich. Je vysledkem piisobeni Sirsi Skaly determinant zdravi (vice
viz kapitola ¢. 4.2), kter¢é je potieba brat v ivahu. O zdravi obyvatelstva se ¢im dal tim
vice zajima také EU. SnaZzi se napiiklad o prosazeni hodnoty zdravi do vSech oblasti
zejména v oblasti ochrany a podpory zdravi“ (Kostelecka 2008: 9). Pro zlepSeni situace
v oblasti podpory zdravi v CR, je potieba vice spolupracovat a sdilet zkuSenosti
I poznatky tykajici se této oblasti zdravotni politiky s WHO a EU.

Je dulezité si uvédomit, ze zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot zivota
kazdého ¢lovéka, je jednou z podminek kvalitniho, sSmysluplného a spokojeného zivota,
také proto je mezinarodn¢ uznano jako jedno ze zdkladnich lidskych prav. Zdravi ma
bezesporu v zivoté lidi vyznamnou hodnotu, ta se vSak neda vyjadfit snadno. Proto se
fika se, ze ,,clovek pochopi hodnotu zdravi, az kdyz onemocni* (Hol¢ik 2004: 22).
Vystizna jsou také slova Dr. Halfdana Mahlera, ktery je byvalym generalnim feditelem
WHO: ,, Zdravi neni vsechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic* (Hol¢ik
2004: 22). Tyto citaty vyzdvihuji dilezitost zdravi v zivoté kazdého ¢loveka, proto je
nutné o néj pecovat jiz od utlého détstvi.

Odpovédnost za zdravi je predev§im individualni zélezitosti, ale ,, velkou miru
vlivu ma na zdravi ¢lovéka i spolecnost, ve které zije* (Kostelecka 2008: 1). Z tohoto
divodu je tfeba brat zdravi nejen jako individualni, ale také jako spole¢enskou hodnotu,
coz znamena, ze za zdravotni stav lidi ma zodpovédnost cela spolecnost (Hol¢ik 2008).
Podpora zdravi tak podle tohoto pojeti, ze kterého vychazim ve své praci, piedstavuje
snahy o zlepSeni celkové trovné zdravotniho stavu populace. Proto by se této oblasti
zdravotni politiky méli aktivné icastnit vSichni obcané a predev§im spolecnost jako

celek.
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Hodnotova zékladna podpory zdravi, tak aby byla ucinnd a efektivni, musi
zahrnovat mysleni a poznatky o determinantech zdravi. Déle je z hlediska realizace
ucinné podpory zdravi dulezité ,, umét formulovat vyznam dobrého zdravotniho stavu
pro $irsi socidlni a ekonomicky rozvoj spolecnosti“ (Havelkova, Hnilicova, Kucera ed.
2004: 21). Je nutné zduraznit, Ze podpora zdravi piedstavuje ptilezitost k rozvoji, nebot’
v disledku jejiho uplatnéni mize dochazet ke snizovani nakladi na naslednou 1é¢ebnou
pé¢i (Tuskova 2012: 157). Tento faktor je velice dulezity, proto se jim podrobné&ji
zabyvam v nasledujici kapitole. Podle mého narazu ptedstavuje moznost, jak zaujmout
politiky a sméfovat jejich pozornost vice na aktivity v oblasti podpory zdravi.
Nasledujici schéma ukazuje, jakym zpisobem zdravi ovliviiuje ekonomické vysledky

a prispiva k celkovému rozvoji spole¢nosti (Holc¢ik et al. 2013: 8).

Schéma ¢. 3 ,,Zdravi znamena bohatstvi*

Cenetika

Produktivita

ZIvotni —
stvl ]
MNabidka
price
Vedélani \\‘ /
..--""".F.'
"--\__\‘

Vedélani

Zdravotni ZDRAVI
! —
l\Iurh_!.

Tvorha

Bohatstvi / kapitzaln

Orstatni socio- ;
ckonomicke faktory

Fivotni
prostiedi

Zdroj: The contribution of health to the economy in the EU, Brussels 2005 in Holcik et
al. 2013
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3.1 Proc¢ klast vétsi duraz na podporu zdravi?: Ekonomicka
kalkulace

Dosavadni vysledky vyspélych zemi Evropy ukazuji, ze prevence a ochrana a podpora
zdravi maji pro zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva veliky pfinos a také
umoziuji vyrazné Uspory v oblasti zdravotni péce a jiné ekonomické uspory. WHO
i EU upozornuji na to, ze pokud neni mozné zvladat zdravotni problémy tam, kde k nim
dochazi, ale pouze ve zdravotnickych zatizenich, tak je to velice financné¢ nakladné.
Proto je nutné se vice zamé&fit na prevenci v oblasti vetejného zdravi (Zdravi 2020
2014: 7, 8). Je jasné, zZe lze dosahnout lepSiho zdravotniho stavu populace, pokud se

stat, ale i samotni lidé, vice zaméfi na podporu zdravi a prevenci (Rozhovor Kiiz).

o U nas bohuzel tyhle myslenky o uloze stitu v podpore zdravi a zlepsovani
zdravotniho stavu devalvuji ndzory nékterych politikii nebo populdrnich
osobnosti. Jednim z takovych byl i byvaly prezident Klaus, ktery se domnival, Ze
do chovani c¢lovéka by nemél nikdo zasahovat...| kdyz je ekonom, tak tohle je

ekonomicka zvrhlost.“ (Rozhovor Kiiz)

Problémem je, Ze do tohoto procesu vstupuje mnoho faktort a také zdjmovych
skupin, které rozvoji podpory zdravi nejsou naklonény. Napiiklad zlepSeni stravovacich
zvyklosti by se mohlo dosdhnout zavedenim vysSich dani za tzv. nezdravé potraviny.
Tomu se vSak brani vyrobci 1 producenti potravin a snazi se piijeti téchto opatfeni

zabranit pomoci lobby (Rozhovor Nejedla).

o My uz dneska mame udélané i zhodnoceni, kdyby se investovalo do téhle
oblasti, tak se ndam to vrdti...Ale nase zemé je odvisla od ekonomiky, ¢im vic

toho vykourime a vypijeme, tak tim se nam bude darit lip.“ (Rozhovor Steflova)

Je dokazano, ze 80 % nemoci, které jsou hlavni zatézi rozpoctu zdravotnictvi, je
preventabilnich. Ne 1écbu téchto nemoci, se roéné¢ vyda 185 miliard K¢&. Efektivni
primarni prevenci by bylo mozné snizit vyskyt téchto chronickych onemocnéni o 5 %,
coz by pfineslo uspory okolo 10 miliard K¢&. Také je nutné zapocitat piinos vznikly
v disledku snizeni poctu pracovnich neschopnosti, ktery by byl v ptfipadé poklesu
vyskytu chronickych onemocnéni o 5% pfiblizné 7,5 miliard K¢&. PficemZz do
Lhakladove efektivnich programui primarni prevence je treba investovat okolo 10 %

ocekavanych prinosii* (Ptilohy koncepce... 2013: 8).
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Problémem je, Ze pouze pfiblizn€ tietina uspor, kterych by bylo mozné
dosahnout pomoci vétsich investic do podpory zdravi, by se tykala zdravotnictvi. Zbylé

usetfené prosttedky jsou pro politiky ,,neviditelné* (Rozhovor Ktiz).

o Prostredky, které usetii podnikatelé, Ze budou mit zdravejsi lidi, stat, Ze zdravi
lidée budou odevzdavat vic na danich. To jsou prostiedky, které se neobjevuji
na adresnych uctech nekterych instituci, to jsou virtualni usSetiené prostredky.
Zvysi bohatstvi spolecnosti, ekonomickou prosperitu, konkurenceschopnost atd.*

v

(Rozhovor Kiiz

Dalsim z faktorti, pro¢ se malo investuje do preventivnich programi je Casovy
horizont ptfinosu. Tento problém se vyskytuje jak na strané politikli, jejichz volebni
obdobi je kratké, tak i na strané obcantl, ktefi vétSinou nejsou ochotni si priplacet
na néco, co se projevi az za nékolik let (Kiiz 2011: 90). Pfitom je znamé, ze podpora

zdravi je velice levny prostfedek k obohaceni celé spolec¢nosti.

o Vsechny viozené prostiedky do podpory zdravi se prinejmensim deseti nasobné
vrati...Je znamo, Ze vlozené prostredky zpocdtku ten uzitek neprindseji, ze to
trvad kolem péti az deseti let a pak dokonce se ty prostredky mohou sniZovat a ty

efekty dale trvaji. “* (Rozhovor Kiiz)

Mnoho informaci o této problematice mi v rozhovoru poskytl Ing. Betak, ktery
zpracoval materidly o moZnych Usporach zdravotnictvi prostfednictvim podpory zdravi
a prevence pro Socialné-zdravotnicky vybor parlamentu. Zabyval se tim, o kolik by se
rocn¢ snizily ndklady na zdravotni péci, pokud by se podafilo oddalit nastup
zdravotnich problémt u starS$i populace o pét let. Podle jeho vypocti by se jednalo

0 13,7 miliard.®? (Bet'ak, nedatovano)

e _Je to jen podpora toho, jak je strasné diilezité se vénovat tem preventivnim
programum v tom détském véku. Bohuzel nekteré ty viivy se promitnou az z toho

dlouhodobého hlediska, za 30, 40, 50 let...* (Rozhovor Bet'dk)

3 (9 126 + 7 656)/2 x 1 636 000 = 13,7 miliard K& - Castka 9 126 K¢& a 7 656 K& predstavuje rozdil mezi
naklady na zdravotni pé¢i u skupiny muzi a Zen mezi vékovymi pasmy 65—69 let a 60—64 let. VVzhledem
k témer linearnimu nartstu nakladi, ktery zacina vékovou skupinou 45-50 let, budou vysledky prakticky
u poloviny populace velmi podobné a daji se tak zobecnit. Pro zjednoduseni je uvazovan stejny pocet
muzi a zen v dané vékové skuping (Bet'dk, nedatovano)
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V piipadé 1é€by nemoci vSak statni rozpocet zatézuji také jiné vydaje nez jen na
zdravotnictvi. Radu lidi nemoc zasahne je§té v pracovnim procesu, ¢imz piichdzi statni
pokladna o odvody na socialni a zdravotni pojisténi a dan¢ z piijmi. Navic se objevuji
dalsi vydaje statu v podobé& davek v nemoci a jinych socialnich davek. ,,Uhrnnd daiiova
zatez z prumérné hrubé mzdy 23 488 K¢ cini 59,1 %, tj. 13 881 Kc&* (Bet'dk,
nedatovano). Pokud ve skupiné pfiblizn¢ 750 000 osob ve veéku od 60 do 64 let
,pred¢asné” onemocni 1 % této populace, pficemz primérna nemocnost je 7 %, tak
dojde Kk mési¢ni ztrat¢ okolo 1 miliardy K¢, ro¢né tedy 12 miliard K¢&. Spolu
s 13 miliardami za zdravotni péci z piedchoziho vypocétu se jedna o 25 miliard K¢

ro¢né, o které stat zbyte¢né prichazi (Bet'ak, nedatovano).

o Za ctyri roky bychom meli smazany deficit. To je takovy provokativni vysledek,
ke kterému jsme dospéli. Reakce byla velice bourliva, a zZe by se s tim mélo néco

udelat, ale ziistalo to u toho, Ze by se s tim mélo néco udélat.* (Rozhovor Bet'ak)

Daéle je dilezité si uvédomit, zZe sniZeni nemocnosti v populaci prostiednictvim
podpory zdravi a prevence nepfinese ekonomické uspory jen statu, ale i jednotliveim
v podob¢ uslého vydélku ¢i vydajii za navstévy lékaii a léky (Betak, nedatovano).
Z tohoto dliivody by se lidé méli snazit Zit zdravéjSim zivotnim stylem, ktery neni
finan¢né nijak naro¢ny. Naopak ti, kdo nekouti a nepiji alkohol, usetii (K#iz 2011: 90).
Ovlivilovani Zivotniho stylu statem také neni pfili§ finanéné ndkladné. Zména Zivotniho
stylu by proto méla byt prioritou v oblasti boje proti civilizaénim chorobam, jejichz
lécba vyzaduje zna¢né vydaje. Za velice trefny povazuji vyrok MUDr. Tomase
Dolezala, Ph.D., feditel Institutu zdravotni ekonomiky a technology assessment: ,,Je
potieba zasahnout na nékolika urovnich — preventivni programy, osvéta obecné
populace, investice do Zivotniho stylu, nezda se vSak, Ze by se o to cCesky stat néjak
staral “ (Bet'dk, nedatovéano).

Zajimavy piiklad nabizi také WHO, ktera se zaméfila na uspory, které by
pfinesla pravidelnd pohybova aktivita populace. Vypracovala ,metodu modelovani
zdravotniho a ekonomického prinosu pravidelné rekreacni chiize a cyklistiky™ (Ptilohy
koncepce... 2013: 8, 9). Jako priklad nabizi intervenéni program, ktery by piimél 70 %
25000 lidi k pravidelné chizi alespon jednu hodinu denné. V piipadé délky trvani
programu deset let, by se snizila umrtnost zapojenych lidi o 40 %, c0Z znamena tspory
709 miliond K¢ (Pfilohy koncepce... 2013: 8, 9).
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4 Teoreticka vychodiska

Pro svou praci jsem si zvolila Ctyfi teoreticka vychodiska. Ta mi pomohla podlozit
a osveétlit nekteré aspekty tématu, kterym se ve své diplomové praci zabyvam. Prvnim
teoretickym vychodiskem jsou modely zdravi, které vysvétluji, jak mize byt zdravi
chapano, druhym je zdravi a jeho determinanty. Tento koncept piedstavuje faktory,
které pusobi na zdravi lidi a zdaraznuje jejich dilezitost. DalSim teoretickym
vychodiskem mé prace je zdrava vefejnd politika, ktera upozoriiuje na nutnost brat
V tvahu zdravi ve vSech oblastech vetejné politiky a poslednim je politicka komunikace
a nastolovani agendy. Toto vychodisko nabizi moznost, jak vice zviditelnit podporu

zdravi a upozornit na jeji dillezitost.

4.1 Modely zdravi

Existuje n€kolik pojeti zdravi, kterd vysvétluji, jak je zdravi ¢lovéka chapano. Prvnim
modelem je medicinsky (nebo také biomedicinsky), ktery klade ddraz na ,,symptomy
nemoci, diagnostickd kritéria, moznosti i dostupnost diagnostiky nemoci a vhodnou
terapii“ (Hol¢ik 2008: 5). Tento model vychdzi z definice zdravi jako absence nemoci
a zamé&fuje se na fyzické zdravi a 1é¢bu konkrétnich nemoci (Katz, Peberdy 2003: 10).
Medicinské pojeti zdravi nestaci pro zvladnuti zdravotnich problémut dnesni populace,
proto je potieba ho piesahnout (Hol¢ik 2004: 25).

Druhy model zdravi se nazyva socialni (nebo také ekologicko-socialni) a ,, snazi
se postihnout zdravi lidi v plné siri“ (Hol¢ik 2008: 5). Zahrnuje tedy i determinanty
zdravi a klade diraz na jejich pfiznivé ovliviiovéani. Bere v tivahu, Zze zdravi ¢lovéka je

podminéno pfirodnimi i1 socidlnimi faktory (Hol¢ik 2008: 5). V zisadé¢ se jednd

Vv ew

b 413

dochazi k jeho ,,opravé“, do rodin, skol a také pracovist, kde by meélo dochazet
k ochrané a podpofe zdravi. Je tieba vytvafet komplexni opatfeni na podporu zdravi,
ktera budou zahrnovat oblast mediciny, politiky i ekonomie (Hol¢ik 2004: 28). Socialni
model vyzdvihuje dulezitost zdravotnickych instituci, vladnich, dobrovolnickych
a komer¢nich organizaci, které by spole¢né¢ mohly napomoci ke zlepSeni zdravi (Katz,
Peberdy 2003: 11). V budoucnu Ize oéekavat zasadni transformaci zdravotni péce, ktera
bude vychazet z potieb obcanll a celého spoleCenstvi a bude smétovat ke zdravi lidi.
K tomuto procesu pozvolna dochazi od 70.let ve vyspélych statech. Jde o slozity

proces, ktery vyZaduje jak meziresortni, tak 1 mezinarodni spolupraci (Hol¢ik 2004: 28).
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Koncept podpory zdravi vnimé zdravi jako vychodisko pro Zivot a soustiedi se
na celou populaci. Cilem této oblasti zdravotni politiky je zabranit nemoci jesté pred
jejim vznikem nebo v pocateCnich fazich. Z téchto diivodi podporu zdravi nelze zcela
sladit s medicinskym pohledem, i kdyz v n€kterych bodech, jako je napiiklad uzivani
védeckych vyzkumnych metod a poznatkii, spolu koresponduji. Podpora zdravi
zahrnuje $irsi oblast a aktivity uvnitf i mimo zdravotnicky sektor, proto je medicinsky
model nedostatecny a vice ji vyhovuje socidlni pojeti, které zohledituje multikauzalni
teorii zdravi. To znamena, Ze zdravi je ovliviiovano ,,politickymi, ekonomickymi,
spolecenskymi, psychologickymi, kulturnimi faktory prostredi” (Katz, Peberdy 2003:
11). Socialni model vSak nepopira medicinsky, spise ho rozsifuje o socialni kontext a
celkové prosttedi, které¢ ma na zdravi a nemoci vyrazny vliv (Katz, Peberdy 2003: 11).

Ptistup WHO k podpofe zdravi vychazi ze SirSitho pojeti zdravi, tedy
ze socidlniho modelu. Ve své praci se budu drzet také tohoto pfistupu, nebot’ vhimani
zdravi, tak jak ho chape tento model, jde ruku v ruce s podporou zdravi. K celkovému
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva je nezbytné se vice zaméfit na prevenci
a podporu zdravi a tudiz chapat zdravi v celé jeho $iti v souladu se socialnim modelem.
Je nutné, aby si lidé uvédomili, Ze je potieba piejit z oblasti 1éCeni a nasledné péce

do oblasti podpory zdravi a prevence.

4.2 Zdravi a jeho determinanty

Pro potfeby své prace se budu drzet konceptu determinant zdravi tak, jak ho pojima
WHO. Na zdravi ¢lovéka ptisobi mnoho faktorti, které se nazyvaji determinanty zdravi.
Tyto okolnosti jsou ovlivnény rozdélenim penéz, moci a piistupu ke vzacnym zdrojim
na globalni, narodni i lokalni urovni, coz zptisobuje nerovnosti ve zdravi. Kviili nartstu
téchto nerovnosti WHO ustanovila v roce 2005 Komisy socidlnich determinant zdravi,
ktera se zamétuje na jejich redukei.*

Determinanty zdravi jsou soubory faktorl, které jsou casto provazané a maji
,,dlouhodoby viiv na zdravi nebo na vznik nemoci“ (Komarek 2011: 17). WHO
stanovila jako hlavni skupiny determinant Zivotni styl, ktery mé na zdravi lidi nejvétsi
vliv, geneticky profil, kvalitu zivotniho a pracovniho prostfedi a kvalitu a uroven

zdravotni péci, pfiCemz kazda slozka ma na zdravi ¢lovéka jiny vliv (Komarek 2011:

*Social determinants of health. WHO [online], 2012 [cit. 2012-11-30]. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/social_determinants/en/>
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17). Vaha vlivu téchto determinant zdravi mize byt v riznych spole¢nostech jina
s ohledem na kulturni a moralni zasady (Kubatova, Machova 2009: 13). Nasledujici

schéma ukazuje vahu jejich vlivu v ¢eském prostiedi.

Schéma €. 3: Model determinant zdravi

Geneticky
profil
20 %

Zivotni a
pracovni prostiedi
20 %

Zdravotni
péce
10 %

|:> Zdravotni
stav

Zivotni styl
50 %

Zdroj: Holcik 2004, Komarek 2011 (upraveno autorkou)

Do zivotniho stylu lze zatadit zplisob zivota, ktery zahrnuje rezim prace
a odpocinku, vyzivu, pohybovou aktivitu, Skodlivé navyky a podobné. Dale se do této
oblasti fadi charakter chovani a schopnost ¢lovéka zvladat problémy, vzdélani, pfijem
a spolecenské postaveni. Pfi¢emZ niz§i Groven vzdélani, niZs§i piijem a spoleCenské
postaveni doprovazi horsi zdravi a vy$$i nemocnost. Vyznam Zivotniho stylu se promitl
jiz do cili programu WHO Zdravi pro v§echny z roku 1984. Zivotni styl tak pfestal byt
vniman jako osobni zaleZitost, ale jako cil, jehoz dosazeni ma byt podporovéano fadou
aktérd a to na vSech urovnich (Katz, Peberdy 2003: 13 dle Hnilicova).

Geneticky profil zahrnuje vrozené vlastnosti Cloveka, pohlavi a vék. Je
dokdzano, Zze muzi a zeny trpi riznymi typy onemocnéni a v rozdilném veéku (Komarek
2011: 17). Zivotnim a pracovnim prostiedi se rozumi fyzické prostiedi (nezavadna
voda, Cisté ovzdusi, zdravé potraviny...), zaméstnani a pracovni podminky, socialni
podpora, socialni sit¢ a kultura. PfiCemz zaméstnanost a podpora rodiny, pratel

a komunity pozitivné pulsobi na zdravi clovéka. Zdravotni péce predstavuje
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zdravotnictvi obecné, ale také dostupnost a vyuzitelnost preventivnich a 1écebnych

sluzeb (Komarek 2011: 18).

4.2.1 Determinanty zdravi déti a mladistvych

Obecné lze tici, ze mladi lidé ve WHO regionu maji lepsi zdravotni stav nez diive, ale
zarovenn selhavaji v dosahovani plného zdravotniho potencidlu, coz zpilisobuje
vyznamné socialni a ekonomické naklady (Currie 2012: 4). Determinanty zdravi hraji
v détstvi velice dilezitou roli @ maji vliv na zdravi jedince v pozdéjsich fazich zivota.
av raném détstvi. Nespravny vyvoj a nedostatetna emociondlni podpora zptisobuje
celozivotni riziko Spatného duSevniho =zdravi a omezuje fyzické, kognitivni
a emocionalni fungovani ¢lovéka v dospélém veéku. Jsou tak rizikem pro zdravy vyvoj
daného jedince v dalSim obdobi Zivota. Vefejnd politika by se proto méla zaméfit na
pfedporodni a poporodni preventivni zdravotni péci (spravna vyziva, vychova ke
zdravi), vzdélavani rodi¢a a budovani zdravého vztahu mezi rodic¢i a détmi jiz od jejich
narozeni. Je nutné, aby si uvédomili, co jejich déti potfebuji a zvysila se jejich
vnimavost k poskytovanym informacim ohledné¢ zdravi a vyvoje ditéte (Marmot,
Wilkinson 2003: 15).

Détstvi a dospivani jsou kritickymi obdobimi, ktera v oblasti zivotniho stylu
a zdravi determinuji Zivot dospélého clovéka. V tomto obdobi se formuje chovani
jedince ve vztahu k tabaku, alkoholu, vyzive, pohybové aktivité a podobné. Nerovnosti
ve zdravi v dospélosti jsou tak ovlivnény zkuSenostmi ziskanymi v piedchozich
obdobich Zivota (Currie 2012: 4). Ziskavani spravnych navyku zdravého Zivotniho stylu
a utvafeni vztahu ditéte Kk vyzivé a pohybovym aktivitim jsou soucasti procesu
socializace. Rodina, $kola a spole¢nost, pfedev$im ve formé¢ reklamy a médnich trendi,
vyznamné ovliviiuji chovani ditéte ve vztahu K témto faktorim (Komarek 2011: 77).

Vzhledem Kk tomu, ze na zdravi lidi ma nejvétsi vliv, jak uz bylo zminéno vyse,
Zivotni styl, je tieba se zaméfit na vychovu déti v souladu s timto zjisténim. Ve své
diplomové praci se vénuji politice podpory zdravi déti Skolniho véku v oblasti
stravovani a pohybu, proto se dale budu zabyvat pfevazné vyzivou a pohybovymi
aktivitami, které patii mezi dulezité determinanty zdravi a mohou zabranit vzniku fadé

onemocnéni.
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4.3 Zdrava verejna politika

Pojem zdrava veiejna politiky (,,Healthy public policy*) se objevil kolem roku 1980
a byl formovana a Sifen prostfednictvim WHO. Jeho vyznam se lisil v zavislosti na
kontextu a ucelu jeho pouziti. Zdrava vetejna politika neboli vefejna politika
podporujici zdravi zlepsuje podminky, ve kterych lidé ziji. Jejim cilem je zajistit
bezpecné, primérené a udrzitelné zivobyti, Zivotni styl a prostfedi, coz zahrnuje bydleni,
vzdélani, vyzivu, vyménu informaci, péci o déti, dopravu, nezbytné komunitni a osobni,
socialni a zdravotni sluzby (Milio 2001: 622).

Dulezitost zdravé vefejné politiky byla vyzdvihnuta v Ottawské charté, kde je
chapana jako jedna ze strategii pro realizaci zakladnich ptfedpokladi podpory zdravi
a poté také v Adelaidské charté z roku 1988, ve které je charakterizovana ,, explicitnim
zajmem o zdravi a spravedilnost ve vSech politickych oblastech a prijetim politické
odpovédnosti za vlivy na zdravi® (Katz, Peberdy 2003: 21 dle Hnilicovd). Hlavnim
cilem vetejné politiky zohlednujici zdravi by mélo byt podle této charty vytvofeni
vhodného prostiedi, které¢ lidem umozni zdravy Zivot. VSechny vladni resorty musi brat
V potaz zdravi jako vyznamny faktor pfi tvorbé svych politik. Ottawskd i Adelaidska
charta upozornily na nutné zmény v legislativé, finan¢nich opatfenich, organizacnim
usporadani a podobné, ¢ehoz nelze dosdhnout bez meziresortni spoluprace a také
zapojeni vefejnosti (Katz, Peberdy 2003: 21, 22 dle Hnilicova).

Na Adelaidské konferenci bylo zdiraznéno, zZe vlady musi investovat prostiedky
do zdravé vetené politiky a podpory zdravi, aby se zlepSil zdravotni stav vSech
obyvatel. Zakladnim principem socialni spravedlnosti je zajistit lidem pfistup
a ekonomicka produktivita statu. Musi proto dojit k propojeni ekonomicke, socialni a
zdravotni politiky do jedné integrované &innosti. Ugastnici konference se shodli na tom,
e viechny zemé by se mély snaZit o rozvoj zdravé vefejné politiky.”

Jak uz bylo zminéno, zdrava vefejna politika podporuje zdravi jednotlivcli a
komunit tim, Ze jim poskytuje pfileZitosti, aby Zili zdravym Zivotnim stylem, naopak
brani lidem pfijmout nezdravy Zivotni styl a poméha vytvaret zdravé fyzické a sociélni
prosttedi. Dale se snazi o povzbuzeni celé spolecnosti, komunit a jednotlivell, aby
ptevzali odpovédnost za své zdravi (Donev, Pavlekovic, Kragelj 2007: 40, 41). MizZeme

identifikovat Sest zakladnich stavebnich kameni zdravé vetejné politiky — spolecenské

>Adelaide Recommendations on Healthy Public Policy. WHO [online]. 2014 [cit. 2014-04-17]. Dostupné
z WWW: <http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/adelaide/en/index1.html>
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cile zaméfené na zdravi obyvatelstva, zlepSeni vefejného minéni o zdravi, ziskani
ekonomické podpory pifi implementaci zdravé vetejné politiky a finan¢nich zdroji pro
zdravi, vytvafeni zdravi podporujicich informacnich systémti a snaha o zahrnuti

obcanské spolecnosti do procesu péce o zdravi (Donev, Pavlekovic, Kragelj 2007: 42).

4.4 Politicka komunikace a nastolovani agendy

Politickda komunikace je z velké c¢asti zprostiedkovana komunikace pfenasena
prostrednictvim tisku a elektronickych médii (McNair 2011: 27). Jedna se o ,, preddavani
relevantnich informaci, dulezitych pro zajisteni politickych cili a stabilitu
spolecenského systému.” (Stédrofi a kol. 2013: 19). Jejim ucelem je ovliviiovat
individudlni, ale i skupinové postoje lidi, které hraji klicovou roli pii prosazovani téchto
cil. Dulezita je schopnost ovlivnit pijemce zprav zadoucim zpisobem® (Stédroti a kol.
2013: 20).

V ramci mé diplomové prace mé zajima piedevSim politickd komunikace
ve vztahu K nastolovani agendy. V roce 1968 provedl D.Show a M. McCombs
prazkum, ktery poukazal na to, Ze média maji schopnost podavat informace a tim
ovliviiovat lidi. Jejich ustfedni hypotézou, kterou pojmenovali nastolovani agendy
(,agenda-setting*), bylo, ze ,,masovd média nastoluji agendu témat politické kampané
tim, Ze ovliviiuji vnimavost volicii k diileZitosti témat* (Stédron a kol. 2013: 28). Tato
teorie se soustied’uje na to, do jaké miry masova komunikace formuje vnimani lidi
ohledné politiky a vetejnych témat. Hlavni mySlenkou konceptu je, ze vetejnost zacne
povazovat za dulezité ty véci, na které klade diraz medidlni agenda (McCombs 2009:
109). Medialni agenda se tak stava vetejnou, coz dokazuje, ze média maji v dnesni
spole€nosti opravdu velkou moc. Kromé médii ovliviluje vyznamné nastolovani agendy
také politici, rizné organizace a aktivisté (Stédroni a kol. 2013: 28, 29).

Vyzkumy nastolovani agendy maji spole¢nou charakteristiku, kterou je ,, snaha
0 popis vzajemné interakce politické sféry, médii a verejnosti.” (Necas 2007).

24

Nejdilezitéjsim aspektem tohoto procesu je mnozstvi konkurenénich témat, ktera spolu

soutézi o zajem vetejnosti. Vefejna agenda nemiize pojmout vSechna témata, ale pouze

omezeny pocet. Existuji urCité limity, a to jak na strané vefejnosti — Casové

6 Politicka komunikace ovliviiuje hodnotovou orientaci lidi — ma regula¢ni efekt. Pro dosazeni spravného
regulacniho efektu je nutné, aby ,,politicka elita” dobfe rozuméla potfebam, zajmim, postojim a
hodnotam ,,komunika¢nich partnert®, tedy téch, kterym jsou informace predavany. Sdé€leni je potieba
vzdy pizptsobit posluchadtim. V tomto piipads ,,zakladni mase obyvatel* (St&drofi a kol. 2013: 20).
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a psychologické, tak na strané¢ médii — omezeny prostor v novinach a vysilaci cas
(McCombs 2009: 71, 72). Pro porozuméni nastolovani agendy je dulezity koncept
potieby orientace. Cim vétsi potiebu zorientovat se v politice a vefejné oblasti jedinec
pocituje, tim spiSe bude naslouchat agendé¢ masovych médii, kterd poskytuje informace
o téchto oblastech (McCombs 2009: 106).

Podpora zdravi v CR je tématem, které neni piili§ rozsifené mezi vefejnosti a ani
politické elity na ni nekladou 1 pfes jeji nepopiratelnou dualezitost velky diiraz. Aby se
zlepsila situace Vv oblasti podpory zdravi, musi dojit ke zméné ve vnimani této oblasti
zdravotni politiky. Je tfeba podporu zdravi vice zviditelnit a medializovat a tim ji dostat
do povédomi Siroké obcanské i politické verejnosti. NejdiskutovanéjSimi tématy
v oblasti zdravotnictvi jsou v CR piedev§im financovani a spolutidast pacientil. Je viak
nutné nastolit agendu, kterd se bude vice zaméfovat na zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva skrze podporu zdravi (Strenkova 2011: 35). V této oblasti je pak nezbytné

zamétit se predevsim na podporu zdravi déti, na jejiz dilezitost jsem jiz upozoriovala.
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5 Vymezeni pojmu a pravniho ramce podpory zdravi

v CR
V této kapitole se zabyvam nejprve vymezenim podpory zdravi, aby bylo ¢tenafi jasné,
co si pod timto pojmem piedstavit. Dale se vénuji jednotlivym soucastem této oblasti
zdravotni politiky a jejich struéné charakteristice. V posledni ¢asti uvodni kapitoly
0 podpofe zdravi predstavuji pravni ramec podpory zdravi v CR Vv oblasti zdravi
a ochrany a podpory zdravi obecné¢, ale také tykajici se pohybovych aktivit a vyzivy.

Informace &erpam z odborné literatury zabyvajici se podporou zdravi a legislativy CR.

5.1 Vymezeni pojmu podpora zdravi

Zdravi neni jen zalezitosti mediciny a podpora zdravi neni jen oblasti zajmu odbornikd,
jedna se o zalezitost nas vSech (Katz, Peberdy 2003: 4 dle Hnilicova). Podpora zdravi se
zamétuje na celou populaci, proto usiluje o Gi¢ast vefejnosti ve svych aktivitach, zaroven
vSak klade diiraz na osobni svobodu a moznost volby vsech jednotlivetd (Hol¢ik 2008:
6). Jejim cilem je , dosahnout pri reseni zdravotnich probléemu hlubsi spravedinosti
a ucasti vSech a to bez toho, Ze by byli hledani, nachdzeni a odsuzovani ti, jenz se
V tomto ohledu néjak provinili* (Katz, Peberdy 2003: 6 dle Hnilicova). Zakladnim
poslanim podpory zdravi je pomoci lidem S volbou zdravého zivotniho stylu, dale
pomoci politikim pfijimat takova rozhodnuti, ktera budou v souladu s timto zdravym
zpiisobem Zivota a usilovat o zvySovani zdjmu lidi o zdravi a tim posilit jejich
odpovédnost za zvladani zdravotnich problémt (Hol¢ik 2008: 6). Celosvétove je
podpora zdravi rozvijena v programech jako jsou Zdravé meésto, Zdravy podnik ¢i
program Skola podporujici zdravi (Kebza 2005: 34).7

Vyznamnym meznikem v oblasti podpory zdravi byla Ottawska charta (1986),
ktera tento proces vymezila a stala se tak zakladem pro rozvoj podpory zdravi a také pro
mezindrodni spolupraci v této oblasti (Hol¢ik 2008: 6). Jeji soucasti byla formulace

zékladnich ptedpokladi podpory zdravi (Ktiz 2008: 20).

’ Zdroj: HALBICHOVA, 1. Politika podpory zdravi déti a mladistvych. Seminarni prace do predmétu
Public Policy, FSV UK, 2012.
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1. Zdravi je zékladem socidlniho, ekonomického a osobniho rozvoje.

2. Podpora zdravi usiluje o rovnost ve zdravi a o kontrolu faktorti, které ho
ovliviuji.

3. Rezort zdravotnictvi neodpovida plné za zdravi, je pouze prostiednikem riznych

zajmu ve prospéch zdravi.

Tyto piedpoklady maji byt realizovany pomoci péti strategii - tvorba zdravé
vefejné politiky, vytvareni piiznivého prostfedi pro jeji realizaci, posileni aktivit
na mistni (komunitni) urovni, rozvoj osobnich dovednosti lidi a pfeorientovani
zdravotnickych sluzeb, a to pravé smérem k podpote zdravi a prevenci. Z tohoto pojeti
je patrnd snaha propojit vramci podpory zdravi politickou, spolecenskou
a ekonomickou oblast Zivota (Katz, Peberdy 2003: 6,7 dle Hnilicovd). Opatieni
smétujici k ochrané a podpote zdravi se proto musi tykat celé spole¢nosti a mé¢la by byt
realizovana mezirezortn¢, tedy i mimo zdravotnicky rezort a to jak ve vefejném, tak
I soukromém sektoru (Dobiasova, Hnilicova 2012: 2).

Ottawska charta dale vymezuje podporu zdravi jako ,,proces umoznujici lidem
zlepsit své zdravi a zvysit kontrolu nad nim* (Kebza 2005: 33). Charta zohlediuje
determinanty zdravi, nebot’ podpora zdravi podle ni usnadiuje jedincim zvysit nad nimi
kontrolu, a tak zlepSovat sviij zdravotni stav. Jinymi slovy jde o zvySovani odpovédnosti
lidi ke svému vlastnimu zdravi, coz je velice dileZzité, nebot” podle charty je zdravi
chapano jako prostiedek k dosazeni harmonického Zivota (Kebza 2005: 34).

Bezprostiednim cilem podpory zdravi je zdravy Zivotni styl, K jehoz dosazeni je
tieba nékdy mensich, jindy komplexnéjSich zasahti do dosavadniho Zivotniho stylu
Clovéka, patii koufeni, nadmérna spotieba alkoholu, zneuzivani drog, nadmérny stres
a také nedostatek pohybu a nevhodna strava, o které se zajimam ve své praci. Podpora
zdravi se zaméfuje pravé na eliminaci téchto pricin (Komarek 2011: 56). Tato oblast
zdravotni politiky zahrnuje Siroky soubor aktivit ,,od redukce vyskytu nemoci a

vvvvv

Peberdy 2003: 16 dle Hnilicova).

5.1.1 Hlavni souéasti podpory zdravi

Hlavnimi prvky podpory zdravi jsou prevence, zdravotni vychova a vetejna politika

zohlednujici zdravi neboli tzv. zdrava vefejnad politika (Katz, Peberdy 2003: 20 dle
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Hnilicovd). Posledni zminénou soucasti jsem se zabyvala jiz v ramci teoretickych
vychodisek (viz kapitola ¢. 4.3), v této podkapitole proto strucné ptredstavim zbyvajici
prvky podpory zdravi, aby cCtenar ziskal uceleny pohled na tuto oblast zdravotni
politiky.

S podporou zdravi Gizce souvisi prevence, ktera se také zaméfuje na zlepSovani
zdravotniho stavu populace. V tomto piipadé¢ se jednda o predchdzeni nemocem,
porucham ¢i traziim. Podpora zdravi je zaméfena naopak na aktivity pro zdravi, nikoliv
proti nemocem. Lze rozliSit prevenci primarni, kterd je soucasti podpory zdravi a tyka
se obdobi pfed vznikem nemoci, dale sekundarni, ktera se zamétfuje na diagnostiku
a lécbu nemoci se zamerem zabranit komplikacim a také existuje prevence tercidrni. Ta
se snazi predchazet nezddoucim diisledkiim nemoci ¢i jinych poruch, které by mohly
vést k invalidité¢ nebo vdznym sociadlnim disledkiim. Prevence se fidi principem, Ze je
., lepSi nemocem predchazet, nez jimi trpét*“ (Kubatova, Machova 2009: 15).8

WHO definuje zdravotni vychovu jako proces, ktery ,, podporuje kritické
vedomi, objasnuje hodnoty, zkoumd postoje, vzdélava tviirce politik a zaroven umozZiuje
a ovlivituje kontrolu nad viastni zdravim*  (Katz, Peberdy 2003: 21 dle Hnilicova).
Vétsina pracovniki v oblasti podpory zdravi plni, at’ uz formalné ¢i neformalné, urcitou
vzdélavaci funkci. Zdravotni vychova piedstavuje poskytovani informaci a rad, které
¢lovéku pomahaji rozvijet znalosti a dovednosti vedouci ke zméné chovani smérem ke
zdrav§j§imu zivotnimu stylu (Katz, Peberdy 2003: 21 dle Hnilicova). Vychova ke
zdravi spociva ve zvySovani zdravotni gramotnosti, podpofe spoluprace vSech obcanti
pii tvorbé zdravého Zivotniho prostfedi a zdravé vefejné politiky (Katz, Peberdy 2003: 5

dle Hnilicova).

8 Zdroj: HALBICHOVA, 1. Politika podpory zdravi déti a mladistvych. Seminarni prace do predmétu
Public Policy, FSV UK, 2012.
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Schéma ¢. 4: Model podpora zdravi (Tannahill 1985)

Vychova ke
zdravi

Zdrava verejna
politika

Prevence

Zdroj: Katz, Peberdy 2003 (upraveno autorkou)

Model ilustruje celkovy pohled na podporu zdravi - prinik prevence, vychovy ke
zdravi a na zdravi lidi zaméfenou vefejnou politiku a ve svych elipsach a jejich

prinicich vymezuje sedm moznych dimenzi podpory zdravi (Katz, Peberdy 2003: 28):

Preventivni sluzby

Preventivni vzdélavani ve zdravi

Preventivni ochrana zdravi

Vzdélavani ve zdravi pro preventivni ochranu zdravi
Vzdélavani v pozitivnim zdravi

Vetejné politiky zaméfené na zdravi

N o g b~ wDd e

Vzdélavani ve zdravi zaméfené na ochranu pozitivniho zdravi

Vsechny popsané hlavni prvky podpory zdravi jsou dnes jeji velice dileZitou
soucasti. Nékteré jsou viak v CR opomijeny. Cilem spole¢nosti by mélo byt vychovavat
zdravé generace, a proto je dillezité zacit vice prosazovat vychovu ke zdravi zamétenou

na détskou populaci.

5.2 Prdvni ramec podpory zdravi v CR

V této podkapitole se vénuji rozboru legislativniho ramce podpory zdravi v CR,
k ¢emuz jsem vyuzila metodu institucionalni analyzy. Zaméfila jsem se na ,,vysSi“

formalni instituce (viz kapitola ¢. 2.4). Jednd se o analyzu soucasného stavu v této

oblasti. Nejprve se zabyvam Listinou zdkladnich prav a svobod a poté Zikonem
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0 ochrané vefejného zdravi, ktery vymezuje oblast ochrany a podpory zdravi v CR.
V ramci tohoto zakona je stanovena pusobnost a pravomoci jednotlivych organi
ochrany vefejného zdravi, jejichz fungovani jsem probirala pfi rozhovorech s experty.
Proto je soucasti této kapitoly také hodnoceni vybranych instituci dotazovanymi
odborniky. Rovnéz se Vv této Casti prace vénuji nekterym dalSim pravnim piedpistim,
které upravuji oblast podporu zdravi, a to piedev§im ve vztahu ke stravovani

a pohybovym aktivitam.

5.2.1 Listina zakladnich prav a svobod

Zdravi je jednim z nejdilezitéjSich predpokladt kvalitniho a plnohodnotného zivota a je
mezinarodn¢ uzndno jako jedno ze zékladnich lidskych prav. Pravo na zdravi je
obsazeno v Listiné zakladnich prav a svobod, na kterou odkazuje Ustava Ceské
republiky v ¢lanku 3. Listina povazuje zdravi za hodnotu, ktera je chranéna pravnimi a
soudnimi prostfedky (Hodnoceni politiky podpory zdravi... 2004: 24), dale klade daraz
na priznivé pracovni prostiedi a stanovuje, Ze Zeny, mladistvi a zdravotné postiZzeni maji
pravo na ,,zvySenou ochranu zdravi pri prdci a zvlastni pracovni podminky“ (Clanek
29). Podle Listiny zdkladnich prav a svobod, ¢lanku 31, ma kazdy pravo na ochranu
zdravi, ddle maji obcané ,, na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni

- , . , , , 9
Ppéci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.

5.2.2 Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

Podporou a ochranou vefejného zdravi v CR se podrobnéji zabyva Zakon &. 258/2000
Sb., o ochrané vetejného zdravi. Tento zdkon zpracovava piislusné predpisy
Evropskych spolecenstvi a upravuje v §1 ,, prdva a povinnosti fyzickych a pravnickych
osob v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi, soustavu organii ochrany verejného
zdravi, jejich piisobnost a pravomoci®. V §2 jsou vymezeny zakladni pojmy. Vetejné
zdravi je podle tohoto zdkona zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin, ktery urcuje
soubor pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a v neposledni fadé také zplsob
zivota. Ochrana a podpora vetejného zdravi je zde definovana jako Cinnosti a opatieni
slouzici k tvorbé a ochrané zdravého Zzivotniho a pracovniho prostiedi ,,a zabrdanéni

Sireni infekcnich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohroZeni zdravi v souvislosti

% Listina zakladnich prav a svobod. Poslanecka snémovna parlamentu CR [online]. [cit. 2014-01-30].
Dostupné z WWW: <http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html>
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s vwkondvanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch
zdravi a dozoru nad jejich zachovéanim. “*°

Po téchto obecnych ustanovenich se zakon zabyva konkrétnimi tématy z oblasti
ochrany vefejného zdravi. Ve vztahu k détem a mladistvym se jednd o podminky pro
vychovu, vzdélavani a zotaveni déti a mladistvych, dale upravuje podminky vnitiniho
prostfedi stavby a hygienické pozadavky na venkovni hraci plochy pro hry déti. Zakon
se také vénuje vramci snahy o predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
ockovani a spolupraci organti ochrany vefejného zdravi se zdravotnickymi zatizenimi.
Hlava V tohoto zakona se zabyva statni spravou V ochrané veifejného zdravi. Podle
§78 soustavu organti v oblasti ochrany vetejného zdravi tvoii nasledujici spravni urady -
Ministerstvo zdravotnictvi, Krajské hygienické stanice, dale Ministerstva obrany, vnitra,
dopravy, pro mistni rozvoj, zivotniho prostiedi a krajské l'lfady.lo

Ministerstvo zdravotnictvi ma podle §80 v oblasti ochrany vefejného zdravi
za ukol tidit a zaroven kontrolovat vykon statni spravy a vytvaret narodni politiku. Dale
fidi a kontroluje c¢innost krajskych hygienickych stanic, zajiStuje mezinarodni
spoluprdci a zodpovidd za plnéni cili stanovenych v mezinarodnich smlouvéch
tykajicich se ochrany a podpory zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi ma za ukol
usmérnovat statni spravu Ministerstev vnitra a obrany v této oblasti zdravotni politiky,
koordinovat spolupraci se statnimi i nestatnimi organizacemi, vytvaiet celorepublikové
programy ochrany a podpory vefejného zdravi a mnohé dal$i. Na Ministerstvu
zdravotnictvi je zfizena funkce hlavniho hygienika, kterym je dnes MUDr. Vladimir
Valenta, Ph.D. Ten vystupuje v zalezitostech ochrany vetfejného zdravi jako organ
ministerstva.'

Krajské hygienické stanice jsou podle §82 spravnimi urady, které mohou po
souhlasu MZ zfizovat nebo ruSit Uzemni pracoviSté. Jejich ukolem je ,,vydavat
rozhodnuti, povoleni, osvédceni a plnit dalsi ukoly statni spravy v ochrané verejného
zdravi véetné statniho zdravotniho dozoru, pokud neni prislusné MZ.«* Dale maji KHS
feSit prestupky v oblasti ochrany vefejného zdravi, provadét hodnoceni zdravotnich
rizik z hlediska ovliviiovani zdravotniho stavu obyvatelstva, kontrolovat programy
ochrany a podpory zdravi na lokalni trovni, spolupracovat se spravnimi ufady a organy

, v ry P ... . 1
samospravy pii vytvareni zdravotni politiku v regionu atd.*°

10 Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpist.
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Velice dillezitymi organy v oblasti ochrany a podpory zdravi jsou zdravotni
ustavy a Statni zdravotni Gstav. Podle §86 se jednd o zdravotnicka piispévkova zatizent,
ktera jsou zfizovana MZ CR. Tyto organy maji opravnéni zpracovavat data o zdravi
obyvatelstva pro potieby tvorby podkladi pro statni zdravotni politiky a trenda vyskytu
onemocnéni. ZU jsou v CR ziizeny dva, a to se sidlem v Usti nad Labem a v Ostravé.
Jejich povinnosti je mimo jiné méfeni slozek zivotniho a pracovniho prostiedi,
wprovadeni biologickych expozicnich testu pro ucely vykonu stdatniho zdravotniho

dozorus°

, sledovani zdravotnich ukazatel, spoluticast na programech ochrany
a podpory zdravi na mistni Grovni a poskytovani poradenskych a jinych sluzeb v oblasti
ochrany vefejného zdravi. SZU se nachazi v Praze a jeho tkolem je ,.zajisténi metodické
a referencni ¢innosti na useku ochrany verejného zdravi, monitorovani a vyzkum vztahi
Zivotnich podminek a zdravi‘’®, dale mezinarodni spoluprace, kontrola kvality
poskytovanych sluzeb v oblasti ochrany vefejného zdravi, postgradualni vychova
v oborech ochrany a podpory zdravi a v neposledni tadé¢ velice dilezita zdravotni

vychovu obyvatelstva.'

5.2.2.1 Soustava organu v oblasti ochrany vefejného zdravi o¢ima expertt
O vyjadfeni k fungovani organli zabyvajicich se podporou zdravi jsem pozadala
dotazované experty, abych zjistila, jak tyto instituce realizuji své povinnosti v praxi. MZ
je podle respondentl organem statni spravy, ktery podporu zdravi ,zastfesuje®. Jeho
ulohou je upozoriiovat na problémy v této oblasti a nabizet moznad feSeni. MZ
vypracovava statni politiku podpory zdravi a vydava strategické dokumenty

(Rozhovor - Kiiz, Nejedla, Razova).

o _MZ samoziejmé musi byt tim vudcim clankem, ktery rekne, takhle by to mélo

byt, ale Ze to tak neni, to uz neni v silach MZ.* (Rozhovor Nejedla)

V ramci svého rezortu MZ piipravuje akéni plany a dotani programy, do
kterych se mohou hlésit jak statni, tak nestatni instituce a vytvaret s jejich pomoci
projekty podporujici zdravi. Dale ma MZ svou roli také v oblasti vzdélavani populace.
Jeho cilem je zvySovat tzv. zdravotni gramotnost, tedy povédomi lidi o tom, co jejich
zdravi prospiva a co mu naopak Skodi a také aby si uvédomili, ze maji zodpoveédnost

za své zdravi (Rozhovor Razova).
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e Zdravotnicky systéem neni ten, kdo ho ze vseho vytahne...je to az na konci,
zdravi zacina uplné jinde nez v nemocnicich. My (MZ) bychom méli vést ty
kampané a podobné k uvédomeni si kazdého z nas, co jsou ty hlavni rizikove

faktory, ale takovou formou, aby to ti lidé prijali.* (Rozhovor Razova)

SZU je odbornou bazi, kterd pro MZ piipravuje podklady pro tvorbu politiky
podpory zdravi. Tato védeckd zakladna vytvairi epidemiologické studie rizikovych
faktori a prevalence rtiznych zvyklosti a realizuje fadu dalSich studii ve spolupraci
s jinymi organizacemi ¢ samostatnd (Rozhovor - Razova, Nejedla). Cinnost SZU by
méla byt predev§im metodologickd. Podle dotazovanych experti by méli jeho
pracovnici ovétovat rizné metody a na zaklad¢ toho davat doporuceni pro neziskové
organizace, které projekty budou realizovat. SZU by nad nimi mél provadét kontrolu.
Ale soucasna situace je jina, kvili nedostatku financi, kterymi tato instituce disponuje

(Rozhovor — Expert NSPZ, Kernova).

o SZU si bere i ty projekty, protoze musi z neceho Zit. Jsou financovani jako

prispévkova organizace a to jim neumoznuje prezit“ (Reozhovor Hnilicova).

Dalsi ¢innost, kterou SZU vykonava, je zdravotné-vychovna. Pomoci riiznych
socialné-marketingovych nastroji (letakd, video spott atd.) se snazi ovlivnit vefejnost

S 4

(Rozhovor Nejedla)

e _Problém je, Ze je na to mdlo financnich prostredkii, takze je problém chtit
néjaké zdsadni zasah do populace a videt dopad, kdyz nejsou financni

prostredky.* (Rozhovor Nejedld)

SZU ma $est dislokovanych pracovist (Praha, Plzeii, Liberec, Jihlava, Brno,
Karvind), kde se podporou zdravi zabyvaji pfiblizné dva azZ Ctyii pracovnici, v nékterych
pfipadech se vSak nejednd o plné uvazky. Tito pracovnici maji na starost nejen kraj,
ve kterém je dané dislokované pracovisté, ale i nékolik dalsich (Rozhovor Nejedla).

ZU jsou jinou jednotkou nez SZU. Jejich ¢innost je piedeviim laboratorni. M&¥i
faktory prostfedi a na zéklad¢ toho vytvareji podklady pro KHS, které provadeji dozor.
Problém spociva v jejich financovani, nebot’ nedostavaji ptispévky od statu (Rozhovor

Réazova, Nejedld).
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o . Oni si na sebe musi vydeélavat, takze tim padem je pro né cinnost v podpore
zdravi dost velkym luxusem...Nicméné ZU v Usti se ji vénuje, sice na to taky

nemaji moc prostredkii, ale snazi se* (Nejedld).

ZU nemaji povinnost se podpofe zdravi vénovat, zatimco KHS ano. V CR je
téchto stanic Ctrnact a podporou zdravi se zde zabyva vétSinou jeden pracovnik, opét se

vzdy nejedna o plny tivazek (Rozhovor Nejedla).

5.2.3 Dal$i pravni pfedpisy upravujici oblast podpory zdravi v CR
Oblast ochrany a podpory vefejného zdravi je pfedmétem nékolika dalSich pravnich
pfedpist, které se zamétuji na faktory ovlivilujici zdravi lidi. Mezi né€ patii napiiklad
Zakon ¢. 86/2002 Sb., o ochrané ovzdus$i, Zakon ¢. 254/2001 Sb., o vodach, Zakon
¢.379/2005 Sb., o opatienich k ochrané ptfed Skodami pisobenymi tabdkovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami ¢i Zékon €. 262/2006 Sb., zdkonik
prace, ktery se vénuje ochrané a bezpec¢nosti zdravi pfi praci (Komdarek 2011: 95, 96).
Vzhledem ktomu, ze se ve své diplomové praci vénuji podpoie zdravi v oblasti
stravovani a pohybu, tak se t€émito pravnimi normami nebude dale zabyvat a budu se
soustfedit na ty, které iizce souvisi s t¢ématem mé prace.

Aspekt pohybovych aktivit v rdmci podpory zdravi upravuje Zakon €. 115/2001
Sb., o podpore sportu, ktery vymezuje postaveni sportu ve spolecnosti jako prospésné
¢innosti pro vetejnost. Dale stanovuje tkoly ministerstev a jinych ufadi statni spravy
a vymezuje pasobnost samospravnych organd v oblasti podpory sportu. Sport je v §2
tohoto zakona vymezen jako , vSechny formy télesné cinnosti, které prostrednictvim
organizované i neorganizované ucasti si kladou za cil harmonicky rozvoj télesné
| psychické kondice, upevitovani zdravi a dosahovani sportovnich vykonit v soutézZich
vsech virovni. Hlavni odpovédnost v této oblasti ma podle §3 MSMT, které ma za ukol
vypracovavat koncepci statni politiky ve sportu (vice viz kapitola ¢&. 8.2.3)
a koordinovat jeji realizaci. Dale ma zajiStovat finan¢ni podporu ze statniho rozpoctu
a vytvafet podminky pro reprezentaci a zfizovat rezortni sportovni centrum. Ukolem
kraji v této oblasti je zajistit podminky pro rozvoj sportu pro vSechny obcany,

zabezpecit financovani z krajského rozpoctu a zajistit vystavbu novych a péci o stavajici
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sportovni zafizeni. Obce ve své samostatné pusobnosti maji vytvafet podminky pro
sport podobnym zptsobem jako kraje.**

Oblasti stravovani a vyzivy se tyka Zakon ¢.110/1997 Sb., o potravinach
a tabakovych vyrobcich. Jsou zde zpracovany piedpisy Evropskych spoleCenstvi
aVvnavaznosti na n¢ jsou Vvtomto zakoné upraveny povinnosti provozovatele
potravinafskych podnikti a podnikatelt, ktefi vyrabi ¢i nabizi tabakové vyrobky. Podle
§2 jsou potraviny definovany jako latky ,,urcené ke spotrebé clovekem v nezmeénéném
nebo upraveném stavu jako jidlo nebo ndpoj. Zakon se dale vénuje napiiklad baleni
potravin, jejich uvadéni do obchu ¢i oznacovani, kdy je podle §6 provozovatel
potravinaiské podniku povinen na obalu fadné oznacit mimo jiné slozeni potravin a také
vyzivovou hodnotu v pfipadé, Ze je na obalu uvedeno vyzivové tvrzeni nebo kdyz je to
stanoveno ,.provadecim prdvnim predpisem nebo prFimo pouZitelnym predpisem
Evropskych spolecenstvi«.* Détem a jejich v§Zivé se tento zakon nevénuje.

DalSim pravnim ptedpisem v této oblasti je Vyhlaska ¢. 54/2004 o potravinach
uréenych pro zvlastni vyZivu a o zptisobu jejich uziti. Cast dvé se vénuje potravinam
pro pocatecni a pokracujici kojeneckou vyzivu a pro vyzivu malych déti, které jsou zde
definované jako déti do véku tfi let. Ve vyhlasce jsou uvedeny pozadavky na slozeni
a oznacovani téchto potravin. Vyzivy a stravovani se pak tyka také Vyhlaska ¢.
450/2004 Sb., o0 oznacovani vyZivové hodnoty potravin, kterd v §1 stanovuje ve shodé
s pravem Evropskych spole€enstvi ,.zpiisob vypoctu a oznacovani vyzivové (nutricni)
hodnoty potravin uvadénych do obéhu*. Soulasti této vyhlasky je ptiloha tykajici se
doporucenych dennich davek vitaminti a minerali. Jedna se pouze o doporuceni pro

dospélou populaci, nikoliv pro déti.

1 Zakon & 115/2001 Sb., o podpoie sportu ve znéni pozdéjiich piedpist
12 7akon &.110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont
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6 Politika podpory zdravi na mezinarodni urovni

V této kapitole se zabyvam politikou podpory zdravi na mezindrodni trovni a to
konkrétné, jak je pojimana WHO a EU, coz jsou nejvyznamnéjs$i nadnarodni organizace
VvV tomto poli. Nejprve se vénuji vzniku a vyvoji podpory zdravi na urovni WHO, cozZ je
dilezité k pochopeni vSech souvislosti a zaméfeni této oblasti zdravotni politiky
Vv dnesni dobé&. Dale predstavuji a charakterizuji nejdulezitéjsi dokumenty tykajici se
podpory zdravi a to jak na urovni WHO, tak v ¢asti vénované EU dokumentim
vytvofenym touto nadnarodni organizaci. V této kapitole se zabyvam také klicovymi
oblastmi politiky podpory zdravi v dokumentech a programech WHO a EU ve vztahu
k détem. Informace Kk této ¢asti prace jsme Cerpala predev§im z internetovych stranek
téchto dvou nadnarodnich organizaci, které se tykaji vetejného zdravi ¢i podpory zdravi,
dale z odborné literatury k tématu a ze strategii a programli zpracovanych na Urovni

WHO ¢i EU.

6.1 Politika podpory zdravi na arovni WHO

WHO je fidici a koordina¢ni organ pro zdravi v ramci Organizace Spojenych narodd,
ktery je zodpovédny za vedeni v oblasti globalnich zaleZitosti tykajicich se zdravi. Dale
ma za ukol formovat vyzkumnou agendu v oblasti zdravi, stanovovat normy
a standardy, poskytovat technickou podporu zemim a monitorovat a hodnotit zdravotni
trendy. Ve 21. stoleti je zdravi sdilenou zodpovédnosti zahrnujici rovny pfistup
ke zdravotni péci a kolektivni ochranu proti nadnarodnim hrozbam.™® Cilem WHO je,
aby lidé na celém svété dosahli co nejvyssi mozné rovné zdravi (Hol¢ik 2004: 159)
Podpora zdravi je nedilnou soucasti aktivit WHO, ktera své principy a strategie
vztahuje na rizné skupiny obyvatelstva, rizikové faktory a nemoci. Tato nadnarodni
organizace se svou ¢innosti v oblasti podpory zdravi snazi snizovat Gmrtnost, fesit
zakladni rizikové faktory a hlavni determinanty zdravi, pomahat posilovat udrzitelnost
zdravotnich systémil a prosazovat zdravi do centra S$ir§i rozvojové agendy. Realizace
podpory zdravi v prostiedi, kde lidé ziji, pracuji, u¢i se a hraji si, je podle WHO
kreativni a zaroven efektivni cesta ke zlepsovani zdravi a kvality zivota. Tato oblast

zdravotni politiky ma kli¢ovou tlohu v posilovani zdravych vetfejnych politik a zdravi

3 About WHO. WHO [online]. 2014 [cit. 2014-04-18]. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/about/en/>
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podporujiciho prostredi, ve vytvareni priznivych socidlnich podminek a individudlnich

dovednosti a v neposledni fad& v podpoie zdravého Zivotniho stylu.™

6.1.1 Vznik a vyvoj podpory zdravi

Obor podpory zdravi se zacal formovat na poc¢atku 70. let 20. stoleti, jednalo se o reakci
na tehdejsi situaci v oblasti zdravotnictvi. Nartstala nespokojenost se zdravotni péci,
jejiz naklady se neustdle zvySovaly, dochdzelo k nartistu onemocnéni souvisejicich
s zivotnim stylem, postupy zdravotni vychovy byly neucinné a podobné (Kebza
2005: 33). V této dob¢ byl zpochybnén ,,dominantni viiv mediciny a zdravotnickych
sluzeb na zdravi lidi** (Katz, Peberdy 2003: 7 dle Hnilicova) a bylo prokazano, ze na
zdravi a vznik onemocnéni mé vliv mnoho faktorti, z nichz fada je ovlivnitelna lidskym
chovanim. Proto doslo ke zvySeni zajmu odborniki i vefejnosti o Zivotni styl, ktery je
stéZejni determinantou zdravi (viz kapitola ¢. 4.2). Podpora zdravi se postupem ¢asu
vyvinula z osvétové Cinnosti do Sirokého hnuti, které je uplatiovano po celém svéte.
Velice dulezitou roli Vjejim vyvoji sehrala WHO, ktera je nejvys$i mezinarodni
autoritou v této oblasti (Dobiasova, Hnilicova 2012: 3).

Napln podpory zdravi se zacala formovat jiz vroce 1946, kdy WHO na
mezinarodni konferenci ke zdravi v New Yorku uveiejnila definici zdravi v Preambuli
k Ustavé WHO, ktera byla uvedena v platnost v roce 1948 (Kernova, nedatovano: 3).
Definice vymezuje zdravi jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a ne jen
nepritomnost nemoci nebo vady* (Holcik 2004: 22). Dale WHO vV ramci tohoto
dokumentu uvedla, ze zodpovédnost za zdravi maji nejen samotni obCané, ale také
vlady a jimi pfijata socidlni a zdravotni opatieni (K#iz 2008: 20). V roce 1974 byla
pfedloZena analyza vyvoje zdravotniho stavu Kanad’anli tzv. Lal.ondeova zprava, ktera
determinant — prostiedi, geneticka vybava, zivotni styl a organizace zdravotnich sluzeb
(Havelkova, Kucera 2005: 89). Jedna se o koncept determinant zdravi uzivany dodnes.

Na 30. valném shroméazdéni WHO v roce 1977 byla vyhlaSena celosvétova
strategie Zdravi pro vSechny, ktera obsahovala mySlenky podpory zdravi (Kernova,
nedatovano: 3). Hlavnim cilem bylo zlepsit zdravotnické ukazatele obyvatelstva do roku
2000. Ugastnici konference se shodli na tom, Ze zdravi je piedpokladem pro socidlni

a ekonomickou prosperitu spole¢nosti (Havelkova, Kucéera 2005: 89). Konkrétni podobu

% Health promotion. WHO [online]. 2014 [cit. 2014-04-18]. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/healthpromotion/about/en/>
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ziskaly predstavy o zlepSeni zdravotnich ukazateld vroce 1984 vramci programu
Zdravi pro vSechny do roku 2000. Dokument obsahoval 38 méfitelnych cilt, které byly
seskupené do ¢tyt hlavnich. Témi bylo zajisténi rovnosti ve zdravi, prodlouzeni stfedni
délky zivota, zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a zvySeni kvality zivota
(Havelkova, Kucera 2005: 89, 90).

Na konferencich WHO dochazelo k rozsifovani konceptu podpory zdravi.
Konference v Alma Até (1978) byla zamétena na zlepSeni zdravi ze strany vice rezortu,
zdravotni vychovu, vzdélani, preventivni zdravotni péci a podobné (Katz, Peberdy
2003: 17 dle Hnilicova). Byla zde zdliraznéna nutnost aktivni ucasti obcani
Vv podpote zdravi (Kernova, nedatovano: 3), coz je v souladu s principem spolecenské
odpovédnosti za zdravi, ke kterému se ptiklanim ve své praci (viz kapitola ¢. 3).
Na konci 70. let byly formulovany zakladni principy podpory zdravi, mezi které patii
wmezisektorova zodpovédnost za zdravi, vyznam iniciativy vlad jednotlivych zemi,
souvislost mezi ekonomickym a socidlnim rozvojem a zdravim a vyznam individudlni
angaZovanosti ob¢anii v péci o zdravi“ (Havelkova, Kucera 2005: 89). Tyto principy
jsou neustale rozvijeny ve strategickych dokumentech a programech tykajicich se této
oblasti zdravotni politiky na mezinarodni urovni.

Prvni mezinarodni konference podpory zdravi se konala v Ottawé v roce 1996.
Zde byla zde ptijata Ottawska charta, ktera tuto oblast zdravotni politiky vymezuje (viz
kapitola ¢. 5.1). Tato konference byla odpovédi na rostouci oc¢ekavani v souvislosti
s novym hnutim vefejného zdravi, které se zacalo rozsifovat po celém svéts.™ Od této
doby se konala fada dal$i konferenci zamétenych specificky na podporu zdravi. Pro
vétsi pfehlednost nejprve uvadim tabulku, ve které jsou zaznamenany vSechny
konference podpory zdravi WHO, rok jejich konani a také hlavni pfinos. Podrobné&ji

tabulku rozebiram dale v textu.

15 Global conferences of health promotion. WHO[online]. 2014 [cit. 2014-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/>
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Tabulka ¢. 4: Konference Podpory zdravi

Misto konani

Hlavni pri
Konference Rok avni piinos
Ottawa 1986 e Ottawska charta - vymezeni podpory zdravi
Adelaide 1088 . Vefe.jnai poli:[ika% Zo.hledflujicivzdravi ’
e Mezirezortni princip v podpoie zdravi
sundsvall 1991 o Tvorb’a ptiznivého prostiedi podporujiciho
zdravi
e ,New Players for New Era — Leading Health
Jakarta 1997 Promotion into the 21th century*

e Jakartska deklarace

e ,Bridging ekvity gap*
Mexiko 2000 e ., Mexico Ministerial Statement for the
Promotion of Health: From Ideas to Action*

e Bangkokska charta - silna politicka podpora a

Bangkok 2005 et e
zapojeni Sirsi vefejnosti

Nairobi 2009 e Zdlraznéni role podpory zdravi (ekonomické
krize)

Helsinky 2013 e _Health in All Policies*

Zdroj: autorka

Po Ottawské konferenci nasledovala konference v Adelaide zaméfena
na vetejnou politiku zohledinujici zdravi, ktera vymezila zdravotni politiku jako ,, projev
zajmu a odpovédnosti za zdravi lidi“ (Hol¢ik 2008: 6). Nejedna se pouze o aktivity
ministerstev, ale sviij zdjem o zdravi by mély projevit vSechny Grovné fizeni véetné
rodin a jednotlivych ob&ani.'® Treti mezinarodni konference podpory zdravi se konala
v Sundsvall a byla zaméfena na tvorbu piiznivého prostredi podporujiciho zdravi (Katz,
Peberdy 2003: 17 dle Hnilicova). Jako jedna z priorit pro podporu zdravi zde byla
stanovena vyziva.'

V Jakarté prob¢hla ctvrta konference podpory zdravi s podnazvem ,New
Players for New Era— Leading Health Promotion into the 21th century“!®. Zde byla
pfijata Jakartska deklarace, podle které je podpora zdravi klicovou investici a nabizi jeji
vizi a zaméfeni pro 21. stoleti. Konference se zabyvala také programem WHO Skola
podporujici zdravi. Jeji uCastnici vyzvali ¢lenské staty K podpofe rozvoje Skol

zapojenych do tohoto programu, nebot’ se jednd o dobrou investici do budoucna.’®

18 Novi hragi v nové éfe — vedeni podpory zdravi do 21. stoleti
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Nasledujici konference podpory zdravi s podnazvem ,,Bridging ekvity gap
uskutecnila v Mexiku. Jejim vysledkem byl dokument ,,Mexico Ministerial Statement
for the Promotion of Health: From Ideas to Action“'®, ktery poskytl statim a jejich
ministram uzitetné vedeni tykajici se opatfeni spojenych s determinanty zdravi
a zajisténi vetsi rovnosti ve zdravi. Konference se zabyvala zdroji a strukturami
potiebnymi K vytvofeni a udrzeni kapacit podpory zdravi na mistni, narodni
i nadnarodni urovni. Za timto ucelem je potieba zlepsit spolupraci mezi jednotlivymi
aktéry a posilit politickou podporu této oblasti zdravotni politiky (The fifth global
konference... 2000: 20-22).

Sesta mezinarodni konference podpory zdravi se konala v Bangkoku.
Vysledkem jednani byla Bangkokska charta pro podporu zdravi, ktera identifikovala
hlavni zpisoby plisobeni na determinanty zdravi v globalizovaném svété
prostiednictvim podpory zdravi (K#iz 2008: 20). Posun smérem ke zdravéjsi spolecnosti
vyzaduje silnou politickou podporu a zapojeni §ir§i vefejnosti." Néasledovala konference
v Nairobi, kde byla opét vyzdvihnuta dulezitost podpory zdravi. A to piedev§im
v souvislosti s ekonomickou krizi, ktera ohrozovala zivotaschopnost narodnich
ekonomik obecn¢ a zejména zdravotnickych systému. Mezi klicova témata konference
patiila napiiklad zdravotni gramotnost a zdravotni chovani, mezisektorova spoluprace ¢i
budovani kapacit pro podporu zdravi.™

Prozatim posledni konference podpory zdravi probéhla v Helsinkach. Hlavnim
tématem zde bylo prosazeni zdravi do viech politik (,,Health in All Policies). Ugastnici
konference povazuji zdravi a spravedlnost za zakladni zodpovédnost vlad ke svym
obcantim. Ke splnéni tohoto poZadavku je nutné zajistit efektivni struktury a zdroje a
posilit roli ministerstva zdravotnictvi tak, aby do podpory zdravi prostiednictvim vedeni
a spolupréce zapojilo ostatni vladni sektory (The Helsinky statement... 2013: 1, 2).

V CR je tteba zaméfit se predevsim na prosazeni tohoto principu.

vEgwEvV s

WHO
Existuje mnoho strategii a programi WHO zamétujicich se na podporu zdravi a
konkrétn€ na vyzivu a pohyb ¢i déti a mladistve, coz svédei o dileZitosti téchto témat.

Pro piiklad - v kvétnu 2004 byla pfijata Globalni strategie vyZivy, fyzickych aktivit a

17 px v s o .
Pfemosténi deficitll v nerovnosti
1 : r s ’ rvo . . oy v: o
® Mexické ministerské prohlaseni pro podporu zdravi: ,,0d ideji k &intm*
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zdravi, ktera doporucuje Clenskym statim vytvofit narodni plan pro fyzické aktivity
(Global recommendations... 2010: 10). V ¢ervnu 2004 pak doslo k pfijeti ,,Children’s
Environment and Health Action Plan for Europe“!®. O rok pozd&ji byla vydana
regionalni kancelaii WHO pro Evropsky region ,,European strategy for child and
adolescent health and development“®. V roce 2008 byl pfijat akéni plan zaméfeny na
prevenci a kontrolu chronickych onemocnéni, ktery vyzyva c¢lenské staty, aby
implementovaly narodni smérnice zaméfené na fyzické aktivity pro zlepSeni zdravi,
(Global recommendations... 2010: 10). Zminéné dokumenty jsou zaméiené na
specifické aspekty podpory zdravi.

Nepopiratelnou dulezitost v oblasti podpory zdravi na obecné urovni ma
Veronska inciativa z roku 2000, ktera kladla diraz na ,, sdilenou odpovédnost za zdravi
a ekonomické a socialni souvislosti zdravotni politiky* (Kiiz 2008: 20). Jednalo se
0 novou formulaci staré¢ho principu o sdilené odpovédnosti za zdravi, nebot’ v t& dobé
pfetrvavala tendence ptfenechat vyhradni zodpovédnost za zdravi na zdravotnickém
rezortu. (Havelkova, Kucera 2005: 91). Vyznamnym dokumentem na mezindrodni
urovni je také Tallinska charta pfijata na konferenci S ndzvem Zdravotni systémy, zdravi
a blahobyt v roce 2008. Charta zduraznuje nutnost investic do vSech rezort, které maji
vliv na zdravi (Steflova, nedatovano).

Vzhledem k velkému mnozstvi dokumentii a strategii tykajicich se podpory
zdravi na mezindrodni Grovni se ve své praci nevénuji vSem, ale zabyvam se
zastieSujicimi dokumenty této oblasti zdravotni politiky. Tim hlavnim byla do nedavné
doby strategie Zdravi 21 a nyni je jim aktualni strategie Zdravi 2020, ktera byla pfijata
vroce 2012. V této Casti prace strucné predstavuji tyto dva stézejni dokumenty a také
Videniskou deklaraci, ktera je jednim z nejnovéjsich dokumenti v oblasti podpory

zdravi.

Zdravi 21
Na 51. Svétovém zdravotnickém shromazdéni v roce 1998 se stity WHO usnesly
na deklaraci, kterd formulovala ,,zdkladni politické principy péce o zdravi v jeho

..... v ’ . « 21 . v ;. .
nejsirsich spolecenskych souvislostech“.”” Zde je stanoveno, ze zdravi je jedno ze

9 Evropsky akéni plan Zivotniho prostiedi a zdravi déti

20 Evropska strategie zdravi a rozvoje déti a mladistvych

21 Zdravi pro viechny ve 21. Stoleti. Ministerstvo zdravomictvi CR [online]. 2010 [cit. 2014-03-30].
Dostupné z WWW: <http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v
stoleti_2461_1101_5.html>.
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zakladnich prav kazdého ¢loveka a je predpokladem pro kvalitni zivot (WHO 1998: 6).
Deklarace byla vytvofena na podporu programu WHO Zdravi pro vSechny ve 21.
stoleti?, ktery byl pfijat svétovym spoledenstvim v kvétnu roku 1998. Jeho ugelem bylo
realizovat strategii Zdravi pro vSechny, tedy vizi vzniklou jiz v roce 1977. Zdravi 21
poskytovalo eticky a védecky ramec pro tvirce politik na vSech urovnich s posouzenim
dopadu politik na zdravi (WHO 1998: 9, 10).

Hlavnim dlouhodobym cilem strategie WHO Zdravi 21 pro evropsky region
bylo dosadhnout plného zdravotniho potencidlu pro vSechny obcany Clenskych zemi.
Snahou programu bylo déle zlepSovat a chranit zdravi lidi v pribéhu jejich Zivota, snizit
vyskyt hlavnich nemoci a trazii a zmirnit utrpeni, ktera zptisobuji. Eticky zéklad Zdravi
21 byl postaven na tfech zakladnich hodnotach — zdravi jako zéakladni lidské pravo,
spravedlnost ve zdravi a solidarita mezi jednotlivymi staty 1 uvnitf nich a v neposledni
fadé¢ zodpovédnost jednotlived, skupin, instituci a komunit za pokra¢ovani rozvoje
v oblasti zdravi (WHO 1998: 6).

V tomto programu bylo definovdno 21 cilti, mezi které patii napiiklad zdravy
start do Zivota, zdravi mladych lidi ¢i zdravé a bezpecné fyzické prostfedi. Dokument
Zdravi 21 dava moznost statim samostatné fesit problémy v oblasti zdravi obyvatelstva
a dosahovat tak stanovenych cili (Dlouhodoby program... 2002: 1). V CR byl na
zaklad€ této strategie zpracovan Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu

obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti (vice viz kapitola ¢. 8.2.1).

Zdravi 2020

Dulezitym dokumentem, ktery souvisi s podporou zdravi déti a mladistvych, je nova
strategie Zdravi 2020: ramcovy souhrn opatfeni pfipravenych s cilem pomoci vladam
avsem spoleCenskym aktivitam, aby ptispivaly ke zdravi a zivotni pohodé obyvatel
evropského regionu. Strategie byla schvalena v ramci jednani Regionalniho vyboru
WHO pro Evropu na Malté v zafi roku 2012. Zdravi 2020 se zaméfuje na podporu
zdravi a blahobytu napfi¢ odvétvimi, a to na lokélni, narodni i mezindrodni urovni?.
Strategie bere v uvahu rozdily mezi zemémi v regionu. Spole¢nych cili tedy ¢lenské
staty mohou dosahovat rozdilnymi prostiedky (Health 2020: 1).

Zdravi 2020 zdiraziuje, Ze zdravi je velice dulleZitou ekonomickou 1

spolecenskou hodnotou, dobry zdravotni stav obyvatelstva je tak pfinosem pro vSechny

%2 Nova strategie Zdravi 2020. Statni zdravotni Gistav [online]. 2012 [cit. 2013-05-13] Dostupné z WWW:
<http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/nova-strategie-zdravi-2020-health-2020>
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rezorty. Tento program stavi na hodnotach Ustavy WHO, ve které je uvedeno, Ze
,,dosazeni co nejvyssi mozné urovné zdravi je jednim ze zdkladnich prav kazdeé lidské
bytosti (Zdravi 2020 2013: 2). Clenské staty proto maji usilovat o zajisténi co
nejlepSiho zdravotniho stavu svych obyvatel, a to bez ohledu na jejich v€k, pohlavi,
etnicky plvod, socidlni postaveni ¢i financni situaci. Podle této strategie je nutné
vénovat pozornost zranitelnym skupindm (mezi které lze tadit i déti) a nerovnostem,
dale je potfeba se vice zaméiit na podporu zdravi a prevenci a vyuzivat vysledky
socidlniho a technologického rozvoje v oblasti informaci, socidlniho marketingu a
médii. V neposledni fad¢ Zdravi 2020 upozoriiuje na skutecnost, ze v globalizovaném
svéte je nutnd nadndrodni spoluprdce pii feSeni zdravotnich problémi (Zdravi 2020
2013: 1-3).

Strategie obsahuje ¢tyfi prioritni oblasti, které jsem graficky zndzornila ve
schématu ¢. 6 v ramci kapitoly zabyvajici se ¢eskym zpracovanim strategie Zdravi 2020
(viz kapitol ¢. 8.2.2). Jednim z prostiedki pro dosazeni cilii stanovenych ve strategii
Zdravi 2020 jsou programy podpory zdravi, které mohou pro celou spolecnost
predstavovat veliky piinos. Napomahaji k vytvafeni lepSich podminek pro zdravi,
podporuji zdravotni gramotnost, umoznuji lidem zdravy start do Zivota, pomahaji
chranit déti a mladistvé a podobné (Health 2020: 6, 7).

Zdravi 2020 se snazi feSit nerovnosti ve zdravi, coZ vyZaduje zkoumdni
zdravotnich rozdilu a také jejich pfic¢in (determinant zdravi). Pro vékovou skupinu od 11
do 15 let je za timto ucelem provadéna studie HBSC, kterd sbird data o zdravi déti a
$kolaki a ktera probiha i v CR (vice viz kapitola ¢&. 7.2). Studie umoziiuje popsat rozdily
ve zdravi déti mezi zemémi a porozumét nerovnostem na zakladé veéku, genderu a
socio-ekonomického statusu. HBSC zdiraziuje, Ze rodina, vrstevnici a $kola maji velky
vliv na vytvofeni prostfedi pfiznivého pro zdravy vyvoj déti (Currie 2012: 5). Toto
zjisténi se mi potvrdilo v ramci provedenych expertnich rozhovort, kdy respondenti

upozornovali predevS§im na vyrazny vliv rodiny a Skoly.

Videnska deklarace

Na Ministerské konferenci WHO o vyzivé a neinfekénich onemocnéni v kontextu
Zdravi 2020 ve Vidni v kvétnu 2013 byla pfijata Videniska deklarace se stejnojmennym
nazvem. Ministii zdravotnictvi, klicovi aktéfi a experti se zde setkali, aby celili vyzvam,
které predstavuje zatéz a ohrozeni zptisobené neinfekénimi nemocemi. Potvrdili tak svij

zavazek ke stavajicimu evropskému a globalnimu rdmci pro feSeni rizikovych faktorti
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zpiisobujicich tato onemocnéni, ke kterym patii predevS§im nezdrava strava a fyzicka
neaktivita. Clenové konference si uvédomuji, Ze ke zlepSeni situace je nutna
mezisektorova spoluprace (Vienna declaration... 2013: 1).

Deklarace zdlraziuje vysoky a stale vzrustajici pocet onemocnéni zptisobenych
nezdravymi vzorci Zivotniho stylu v mnoha zemich. U&astnici konference byli
znepokojeni piedev§im rychlym narGistem nadvahy a obezity a to hlavné u déti.
Upozoriuji na jeji negativni dopad na kvalitu zivota a blahobyt jednotlivca, ale 1 celé
spolecnosti a na zatéz, kterou piinasi pro zdravotnicky systém a ekonomiku zemé
(Vienna declaration... 2013: 1, 2). Sohledem na zminéné skutecnosti, je potieba
zintenzivnit politické a strategické Uusili v kontextu Zdravi 2020 v nasledujicich
prioritnich akcich — vytvofit prostiedi pro zdravé stravovani a podporovat fyzickou
aktivitu ve vSech populaénich skupinach, podporovat benefity vyplyvajici ze zdravé
vyzivy béhem celého Zivota a to pfedev§im u zranitelnych skupin obyvatelstva,
posilovat zdravotnické systémy smérem k podpofe zdravi, podporovat dohled,
monitorovani, hodnoceni a vyzkum v oblasti vyzivy a stravovaciho chovani, posilovat
roli vlady a zapojit komunity do podpory =zdravi a prevence (Vienna
declaration... 2013: 2-4).

6.1.3 Politika podpory zdravi WHO ve vztahu k détem

WHO se ve svych iniciativaich zamétuje také specialné na podporu zdravi ve Skole
a podporu zdravi mladistvych. Uginné programy podpory zdravi ve $kolach jsou jedny
z nejefektivnéjSich investic v oblasti zlepSeni vzdélavani a zdravi. WHO podporuje tyto
Skolni programy jako strategické prostfedky, které maji za tkol zabréanit vzniku
vyznamnych zdravotnich rizik u déti a piispét k zapojeni vzdélavaciho sektoru do usili
0 zménu vzdélavacich, socidlnich, ekonomickych a politickych podminek, které
ovliviuji tato rizika.®> WHO v souvislosti s podporou zdravi déti a mladistvych
upozoriuje na fakt, Ze mnoha pfi¢inam predCasnych umrti, onemocnéni Ci postizeni se
da predchazet prevenci rizikového chovani, mezi které patii napiiklad uZivani tabaku,
alkoholu a navykovych latek, vyzivové a hygienické navyky, které zpiisobuji
onemocnéni a sedavy zivotni styl. Dulezita je podpora politickych a socialnich

podminek, které umozni redukci tdchto rizikovych faktord.”®

2% School and youth health. WHO [online]. 2014 [cit. 2014-04-05]. Dostupné z WWW:
<http://www.who.int/school_youth_health/en/>
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Za ucelem mobilizace a posileni podpory zdravi déti na mistni, narodni,
regionalni a globalni Grovni byla WHO v roce 1995 zahajena ,,Global School health
initiative*®®. Ta je zam&fena na zlepSeni zdravi studentfl, personalu $koly, rodin a
ostatnich ¢leni komunity prostiednictvim Skol. Cilem této inciativy je zvysit pocet Skol
zapojenych do programu Skola podporujici zdravi a tim ho vice rozvijet. Skoly, které
jsou v programu, jsou charakterizovany neustalym posilovanim svych moznosti
V oblasti zdravého prostiedi pro zivot, uceni a prace. Mezi strategie WHO v ramci
,»Global School health initiative® patifi vyzkumy zaméfené na zlepSeni Skolnich
programii podpory zdravi a budovéni kapacit, které je umoziuji.?

Mezi nejaktualngjsi témata ve vztahu k détem, na ktera se WHO v soucasné
dobé zaméiuje, patii obezita. Redeni détské obezity je spole¢nou prioritou EU a WHO.
Z tohoto diivodu byl vytvoten EU Akéni plan proti détské obezité, ktery je v souladu
s WHO politickym rdmcem a také prioritnimi oblastmi Videfiské deklarace®.

Podrobngji se jim zabyvam v nasledujici kapitole.

6.2 Politika podpory zdravi na urovni EU

Zdravotni stav obyvatelstva se dostava ¢im dal tim vice do stfedu pozornosti EU, jeho
jednotlivé ¢lenské staty, ale EU muze hrat v podpoie zdravi obyvatelstva také dulezitou
roli (Kostelecka 2008: 9). Clanek 152 Smlouvy o zaloZeni evropského spoledenstvi
uvadi, Ze pii ,, vymezeni a provadeni vSech politik a cinnosti Spolecenstvi je zajistéen
vysoky stupern ochrany lidského zdravi* (Kostelecka 2008: 9). Aktivity EU se zamétuji
na zlepSovani vetfejného zdravi, pfedchdzeni nemocem a odstraiiovani pficin, které
ohrozuji zdravi ob¢anti. Opatfeni této nadnarodni organizace v oblasti podpory zdravi
maji zahrnovat prevenci a také zdravotni vychovu. EU dale klade diraz na spolupraci
mezi ¢lenskymi staty, se tietimi zemémi, ale také s jinymi mezinarodnimi organizacemi
v oblasti podpory a ochrany vetfejného zdravi. Zdravé obyvatelstvo je jednim
z ptedpokladd pro dosazeni cili Lisabonské strategie a v dlouhodobéjsi perspektive se

na né¢j zamétuje také Evropska strategie udrZitelného rozvoje (Kosteleckd 2008: 9).

** Globalni iniciativa zdravi ve $kolach

EU adopts Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020. WHO/Europe [online]. 2014 [2014-04-17].
Dostupné z WWW: <http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/nutrition/news/news/2014/03/eu-adopts-action-plan-on-childhood-obesity-2014-2020>

48



Mezi hlavni cile zdravotni politiky EU v oblasti podpory zdravi patii podpora
zdravého Zivotniho stylu a dobrych zivotnich podminek, ochrana obcant pted
pieshrani¢nimi zdravotnimi hrozbami, podpora Sifeni informaci a také vzdélavani
v otazkach tykajicich se zdravi a lepSeni bezpeénosti pacient (Politiky Evropské unie
2013: 3). Dale je cilem EU prosazeni hodnoty zdravi do vSech oblasti politik, snazi se
tedy prosazovat tzv. zdravou vefejnou politiku (vice viz kapitola ¢. 4.3) a zmirnéni
nerovnosti ve zdravi mezi ¢lenskymi staty (Kostelecka 2008: 9).

Za klicové organy EU z hlediska vefejného zdravi lze povazovat predevsSim
Evropskou komisi (Generalni feditelstvi pro zdravi a ochranu spotiebitele), Radu EU,
ale také Evropsky parlament (Kostelecka 2008: 9). Klicovou prioritou pro Komisy je
prave zdravi déti a mladistvych. Toto Gsili zdiraznila EU ve strategii pro oblast zdravi a
v ¢ervenci 2009 zfidila Komise iniciativu pro zdravi mladeze, kterd je jeji soucasti.
Jejim cilem je vice zapojit déti a mladistvé do politik EU, a to pfedevSim v oblasti
zdravi, ,ucinit z mladych lidi partnery pii rozhodovéini o zdravi“®®, dale je snahou
iniciativy zapojit do preventivnich programu $irsi spektrum odvétvi a pomoci ¢lenskym
statim EU zleps$it zdravi mladeze.?

Tato nadnarodni organizace Se v ramci podpory zdravi zaméfuje na mnoho
oblasti, mezi které patii také boj s obezitou. Naklady spojené s obezitou predstavuji 8 %
vSech vydaji EU na zdravotni péci. Jedna se o slozity problém, proto je nutna
spoluprace na vSech urovnich koordinovand EU. V roce 2005 byla vytvotfena Akéni
platforma EU pro stravu, t€lesnou aktivitu a zdravi, jejimz cilem je boj proti nespravné
vyzivé a nedostatecné pohybové aktivite. V roce 2007 byla zfizena skupina pro vyzivu a
fyzickou aktivitu, kde jsou sdruzovani zastupci vSech vlad EU a také Norska a
Svycarska. Ukolem této skupiny je hledat mozna feSeni zdravotnich problémd, které
jsou spojené s obezitou. EU podporuje v této oblasti fadu projekti a vyzkumnou ¢innost
pomoci programu pro oblast zdravi (Politiky Evropské unie 2013: 11). Jednim
z dokumentti, ktery se zabyva obezitou, a to ve vztahu k détem, je jiz zminény

EU Akéni plan proti détské obezité 2014-2020.

% Populacni skupiny: Déti a mladez. Evropska komise: Vefejné zdravi[online]. 2014 [2014-03-02].
Dostupné z WWW:
<http://ec.europa.eu/health/population_groups/children_young_people/index_cs.htm>.
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EU Akéni plan proti détské obezité 2014-2020

Utelem tohoto akéniho planu je potvrdit spoleény zavazek ¢lenskych stati EU
V problematice détské obezity, stanovit prioritni oblasti ¢innosti a zvazit mozné nastroje
méieni a sledovani vyvoje. Ak¢ni plan uznava a respektuje role Clenskych statl a jejich
svobodu pfi jednani proti détské obezit¢ (EU Action Plan... 2014: 2). Podle odhadl
z WHO studie détské obezity (COSI) z roku 2010 trpélo v tomto obdobi ptiblizné jedno
ze tii déti ve véku od 6 do 9 let nadvahou ¢i obezitou, proto se jedna o oblast nejvyssiho
z4jmu. AkCni plan upozoriiuje na problémy spojené S oblasti stravovani a pohybu déti,
nebot’ se jednd o hlavni faktory zptisobujici obezitu (EU Action Plan... 2014: 3, 4).
s zivotnim stylem dé&ti §kolniho véku (viz kapitola €. 7).

Hlavnim cilem Ak¢niho planu proti détské obezité je pfispét K zastaveni nartstu
nadvahy a obezity u déti a mladistvych do roku 2020. Pro splnéni tohoto cile je nutna
participace Siroké Skaly aktéra (EU Action Plan... 2014: 8). V tomto dokumentu je
stanoveno osm prioritnich oblasti, na které je potifeba se zaméfit - podpora zdravého
startu do Zivota, zdrav¢jSiho prostredi, a to predevsim ve Skolach a Skolkach, podpora
zdravé moznosti jako té nejjednodussi, omezeni marketingu a reklamy zamérené
na déti, zvyseni informovanosti a posileni role rodiny, podpora fyzické aktivity,
monitorovani a vyhodnocovani zdravotniho stavu déti a mladych lidi, zvySeni role
vyzkumu, tedy systematického sbéru dat a zlepSeni koordinaci celého procesu (EU
Action Plan... 2014). Tyto obecné cile jsou dale rozpracovany do konkrétn¢jSich. Za
velice zasadni povazuji zvySeni informovanosti rodi¢ti, podporu pohybovych aktivit
a omezeni reklamy zaméfené na déti, nebot’ se jedna o velice zranitelnou skupinu.

Nutnost zmény v téchto oblastech mi potvrdili také dotazovani experti.

vawv s

EU

Také na urovni EU existuje mnoho strategickych dokumentl tykajicich se podpory
zdravi a specificky také stravovani a pohybovych aktivit. Mohu jmenovat Zelenou
knihu: Prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity: evropsky rozmér prevence
nadvéhy, obezity a chronickych chorob z roku 2005, dale Bilou knihu o sportu ¢i Bilou

knihu: strategie pro Evropu, tykajici se zdravotnich problému spojenych s vyzivou,
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nadvahou a obezitou pfijat¢é vroce 2007. Podrobngji se budu vénovat pouze

nejaktudlnéjsim dokumentiim v této oblasti.

Bila kniha: Spole¢né pro zdravi

Specificky zaméfenym rdmcem pro oblast vetejného zdravi je Bild kniha Evropské
komise Spolecné pro zdravi. Jednd se o strategicky ptistup EU na obdobi 2007-2013
(Bila kniha 2007). Podle této strategie by meéla byt problematika zdravi zaclenéna
do vSech politik Evropského spoleCenstvi. Dal§im ukolem je snaha odstranit
nespravedlnost v oblasti zdravi a soustfedit se na podporu zdravi a na zvySeni
informovanosti v otazkach tykajicich se zdravi. K dosazeni patfiénych vysledki je
nutné, aby c¢lenské staty a vSechny zucastnéné strany spolupracovaly. Cilem Bilé knihy
je vytvorit strategii, kterd bude usmériiovat aktivity EU v oblasti zdravi (Bila
kniha... 2007).

V tomto dokumentu jsou stanoveny ¢tyii zakladni zasady — strategie by mély byt
zalozené na spole¢nych hodnotach v oblasti zdravi, zdravi je nejvétsi bohatstvi, zdravi
ve vSech politikdch a posileni hlasu EU v oblasti zdravi na celosvétové trovni. Tyto
zasady vedou ke strategickym ciliim, kterymi je podpora dobrého zdravotniho stavu ve
starnouci Evropé€, ochrana obcanii pfed zdravotnimi hrozbami a v neposledni fadé
podpora dynamiky zdravotnickych systéml a novych technologii (Bild kniha... 2007).
Zminéné zéasady a cile jsou v souladu se strategii Evropa 2020, ktera se zaméfuje na
inteligentni a udrZitelny rist podporujici zaclenéni (Politiky Evropské unie 2013: 5).
Vroce 2011 bylo provedeno hodnoceni Bilé¢ knihy: Spole¢né pro zdravi, které
potvrdilo, Ze stanovené zasady a cile budou platit i pro dalsi desetileti v ramci zminéné

strategie Evropa 2020.%

Investice do zdravi

V tnoru 2013 byl zvetejnén Evropskou komisi dokument Investice do zdravi jako
soucast opatteni tykajicich se socialnich investic podporujicich rlst a soudrznost. Zde je
zdaraznéno, ze zdravi predstavuje hodnotu samo o sob¢, ale zaroven je zékladnim
predpokladem pro hospodaikou prosperitu, coz je v souladu s hodnotovymi vychodisky
mé prace (viz kapitola ¢. 3). Z tohoto divodu mohou efektivné vynalozené prostiedky

v oblasti zdravi pomoci ekonomickému ristu spolecnosti.?” Je potieba investovat do

"Veiejné zdravi. Evropska komise [online]. 2014 [cit. 2014-04-18]. Dostupné z WWW:
<http://ec.europa.eu/health/strategy/policy/index_cs.htm>

51



systému zdravotni péce tak, aby byl udrzitelny, do zdravi lidi jakozto lidského kapitalu
a také za iCelem snizovani nerovnosti v oblasti zdravi. Investice maji byt provadény

s pomoci podpory fondit EU (Investing in health 2013: 2).

AkéEni programy pro oblast verejného zdravi

Ramec pro aktivity v oblasti zdravi nabidl akéni program SpoleCenstvi pro oblast
vefejného zdravi na obdobi 2003-2008, jehoz koordinaci zajiStovala Evropska komise.
Jednalo se pfedevS§im o finan¢ni pomoc projektim. Diky jeho ptispéni ke zlepSeni
V oblasti zdravi ziidila EU druhy akéni program Spolecenstvi v oblasti zdravi na obdobi
2008-2013, ktery predchozi program nahrazoval a navazoval na n&j.?® V listopadu 2011
ptijala Komise legislativni navrh tfetiho viceletého programu: Zdravi pro rtst na obdobi
2014-2020, ktery ma clenskym statim EU pomoci ,,vyporddat se s dopadem
hospodarského a demografického vyvoje na systéem zdravotni péce a tim prispét ke
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel.?” Program se soustfedi na &tyfi specifické cile —
vytvafet inovativni a zarovei udrzitelny systém zdravotni péce, zvysit jeji dostupnost a
kvalitu pro obcany EU, pitedchazet nemocem, zlepsit zdravotni stav obyvatelstva a
chranit obéany EU pied pteshrani¢nimi zdravotnimi riziky (Nafizené Evropského

parlamentu... 2011: 3).

%8 Druhy akéni program Spole&enstvi v oblasti zdravi (2008-2013). Europa: piehled pravnich ptedpisit EU
[online]. 2008 [cit. 2014-03-02]. Dostupné z WWW:
<http://europa.eu/legislation_summaries/consumers/consumer_safety/c11503c_cs.htm>
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7 Hlavni problémy spojené s zivotnim stylem déti

$kolniho véku v CR

wevr

déti skolniho veku, nebot’ ten ma dle teoretického konceptu zdravi a jeho determinant
na zdravotni stav lidi nejvétsi vliv (vice viz kapitola 4.2). Nejprve struéné objasiiuji
pojem zivotni styl a studii HBSC, kterd se zamétuje na zdravi a zivotni styl déti a
Skolaku, poté se vénuji konkrétnim problémim souvisejicim s Zivotnim stylem déti
Skolniho véku. A to pfedevSim V oblasti stravovani a pohybu. Uvadim doporuceni
tykajici se téchto oblasti a nasledné popisuji redlné chovani déti ve vztahu k vyziveé a
fyzické aktivité vyplyvajici z Narodni zpravy o zdravi a zivotnim stylu skolakt. Ta byla
zpracovana na zékladé mezinarodniho vyzkumu HBSC uskute¢néného v roce 2010 v
CR. Hlavni problémy spojené s Zivotnim stylem déti zde popisuji také z pohledu
experti zabyvajicich se podporou zdravi, Cerpam tedy informace z provedenych
rozhovord. Na zavér kapitoly uvadim pfilezitosti pro zlepSeni zivotniho stylu déti

Skolniho véku.

7.1 Zivotni styl

Zivotni styl 1ze charakterizovat jako ,,formy dobrovolného chovani v riiznych Zivotnich
situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru z riiznych moznosti*“ (Kubatova,
Machové 2009: 16). Je pouze na nés, zda si zvolime alternativu, ktera zdravi poSkozuje
nebo naopak podporuje. Toto rozhodovéni je ovlivnéno rodinou, spolecnosti,
ekonomickou situaci, socialni pozici, vlastnimi hodnotami a mnohymi jinymi faktory,
které maji na ¢lovéka vliv jiz od détstvi. Proto je nutné déti od utlého véku vychovavat
K zodpovédnosti k vlastnimu zdravi, coZ znamena rozvijet u nich dovednosti, navyky
a postoje s tim souvisejici a poskytovat jim jak v rodiné, tak ve Skole informace o tom,
co zdravi podporuje a co mu naopak Skodi (Kubatova, Machova 2009: 16).

V dnes$ni dob€ jsou hlavni pficinou imrtnosti choroby, jako napfiiklad srdecni
nezdravym Zivotnim stylem (Katz, Peberdy 2003: 13). Faktory souvisejici S Zivotnim
stylem, které nejvice ohrozuji zdravi, jsou koufeni cigaret, nadmérna konzumace

alkoholu, uzivani drog, nespravna vyziva, nedostate¢na pohybova aktivita, nadmérna
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psychicka zatéZ a rizikové sexualni chovéani (Kubatova, Machova 2009: 16).”° Ve své
praci se vénuji podpote zdravi déti Skolniho véku v oblasti stravovani a pohybu, proto
se budu dale zabyvat pouze témito dvéma rizikovymi faktory ve vztahu k zivotnimu

stylu déti.

7.2 Studie HBSC

Studie HBSC (,,The Health Behaviour in School-aged Children®) se zaméfuje na
. Sledovani chovani a postojii, které u deéti a dospivajicich determinuji télesné
apsychické zdravi a ovliviuji socialni adaptaci” (Razova 2011: 2). Jedna se
0 mezinarodni projekt, ktery byl zalozen v roce 1984. CR se do ng&j zapojila o deset let
pozdgji. Studie probiha kazdé ctyii roky, pficemz K poslednimu Setfeni doslo v roce
2010. Zucastnilo se ho ¢tyficet jedna zemi Evropy a Severni Ameriky (Mezinarodni
zprava... 2012).

Posledni studie v CR tedy probéhla vroce 2010 a Glastnilo se ji 5686 déti
ve véku 11, 13 a 15 let. Vyzkum byl uskuteénén na devadesati ¢tyiech skolach ve vSech
krajich CR. Pouzity dotaznik vychézel z mezinarodni verze, kterou vypracovalo
koordina¢ni pracovist¢ WHO. Obsahoval otazky ohledné sociodemografickych
ukazatelti, ale také specifickych oblasti chovani, které¢ , maji vyznamny vztah
K telesnému a dusevnimu zdravi déti a mldadeze” (Kalman 2011: 40). Mezi ty patii
napiiklad koufeni, uZzivani alkoholu, vyziva ¢&i stravovaci zvyklosti. (Kalman
2011: 40, 41).

Vysledky studie, které predstavuji piehled zakladnich ukazateli behavioralnich
determinant zdravi déti §kolniho véku, jsou zpracovany v oficidlni zpravé WHO. V CR
byla publikovana Narodni zprdva o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakd, ktera se
zabyva touto tematikou. Ta se se mimo jiné zaméfuje na stravovaci zvyklosti
a pohybové aktivity déti Skolniho véku, coZ jsou pro mne stéZejni kapitoly. Vysledky
studie nevyznély pfiili§ ptiznive S ohledem na zivotni styl dnesnich déti Skolniho veéku
v CR. Jako velice zavazny problém byla identifikovana obezita (Kalman 2011), ktera je
uzce spojena S nedostatecnou pohybovou aktivitou a nespravnou vyzivou, proto se ji

budu alespon stru¢né vénovat v nasledujici kapitole.

% Zdroj: HALBICHOVA, 1. Politika podpory zdravi déti a mladistvych. Seminarni prace do predmétu
Public Policy, FSV UK, 2012.
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7.2.1 Nadvaha a obezita

Podle WHO ,,nabyl vyskyt nadvahy a obezity déti ve vyspelych zemich epidemickych
rozmeri* (Kalman 2011: 55). Obezita v détstvi mize mit velice zdvazné zdravotni
dasledky v dospélosti a také negativni dopad na psychiku, coz mulze vést az
Kk depresivnim staviim a naslednym porucham piijmu potravy. Toto onemocnéni je sice
podminéno geneticky, ale zvelké Cc¢asti je zpasobeno také Zivotnim stylem
a stravovacimi navyky (Kalman 2011: 55). Vyskyt nadvahy a obezity® u $kolaki v CR,
ktefi se studie zucastnili, byl v priméru u chlapcti 19 % a u divek 9 %. Podil chlapct
s nadvahou ¢i obezitou byl ve vSech vékovych skupinach vyssi nez v ptipad¢ divek
(Kalman 2011: 55). Co se ty¢e mezindrodniho porovnani, tak situace v CR piiblizng

odpovida priuméru zemi, ve kterych byla studie HBSC provedena (Currie 2012: 90, 91).

Graf & 1%

Podil déti trpicich nadvahou ci obezitou

25%
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Zdroj: Currie 2012 (upraveno autorkou)

Podle statistik OECD pochazejicich zroku 2011 trpi v Ceské republice
nadvahou ¢i obezitou 17 % divek a 25 % chlapci ve véku od 5 do 17 let (Obesity

update 2012: 6, 7). Tato Cisla vypovidaji o tom, ze je nutné se vice zamétit na spravné

%0 Pro potieby studie HBSC se nadvaha a obezita posuzovala podle body mass indexu (BMI), ktery byl
vypocitan z udaji o hmotnosti a vysce, které uvadéli samy déti. Za nadvahu ¢i obezitu byl povazovan
BMI, ktery ,,presahoval 90 percentil standardnich hodnot Ceské populace pro danou vékovou skupinu®
(Kalman 2011: 55)

3! Praimér HBSC znamena pramér viech zemi, které se studie z(&astnili dohromady za chlapce i divky
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stravovani a provadéni dostatecného mnozstvi pohybovych aktivit, které podporuje
I WHO. Ta stanovila pro staty Evropy vyzivova doporuceni, ktera se tykaji spotieby
a upravy potravin, ale také doporuceni pro fyzickou aktivitu, kterymi se v ramci této

kapitole dale podrobnéji zabyvam.

7.3 Stravovani déti Skolniho véku
Vyziva ma veliky vliv na rist, vyvoj a také zdravi ditéte, proto je tieba na ni U této
vékové klast skupiny velky daraz. Spravna vyziva by ditéti méla zajistit dostate¢ny
energeticky pifijem pro télesny rast a neuropsychicky vyvoj a predejit tak nutricnim
deficitim (u poruch piijmu potravy) nebo naopak nadbytecnému piijmu energie a Zivin,
ktery mlze vést k nadvaze a obezité. Pfijem potravy lze oznalit za soucast socializace,
kdy dochazi k formulovani stravovacich navyku ditéte. Tento proces vyrazné ovliviiuje
rodina, Skola, ale také cela spole¢nost (Komarek 2011: 77). Dulezitou roli v oblasti
zdravé vyzivy hraji Zeny, nebot’ jsou to pfevazné ony, kdo ovliviiuje skladbu stravy
a podili se na vytvareni stravovacich navyki déti (Kubatova, Machova 2009: 38).
Zdrava strava by méla byt vyvazena jak z kvalitativniho hlediska, coz znamena,
ze by méla zajistovat pfijem energie, ktery odpovida jejimu vydeji, tak i kvalitativné.
Pod timto pojmem se rozumi vyvazena a rozmanita strava, kterd poskytuje dostatek
vitamind, dilezitych Zivin a minerald, jejichZ absence pfi nesprdvném ¢i jednostranném
stravovani miize vést k oslabovani imunitniho systému a ke vzniku riznych onemocnéni
(Kubatova, Machova 2009: 18). V disledku nedostatecné ¢i nevyvazené vyzivy, dale
pfi pfejidani nebo naopak pii ,,psychogenné podminéné poruse prijmu potravy*
(Kubatova, Machova 2009: 35) mtize dochazet k poskozovani zdravi. Nespravna vyziva
se muze podilet na vzniku nékterych civilizacnich chorob, mezi které patii naptiklad
cukrovka ¢i jiz zminénéd obezita, kterd je dnes u déti rozSitena (Kubatova, Machova

2009: 35).%

%2 Zdroj: HALBICHOVA, 1. Politika podpory zdravi déti a mladistvych. Seminarni prace do predmétu
Public Policy, FSV UK, 2012.
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7.3.1 Vyzivova doporuceni

U déti je dilezité dbat v ramci zdravé vyzivy piedevsim na pestrou a plnohodnotnou
stravu, kterd odpovida véku, pohlavi, pohybové aktivité a zdravotnimu stavu ditste.*®
Déle je nutné nezapominat na dostatecné mnozstvi tekutin. Mezi nejvhodnéjsi patii
bylinkovy ¢aj, Cista voda ¢i voda s neslazenou $tavou. Rodice by méli dbat na spravny
stravovaci rezim svych déti, ktery predstavuje pét davek jidla denné. Mezi nimi by méla
byt pauza pfiblizn¢ tfi hodiny. Kazdé¢ dit¢ by mélo rdano snidat a ve Skole pak také
svacit, protoze kdyz ma hlad, tak ztraci pozornost. Dobré stravovaci navyky je nutné
déti ucit jiz od atlého véku, coz je v souladu s konceptem determinant zdravi ve vztahu
k této vékové skupiné (viz kapitola ¢. 4.2.1). Tim je mozné predejit komplikacim, které
nespravnd vyziva ptinasi v dospélosti (Kubatova, Machova 2009: 38). Pfi stravovani
déti je vhodné pro né vytvaret klidné prostfedi a ldkavé upravenou stravu, nebot’ se
timto zptisobem dé ptedejit ¢i omezit odmitani nékterych potravin ¢i pokrm, které jsou
pro spravny vyvoj ditéte potfebné (Kubatova, Machova 2009: 38).

Spoleénost pro vyzivu piedstavila vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR,
ktera se vénuji nejen dospélé populaci, ale zabyvaji se také stravovanim v détském
véku, které je predmétem mého zajmu. Tato doporuceni jsou v souladu s vyzivovymi
cili pro Evropu stanovenymi WHO a také s doporucenimi odbornych spolecnosti.
V nutricnich parametrech by mélo dojit ve vyzivé détské, ale 1 dospélé populace
k nasledujicim zménam. Je potieba upravit celkovy energeticky piijem v souvislosti
S pohybovym reZimem, aby bylo dosaZeno rovnovahy mezi piijmem a vydejem energie
a tim k udrzeni optimalni hmotnosti. Dale by mélo dojit ke snizeni piijmu tuku tak, aby
se jejich podil v celkovém energetickém piijmu déti Skolniho véku pohyboval mezi
30 a 35 %. Podil nenasycenych mastnych a polyenovych kyselin by u celé populace
nemél piekrocit 10 % z celkového denniho energetického piijmu. Ptijem cholesterolu
by mél byt snizen na 300 mg za den. Dale je potieba sniZit spotfebu piidanych
jednoduchych cukri, ktera by neméla piesahovat 10 % (cca 60 g) z denni energetické
davky a také kuchynské soli na 5-6 g na den. V kojeneckém véku by strava méla byt
zcela nesolend, v détském veéku by mélo byt soli uzivano umirnéné ve vztahu
k potfebam ditéte. Mezi dals$i doporuceni patii zvySeni piijmu vldkniny u déti od dvou

let véku na ,, 5g + pocet gramu odpovidajicich veku (rokiim) ditéte“*. Pro upevnéni

3 Vyzivova doporugeni pro obyvatelstvo Ceské republiky. Spolecnost pro vyzivu [online], 2012 [cit.
2014-02-27]. Dostupné z WWW: <http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-
vyzivovych-doporuceni.html>
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zdravi déti je tfeba zvysit celkovy piijem ochrannych latek minerdlni a vitaminové
povahy.®

K zajisténi idedlniho rlstu a vyvoje ditéte by mély byt dodrzovany pro jidelnicek
déti v kazdém veéku urcité zasady. Strava déti Skolného veéku a adolescenti by méla
v kazdé porci obsahovat obiloviny, coz znamena pecivo s preferenci celozrnnych
vyrobkl, ryZi nebo téstoviny. Denné by méli déti dostavat ve tfech az péti porcich ovoce
a zeleninu a dvou az tfech porcich mléko a mlééné vyrobky. Dale v jedné az dvou
porcich maso, pfi¢emz je dulezité nezapominat na drtibeZ a ryby. Potravinami, které by
Vv jidelni¢ku déti skolniho v€ku také nemély chybét, jsou vejce a rostlinné produkty
s obsahem kvalitnich bilkovin, jako jsou sdjové vyrobky ¢i lusténiny. Naopak volné
cukry a tuky by déti tohoto véku mély konzumovat jen omezend. >

Dobrym pomocnikem pro dodrzovani vyzivovych doporuceni je jejich grafické
znazornéni v podobé potravinové pyramidy, ktera je specidlné upravena pro Ceskou
populaci. Nejnovéjsi verze Ceské potravinové pyramidy (viz obrazek ¢. 1) pochazi
z roku 2013 a je v ni kladen duraz na jednoduchost a komplexnost. Potraviny umisténé
v zakladné pyramidy jsou ty, které by mél ¢lovek jist nejcastéji, smérem k vrcholu by
lidé méli byt pii vyberu potravin z vyssich pater sttidméjsi. Ty, které jsou umisténé ve
Spicce, by se mély v jidelnicku objevovat jen vyjimecné. Potraviny jsou v pyramidé
podle vhodnosti ke konzumaci fazeny také v ramci kazdého patra, a to zleva doprava.
Pyramida je urcena pro primérného ceského cloveéka, nezaméfuje se specialné
na détskou populaci a nefesi stravovaci extrémy, jako je napiiklad vegetarianstvi ¢i

. 34
veganstvi.?

3 pyramidy FZV. Férum zdravé vyzivy [online]. 2014 [cit. 2014-05-09]. Dostupné z WWW:
<http://www.fzv.cz/?s=potravinov%C3%Al+pyramida>
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Obrizek & 1: Ceska potravinova pyramida

jezte casto

Zdroj: Forum zdravé vyzivy 2014

7.3.2 Hlavni problémy spojené s zivotnim stylem déti Skolniho véku

v oblasti stravovani

Ve své praci jsem jiz upozoriiovala na skutecnost, Ze dobré stravovaci navyky, ¢imz
mam na mysli pestrou, plnohodnotnou a pravidelnou stravu, jsou velice dulezitou
soucasti zdravého zivotniho stylu. Pravidelnd snidané je podle studie HBSC
vyznamnym prediktorem zdravé vyzivy. Jeji vynechdvani ma vliv na kognitivni funkce
a ovliviiuje schopnost jedince soustiedit se a ucit se a také vede ke zvy$ovani hmotnosti.
Ve vSedni den primérné snida asi polovina déti, o vikendu je tento pomér vyrazné vyssi
a dosahuje az 85 %. Pocet mladych lidi, ktefi snidaji, se s vékem snizuje. Kdyz
vezmeme V tvahu rozdily podle pohlavi, tak Castéji snidaji chlapci (Kalman 2011: 59).
Z grafu €. 2 je patrné, ze v porovnani s primérem zemi, ve kterych byla studie HBSC

provedena, v CR snida méné déti (Currie 2012: 108, 109).
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Graf ¢. 2
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Zdroj: Kalman 2011, Currie 2012 (upraveno autorkou)

Z vyzivovych doporuceni vyplyva, ze dulezitou soucasti zdravé stravy ditéte je
konzumace ovoce a zeleniny, protoze obsahuji mnoho vitamind a minerdlnich ¢i jinych,
pro télo dalezitych, latek. V CR primérna spotieba ovoce a zeleniny u déti neodpovida
doporu¢enim WHO. Ze studie HBSC vyplynulo, ze ovoce konzumuje denné (krom¢ 11
letych divek) méné nez polovina respondentil, u zeleniny jsou tyto poCty jesté o néco
niz$i. Z grafu €. 3 a 4 vyplyva, ze konzumace ovoce i zeleniny je ve vSech vékovych
kategoriich vys$si u divek nez u chlapci (Kalman 2011: 60, 61). V porovnani
s primérem zemi, které se studie zucastnily, je konzumace ovoce a zeleniny v CR
nepatrné vyssi (Currie 2012: 112, 113).

Naopak mezi nevhodné potraviny, kterym by se déti mély vyhybat, patii
naptiklad sladkosti ¢i jidla typu fast-food, ktera jsou energeticky bohata, ale vyzivoveé
méné hodnotna. Ve vyspélych zemich zvySend konzumace téchto pokrmu pfiispiva
ke zhorSovani ukazatelti zdravotniho stavu. Sladkosti ji pfiblizné tfetina dotazovanych
skolakti v CR. Stejné nevhodné jsou pro déti také slazené napoje. Tyto polozky by se
Vv jidelnicku déti nemély vyskytovat téméf viibec, nebot” obsahuji chemicky upravené
cukry, mnozstvi tukli, zadné vyzivné latky a pfispivaji k nadvaze a obezité (Kalman
2011: 62, 63).

Pro moznost porovnani jsem v grafech ¢. 3 a 4 znazornila konzumaci ovoce

zeleniny a sladkosti odd€len¢ za divky a chlapce. Je patrné, ze zatimco konzumace
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ovoce a zeleniny s vékem klesa, tak v ptipad¢ sladkosti miizeme pozorovat spise opacny
trend. V grafech je uvadéna konzumace téchto vybranych potravin détmi v porcich®

alespoil jedenkrat denné.

Grafé. 3
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Zdroj: Kalman 2011 (upraveno autorkou)

Graf é. 4
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Zdroj: Kalman 2011 (upraveno autorkou)

% Porce ovoce - jablko, pomeran¢, banan, miska jahod, boraivek, rybizu, sklenice nefedéné ovocné §tavy.
Porce zeleniny - paprika, mrkev, dvé rajéata, miska ¢inského zeli, salatu, pil talife brambor, sklenici
nefedéné zeleninovi §tavy.

Zdroj: Potravinova pyramida — navod na zdravy Zivotni styl. Vim, co jim [online]. 2013 [cit. 2014-05-13].
Dostupné z WWW: <http://www.vimcojim.cz >
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7.4 Pohybova aktivita déti Skolniho véku

Dostate¢na pohybova aktivita je velice dulezitou soucasti zdravého zivotniho stylu,
nebot’ pohyb je ,, nezbytnym a nejprirozenéejsim predpokladem k zachovani a upeviiovani
normdlnich fyziologickych funkci organismu‘ (Kubatova, Machova 2009: 58). Pohyb
ma i vyznamnou socializacni funkci, proto by m¢l byt kazdodenni soucésti zivota, a to
predevsim u déti a mladistvych. Jedna se o vhodnou formu traveni volného ¢asu, ktera
muze slouzit jako preventivni opatfeni vii¢i nezddoucim socidlnim jeviim. Dostatecna
pohybova aktivity neovlivituje pouze fyzické zdravi, ale také psychické. Funguje jako
prevence stresu a negativnich emoci (Kubatova, Machova 2009: 58)

V dnesni dobé mnoho lidi trpi hypokinezi, coz je nedostatek pohybu. Jedna se
0 charakteristicky rys zivotniho stylu vétsSiny dospé€lych lidi, ale také déti a ma negativni
dopad na zdravi. Fyzicka neaktivita byla identifikovdna jako Ctvrtd nejcastéjsi pficina
mnohych chronickych neinfekénich chorob, jako jsou napfiklad kardiovaskularni
onemocnéni, nemoci travici soustavy, astma, choroby kosterné-pohybového aparatu ¢i
dusevni poruchy (Kubatovd, Machova 2009: 55). Pravidelny pohyb se ukdzal jako
., klicova determinanta pro energetickou bilanci a kontrolu hmotnosti* (Skalova 2011:
11). Vzhledem Kk jeho nespornému pozitivnimu vlivu na zdravi ¢lovéka je cilem
podpory zdravi zafadit aktivni pohyb do Zivotniho stylu dneS$nich lidi (Kubéatova,
Machova 2009:55).

Podle konceptu determinant zdravi je klicovym obdobim, kdy se utvafi
pohybovy rezim a vztah ¢lovéka ke sportu, détstvi (viz kapitola 4.2.1). Proto je dulezité
vést déti k pravidelnym pohybovym aktivitdim a zvySovat tak pravdépodobnost jejich
provadéni v dospélosti. Pohybovy rezim je ,,souhrn vSech motorickych aktivit, které
Jjsou vykondvany viceméné pravidelne“ (Kubatova, Machova 2009: 55) a jsou soucasti
zivota Clov€ka v ur€itém opakujicim se casovém useku. NejlepSim zplisobem formovani
spravného pohybového rezimu a obecné chovani podporujici zdravi je pfima zkusenost.
Dité by kolem sebe mélo vidét ptiklady chovani, které podporuje zdravi a cely rezim
Skoly by mél brat v ivahu a podporovat vytvafeni zdravého Zivotniho stylu déti. Je
vhodné pii vyuCovani meénit polohy a zafazovat protahovaci a relaxacni cviky
(Kubatova, Machova 2009: 55, 56). Skolni télesna vychova je vétsinou dotovana dvéma
az ttemi hodinami tydné&, coZz nedostate¢né. Z tohoto diivodu jsou dilezité mimoskolni

volnocasové aktivity zamétené na pohyb. (Kubatova, Machova 2009: 55-58).
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7.4.1 Doporuéeni pro pohybovou aktivitu

Uroveti fyzické neaktivity v mnoha zemich stale stoupd, coz méa velky vliv na zdravi
celosvétové populace. Proto bylo vytvofeno Globalni doporuceni fyzické aktivity pro
zdravi, které ma slouzit predevsim jako podklad pro tvorbu néarodnich zdravotnich
politik. Tento dokument piedstavuje doporuceni pro tfi vékové skupiny, a to 5-17 let,
18-64 let a 65 a vice let a zaméfuje se na frekvenci, délku provadéni, intenzitu, typ a
celkovy objem fyzickych aktivit potfebny pro zlepSeni zdravi a prevenci chronickych
onemocnéni (Global recommendations... 2010: 14-16). Pro mou praci jsou relevantni
doporuceni pro vékovou skupinu 5 az 17 let, proto se podrobnéji zaméeiim prave na tuto
¢ast populace.

Déti a mladistvi by méli byt povzbuzovani k provadéni fyzickych aktivit, které
podporuji jejich pfirozeny vyvoj a jsou zabavné a bezpecné. Nasledujici doporuceni se
tykaji vSech déti bez ohledu na gender, rasu, etnicky ptvod ¢i Groven piijmu rodiny
(Global recommendations... 2010: 18). V zajmu zlepSeni celkového fyzického
I psychického zdravi je doporuceno, aby déti a mladistvi ve véku od 5 do 17 let
provadéli 60 minut stfednd intenzivni aZ intenzivni fyzické aktivity® denng, pricemz
objem pohybu nad tento rdmec piindsi zdravotni benefity. VétSina provadénych
fyzickych aktivit by méla byt aerobnich (Global recommendations... 2010: 20).
Aerobni aktivity, nazyvané také vytrvalostni, zvySuji kardiorespiracni fyzickou
zdatnost. Patfi mezi né€ Cinnosti, jako je rychla chize, béh, jizda na kole, plavani ¢i
skakani ptes Svihadlo (Global recommendations... 2010: 16).

Do celkové struktury fyzické zatéze ditéte je dlleZité zahrnout nékteré specifické
pohybové aktivity. Mezi ty patii pravidelné provadéni (tfi a vice dni v tydnu)
nasledujicich fyzickych aktivit - cviceni pro zvySeni svalové hmoty, predevSim
skupiny svali v oblasti trupu a nohou, a aerobni cviceni zaméfené na zlepSeni
kardiorespiracni zdatnosti, omezeni kardiovaskularnich a dalSich rizikovych faktord,
metabolickych onemocnéni a udrzovani hmotnosti na podporu zdravych kosti (Global

recommendations... 2010: 19, 20).

% Stiedng intenzivni fyzicka aktivita pedstavuje v absolutnim mé¥itku aktivity, které odpovidaji 3-5,9
nasobku intenzity odpocinku. Na stupnici vztazené ke schopnostem jednotlivci je na stupnici od 0 do 10
oznacena Cislem 5 nebo 6. Intenzivni fyzicka aktivita pfedstavuje v absolutnim méfitku 6 a vice nasobek
intenzity odpocinku pro dospé€lé a 7 a vice nasobek pro déti a mladez. Vzhledem k osobnim schopnostem
jednotlivce se pohybuje mezi 7 a 8 (Global recommendations... 2010: 16).
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7.4.2 Hlavni problémy spojené s zivotnim stylem déti Skolniho véku
v oblasti pohybu

V poslednich letech dochazi k negativnimu vyvoji Vv oblasti pohybu, coz vede
ke zvySujicimu se BMI a nartstu pohybové inaktivity, ktera se tak stala celosvétovym
problémem (Kalman 2011: 69). Ze studie HBSC vyplynulo, ze vétsina déti (11, 13
a15let) v CR, které se vyzkumu zadastnily, nesplituje mezinarodni doporuéeni pro
fyzickou aktivitu. Kazdy den se alespon jednu hodinu vénuje pohybovym aktivitdm
14 % patnactiletych divek, coz ptfedstavuje spodni hranici a 30 % tfinactiletych chlapci,
coz je horni hranice. Z grafu €. 5 vyplyva, Ze divky zaostavaji za chlapci ve vSech
veékovych skupinach. Rozdily ve vykonavani pohybovych aktivit jsou zna¢né také podle
véku. Mladsi déti je vétSinou provadéji cCastéji (Kalman 2011: 69). V ramci
mezinarodniho porovnani se pohybova aktivita déti $kolniho véku v CR celkové
pohybuje nad primérem zemi, ve kterych byla studie HBSC provedena (Currie
2012: 130, 131).

Grafé. s
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Zdroj: Kalman 2011, Currie 2012 (upraveno autorkou)
Tyto vysledky jsou zardzejici, nebot’ dostatecnd pohybova aktivita je prevenci

vzniku obezity a nastrojem jeji redukce (Anderson, Butcher 2006). Nejcast&jSimi

divody pro realizaci pohybovych aktivit jsou podle studie HBSC uzit si, vidét se se
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svymi kamarady a seznamit se s novymi a zlepsit si zdravi. Mezi nejméné Casté naopak
déti zaradili diivod vyhrat (Kalman 2011: 70).

Mezi nejcastéjs$i divody nedostateéné fyzické aktivity déti patii sledovani
televize, sezeni u pocitace a pii uceni. V poslednich deseti letech bylo sledovani televize
vice nahrazeno travenim volného ¢asu u pocitace. Tato skute¢nost ale nic neméni na
faktu, ze se jednd o sedavy zpusob zivota, ktery u dneSnich déti Skolniho véku
pfevazuje. Doba sledovani televize ¢i monitoru pocitate by neméla denné ptresahovat
dvé hodiny (Kalman 2011: 70). Z vysledkt studie HBSC vsak vyplynulo, ze vice jak
polovina dotazovanych travi u televize ¢i u pocitace vice nez dvé hodiny denné (viz graf
¢. 6 a 7). U sledovani televize nebyly zjistény vyznamné genderové rozdily, naopak u
pocitact travi divky krat§i dobu nez chlapci, a to ve vSech veékovych kategoriich
(Kalman 2011: 72, 73). Co se ty¢e mezinarodniho srovnani v piipadé sledovani
televize®, tak je situace v CR podobné jako v jinych zemich, které se studie HBSC

zucastnily (Currie 2012).

Graf¢. 6
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Zdroj: Kalman 2011, Currie 2012 (upraveno autorkou)

% Data za ostatni staty v oblasti traveni Casu déti u pocita¢ v Mezinarodni zprave, ze které jsem Cerpala
informace, nebyla dostupna.
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Graf é. 7
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Zdroj: Kalman 2011 (upraveno autorkou)

7.5 Hlavni problémy spojené s Zivotnim stylem déti Skolniho
véku v oblasti stravovani a pohybu o¢ima expertu

Dotazovani experti se shodli na tom, Ze nespravna vyziva a nedostatecnd pohybova
dobé. To je v souladu také s EU Ak¢nim planem proti détské obezité, podle kterého se
jedna o faktory vyznamné determinujici vznik obezity a mnoha jinych neinfekénich
onemocnéni (EU Action Plan... 2014: 3). Respondenti potvrdili vétSinu problémi
spojenych se stravovanim a pohybem, které vyplyvaji ze studie HBSC. Mezi dalsi
komplikace souvisejici S zivotnim stylem déti Skolniho véku odbornici zafadili
napiiklad narust patologickych jevi, stres zptsobeny zivotnim stylem rodiny, zavislosti
na socialnich sitich, tendence experimentovat s ndvykovymi latkami a podobné.

malo snidaji, svaéi, konzumuji nedostatek ovoce a zeleniny, Casto se stravuji
ve fast foodovych obéerstvenich, coz bylo zdiraznéno také v ramci EU Akéniho planu
proti obezité (EU Action Plan... 2014: 4), dale maji nadbytecny piijem soli a nedodrzuji
spravny pitny rezim. Zavaznymi problémy je také nepravidelny stravovaci rezim a
nedostatecna pestrost stravy. Mezi experty prevazuje nazor, ze kofeny tohoto problému

jsou v roding, nebot’ rodi¢e Casto na piipravu pokrmi pro své déti nemaji Cas a radéji
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jim daji na jidlo penize, nez aby jim pfipravili ,,zdravou* domadci sva¢inu. Tim rodice

ztraci moznost kontrolovat, co jejich potomek ji.

o Podle mé je zasadni to, Ze ty rodice na deti nemaji ¢as. Nemaji cas byt s detma,
uvarit néjakou zdravou veceri, spolecné se najist, protoze nejde jen o to, co snis,

ale taky jak to snis.* (Rozhovor Expert NSPZ)

Podle vysledku studie HBSC (viz kapitola ¢. 7.3.2, graf ¢. 2) snida nejvice déti
ve veku 11 let, kdy rodi¢e maji velky vliv na stravu svych potomki a jejich podil se
s vékem snizuje. Dé&ti si zacinaji chystat snidané¢ samy, tudiZz je Casto vynechavaji.
Radéji si pfispi a kupuji si nezdravé svaciny v automatech po vzoru svych vrstevnikd,
ktefi na né maji velky vliv (Rozhovor - Razova, Nejedla).

Skolni stravovani je dotazovanymi odborniky vniméano vcelku pozitivng, nebot’
se u nekterych déti jedna o jediné teplé jidlo denné a je zaruCena alesponn n¢jaka
vyzivova hodnota téchto pokrmi, protoZze musi spliiovat kritéria stanovena podle

spotiebniho koSe. Ten ma vsak také své nedostatky.

e _Neni Spatné nastaveny, ale otdzka je, jak S nim kucharky za tu Fadu let umi
pracovat. Oni si tam méni ty koeficienty, jak se jim libi. TakzZe treba spliuji
spotrebni kos pro ovoce a zeleninu, ale je to 7 vegety nebo néjakého koreni. To

Jjsou ty lidské chyby.* (Rozhovor Kost'alova)

Je tedy zadouci spotiebni ko$ platny pro $kolni stravovani trochu upravit a
modelovat ho tzv. pestrosti, ktera se bude kontrolovat. Budou pfesné stanovené davky a
Cetnost podavani jednotlivych potravin pro vétsi prehlednost a jednodussi orientaci
(Rozhovor Kostalova). Vétsina dotazovanych odbornikti se shodla na tom, ze je tfeba
do skolniho stravovani vice zapojit podavani ovoce a zeleniny, omezit nabidku sladkych
jidel, umozZnit doplnéni piti po cely den a také zajistit moznost dietniho stravovani.

Za velky problém spojeny se stravovanim déti ve Skole experti oznacili automaty
a bufety, kde si mohou Zaci koupit mnoho nezdravych potravin (bagety, ¢okoladové

ty¢inky a napoje, predevs§im slazené).

o I kdyz maji déti svacinu z domu, da se Fici zdravou, tak tu pak nékde vyhodi a

daji si néco z automatu, pokud na to maji penize.” (Rozhovor Dvorakova)
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Zda je ve 8kole umistén automat, a jaky je jeho obsah, je v CR zcela
v kompetencich feditele Skoly. PfinasSeji urcity financni vydélek, proto jsou ve Skolach
Zasto umistovany. MSMT mé moznost §koly pouze metodicky vést. Umisténi automatt
ve Skolach v podstaté ,legitimizuje jejich obsah® (Hnilicova 2013) a déti jsou pak
vystaveny vzajemné si odporujicim informacim — automaty s nezdravymi potravinami
versus informace ziskané¢ v ramci predmétu vychova ke zdravi. Z téchto davodu je
nutné problém automatii bezodkladné fesit. Kdyz se podivame na situaci ve svéte, tak
Francie je jedinou zemi, kde jsou automaty na pudé¢ Skoly zcela zakazany, v Italii ¢i
Velké Britanii je jejich obsah regulovan (Hnilicova 2013). To povazuje vétSina
respondentii za idealni feseni. V CR se v souasné dobé na podobném opatieni pracuje.
MZ ma piipraveny seznam doporucenych potravin a napoju, které by automaty a bufety
ve 8kolich mély obsahovat. Timto vyétem se pak bude #dit MSMT, v jehoz
kompetencich je legislativa v této oblasti (Rozhovor Razova). PeaDr. Salavcova véfi, ze

se opatieni regulujici prodej potravin na pudé skoly podaii prosadit.

e, Na zaklade paragrafu 29 Skolského zdakona ma skola povinnost pri vzdélavani
a s tim primo souvisejicich cinnostech vytvaret podminky pro zdravy vyvoj Zakii
a chranit jejich zdravi. Paragraf 32 vika, Ze je ve Skole zakdzdn prodej a
reklama vyrobkit ohrozujicich zdravi, psychicky nebo mordlni vyvoj Zakii. Takze
si myslime, Ze na zaklade téch dvou paragrafii by ministerstvo mohlo néjakym

opatrenim zajistit, aby byl ten obsah kontrolovany.* (Rozhovor Salavcova)

Je v8ak nutné, aby pfijatd opatfeni byla s Zaky nalezit€ diskutovana, jinak
nebudou ucinna. Détem je tfeba vysvétlit, pro¢ jsou nékteré potraviny zakazané a jaka

jsou zdravotni rizika jejich ¢asté konzumace (Rozhovor Hnilicova).

V oblasti pohybovych aktivit mezi pfi€iny jejich nizkého provadéni podle
dotazovanych expertl patfi nedostatecnd nabidka volnoCasovych aktivit pro déti
zaméfenych na sport, coz potvrzuje také EU Akéni plan proti détské obezité. Casto
v okoli neni zadné ¢i mala nabidka bezpecnych prostort pro déti a mladistvé, kde by
mohli byt fyzicky aktivni (EU Action Plan... 2014: 4). Kmnoha sportovistim je
ve volném cCase pouze omezeny pfistup a nekdy také zpoplatnény, stejné jako rtizné
sportovni krouzky. To pfedstavuje problém pro nizkopfijmove rodiny. Dal§im diivodem

nizké fyzické aktivity déti je podle respondentil neochota déti se pohybovat predevsim
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diky rozvoji informacnich technologii (Rozhovor — Nejedla, Dvorakova). Nasledujici

tvrzeni je v souladu s vysledky studie HBSC (viz kapitola ¢. 7.4.2).

o, Deéti maji sedavéjsi zpusob Zivota, jsou ménée aktivni, travi vice casu u televize,

u pocitace, ted’ jsou vétsi problém ty pocitace.* (Rozhovor Kost'alova)

V piipadé nedostatecného pohybu se nabizi feSeni v podobé ptidani dalsi hodiny
télesné vychovy na zakladni a stfednich $kolach. Podle experti se ale timto zpusobem
nedocili kyzenych vysledkii. Mnoho déti se télocviku na skole vyhyba a jsou z néj
uvolnovany kvili nékdy opravnénym, jindy méné zédvaznym zdravotnim problémiim,
kde je pravym divodem lenost déti. Pro rodi¢e neni problém zafidit uvolnéni svého
potomka z télesné vychovy, k ¢emuz by nemélo dochazet, protoze se tim sniZzuje

celkové mnozstvi pohybu ditéte (Rozhovor Expert NSPZ, Nejedla, Dvorakova).

o Nektery ty deti miizou klidné cvicit, ale jenom proto, Ze jsou tlusty, tak jim to

maminka vybéhala.“ (Rozhovor Expert NSPZ)

Nékteti odbornici zminili, ze v dneSni dobé ve Skoldch chybi nabidka
zdravotniho cvi€eni, kterd by umoznila cvicit détem se zdravotnimi problémy. Télesna
vychova ve skole je podle expertli ¢asto zaméfena vykonnostné€, proto se mén¢ nadané
déti snazi témto hodinam vyhybat. Dilezity je vSak rozvoj vSestrannosti déti a vytvareni
pozitivniho vztahu k pohybové aktivité, coZ je uvedeno i1 Vv Ramcovém vzdélavacim
programu (vice viz kapitola ¢. 8.3.2). Je potiebné, aby déti sport bavil - na to by se méla

télesnd vychova vice zaméfit (Rozhovor Expert NSPZ, Kernové, Dvotakova).

o _Méla by tam byt ta vSestrannost, nemelo by to byt zamérené na vykon, protoze
pokud se nebude rozvijet ta pohybova aktivita, tak ty deti ji pak nebudou

provozovat.“ (Rozhovor Kernova)

Otazkou je také skutecny Cas straveny aktivnim pohybem V hodindch télesné

vychovy (Rozhovor Razova).

o ,Deélaly se casové snimky pohybu v hodindch a deéti se pohybu vénuji sedm az
patndact minut z téch ctyriceti peti, takze myslim, ze dalsi hodina télocviku

Fesenim neni.* (Rozhovor Razova).
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Vhodnéj$im feSenim se zdd byt vétsi zapojeni pohybu do celkového rezimu
Skoly, coz ptedstavuje jednu z pfilezitosti pro zlepSeni zivotniho stylu déti Skolniho
veku. DalSimi moznostmi se zabyvam v nasledujici kapitole. O tento pfistup se snazi
soucasny ministr Skolstvi PhDr. Marcel Chladek, NBA. Jeho cilem je podporovat pohyb
déti o prestavkach, vznik relaxacnich zén pro zaky, zapojeni télovychovnych chvilek
do hodin, také chce prosadit vice pohybu ve skolnich druzinach, lepsi pfistup na $kolni
sportovisté ve volném case a spolupraci se sportovnimi oddily a kluby, aby byla zakiim
zajisténa dostate¢na a dostupna nabidka pohybu (Rozhovor - Salavcova, Dvotakova).
Tento zpiisob fedeni nedostateéné fyzické aktivity déti je také souéasti programu MSMT
,Pohyb a vyziva“ (vice viz kapitola ¢. 8.3.1.2).

Obecné se nabizi otazka — jak ptinutit déti, ale i dospé€lé, k pohybové aktivité?
Jedna se o oblast pro socidlni marketing, tedy reklamu za Gcelem zmény chovani.®
V tomto piipad€ je cilem pfimét lidi ke zdravéjSimu zivotnimu stylu, motivovat je
k vyssi fyzické aktivité (rozhovor Nejedla, Kiiz). Tomu lze napomoci poskytovanim
informaci o chovani podporujicim zdravi v ramci vychovy ke zdravi, ktera je jednim

z hlavnich prvka podpory zdravi (viz kapitola ¢. 5.1.1, schéma ¢. 4).

o My vsichni vime, Ze je to Spatné a jak by to meélo vypadat. Byla jsem
i v parlamentu, kde k tomu byl semindr a tam néjaky doktor rekl, Ze az nekdo
objevi a vymysli metodu, jak donutime lidi se hejbat, tak je to na Nobelovu
cenu.” (Rozhovor Expert NSPZ)

Pokud by bylo moZné vetejnost néjakym zplisobem ovlivnit ke zvySeni fyzické
aktivity, tak je dulezité, aby existovala dostate¢na nabidka moznosti k realizaci pohybu
(cyklostezky, sportovisté a podobné). K tomu je nezbytné do této oblasti vlozit vice
finanénich prostiedku, ,,aby se néco vybudovalo a neslo jen o plané reci* (Rozhovor

Nejedld).

7.6 Prilezitosti pro zlepSeni Zivotniho stylu déti Skolniho véku

Ze studie HBSC vyplyvaji urcitd doporuceni pro tvtrce politik a odborniky, kterymi by
se méli pii intervencich v oblasti podpory zdravi déti Skolniho véku zaméfenych

na stravovani a pohyb fidit. Stravovaci a pohybové navyky cloveka se utvareji v détstvi,

K &emu slouzi socialni marketing? Media Guru [online]. 2014 [cit. 2014-04-20]. Dostupné z WWW:
<http://www.mediaguru.cz/2012/09/k-cemu-slouzi-socialni-marketing/>
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proto je nutné zaméfit opatfeni politik na tuto vékovou skupinu. Dale je dualezité si
uvédomit, ze vyziva i provadéni fyzickych aktivit se mezi 11. a 15. rokem zivota lisi a
s rostoucim v€kem se snizuje pozitivni zdravotni chovani. Ze studie HBSC vyplynuly
také genderové rozdily ve stravovani, ale i provadéni pohybovych aktivit. Z tohoto
divodu je nutné brat v uvahu, ze chlapci a divky a rizné vékové skupiny maji odlisné
potieby a mohou na intervence reagovat rozdiln€é. Déti z nizkopiijmovych rodin maji
mens$i Sanci, ze u nich dojde k vytvofeni spravnych zdravotnich navyku, proto je
nezbytné pii tvorbé opatieni v oblasti podpory zdravi brat v potaz, ze rodina a socialni
zazemi maji na zivotni styl déti vyrazny vliv (Currie 2012: 120).

V oblasti pohybu by se tviirci politik a odbornici méli snazit zajistit spravedlivy
ptistup Kk moznostem aktivniho pohybu. Tyto aktivity by mély byt zdarma nebo
financné dostupné. Dale je dulezité zapojit mladé lidi do procesu pfipravy programd,
aby identifikovali mozné bariéry, zajistit bezpecné prostiedi pro hru a cestovani déti
ataké vzdeélavat vefejnost V oblasti zdravého zivotniho stylu prostfednictvim
hromadnych sdélovacich prostiedkt (Currie 2012: 137). K dosazeni cile zdravéjsiho
zivotniho stylu déti a jeho uplatiiovani po cely Zivot je potiebné, aby se do tohoto
procesu zapojili rodice a podporovali své déti. Je nutné vhodné kombinovat Skolni

télesnou vychovu a vychovu ke zdravi s domacimi aktivitami (Currie 2012: 137).

Dotazovani experti vidi moZnosti pro zlepSeni Zivotniho stylu déti Skolniho véku
v aktivitach rodiny 1 statu, stejné jako je tomu v piipadé doporuceni vyplyvajicich
ze studie HBSC zminénych vySe. V rodin€¢ je tfeba zavést urCity rezim a najit si
spole¢ny ¢as, ktery budou jeji ¢lenové travit pohromadé u jidla a to alespon pii vecetich
¢i o vikendech. DiileZit4 je také komunikace v rodin€, zda rodic¢e dokazi vysvétlit svym
détem vyznam zdravého Zzivotniho stylu a vést je k nému. Z tohoto diivodu je nutné
zvysit celkovou zdravotni gramotnost populace CR, coz je jednim ze zakladnich
predpokladii vychovy ke zdravi jakozto vyznamné soucasti podpory zdravi. Pfijimana
opatfeni by méla byt spojend s osvétou, aby byla uc¢inna. Podle MUDr. RaZové je tento
princip jednim z hlavnich cilti nové strategie v oblasti podpory zdravi - Zdravi 2020.

Kdyz budou mit rodice lepsi informace o zdravém Zivotnim stylu, tak je budou
také piedavat svym détem. Dnes v CR do populace pronikaji pfevazné kampang, které
jsou zdravotné nepfiznivé a ,tiSe” podporuji nezdravé navyky (Rozhovor - Kfiz,
Réazova). Na déti, které jsou vtomto smyslu nejzranitelnéjsi skupinou (Kotrba,

Kotrbova, Velikovsky 2013), plsobi reklama, ktera je 1dkd na nezdravé potraviny
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a napoje. Tato situace je v rozporu s vytvarenim prostiedi podporujiciho zdravy zivotni
styl, coz je hlavnim cilem zdravé vetejné politiky (viz kapitola €. 4.3), ktera je dulezitou

strategii pro prosazovani podpory zdravi.

o Priklad reklamy na Olympiadé — Neumannova s Plzni - To by ve vyspélych
zdpadnich statech nebylo mozné, aby se ve sportovnim Sotu objevil alkohol. Na
tohle by mél reagovat moderni stat, aby alespon trochu vyvazil informace, které
se dostanou k lidem. Ono se tomu rikd zdravotni gramotnost a u ndas neni moc
velka. Tenhle stat se zatim o zlepSeni zdravotni gramotnosti vitbec nesnazil.*

(Rozhovor Kiiz)

Pro vétsi efektivnost podpory zdravi a prevence je tieba ovlivnit chovani vSech
skupin obyvatelstva, coz neni mozné bez jiz vySe zminénych intenzivnich
marketingovych kampani. Dotazovani odbornici se shodli na tom, ze je potieba
zorganizovat celostatni kampant zamétfenou na podporu zdravi déti, aby se docililo

informovani a puisobeni na celou populaci (Rozhovor - Nejedla, Kiiz, Razova).

o Celoplosnd medialni kampan, ktera by byla orientovana na déti, by byla dobra
cesta, protoze je to spolecnosti akceptované. Kdyz to zamérite na dospélé, tak ti,
kterych se to tyka, se citi ménécenné a neni to moc prijemné. Na ty déti by se to

prijalo, jako Ze je to spravné a ze se to ma.* (Rozhovor Hnilicova)

Podle konceptu politické komunikace a nastolovani agendy, ze kterého
vychéazim ve své praci (viz kapitola ¢. 4.4), maji v tomto ohledu velikou moc média.
Vefejnost povazuje za prioritni ta témata, kterd jsou prezentovana médii, nebot
ovlivituji vnimani lidi v oblasti politiky. Je nezbytné nastolit agendu, ktera se bude
zamétovat na zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva prostfednictvim podpory zdravi
atim dostat tuto oblast zdravotni politiky do povédomi §iroké vefejnosti. SZU
V soucasné dobé ptipravuje projekty se zaméfenim na prevenci zdravotné rizikového
zivotniho stylu, ve kterych budou vyuzivany marketingové nastroje. EXistuje tedy

nadéje nazlepieni situace. Finan¢ni prosttedky na tento tugel SZU ziskal
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z Integrovaného operaéniho programu.®® Piiprava probiha jiz n&kolik let, ale nyni se

blizi realizace konkrétnich projekti (Rozhovor - Nejedla, Kernova).

o Ted budeme mit v ramci IOPu (integrovanych operacnich programii) takové ty
marketingové kampané, které jsou zamérené na ty rizikové faktory. Je to

celorepublikové, bude to ve vsech médiich* (Rozhovor Kernova)

MUDr. Hnilicova povazuje za veliky problém také malou angazovanost
praktickych 1ékaiti v oblasti prevence a podpory zdravi. Dfive Ustav zdravotni vychovy
vydaval zdravotné-vychovné materialy, které tito 1ékafi meli na nasténkach ve svych
ordinacich a dévali je lidem zdarma k dispozici. Tim provadéli alespoii minimalni
prevenci. Lékat je vniman jako autorita, které lidé véfi. Proto je tu velky potencial pro

moznost ovlivnéni zivotniho stylu (Rozhovor Hnilicova).

o U nas ty lékare neni slyset. Hlas CLS (Ceské lékarské komory) by mél byt vic
slyset, ja myslim, Ze u nds lidi hodne veri lékarim. Kdyz reknou, zZe je néco

problém, tak je to tak skutecné vnimano.* (Rozhovor Hnilicova)

Aby doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu déti Skolniho véku, je
nezbytné vypracovat kontinuélni strategii pro del$i casové obdobi, kterd bude pribézné
monitorovana a vyhodnocovana (Rozhovor Razova). Podle dotazovanych odbornikd, je
v tomto ohledu velkym problémem délka volebniho obdobi, kdy se stiidaji vlady
s odliSnymi prioritnimi cili a dosavadni snaZeni miiZze byt zcela opominuto. Dobrym
piislibem do budoucna je Narodni strategie Zdravi 2020, ktera v CR ziskala politickou
podporu (vice viz kapitola ¢. 8.2.2), coz je velice dulezité pro zlepSeni situace v oblasti

podpory zdravi a Zivotniho stylu déti §kolniho véku v CR (Rozhovor Hnilicova).

%9 Systémové nastroje pro ochranu a podporu vefejného zdravi a prevenci zdravotnich rizik. SZU [online].
[cit. 2014-04-22]. Dostupné z WWW: <http://www.szu.cz/systemove-nastroje-pro-ochranu-a-podporu-
verejneho-zdravi-a>
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8 Politika podpory zdravi déti Skolniho véku v CR

V této kapitole se zabyvam vyvojem politiky podpory zdravi v CR, zajima mé, jak se
k této oblasti zdravotni politiky stavély jednotlivé vlady a kjakym vyznamnym
prostiedi, které se tykaji podpory zdravi obecné, ale také déti Skolniho veéku a projektim
a programum podpory zdravi, které jsou reakci na hlavni problémy spojené s zivotnim
stylem této v€kové skupiny. V posledni ¢asti kapitoly se zabyvam sou¢asnym stavem
politiky podpory zdravi v CR a jejim hodnocenim. Identifikuji zde nejzavazngjsi
problémy spojené s touto oblasti zdravotni politiky, které jsou charakteristické jak pro
politiku podpory zdravi déti Skolniho véku, tak pro obecnou uroven. Informace ¢erpam

Z prostudované literatury a provedenych expertnich rozhovord, které mi poskytly rizné

pohledy na tuto problematiku.

8.1 Vyvoj politiky podpory zdravi a jeji infrastruktury

Struéné vysvétleni vyvoje podpory zdravi v . CR ma &tenaii pomoci k pochopeni
soucasné situace v této oblasti zdravotni politiky obecné, ale i se zaméfenim na déti
Skolniho véku. Pro vétsi prehlednost nejprve ve schématu €. 5 uvadim klicové udalosti

politiky podpory zdravi, ke kterym po roce 1989 doslo.
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Schéma ¢. 5: Klicové udalosti ve vyvoji podpory zdravi po roce 1989%°

1992

1990 1991 Nérodni program
Navrh noveho Zalozeni Narodniho obnovy a podpory
systému zdravotni centra podpory zdravi
péce zdravi (NCPZ) Zrugeni USLOZ

1998
NEHAP
Rada vlady pro zdravi
a zivotni podminky

1995
Narodni
program zdravi
ZruSeni NCPZ

1994
Nérodni rada zdravi

2002 2004
, 2000 . Dlouhodoba strategie Hodnoceni p O,htlb,',
Zavl<9n’o ochrane: N ZlepSovani zdravotniho podpory zdravi a jeji
vefejného zdravi stavu obyvatelstva CR infrastruktury v CR

Zalozeni IZPE

2008
Pocatek )
restrukturalizace ZU

2010
ZruSeni pracovist’
podpory zdravi ve
70

2006
Zru$eni |ZPE

2012 2013
Novela zdkona 0 Koncepce hygienické 2(?14
ochrané vefejného sluzby a priméarni Zdravi 2020 —

narodni strategie

zdravi — slou¢eni ZU prevence

Zdroj: autorka

V 80. letech se CR zavazala k plnéni programu Zdravi pro viechny do roku
2000, ale nebyla vtéto oblasti zpracovana zadna narodni strategie (Havelkova,
Hnilicova, Kucera ed. 2004: 16). Obecné se da fici, ze od roku 1989 podpora zdravi
v CR neméla piili§ piiznivy vyvoj. N&které instituce zabyvajici se touto oblasti

zdravotni politiky byly zruSeny, €innost jinych byla zna¢né redukovana (DobidSova,

0 Nkteré nazvy instituci ¢i dokument jsou ve schématu pro vétsi pfehlednost zkracovany, vysvétleny
jsou dale v textu.
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Hnilicova 2012: 4). Vyjimkou byl pocatek 90. let, kdy nastal v této oblasti kratkodobé
,»boom®. Po revoluci byla na KHS vytvofena velka oddéleni podpory zdravi, ktera
bohuzel neméla dlouhého trvani. V tomto obdobi se o podporu zdravi zajimali 1ékaii,

zdravotnici hygienické sluzby, ale i politici, proto se intenzivné rozvijela (Rozhovor

Kernova, Kii2).

o Zajimali se o podporu zdravi déti, zacala se vytviret Fada projektii podpory
zdravi, které dotovalo ministerstvo...byly uspésné a kvalitné komponované,

vySetrovali i efektivitu téchto programii* (Rozhovor Kiiz)

O dobrém stavu podpory zdravi v tomto obdobi vypovida také objem financnich
prostiedkd, které byly vyhrazeny na projekty tykajici se této oblasti. Jednalo se o
35 miliont K¢. Postupné vSak doslo k jejich vyrazné redukci, coz potvrdili vSichni
dotazovani respondenti. Rozvoj podpory zdravi, ke kterému na pocatku 90. let doslo,
zacal diky rGznym politickym, spoleCenskym a ekonomickym divodim stagnovat
anasledné doslo ke krizi v této oblasti. Tu zpusobilo zménéné vedeni MZ, podpora
zdravi zacala ztracet politickou, spoleCenskou a piedevsim materidlni podporu

(Rozhovor Kiiz).

o .V 90. letech moznad, kdyz tam nastoupili takovy ti idealisti — MUDr. Bojar, Prof.
Klener, tak vnimali, Ze uloha MZ je vpéci o zdravi ne jen poskytovani
zdravotnich sluzeb...Potom za hlavniho hygienika Vita a naméstka MZ

MUDT. Snajdra doslo k viplné krizi a kolapsu podpory zdravi< (Rozhovor Kiiz).

Podpora zdravi zacala byt vytlatovana a omezovana, doslo k postupné likvidaci
jeji infrastruktury. V disledku sniZeného financovani této oblasti a tim také Ubytki
zameéstnancl ziskala podpora zdravi pouze ,,udrZzovaci® charakter. Instituce podpory
zdravi proto dnes nemaji dostatecné prostiedky na velké kampang, které jsou tolik
potiebné (Rozhovor Hnilicova). Nyni se budu podrobnéji vénovat kli¢ovym udalostem
ve vyvoji podpory zdravi a ptistuptim jednotlivych vlad k této oblasti zdravotni politiky,
ktera Casto jednaly Vv rozporu se zakladnimi principy podpory zdravi.

Programové prohlaseni vlady Petra Pitharta (1990-1992) zroku 1990 se
podporou zdravi explicitné nezabyva, zdravi je zde vnimano jako individudlni hodnota

a ukolem statu je zarulit standardni zdravotni péci. Byla zdiraziiovana individulni
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zodpovédnost za zdravi a ovliviiovani Zivotniho stylu proto nebylo prioritou vlady

(Tuskova 2012: 158).

o _Byla rétorika, zZe stat nema nikomu CO narizovat a ovliviiovat ho, aby se néjak

choval, kazdy vi, co jeho zdravi Skodi...je to jeho vec.” (Rozhovor Hnilicova)

I presto byly vtomto obdobi polozeny koncepéni zaklady podpory zdravi
(Tuskova 2012: 158). Vroce 1990 vlada CR piisla s Navrhem nového systému
zdravotni péce, ktery byl nasledné schvalen. V tomto dokumentu se hovoii o budouci
dalezité roli podpory zdravi a vychovy ke zdravi — ,, zdsadni Feseni miize prinést pouze
celospolecensky program obnovy a podpory zdravi* (Havelkova, Hnilicova, Kucera ed.
2004. 16), ktery byl pozdé&ji piijat. Dale je zde zminén pozadavek vytvotfeni pravniho
ramce podpory zdrava a instituci, které se budou zabyvat touto oblasti na tirovni vlady
I niz8ich samospravnych celkti (Havelkova, Hnilicova, Kucera ed. 2004: 16).

V roce 1991 zahgjilo svou ¢innost Narodni centrum podpory zdravi, které vSak
bylo o ¢tyii roky pozd¢€ji rozhodnutim MZ opét zruseno. Byly zde realizovany projekty,
jako je naptiklad Zdravé mésto & program Skola podporujici zdravi, které v CR
probihaji dodnes (Havelkova, Hnilicova, Kucera ed. 2004: 16). Narodni centrum
podpory zdravi bylo transformaci byvalého Ustavu zdravotni vychovy, ktery diive
ptredstavoval hlavni instituci Vv oblasti vychovy ke zdravi (DobiaSova, Hnilicova 2012:
4). V roce 1992 doslo ke zruseni dalsi organizace zabyvajici se podporou zdravi v CR,
ato Ustavu socialniho 1ékafstvi a organizace zdravotnictvi (dale jen USLOZ). Tim
doslo v oblasti socialniho 1€katstvi k vyznamnému omezeni vyzkumné ¢innosti.

Roku 1991 byl schvalen jiz zminény Narodni program obnovy a podpory zdravi
(vladni usneseni ¢. 247/1991) a 0 rok pozdé&ji byl vypracovan projekt jeho stiednédobé
strategie (vladni usneseni ¢. 273/1992) s cili na tii leté obdobi (Havelkova, Hnilicova,
Kucera ed. 2004: 16). Konenym cilem tohoto programu bylo ,,zlepsit, upeviiovat,
rozvijet a navracet zdravi lidem* (Narodni program obnovy... 1992: 15). Dale bylo
snahou vést obCany ke zdravému zivotnimu stylu, zlepSovat zivotni prostfedi c¢i
zvySovat UCinnost a kvalitu zdravotnickych sluzeb, a to pfedev§im s dirazem
na primarni zdravotni péci. Program se zaméfoval na rizika nejzavaznéjsich
civilizacnich chorob — pfedev§im koufeni a nevhodnou vyzivu, formulaci strategii
V oblasti podpory zdravi na urovni komunity, rodiny, Skoly a podniku a na zabezpeceni
vhodnych podminek pro rozvoj prevence (Narodni program obnovy... 1992: 15, 16).
Program obnovy a podpory zdravi vychézel z filozofie Zdravi pro vSechny do roku
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2000. Na zakladé tohoto dokumentu vznikla napiiklad iniciativa Skol podporujicich
zdravi (1992) ¢i Narodni sit’ zdravych mést (1993) (Tuskova 2012: 158).

Zavlady Vaclava Klause (1992-1996) byla v programovém prohlaSeni
zdlUraznéna nutnost posileni odpovédnosti obanti vii¢i svému zdravi a také boj proti
problémiim ohrozujicim zdravi. O podpoie zdravi ¢i determinantech zde nebyla zminka,
podpora zdravi byla vnimana jako individualni zalezitost (Tuskova 2012: 159). V roce
1994 byla na zaklad¢ sttednédobé strategie program obnovy a podpory zdravi vytvorena
Narodni rada zdravi, ktera méla fungovat jako poradni organ MZ. Jejim cilem bylo
mimo jiné pfipravit, realizovat a prosazovat ve spole¢nosti dlouhodobou strategii
Nérodni program zdravi, kterd byla ve vlad¢é projedndna o rok pozdéji. Rada méla
zajiStovat mezirezortni koordinaci, nikdy se vSak , mestala zZivym a systematicky
pracujicim organem* (Havelkova, Hnilicova, Kucera ed. 2004: 16), protoze
nedochazelo k jejimu pravidelnému svolavani.

Prioritnim cilem dlouhodobé strategie se stala zména zivotniho stylu. Dale bylo
snahou Narodniho programu ,, podporovat zdjem a odpovédnost ke zdravi v rodinach,
Skolach, podnicich, obcich a jinych spolecenstvich” (Hamplovd 2012: 8). A to
prostiednictvim projektl podpory zdravi zaméfenych na zdravou vyzivu, podporu
pohybovych aktivit, omezovani koufeni, nadmérné konzumace alkoholu a jinych
komplexnich projektd (Hamplova 2012: 5-8). Krealizaci cili programu tak mély
slouzit, a dodnes slouzi, konkrétni projekty, jedna se o dotaéni program MZ CR Narodni
program zdravi — projekty podpory zdravi (Kernova, nedatovano: 6), ktery funguje jiz
od roku 1993. Tento zplisob realizace podpory zdravi oteviel prostor pro dobrovolnou
ucast organizaci, instituci, komunit, ale i oband v tomto procesu (Kiiz 2008: 20).

Programové prohlaseni druhé vlady Vaclava Klause (1996-1998) obsahovalo
zminku o podpofe zdravi a potfebé vice se zabyvat touto oblasti hlavné ve smyslu
realizace programi zacilenych na zlep$eni zdravotniho stavu obyvatelstva CR. Opét je
zde kladen diraz na zvySovani odpovédnosti obanti vii¢i svému zdravi. Nasledujici
ufednickd vlada Josefa ToSovského (leden — ervenec 1998) se této oblasti, diky
kratké dobé svého plisobeni, nevénuje (Tuskova 2012: 159).

Vlada Milose Zemana (1998-2002) zaujala ke zdravi zcela jiny postoj, nebot’
ho prohlésila za vetejny zajem, ,,zdroj bohatstvi spolecnosti a podminku dobré kvality
zivota* (Tuskova 2012: 159), coz je v souladu s hodnotovymi vychodisky mé prace.
Vlada se zavazala ke snaze spolupracovat s WHO Vv oblasti zdravotni politiky

a dosazeni vétsi rovnosti ve zdravi pomoci podpory zdravého zivotniho stylu, zdravého
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zivotniho prostfedi a prevence. V tomto obdobi doslo k mnoha dilezitym pocinim v
oblasti podpory zdravi. V roce 1998 vlada schvalila Ak¢ni plan zdravi a Zivotniho
prostiedi (dale jen NEHAP), ktery vychazi z Evropského akéniho planu zdravi
a zivotniho prostiedi. Zabyva se determinanty zdravi ve vztahu k Zivotnimu prostiedi
a zivotnimu stylu (TuSkova 2012: 159). Jako hlavni prostiedek k realizaci zamért
NEHAP byla ziizena Rada pro zdravi a Zivotni prostfedi. Jedna se o poradni organ
vlady (Havelkova, Hnilicova, Kucera ed. 2004: 17, 18).

V roce 2000 byl pfijat dlouho projednavany Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi (vice viz kapitola ¢. 5.2.2), ve kterém byla zakotvena transformace
hygienické sluzby. Ta byla rozdélena na KHS, jejichz tkolem je vykonavat statni
spravu jako organ ochrany vefejného zdravi a na ZU, které jsou zdravotnickymi
zatizenimi a laboratorni bazi krajskych hygienickych stanic (Havelkova, Hnilicova,

Kucera ed. 2004: 18).

o _Divod byl, zZe zejména v sendtu vznikla urcita kritika toho systému vtom
smyslu, ze KHS vykondva hygienicky dozor a zaroven déla také vysetrovani a to

Jje za uplatu, takze tam doslo ke konfliktu zajmu. *“ (Rozhovor Kiiz)

Na ZU zistala oddéleni podpory zdravi, kde pracovalo osm aZ patnact lidi. Ta
byla nositelem podpory zdravi v této dobé. V dusledku ubytku dotaci a tim i
zaméstnancl se asem aktivity podpory zdravi zataly ze ZU pozvolna vytracet

(Rozhovor - Hnilicova, Ktiz, Kernova).

e ,Na ZU byla podpora zdravi. Ale tim, Ze se to prestalo dotovat, tak tam ta
podpora zdravi iiplné vypadla a presla k nam (na SZU).“ (Rozhovor Kernova)

V roce 2000 byl zalozen Institut zdravotni politiky a ekonomiky (dale jen IZPE)
jako piispévkova organizace MZ CR. Jednalo se o vyzkumné pracovists, které
navazovalo na ¢innost USLOZ zru$eného Vv roce 1992 (Havelkova, Hnilicova, Kudera
ed. 2004: 18). Cilem této instituce bylo pfispét k tomu, aby se tvorba zdravotni politiky
a rozhodnuti politikli v této oblasti opiraly o ovéfend fakta a vysledky vyzkumt. V roce

2006 byl IZPE rozhodnutim ministra zdravotnictvi MUDr. Davida Ratha zruSen
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anastupnickou organizaci se stala Skola vefejného zdravotnictvi Institutu

1. ~1z. 1 1 . r 41
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

o Vyznamnym negativnim meznikem byl rok 2006, kdy byl zrusen IZPE — tam
bylo jedno oddéleni podpory zdravi, byli dobre rozjeti.” (Rozhovor Hnilicova)

V roce 2002 byl vladou schvalen Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro vechny v 21. stoleti (vice viz kapitola ¢&. 8.2.1).
Zodpovédnost za realizaci programu byla uloZzena zdravotnickému sektoru.
V navaznosti na jeho pfijeti byl zfizen Vybor 21 v Rad¢ vlady pro zdravi a Zivotni
prosttedi (Havelkova, Hnilicov4, Kucera ed. 2004: 18). Pfijeti tohoto strategického
dokumentu bylo nejvyznamnéj§im pocinem vlady Vladimira Spidly (2002-2004)
Vv oblasti podpory zdravi. V programovém prohlaseni byl této oblasti zdravotni politiky
vénovan pomérné velky prostor. Zdravi bylo chapano v ,, kontextu komplexnich
determinant zdravi“ (Tuskova 2012: 160). Ministryné Souckovd v tomto obdobi
piedstavila Koncepci stiednédobé strategie rezortni politiky na obdobi 2003-2006, kde
byla prevence povazovana za klicovy princip péfe o zdravi. K naplinovani politiky
podpory zdravi méla slouzit predevSim realizace programu Zdravi 21. Od roku 2003 se
CR tcastni také programu WHO Nemocnice podporujici zdravi (Tuskova 2012: 160).

Vlada Stnislava Grosse (2004-2005) se ve svém programovém prohlaseni
ptihlasila k pokracovani v programu Zdravi 21, v jehoz ramci by méla byt posilena
prevence. V roce 2004 ministryné Emmerova predstavila navrh Koncepce péce o zdravi
na obdobi 2004-2009. Bylo zde zminéno celostni pojeti zdravi i s jeho determinanty a
dosavadni nedostatecny rozvoj podpory zdravi a aplikace zkuSenosti ze zahranici.
Podpora zdravi by méla byt uplatiiovana na trovni samosprav a za hlavni nastroj jeji
realizace byl povazovan opét program Zdravi 21 (Tuskova 2012: 160).

Za velice dulezity pocin v oblasti podpory zdravi lze povaZovat hodnoceni
politiky podpory zdravi a jeji infastruktury experty WHO ve spolupraci s pracovniky
IZPE. Zprava 0 hodnoceni byla vydana v roce 2004 a upozornovala na nedostatecné
promitani socialnich a ekonomickych determinant zdravi do podpory zdravi v CR a
na fakt, ze u nas stale prevlada medicinské pojeti zdravi ve zdravotnictvi (vice viz

kapitola ¢. 4.1). Intervence v oblasti podpory zdravi byly nekomplexni, zamétovali se

*! Institut zdravotni politiky a ekonomiky. Institut postgradualniho vzd&lavani ve zdravotnictvi [online].
2014 [cit. 2014-04-08]Dostupné z WWW: <http://www.ipvz.cz/pracoviste/2940/institut-zdravotni-
politiky-a-ekonomiky-izpe.aspx>
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pouze na nékteré aspekty zivotniho stylu. Ze zavéru tohoto hodnoceni vyplynulo, ze je
tteba ve vladé vénovat podpofe zdravi vice pozornosti a vytvorit komplexni systém,
ktery bude zahrnovat také vetejnost (K#iz 2008: 20, 21). K vysledkiim hodnoceni se
vyjadiila p¥i rozhovoru MUDTr. Steflova.

o 7 hodnoceni vyplynulo, zZe je to Spatné nastavené na narodni urovni, ale je
udeélali to zhodnoceni, tak je jesté daleko horsi situace na té narodni urovni nez
tomu bylo pred tim...Na MZ jsou tii zainteresovani lide, zZe to tam viibec nékdo
obhajuje a zZe tomu rozumi a chce to zménit, tak to je nesmirné plus, které tam

deset let nebylo.“ (Rozhovor Steflova)

Vlada Jifiho Paroubka (2005-2006) se ve svém programovém prohlaseni
hodnoté zdravi a jeho podpofe a ochrané nevénovala. V roce 2006 doslo k jiz
zminénému zruSeni IZPE. Nésledovalo obdobi prvni a druhé vlady Mirka Topolianka
(2006-2009), ale ani v programovém prohlaseni této vlady podpora zdravi nebyla
explicitné zminéna. Ministr zdravotnictvi Julinek prezentoval prioritni oblasti rezortu
zdravotnictvi, mezi které patiilo , posileni odpovédnosti obcana za své zdravi

prostrednictvim ekonomické motivace, napr. bonusu za zdravy Zivotni styl* (TuSkova

2012: 161).

e Prisla viada Topolanka a pozdéji Necase — tyto pravicove orientované vlady
nemély pro podporu zdravi zZadny prostor. A to mélo konkrétni dopad, Ze zacali
rusit ty ZU. Byla za tim snaha privatizovat laboratorni cinnosti, které jsou
vydélecné...pochopeni vyznamu podpory zdravi pro udrZovani a zlepSovani

zdravi lidi tam nebylo na té politické urovni* (Rozhovor Hnilicova)

V roce 2008 bylo vladou schvéleno sluéovani ZU, které viak bylo za ufednické
vlady Jana Fishera (2009—2010) novou ministryni zdravotnictvi Danou Juraskovou
kvili protestim zruSeno (TuSkova 2012: 161). Od roku 2008 ptesto zacalo dochazet
K restrukturalizaci ZU, které vyustilo v roce 2010 ve zruseni pracovist’ podpory zdravi
v téchto institucich a jejich pfevedeni na SZU. Zde byla ustanovena odborna pracovni
skupina pro podporu zdravi v regionech s dislokovanymi pracovisti v krajskych
méstech. Bylo sem ptesunuto 118 pracovnikii zdravotnich ustavi (Rozhovor - Razova,

Kii).
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e .V tom roce 2010 MZ udélalo na SZU vysloveny podraz V tom, Ze pievedlo ty
lidi, ale neprevedlo mzdové prostiedky. SZU zdédil ctrndct pracovist, ale ne

mzdové prostiredky* (Rozhovor Kiiz)

SZU nebyl schopen tento personal ufinancovat, proto musel pfistoupit
k propousténi pracovniki. Tim dochazelo k hrouceni vcelku dobie fungujici

infrastruktury podpory zdravi (Rozhovor - Ktiz, Razova).

e . Potom, zase miizu jmenovat Snajdra, vyznamného nicitele preventivni mediciny
a podpory zdravi na MZ. Z téech ctrnacti regionalnich pracovist diky nému
vzniklo jen Sest a dal se ty lidi propoustéli, takze z piivodnich 120 lidi zbyvalo
Jjen kolem 40 a to uz bylo takové oslabeni, které se muselo projevit.“ (Rozhovor
Kiiz)

Vlada Petra Necase (2010-2013) kladla ve svém programovém prohlaseni
diraz na podporu prevence a to piedevSim prostfednictvim prevence zavislosti a
motivacnich programli zdravotnich pojistoven. Vlada prosazovala pfistup zalozeny
na ,,individuadlni odpovédnosti kombinovany s ochranou Zivotniho prostredi“ (TuSkova
2012: 161). Dale se zavazala mimo jiné k dokonceni procesu transformace organt
ochrany vetejného zdravi. V roce 2012 proto doslo Novelou zékona ¢. 115/2012 Sb.,
0 ochrané veiejného zdravi ke slouGeni pavodnich étrnacti ZU do dvou a to se sidlem
v Usti nad Labem a v Ostravé (Tuskova 2012: 161).

Nasledujici ufednicka vlada Jiriho Rusnoka (2013) ve svém programovém
prohlaseni uvedla, Ze se zasadi o realizaci Koncepce hygienické sluzby a primarni
prevence.*? Soudasna vlada Bohuslava Sobotky (2013-?) se ve svém programovém
prohlaseni o podpofe zdravi explicitné nezmiiiuje. Koaliéni smlouva mezi CSSD,
hnutim ANO 2011 a KDU-CSL na volebni obdobi 2013-2017 vsak obsahuje &ast
tykajici se prevence, kde je vysloven zdvazek vytvofit systém motivujici obCany
kezdravému Zivotnimu stylu a vyss$i odpovédnosti za vlastni zdravi. V ¢asti vénované
sportu se tyto strany zavazuji k podpote zdravého Zivotniho stylu, k vytvofeni finan¢né
dostupnych rekreac¢né-sportovnich aktivit, k posileni vychovy ke sportu a zdravému
zivotnimu stylu v ramci vzdélavacich programi a také k vytvofeni nového Zakona 0

podpofie sportu (Programové prohlageni vlady CR 2014).

2 Programové prohlaseni vlady Jitiho Rusnoka. Vlada CR [online]. 2014 [cit. 2014-04-27]. Dostupné
z WWW: <http://lwww.vlada.cz/cz/media-centrum/tema/programove-prohlaseni-vlady-cr-109326/>
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veaswvav s

$kolniho véku v CR

V této Casti prace se budu vénovat nejdiilezitéjSim dokumentim v Ceském prostiedi,
které se tykaji podpory zdravi, pficemz se zamétim prioritn€ na populaci déti Skolniho
véku. Jednd se predev§im o Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR, ktery vychazi ze strategie WHO Zdravi 21 a Zdravi 2020 — Strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, ktera je aplikaci strategic WHO Zdravi
2020 na ceské prostiedi. Na zaklad¢ informaci z provedenych rozhovord se budu
Dale stru¢né ptedstavim vybrané koncepéni materialy tykajici tématu mé prace, mezi
které patii Koncepce hygienické sluzby, Koncepce statni podpory sportu a Koncepce

statni politiky pro oblast déti a mladeze.

8.2.1 Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu

obyvatelstva CR

Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti byl pfijat vladou v roce 2002 (Ktiz 2008: 21). Jeho hlavnimi cili
byla podpora a rozvoj zdravi lidi béhem celého Zivota a eliminace vyskytu nemoci a
urazl a tim omezeni stradani, které s sebou pfinaseji (Dlouhodoby program... 2002: 1).
Zdravi mladych, ve kterém jde o snahu vytvofit do roku 2020 takové podminky, aby
,mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit svoji roli ve spolecnosti (Dlouhodoby
program... 2002: 20). Détstvi a dospivani jsou zde stanoveny jako velice dileZité etapy
Zivota, ve kterych si jedinci formuji socialni a zdravotni navyky, které je provazeji cely
zivot. Jako jedny z hlavnich problému v oblasti Zivotniho stylu déti a mladistvych je v
koncepci oznaceno nespravné stravovani a nedostatecna fyzicka aktivita a také s nimi
spojend obezita. To vypovida o vyskytu téchto problémi v ¢eské spolecnosti jiz po delsi
dobu. Jednim zdil¢ich 1koli Dlouhodobého programu proto bylo zvySovani
zpusobilosti déti a mladistvi ke zdravému zivotu a schopnosti délat zdravéjsi rozhodnuti
(Dlouhodoby program... 2002: 20).

Dalsim dilezitym cilem Zdravi 21 ve vztahu k mé praci je cil ¢. 11 Zdravejsi

zivotni styl. V tomto bod¢ je poznamenano, ze by si lidé do roku 2015 ,, méli osvojit

vvvvvv
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faktor, kterym lze ovlivnit zdravi. Mezi dil¢i tkoly v této oblasti patii podpora zdravého
stravovani a pohybovych aktivit a také zvySeni dostupnosti a nabidky biologickych

a jinych nezavadnych potravin (Dlouhodoby program... 2002: 63-65).

8.2.1.1 Hodnoceni Dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho stavu

obyvatelstva CR

Khodnoceni plnéni cild tohoto programu byla vytvofena zprava zpracovana
2003 do roku 2012 (Souhrn hodnotici zpravy...: 1). Budu se zabyvat evaluaci vyse
zminénych cili programu souvisejicich se tématem mé prace. O jeho hodnoceni jsem
hovotila také s dotazovanymi experty, proto zde Cerpam informace i z provedenych
rozhovord.

V hodnotici zpravé je konstatovano, ze se zatim nedafi vzdélavanim a motivaci
obcanil dostateéné ovliviiovat faktory Zivotniho stylu smérem ke zdravéjsimu chovani
populace. Zadouci participace v oblasti podpory a ochrany vefejného zdravi je stale
nedostate¢na a probiha predeviim v ramci programi Zdravé mésto, Skola podporujici
zdravi a Zdravy podnik. Z hodnoceni vyplyva, Ze oblasti prevence a podpory zdravi
chybi nalezita politické a finanéni podpora. Nedostate¢né finanéni prosttedky, které by
méli realizaci Zdravi 21 doprovazet, jsou velikym problémem, coz mi potvrdili
i dotazovani experti. Je poticba pokratovat v nastartovanych aktivitach a dale
podporovat dotacni programy, které jsou nastroji k napliovani stanovenych cili
(Souhrn hodnotici zpravy...6, 7).

V &asti zpravy vénované détem a mladezi se hovofi o tom, ze CR ma velice
dobrou pé¢i o déti. SouCasna pediatrie ma dobfe zavedeny systém preventivnich
prohlidek, které se zamétuji na vSestranny vyvoj ditéte. Podle studie HBSC je vétSina
déti v CR $tastna a povazuje své zdravi za dobré, objevuje se viak i skupina, u které
tomu tak neni. Proto je nezbytné zlepSovat systém vzdélavani a odpovédnosti ke svému
zdravi jiz u nejmladSich vékovych skupin populace (Souhrn hodnotici zpravy...14).

Dlouhodoby program byl schvalen jako usneseni vlady, které neni obecné
zavaznym pravnim aktem. Jednd se o normativni instrukci vydanou vladou, ktera je

zdvazna jen pro jeji &leny a podfizené subjekty.”* Z tohoto diivodu je obtizna

* Databéze cesta do EU. ISAP [online]. 2011[cit. 2014-04-22]. Dostupné z WWW:
<https://isap.vlada.cz/Dul/CESTY .NSF/91h9f824a0923e3bc1256dde0052230a/a00e73086a87b73a80256
6da0043929f?OpenDocument>
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vymahatelnost plnéni jednotlivych cili. Dotazovani experti vyslovili nazor, Ze se jedna

o proklamativni dokument a nékteti aktéi vlady ho brali pouze jako forméalni zéleZzitost.

o _Kdyz se program schvaloval, tak to nékteri komentovali jako co je to

za ptakovinu.“ (Rozhovor Hnilicova)

Ptinos Dlouhodobého programu vidi odbornici zabyvajici se podporou zdravi
piredevSim v tom, ze se jedna o prvni vladou piijatou strategii v této oblasti a také o
dokument, o ktery se mohli opirat. Méla ho k dispozici vSechna ministerstva, ktera
v ném méla své ukoly, takze se o problematice podpory zdravi zacalo vice hovofit.
Nékteré cile Zdravi 21 na Grovni CR byly splnény, jiné ne nebo jen &asteénd. Postupem
¢asu se od nekterych zacalo upoustét diky jiz zminéné obtizné vymahatelnosti. Hlavni
problémy spojené s realizaci programu, které z hodnoceni experti vyplynuly, jsou malé
koordinovanost politiky podpory zdravi, nedostatek finan¢nich prostfedki, jiz zminéné
ne zcela ideédlni plnéni stanovanych cili a nedostatecnd meziresortni spoluprace

(Rozhovor Kernova).

o _Vsechno to ziistalo na MZ, coz je dikaz, Ze ta prace neni uplné optimalni.*

(Rozhovor Kernova)

Ve zdravi 21 bylo stanoveno pies 400 ukold ve vSech moznych oblastech —
legislativa, organiza¢ni zmény, zmény ve vzdélavani. Proces dosahovani téchto cilt je
velice pomaly, proto se nepodafilo vSechny naplnit. Dotazovani experti vyjadfili nazor,

7e se jedna o pfili§ Siroky a obecny dokument (Rozhovor Steflova, Kostalova).

o _Ta prace, kterou déldte, se potom zaradi do néjaké Skatulky, ktera tam spada,
vzdycky se to nekam vejde. Je t0 hrozné siroky, stacily by opravdu cétyri témata,

kterd by spolu souvisela.” (Rozhovor Kost'alova).

Diky charakteru usneseni vlady Dlouhodoby program nebyl zavazny pro krajské
urady. ZaleZelo pouze na jejich rozhodnuti, zda vytvoii pfislusné koncepcéni dokumenty,

kterymi se budou fidit.

o _Na té krajske urovni, kam by si clovek predstavoval, Ze by se to meélo
implementovat a méli by to rozsifovat do téch dalSich casti, tak pro né je to

nezavazny dokument.* (Rozhovor Kernova)
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8.2.2 Zdravi 2020 - Strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci

Zdravi 2020 — Strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci na obdobi 2014 —
2020 navazuje na Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
zminény vySe. Tato ndrodni strategie méa byt rozpracovana do roku 2015 do
jednotlivych implementa¢nich dokumentii dle stanovenych témat, kde budou
specifikovany dil¢i cile, odpovédnost, jednotlivé ukazatele, terminy plnéni, finan¢ni a
materidlové naklady (Zdravi 2020 2014: 1). Ve strategii je zminéno, Ze soucasny stav
V Ceském zdravotnictvi je neudrzitelny — ,,mozZnosti dostupné zdravotni péce a novych
technologii jsou do znacné miry vycerpany* (Zdravi 2020 2014: 8), k tomu lze pficist
zivotni styl, ktery zpisobuje fadu zdravotnich probléma a také starnuti populace.
Efektivnim feSenim situace ma byt pravé prevence nemoci a podpora a ochrana zdravi,
jak napovida samotny nazev dokumentu (Zdravi 2020 2014: 8). To podporuje nutnost
vice se na tyto oblasti v CR zaméfit.

Hlavnim cilem strategie je zlep$it zdravotni stav populace a snizit vyskyt nemoci
a predCasnych umrti, kterym je moZzné predchazet. Snahou je pfedevSim stabilizace
systému prevence a ochrany a podpory zdravi a vytvofeni u¢inné a dlouhodobé
spoluprice mezi resorty v této oblasti, coz v CR v praxi nefunguje. Hlavni cil se dgli
nadva strategické, které jsou dale rozdéleny do Ctyf prioritnich oblasti totoznych
s dokumentem WHO Zdravi 2020 (viz schéma ¢. 6). Mezi témata pro rozvoj aktivit
Vramci strategie patii mimo jiné dostate¢na pohybové aktivita, zdravad vyZziva a S ni

souvisejici stravovaci navyky (Zdravi 2020 2014: 17).
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Schéma ¢. 6: Hierarchie Narodni strategie Zdravi 2020

Hlavni cil:

Zlepsit zdravotni stav
populace a snizovat vyskyt
nemoci a pfed¢asnych umrti,
kterym lze pfedchazet.

~N

Strategicky cil 2:
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jednotlivce.

J

[Prioritnl’ oblast 1:\ [

Realizovat
celozivotni
investice do zdravi
a prevence
nemoci, posilovat
roli ob¢anu a
vytvaret podminky
pro rtst a naplnéni

potencialu.

jejich zdravotniho

Prioritni oblast 2:
Celit zavaznym
zdravotnim
problémim

v oblasti
neinfekénich i
infek¢énich nemoci
a prubézné
monitorovat
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\_
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Prioritni oblast 3:
Posilovat zdravotnické
systémy zaméfené na
lidi, zajistit
pouzitelnost a
dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska
prijemcd, soustiedit se
na ochranu a podporu
zdravi a na prevenci
nemoci, rozvijet
kapacity verejného
zdravotnictvi, zajistit
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zdravotni situaci a
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situacich.
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Prioritni oblast 4:
Podilet se na
vytvareni
podminek pro
rozvoj odolnych
socialnich skupin,
tedy komunit
zijicich v prostiedi,
které je priznivé

-

Zdroj: Zdravi 2020 2014 (upraveno autorkou)

J

8.2.2.1 Hodnoceni Zdravi 2020 - Strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci

Ve strategie Zdravi 2020 jsou vyuzity zkuSenosti a doporuceni ze zprav o hodnoceni

plnéni cili Dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR

(Zdravi 2020 2014: 1). Dokument ptfedstavuje vizi a zaméfeni podpory zdravi a
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prevence na obdobi do roku 2020. Podpora zdravi a prevence jsou klicovym cilem této
strategie. Klade se v ni diraz na determinanty zdravi a na mezisektorovy pfistup. Dale
je zde bran v vahu sociockonomicky pohled na zdravi — je tifeba se zaméfit

na deprivované skupiny (Rozhovor Steflova)

e Zpravodaj vyboru rekl diilezitou vec — ukazuje se, Ze moznosti zdravotnického
systéemu prodlouzit u nds Zivot se uz témer vycerpaly a je potreba se zamérit
nazivotni styl...Prodluzuje se Zzivot na ukor toho, Ze Zijeme v nemoci.

(Rozhovor Hnilicova)

Vzhledem k tomu, Ze Strategie Zdravi 2020 ziskala podporu MZ CR, senatniho
Vyboru pro zdravotnictvi i Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny, je patrné,
ze existuje politicka vile k posileni prevence, podpory a ochrany zdravi (Rozhovor
K#iz). Na tom se shodli dotazovani experti, ktefi vé&fi, Ze situace v této oblasti

zdravotnictvi zlepsi a Zdravi 2020 je toho dobrym pftislibem.

o Vsechny dulezité instituce to podporily. Ziejmé pochopili, zZe pokud, se stat
nezacne vice zajimat o primdrni prevenci a podporu zdravi, tak nedokaze
financovat zdravotnictvi, které bude vystaveno tlaku neustalého pribyvani

nemoci* (Rozhovor Ktiz)

Vlada se vramci této strategie zavazala k finanéni podpofe a spolupraci
jednotlivych rezortlh (Rozhovor Hnilicova). Dilezité je, aby se koncepci Zdravi 2020
podafilo prosadit i v terénu a aby zde byly jasné stanovené kompetence jednotlivych

instituci.

o Je dilezité, aby bylo jasné dany tohle je pro NO, tohle ma délat SZU...v ty
koncepci by to mélo byt.* (Rozhovor Expert NSPZ)

8.2.3 Dalsi koncepéni dokumenty

Koncepce Hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané verejného zdravi

Senat Parlamentu CR pozadal MZ usnesenim ¢&. 499 ze dne 26. ledna 2012 o piedloZzeni
Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi. Koncepce
je zékladem pro ,, strategii prevence nemoci a zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva

CR* (Hol¢ik et al 2013: 1). Jejim cilem je stabilizovat a rozvijet prevenci a ochranu
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a podporu vetejného zdravi. Upozoriiuje na to, Ze se jedna o Sirokou oblast, ktera ma byt
zahrnuta do vsech dil¢ich politik statu. Na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva by
se mé€ly podilet politické, statni, privatni i nevladni organizace (Hol¢ik et al 2013: 1, 2).

V koncepci je zahrnuto deset prioritnich oblasti v ramci prevence hlavnich
zdravotnich problémii a determinant zdravi a nemoci. Tyto priority maji velky vliv na
hlavni pfi¢iny imrtnosti a na nemocnost a rozhoduji o kvalité zivota a jeho délce. Patii
mezi né¢ mimo jiné dostatecna pohybova aktivita a spravna vyziva a stravovaci navyky,
na které se zamétuji ve své praci. Dale se jedna naptiklad o zdravotn¢ rizikové chovani,
sniZzovani nerovnosti ve zdravi ¢i screeningové programy (Holcik et al 2013: ¢, 5).

Nastroji k dosazeni cilti koncepce maji byt systémové fizeni, lidské zdroje, coz
zahrnuje zajiSténi profesnich kapacit a odborného vzdélavani, udrzitelné financovani,
legislativa - vytvofeni opory pro prevenci, ochranu a podporu zdravi pomoci novelizace
stavajicich ptedpist, dale instituciondlni baze, coz znamena vytvoteni institucionalni
infrastruktury, jak na mezirezortni, tak na rezortni urovni. Nezbytna je také personalni a
finan¢ni stabilizace a v neposledni tfad€¢ zdravotni politika, kterda by meéla vyuzit
poznatkil z analyzy strategického dokumentu Zdravi 21 a aplikovat Zdravi 2020
do zdravotni politiky v CR (Holgik et al 2013: 5-7).

Koncepce statni podpory sportu
VIadnim usnesenim €. 167 byla v roce 2011 schvalena Koncepce statni podpory sportu,
kterd zahrnovala analyzu soudasného stavu sportovnich ¢innosti v CR, cile statni
politiky ve sportu a vyty¢€ila priority v této oblasti. Mezi né patii vytvoreni ucelené¢ho
systému talentované mladeZze a statni sportovni reprezentace, vSeobecnd sportovni
¢innost a dobrovolnictvi ve sportu, coz znamena vytvoreni takovych podminek, aby byl
sport dostupny pro vSechny. Ddle 1ze mezi priority koncepce tadit vybudovani dobré
sportovni infrastruktury a samoziejmé velkd pozornost je vénovéana financovani
sportovnich aktivit a potfebné upravé legislativy (Koncepce statni podpory
sportu 2011).

V &ervenci roku 2013 byla MSMT projednana Koncepce statni podpory sportu
na rok 2014, kterou piedlozil odbor sportu. Tento dokument zahrnuje neinvesti¢ni i
kapitalové prostiedky. Statni politika podpory sportu ma byt feSena prostfednictvim
programu tykajicich se vySe zminénych priorit statu, které jsou vyhlasovany v souladu
se Zakonem ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech. Dotace maji byt poskytovany

nestatnim neziskovym organizacim.
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Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeZe

Stat ma podle Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeze za ukol plisobit na tuto
vékovou skupinu v rovin¢ podpory a ochrany. Jejim cili jsou napliiovani funkce rodiny,
osobnostni rozvoj a uplatnéni mladeze, vychova k aktivnimu obcanstvi, ochrana pied
nepfiznivymi jevy a podpora zdravého Zzivotniho stylu (Koncepce statni politiky...
2007: 9, 10).

Koncepce zahrnuje devatenact tematickych oblasti, mezi které patéi okruh
Mléadez, volny Cas a zivotni styl. Cilem statni politiky V této oblasti je vytvaiet ,,dobré
spolecenské, legislativni a financni podminky pro ucelné traveni volného casu deti
a mladych lidi, které povede k jejich zdravému Zivotnimu stylu® (Koncepce statni
politiky... 2007: 13). V ramci tohoto cile je nutné podporovat rozvoj skolskych zatizeni
a cinnost nestatnich neziskovych organizaci a poskytovat dostateCnou nabidku
kvalitnich volnocasovych aktivit. Druhym, pro mou praci dulezitym tematickym
okruhem je Mladez a zdravi. V této oblasti je cilem statni politiky ,,vytvaret legislativni,
ekonomické a vécné podminky pro ochranu zdravi mladé generace* (Koncepce statni
politiky... 2007: 23). Podle koncepce je nutné do vzdélavani vice zatfadit problematiku
vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, klast diiraz na preventivni opatfeni a predevs§im
ucit deéti a mladdez takovému chovani, které vede k osvojeni si dobrych zdravotnich
navykl a odpovédnosti ke svému zdravi i zdravi druhych (Koncepce statni politiky...
2007: 23).

V soucasné dobé je piipravena Koncepce statni politiky pro déti a mladez na
obdobi 2014-2020, ale zatim nebyla schvalena vladou. Neékteré informace, které se ji
tykaji, mi poskytla dotazovana odbornice z MSMT Ing. Petra Dvoidkova. Vysvétlila mi,

na co se koncepce bude zamé&fovat. Jejim cilem je:

» Podpora vsestranného harmonického rozvoje déti a mladeze s durazem
na jejich fyzické a dusevni zdravi a mordlni odpovédnost, motivace
ke zdravému Zivotnimu stylu, zodpovédnému chovani, preventivné piisobit na
deti a mladez, vytvareni a posilovani pozitivnich lidskych vztahii, podpora
deti a mladeze v jejich individualnich potrebach — FeSeni problémovych
situacich, jak ve Skole, tak v rodinach, vytvareni kompetenci k sebepoznani,
sebepojeti, seberegulaci a sebe organizaci, pomoc p7i prechodu z détstvi a

dospivani do dospélosti.* (Rozhovor Dvorakova)
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8.3 Projekty a programy podpory zdravi déti Skolniho véku
v CR

Programy a projekty podpory zdravi v CR jsou pfipravovany a realizovany SZU,
neziskovymi organizacemi ¢i jinymi institucemi, které maji zdjem o podporu zdravi.
Mezi NO, které realizuji projekty v oblasti podpory zdravi a prevence, patii napiiklad
Narodni sit’” podpory zdravi, kterd byla zaloZzena v roce 2004. Jedna se o nezavislou
dobrovolnou NO, ktera se podili na realizaci projekti podpory zdravi a nabizi mnoho
programii podpory zdravi pro Skolky, koly & mateiska centra.** Podpote zdravi se
vénuje také nadacni fond Albert, ktery byl zalozen v roce 2009. Jeho hlavnim cilem je
podpora zdravého Zivotniho stylu a vzdélavani v této oblasti. Finanéni prostfedky Albert
rozdéluje NO Vv rdmci grantovych vyzev a od roku 2011 realizuje ve spolupraci s t€émito
organizacemi také své projekty.”® Dal§i organizaci, kterd se vénuje programiim
tykajicim se podpory zdravi je obfanské sdruzeni Aisis, Které vzniklo v roce 1999
asidli vKladng. Snazi se podporovat zménu Skolni kultury a klimatu pomoci
vzdélavacich programi. Jednim z témat, na které se zamétuje, je zdravy Zivotni styl.46

V CR je a vminulosti také bylo realizovano mnoho projekt a programi
podpory zdravi zaméfenych na déti Skolniho véku. Vénuji se prevenci civilizacnich
chorob, ale také mnoha jinym, Gasto souvisejicim problémim. Ucast $kol v t&chto
programech je dobrovolna, ale dotazovani experti se shodli na tom, ze Skoly o n€ maji
velky zajem. Céstedné je to ziejmé dano tim, Ze jsou jim vétSinou nabizeny zadarmo

(Rozhovor Dvorakova, Hnilicova, Expert NSPZ).

o Skola musi mit kompetence a priFezova témata a tyhle véci vykdzany ve
vyrocni zprave, tak pro né je takovy schvaleny a podporeny projekt idedlni.

(Rozhovor Expert NSPZ)

V minulosti byly realizovany projekty jako Bud’ fit, ktery prosazoval bé&hani,
Hejbej se, nedej se, jehoz cilem bylo zavedeni jednoduchych pohybovych aktivit
do vyuky ¢i Piijmi a vydej, coz byla kampan motivujici ke zvySovani pohybové

aktivity v populaci (rozhovor - Hnilicova, Kostalova).

* Nardoni sit’ podpory zdravi [online]. 2013 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z WWW: <http://nspz.cz/>
** 0 nada¢nim fondu. Nadaéni fond Albert [online]. 2009 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.nadacnifondalbert.cz/rubrika/16/0-nadachim-fondu.htmi>

O nés. Aisis [online]. 2012 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z WWW: <http://www.aisis.cz/0-nas.htm|>
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o ,.SZU mél kampari Pijmi a vydej a ta bylo velice dobrd, ale bylo to jen lokdlni.
Meélo to byt celoplosné, protoze to byl metodicky dobre zpracovany program,
ktery by se dal klidné rozsivit a ty Skoly podporujici zdravi to tieba mohly

prijmout.“ (Rozhovor Hnilicova)

Dnes mezi realizované programy v oblasti podpory zdravi patii naptiklad Zdravé
zuby, Bezpecna cesta do Skoly, Nehoda neni ndhoda, Koufeni a ja, Hrou proti AIDS
amnohé dalsi. Podrobnéji se vSak budu zabyvat témi, které se tykaji pohybu
a stravovani. I v této oblasti se se vSak nebudu vénovat v§em realizovanym programtm,
nebot’ je jich opravdu veliké mnozstvi (Rozhovor - Hnilicova, Dvorakova). Nékteré
programy jsou celostéatni, jiné pouze regiondlni. V podpofe zdravi se mize angazovat

také sama Skola.

o _Nikdo nebrani Zadné skole, aby pro deéti organizovala kurzy, krouzky,
volnocasové aktivity, cela rada riznych stiedisek pro mladez, materskych center

podobné véci organizuje. “ (Rozhovor Nejedla)

Dfive realizace programi SZU probihala tak, Ze se pfipravila metodika a poté
byli proskoleni pracovnici zdravotnich tustavii ve viech krajich. Dostali od SZU
potfebné materialy a potom sami organizovali seminafe ve Skolach ¢i jinych prostorach,
jak uznali za vhodné. Diky nedostate¢né infrastruktuie podpory zdravi jiZ tento piistup

neni mozny (Rozhovor Kost'alova).

o Ted to bude tak, zZe si vezmeme uz rovnou ucitele, protoZe nejsou ty pracovnici
V krajich...Jak to fungovalo diiv, tak to byla idedlni podoba*“ (Rozhovor

Kostalova)

Nékdy je obtizné ziskavat na realizaci projektd a programi Vv oblasti podpory
zdravi finance. NO vétdinou vyuzivaji dotaéni program MZ CR Narodni program
zdravi. Nékteré projekty pak realizuji samy kraje a mésta pomoci finanénich prostiedkt

z evropskych fondi (Rozhovor - Kost'alova, Expert NSPZ).

o |, Zdiddame hodné MZ, mame dotace 1 Narodniho programu zdravi a 7 akéniho
pldanu. Kombinujeme to jesté s dalsimi...vymysli se, co se da.* (Rozhovor Expert
NSPZ)
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8.3.1 Projekty a programy podpory zdravi déti Skolniho véku

v oblasti stravovani a pohybu

Jak uz jsem zminila vySe, aktivit podpor zdravi, které se zamé&fuji na déti Skolniho véku
Vv oblasti stravovani a pohybu, je mnoho. Zde se budu vénovat strucné charakteristice
vybranych projektii a programi a také jejich hodnoceni ze strany dotazovanych expertt.
Mezi celostatni projekty patii Skola podporujici zdravi, Pohyb a vyziva, Ovoce do $kol
a Mléko do skol. Zbylé projekty jsou realizovany spiSe regionalné. Spole¢nou prioritou
vetSiny programil je podpora zdravé vyzivy, aktivniho Zivotniho stylu déti a prevence

obezity.

8.3.1.1 Skola podporujici zdravi

Skola podporujici zdravi je evropskym programem WHO, jehoz koordinatorem a
garantem v CR je SZU. Narodni sit’ programu SPZ je soucésti evropské sité Schools for
Health in Europe (SHE). Program sdruzuje $koly, které vnimaji zdravi jako vysledek
pusobeni biologicky, psychickych a socidlnich faktort — vyznavaji tzv. holistické pojeti
zdravi. Uvedené faktory se Skoly snazi rozvijet pomoci ,,respektu Kk prirozenym
potiebam jednotlivce, podporou komunikace, spoluprace, dirazem na odpovednost
K vilastnimu zdravi a rozvijenim Zivotnich kompetenci vSech clenit Skolniho
spolecenstvi.«™

Program SPZ vychazi z ptedpokladu, Ze ke spravnému Zivotnimu stylu a
chovani podporujici zdravi je nutné vést déti jiz v predSkolnim a dale také ve Skolnim
véku, nebot’ se vtomto obdobi upeviuji jejich navyky. To je v souladu s konceptem
determinant zdravi (viz kapitola ¢. 4.2.1). Velice vyznamnymi aktéry v tomto procesu
jsou rodice a pedagogové, Skola by méla byt kliCovou instituci pro realizaci podpory
zdravi. Hlavnim cilem programu SPZ je proto pomahat podporovat zdravi
vV podminkéch Skoly a pfispivat v této oblasti k jejimu 1rozvoji.48

Vsechny $koly vstupujici do programu SPZ piistupuji na uréita filozoficka
vychodiska a principy, kterymi by se nasledné mély tidit (Havlinova 2006: 20).
Integrujicimi principy SPZ je respekt k pfirozenym potiebam jednotlivce a rozvijeni

komunikace a spoluprace. Naopak za riziko, které ohrozuje pohodu a zdravi ve Skole je

*" Program Skola podporujici zdravi. SZU [online], [cit. 2014-04-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.szu.cz/program-skola-podporujici-zdravi>

*8 Co je program Skola podporujici zdravi. SZU [onling], [cit. 2012-12-15]. Dostupné z WWW:
<http://www.program-spz.cz/co-je-program-skola-podporujici-zdravi>
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povazovana nepiiméiend zaté¢z, at uz piili§ vysokd ¢i nevhodnd. Hlavni zésady
programu SPZ se déli do tii pilifti — pohoda prostiedi, zdravé uceni a oteviené

partnerstvi (Havlinova 2006: 39 - 81).

Dotazovani experti nebyli pfi hodnoceni programu SPZ zcela jednotni. Shodli se
vSak na tom, ze urcity pfinos tento program pro podporu zdravi déti Skolniho véku ma.
Jeho realizace ma ale urcité nedostatky, kterymi se dale podrobnéji zabyvam. V kazdém
piipadé vzdy zalezi na piistupu feditele a pedagogtl, jak tento program uchopi. SPZ se
snazi zdravou vyzivu i pohybovou aktivitu fesit komplexn¢ a maji to zapracované ve
vzdélavacim programu. Dale se zaméfuji na rizikové chovani a jeho prevenci (Rozhovor

- Dvotakova, Nejedla).

e Do programu SPZ se hlasi reditelé, kteri citi, Ze je potieba tuto oblast
zdiiraznovat, chtéji proto néco udelat, takze dokdzZi potom motivovat sviij

pedagogicky sbor. Chapou, Ze to je komplexni zaleZitost.” (Rozhovor Nejedla)

SPZ se od jinych $kol odlisuji tim, jak se profiluji. Jedna se o koly, které se
koncepéné a systematicky zabyvaji podporou zdravi. Maji vypracovany projekt na tfi
roky dopfedu a k tomu provadéci plany na jednotlivé roky, kterymi se ftidi. Pfi
posuzovani projekti se zkouma piedevsim to, zda jsou dostatecné specifické, realné,
terminované a kontrolovatelné a vzdy se porovnavaji s realnou situaci ve Skole. Pfi
hodnoceni se nezkouma jen samotny projekt, ale také Skolni vzdélavaci program, Skolni
a klasifikaéni fddy a minimalni preventivni program. Méla by existovat propojenost
mezi témito dokumenty (Rozhovor Expert SZU).

Neéktefi respondenti oznacili tento program za ,,nejasny* a ,,necitelny* — skola

ro~vor

nic nedostane, ale hodné se toho po ni zada (Rozhovor Expert NSPZ).

e S SPZ je to trochu podobny jako s Nemocnicemi podporujicimi zdravi, mnoho
lidi v téch nemocnicich o tom nevi, Ze je soucasti néceho takového.* (Rozhovor

Hnilicova)

Za velky problém programu SPZ povazuji dotazovani experti nedostatek financi,
které za nim jdou. VétSinou Skola nedostane na realizaci programu Zadné finance.
V nékterych krajich (Vyso¢ina, Ustecky, Jihomoravsky a Kralovehradecky kraj)

existuje finanéni pomoc formou dotaéni titul pro SPZ. V kazdém z krajii tato podpora
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funguje trochu jinak. Na druhou stranu se da mnoho aktivit délat nefinan¢né.
V soucasné dobé je MSMT vyhlasena vyzva za 300 miliontl pro zdravy Zivotni styl a
skoly zapojené v siti SPZ by mohly v ramci této aktivity ziskat ndjaké prostiedky
(Rozhovor — Expert SZU, Slavcova, Kernova).

o Jediné, co opravdu funguje, je vzdelavini celych sboroven, prdce tiidniho
ucitele — na to jsou potieba penize, skoly to maji samy overené, Ze je to
nejefektivnéjsi.” (Rozhovor Expert SZU)

e Hodné skol se do toho projektu nehlasilo, protoze na to nemaji Zadné penize a
proto, Ze na zacdtku je obrovskd administrativa. Je velkd rada skol, které to
citeni maji stejné, délaji to stejné, akordt nejsou v tom programu.* (Rozhovor

Kostalova)

Dalsi problém tohoto projektu, ktery byl nastinén jiz vyse, souvisi s narocnou
administrativou. Vypracovani projektu je casoveé narocné, trva az rok a navic maji Skoly
povinnost provadét sebehodnoceni, proto jesté musi vypliovat hodnotici dotazniky
(Rozhovor - Expert SZU, Hnilicové, Razova).

Posledni studie zabyvajici se hodnocenim dopadii programu SPZ probéhla v roce
2006 a ukazalo se, e program je efektivni. Nékteré principy SPZ proto byly
zakomponovany do Ramcového vzdélavaciho programu. Jedna se konkrétné o oblast
Clovék a zdravi (vice viz kapitola &. 8.3.2), ktera klade diiraz na praktické dovednosti

v modelovych situacich a v kazdodennim Zivoté $koly (Rozhovor Expert SZU).

e ,Vzadu v ramcdku jsou piimo vyjmenované principy SPZ — to, Ze je to tam jen
takhle vyjmenované, tak to ty Skoly mohou prejit a nevédi, co si pod tim

predstavit.“ (Rozhovor Expert SZU)

8.3.1.2 Pohyb a vyziva

MSMT CR vyhlasilo v dubnu 2013 pokusné ovéfovani G¢innosti programu Pohyb a
vyziva, ktery je zaméteny na ,,zmeny v pohybovém a vyzivovéem rezimu Zaku zdkladnich
Skol* (Pokusné ovétovani... 2013: 1). Dlouhodobym cilem programu je zlepsit chovani
74kl v oblasti pohybu a vyzivy a to jak ve Skole, tak 1 mimo ni. Ovéfovani je zaméiené
na prvni stupen zakladnich Skol. Pfedpokladanym vystupem pokusného ovérovani bude

uprava koncepce te€lesné vychovy, vyuky o vyzivé a ,.celkového pohybového
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a vyzivoveho rezimu Skoly tak, aby byla prinosna a atraktivni pro soucasnou generaci
Zaki* (Pokusné ovéfovani... 2013: 1).

Programu by se mélo Géastnit 30 $kol z deviti regionti CR. Skoly v siti SPZ
do projektu nemohou byt zapojeny. MSMT na ucel tohoto pokusného ovéfovani
pridélilo ¢astku 30 milioni K¢. Ovéfovani probihd od roku 2013, kdy se zacal projekt
pfipravovat a ukonfeno ma byt vroce 2015, kdy ma dojit k jeho dokonceni
a vyhodnoceni (Pokusné ovéfovani... 2013: 2 - 7). Zacatek ovéfovani programu
ve Skolach je naplanovan na zafi tohoto roku (2014). Nyni je ve fazi ptipravy, kdy jsou
hotové metodické materialy a Skoly maji moznost se k nim vyjadiovat. Také probihaji
rizna Skoleni a jiné akce, které maji Skolu na pokusné ovéfovani ptipravit (Rozhovor

Kostalova, Dvotrakova).

Jak uz bylo zminéno vyse, tak cilem pokusného ovétovani programu Pohyb a
vyziva je zjistit, jakym zptsobem je mozné do vyuky a celkového kontextu Skoly vice
zapojit zdravou vyzivu a pohybové aktivity. Snahou je vést déti k vyuZiti volného Casu

k pohybu, aby ho brali jako samoziejmost.

e, Pohybova aktivita je vV osnovach v ramci télesné vychovy a je tieba ji rozsirit na
kazdou hodinu, prestavku a vrdtit prirozeny pohyb déti ve tridé...treba
| V matematice se da vymyslet néco, ze by to dité skdkalo, hopsalo.” (Rozhovor

Kostalova)

Vzhledem ke komplexnimu ptistupu programu Program Pohyb a vyziva
ke zlepSovani Zivotniho stylu déti je jeho cilem pusobit na déti i mimo $kolu — budou
do n¢j zapojeny ruzné sportovni a jiné organizace, rodi¢im déti budou domu chodit
materialy souvisejici se zdravym zptisobem zivota a podobn¢.

Skoly, které jsou v siti SPZ, nemohou byt do projektu zapojeny, protoze nékteré
prvky na zlepSeni pohybovych aktivit a spravného stravovani jiz maji zavedené. Experti
si vSak mysli, Ze 1 pfesto by se projektu mohly zucastnit v podobé piikladti dobré praxe
a piispét svymi zkuSenostmi v této oblasti. O mozné spolupraci se jednalo mezi SZU
a MSMT, zatim v$ak nedoslo ke kone&né dohodé. Nékteii dotazovani experti vyslovili
nazor, ze program Pohyb a vyziva koliduje s projektem SPZ (Rozhovor - Kernova,
Expert SZU).
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o Je tady uz néco zpracovaného, co oni tam chtéji ovérovat. Ale méli by vychazet
uz z téchhle tezi téch Skol podporujicich zdravi. My to vime, jaky je stav z HBSC,
Jjak ta Skola vypada, takze by to spis chtélo néjak implementovat to zapojeni téch

pohybovych aktivit a nabidnout ty moznosti.* (Rozhovor Kernova)

8.3.1.3 Projekt Ovoce do skol a Mléko do Skol
Ovoce do kol je projekt EU, ktery byl v CR zahajen ve $kolnim roce 2009/2010. Jeho

cilem je zvysit spotfebu ovoce a zeleniny a tim détem pomoci vytvaiet spravné
stravovaci navyky. Projekt se zamétuje na zdky prvnich az patych tfid a spociva
Vv bezplatném dodévani ovoce a zeleniny do skol. V prvnim roce fungovani projektu
v CR se ho uéastnilo 2 883 3kol, coz bylo 73 % déti z cilové skupiny. Ve §kolnim roce
2013/2014 pocet zapojenych skol stoupl na 3 530.%°

o Uz mdme 95 % vSech ZS zapojenych v projektu, asi 82 % vsech deti toho

prvaiho stupné uz je zapojeno.* (Rozhovor Salavcova)

Hodnoceni projektu dotazovanymi experty bylo spiSe negativni. A to predevSim
kvuli malé frekvenci podavani ovoce a zeleniny, které prakticky neumoziuje zlepSeni
stravovacich navyki a také v dusledku nevhodného vybéru dodavanych potravin
(Rozhovor — Nejedla, Razova, Salavcova). Odbornici se ale shodli na tom, Ze zamér

projektu je dobry, stejné jako v ptipadé projektu Mléko do kol (viz nize).

e Do skol jdou hlavné jablka, hrusky, Svestky — pro déti je to jako brambora, neni
to vitbec zajimavé...Ale zase ucelem Skoly je to, aby nabizela zdravou stravu i za
cenu toho, ze to deéti nebudou jist.” (Rozhovor Nejedla)

o Nevim, jaky to ma efekt, kdyz déti dostanou jednou za ctrnact dni bud’ ovoce,
nebo zeleninu, to je nenauci. Vim, jak to vypadalo, kdyz déti hromadné dostaly

vic véci a pak se vilelo ovoce kolem kosii.“ (Rozhovor Expert SZU)

Mléko do kol je také evropskym projektem, jehoz garantem je v CR Statni
zemedelsky intervenéni fond. Podporuje déti v konzumaci mlécnych vyrobkid a tim

pfispiva ke zlepSeni stravovacich navyki. Projekt je pro matetské, stfedni a zakladni

* Ovoce a zelenina do kol [online]. [cit. 2014-04-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.ovocedoskol.szif.cz/web/Default.aspx?id=1>
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ékoly.50 Dotazovani experti vyslovili opét nespokojenost s malou cetnosti podavani
mlécnych vyrobki a také s nedostatky z hlediska vyzivové hodnoty nékterych produkti
(Rozhovor — Nejedla, Razova, Salavcova). Existuje vSak Sance na zlepSeni u obou

zminénych projekti v podobé lepsi organizace a realizace

e _Nejsou tam jen prirodni mléka nebo zakysané mlécné vyrobky, ale i
ochucend...Ted se chystd novad varianta, rezorty se domlouvaly mezi sebou, Ze
by tam mohla byt vétsi cetnost. Rozvazi to jedna firma vybrana Ministerstvem
zemédelstvi. Otazka je, jestli by reditel nemel dostat dotace a vybrat si lokalniho

dodavatele.” (Rozhovor Razova)

8.3.1.4 DalSi vybrané projekty a programy podpory zdravi déti Skolniho

véku v oblasti stravovani a pohybu

Zdrava abeceda
Zdrava abeceda je realizovana pod zaStitou obcanského sdruzeni Aisis a je
spolufinancovana Evropskym socialnim fondem a statnim rozpoétem CR. Cilem
projektu je, aby se déti postupné naudili piejimat odpovédnost za své rozhodovani
Vv otazkach zivotniho stylu. Do tohoto procesu je nutné zapojit pomoc instituci a osob,
které o n¢ pecuji. Hlavnimi cili Zdravé abecedy je prevence nadvahy a obezity, tim
padem 1 vzniku civilizanich chorob. Metodika projektu je postavena na ctyfech
zékladnich pilifich - zdravy pohyb, zdrava vyZiva, vnitini pohoda a zdravé prostiedi.>
Zdrava abeceda je zaméfena prevazné na piedskolni déti, ale probiha i v ZS.
Zavedeni projektu do Skolnich jidelen a druZin provadi metodicky tym. Projekt je nyni
realizovan ve StfedoCeském kraji, po testovani je planovano jeho rozsifeni (Rozhovor

Expert NSPZ).

e . Co se tyce pohybu a stravovani, tak pro mne nejucelenéjsi je ta Zdrava
abeceda. Je to pres vychovatelky Skolnich druzin a kucharky ve Skolnich
Jjidelndach, ucitelé uz toho maji nad hlavu, nemiizou vSechno zachranovat sami.”

(Rozhovor Expert NSPZ)

%0 Projekt mléko do kol [online]. 2012 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.ovocedoskol.biz/mleko-do-skol/?ovoce=mleko-do-skol.php>

°! Zdrava abeceda [online]. [cit. 2014-04-25]. Dostupné z WWW: <http://stredoceska.zdrava-
abeceda.cz/home>
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Zdravotni gramotnost
Metodika programu vychazi ze zkuSenosti ziskanych z projektu Zdrava abeceda.
Seminafe, organizované za ucelem zvysSeni zdravotni gramotnosti, vedou lektofi
organizace NSPZ. Jedna se o cyklus sedmi seminafu, které probihaji v intervalu jednoho
mesice a podporuji zdravotni gramotnost piedevsim v oblasti prevence civilizacnich
chorob. Cilem je ,reflexe Zivotniho stylu jednotlivce i rodinné jednotky a dohoda
na pfipadné zméné.“** Projekt je realizovan partnerstvim Aisis, Unie center pro rodinu a
komunitu a Filozoficka fakulta Univerzity Karlovi v Praze a je spolufinancovan EU a
statnim rozpoctem CR>

Jedna se 0 projekt, ktery je zaméfen na dospélou populaci, ale z hlediska
vychovy déti ke zdravému zivotnimu stylu je zvySeni zdravotni gramotnosti jejich

rodicu velice dulezité (Rozhovor Expert NSPZ).

o Zivotni styl kopiruje dité z domova, my se tady miZeme vsichni strhnout, ale

kdyz ta rodina nebude fungovat...* (Rozhovor Expert NSPZ)

Zdrava pétka

Zdrava pétka je celorepublikovy vzdélavaci program, ktery je realizovan nadacnim
fondem Albert. Zamétuje se na zdravy zivotni styl a to pfedev§im v oblasti zdravé
vyzivy. Tento projekt je uren pro matetské i zdkladni Skoly. Lektoti Zdravé petky zaky
béhem dvouhodinového bloku seznamuji se zasadami spravného stravovani. Cilem je
motivovat déti k piijeti téchto zékladnich principti zdravé vyzivy a jejich zaclenéni

do kazdodenniho Zivota.>

o Jezdi po Skolach, uci déti jist sirovou zeleninu a seznamovat je S 0VOCEM

a zeleninou a dalsimi potravinami formou hry.*“ (Rozhovor Razova)

Spolu s nadaci Albert na projektu spolupracuje NSPZ. Nejedna se vSak o jejich
jediny spoleény projekt. Pripravované projekty se vzdy nejprve ozkousi ve vybraném

kraji a potom se rozsituji (Rozhovor Expert NSPZ).

%2Zdravotni gramotnost. Gramotnost.cz [online]. 2013 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.gramotnost.cz/zdravotni>

*3Co je Zdravé pétka. Zdravé pétka [online]. 2012[cit. 2014-04-25]. Dostupné z WWW:
<http://www.zdravab.cz/co-je-z5>
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o Holky (NSPZ) vzdy vymysli nejaky hezky projekt, ktery se realizuje ve skole.
Ono se to zkousi a potom si to ten Albert vezme, proskoli lektory a jede to dal a

holky vymysli zas néco jinyho.* (Rozhovor Expert NSPZ)

Vitaminator a pét pokladi z babi¢¢iny truhly

Vitaminator je jednim z dalSich projektd, na kterych se spolu podili NSPZ a Nadacni
fond Albert, ktery zajiStuje financni podporu. Jednd se o interaktivni program pro
podporu zdravé vyzivy, pohybu a zdravého zZivotniho stylu. Projekt je urcen pro zéky
4.a7 6. tfid ZS a probiha béhem dvou vyudovacich hodin. Formou piib&hu
0 mimozemstanovi Vitaminatorovi jsou déti seznamovany se zasadami spravného
stravovani a vyznaem pohybu. Ziskané znalosti si déti na zavér ovétruji kvizem.
Rodic¢tim jsou poskytovany informacéni brozury o tomto programu, jsou takto rovnéz

zapojeni do projektu.®*

Pyramidacek
Pyramidacek je vzdélavaci program v oblasti zdravé vyzivy, ktery je uréeny predevsim
pro déti predskolniho véku. Je podporovan MZ CR. Projekt je zaméfen na vyuku
spravného stravovani a podporu pohybovych aktivit, a to formou hry, pohadek, soutézi
a podobné. Pyramidacek se soustiedi pfedevSim na prevenci détské obezity, kterd je
V soucasné dob¢ zavaznym problémem.55

Projekt vznikl jiz v roce 2005. Déti se ucili potravinovou pyramidu se ¢tyfmi
patry, v zésad¢ se jednalo o Ctyfi lekce zdravé vyzivy roztazené do celého Skolniho

roku, nebot’ byly spojené s mnoha tikoly. V nedavné dobé SZU k tomuto projektu

potadal seminaf, o ktery byl veliky zajem.

e Jeto pro skolky, ale bylo to i pro prvni stupen, ale to uz nebylo tolik rozsirené,
protoze pak vznikl ten RVP. Déti se k tomu mély vracet v priibéhu celého roku,
ale kwviili RVP to nejde - jsou tam ruzné oblasti a kompetence, kterych musi
dosahovat. Takze je na ucitelce, aby si z toho vybrala, co se ji bude libit, ale uz

to nebude takovy komplet.* (Rozhovor Kostalova)

> Vitaminator a pét pokladii z babi&&iny truhly. NSPZ [online]. 2013 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z
WWW: <http://nspz.cz/projekty/>

> Pyramidacek [online]. 2006 [cit. 2014-04-27]. Dostupné z WWW:
<http://www.pyramidacek.cz/index.html>
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Uzdrav sviij Skolni automat

SZU, Spolegnost pro vyzivu a MZ CR nyni spolupracuji na projektu za ucelem
,»ozdravéni® Skolnich automati. Cilem je poskytnout skoldm urcité vedeni tykajici se
potravin, které by mély byt dostupné ve Skolnich bufetech a automatech. Je nutné
stanovit normu pro to, jak ma vypadat zdrava svadina a jaky sortiment by mél byt

podavany ve $kolnich automatech (Rozhovor - Krunclova, Kost'alova).

o Chtéji stanovit nejakou normu na to, jak ma vypadat ta svacinka a vybrat
z toho sortimentu co na tom trhu je a prosadit ten sortiment, co tam chceme

(omezit nezdravé potraviny).” (Rozhovor Kostalova)

Soutéz O nejlepsi Skolni obéd

V letoSnim roce (2014) probéhne jiz paty roc¢nik soutéze O nejlepsi Skolni obéd
pofadané Vseobecnou zdravotni pojistovnou (dale jen VZP). Soutéz probihd v ramci
preventivniho projektu VZP ,.Zij zdravé®“ pod zastitou MSMT CR, Magistratu hlavniho
mésta Prahy a ve spolupréci se Spolecnosti pro vyzivu.”® Do sout&Ze se mohou prihlésit
Skoly z celé CR a jejim smyslem je ,ukdzat, Ze Skolni stravovani je zasadni a nic¢innou
silou v boji proti détské obezité a svym kazdodennim piisobenim motivuje déti

’ o s b7
ke zdravému zpiisobu stravovani‘

o VZP kazdorocné podporuje soutez, kde soutézi tymy kuchaiti a kucharek
Z jednotlivych kol a hodnoti je odborna komise (vietne déti) — hodnoti se
obédové menu. Musi to byt jidlo, které je bezné vareno v jidelnicku.” (Rozhovor

Razova)

Narodni sit’ podpory pohybové aktivity

Narodni sit’ podpory pohybové aktivity (HEPA — ,,European network for the promotion
of health-enhancing physical aktivity) je projektem WHO. Jedna se o sdruZeni
subjektll, které maji zdjem o problematiku pohybové aktivity a zdravi. Partnery tohoto
projektu v CR jsou Narodni sit’ zdravych mést, NSPZ a Platforma pro aplikace, vyzkum
a inovace. Jeho realizaci se zabyva Katedra rekreologie Fakulty télesné kultury

a Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Dotace na tento

% Soutéz o nejlepsi skolni ob&d jiz zna své vitéze! Zij zdravé [online]. 2013 [cit. 2014-04-27]. Dostupné
z WWW:<http://www.zijzdrave.cz/klub-zij-zdrave/soutez-o-nejlepsi-skolni-obed/>>

> Soutéz O nejlepsi §kolni ob&d 2014. Spolenost pro vyzivu [online]. 2013 [cit. 2014-04-27]. Dostupné
z WWW: <http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-aktuality/soutez-o-nejlepsi-skolni-obed-2014.htmI>
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projekt jdou z Evropského socilniho fond a MSMT CR. Soudasti Ginnosti sité je
organizace workshopt, seminarii, konferenci, vydavani odbornych publikaci a podobng.
Projekt zdiraziiuje dualezitost meziresortni spoluprace v oblasti zvySovani pohybové
aktivity obyvatelstva. Mezi kli¢ové aktivity projektu patii odborné staze studentti v CR
I v zahrani¢i, vytvofeni narodni sit¢ podpory pohybové aktivity ¢i vzdélavani
akademickych pracovniki.>®

Jednd se 0 velice komplexni projekt, takZe provazanost mezi jednotlivymi
partnery je velikd. Univerzita Palackého v Olomouci je vtomto ohledu viad¢im

¢lankem, ktery podle dotazovanych expertti funguje velmi dobie.

e ,Je tam ta Olomouc - Hamrik, Kalman, celd katedra jsou velice schopni a maji

zajem.” (Rozhovor Hnilicova)

8.3.2 Podpora zdravi jako sou¢ast Ramcového vzdélavaciho

programu

V podpoie zdravi a vychové déti ke zdravi hraje vyznamnou roli Skola (Komarek 2011:
79). Z tohoto dtivodu je podpora zdravi soucasti Ramcového vzdélavaciho programu a
témet vSechny vyse zminéné programu podpory zdravi se snazi ovlivilovat déti smérem
ke zdravému zivotnimu stylu prostfednictvim této instituce. Vzdélavaci programy by
mély byt ,, pozitivné stimulujici, u ditéte posilovat ditvéru, jistotu, pocit bezpeci, vytvaret
podminky pro jeho seberealizaci.* (Koméarek 2011: 79). Pobyt ve §kole a Skolni prace
predstavuji pro déti urCity druh zatéze. Pokud je piiméfend véku ditéte a jeho
schopnostem, pak napomahd zdravému vyvoji. V pfipadé nadmérné zatéze vSak miize
byt zdravy vyvoj ditéte ohrozen (Komarek 2011: 79).

RVP ma v sobé obsazené nckteré prvky podpory zdravi v ramci vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi, ktera ,piindsi zdkladni podnéty pro ovliviiovani zdravi...,
S nimiz se zdci seznamuji, uci se je vyuzivat a aplikovat ve svém zivote™ (Jetabek, Tupy
et al 2007: 64). Cilem je vést zaky k pochopeni hodnoty zdravi, vyznamu prevence,
seznamit je s riziky, které jejich zdravi ohroZuji a tim jim pomoci osvojit si chovani,
rizné dovednosti a také rozhodovani, které zachovavd a posiluje zdravi clovéka.
Ukolem vzdé&lavaci oblasti Clovék a zdravi je déle ugit zaky zodpovédnosti ke svému

zdravi, ale 1 ke zdravi jinych. Dulezité je také klast diraz na praktické dovednosti

*8 Nérodni sit’ podpory pohybové aktivity [online]. [cit. 2014-04-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.hepa.upol.cz/index.php?option=com_content&view=frontpage&Itemid=1

102



a schopnost jejich aplikace v kazdodennim Zzivoté. Proto je nutné, aby ,,cely Zivot skoly
byl ve shodé s tim, co se zaci o zdravi uci a co z pohledu zdravi potiebuji (Jetabek,
Tupy et al 2007: 64). To v CR zcela nefunguje. JiZ jsem se zminila o problematice
automatii s nezdravymi potravinami a napoji, které vytvaii ur¢ity rozpor mezi tim, co se
déti uci a jaka je realna situace (vice viz kapitola ¢. 7.5). Obsah vzdélavaci oblasti
Clovek a zdravi je realizovan v ramci vzdélavacich oborii vychova ke zdravi a t&lesna

vychova, do které je zahrnuta také zdravotni télesna vychova.

o Je tu vychova ke zdravi a telesna vychova. Jednd se o komplexni vzdelavani

Zaku v problematice zdravi.“ (Rozhovor Dvoiakova)

Vychova ke zdravi se snazi vést zaky ke zdravému zpisobu Zivota, pticemz bere
Vv tvahu socialni, psychickou i fyzickou slozku zdravi a uci zaky byt za né¢ zodpovédny.
Zaci si vramci tohoto pfedmétu upeviuji zdravotné-preventivni navyky, jako je
napiiklad spravné stravovani a rozviji si mnoho dalSich dovednosti spojenych
s pfedchazenim rizikového chovani (Jefabek, Tupy et al 2007: 64). V ramci vychovy
ke zdravi rezort MSMT spolupracuje s odborniky zMZ CR pii piipravé materialt
a odbornych podkladi, ze kterych je mozné pii vyuce predmétu vychazet (Rozhovor
Razova). MSMT podporuje celorepublikovy seminai Férum vychovy ke zdravi, ktery je
ur¢en pro pedagogy a organizace, které se touto oblasti zabyvaji (Rozhovor Salavcova).
Zde jsou prezentovany poznatky tykajici se Zivotniho stylu a podpory zdravi v EU a
v CR. Zaroveii jsou na seminafich diskutovany moznosti, jak lze ovlivnit Zivotni styl a
zdravotni stav d&ti.>

Télesna vychova sméfuje jak ke zjisténi pohybovych moznosti a zajmu ditéte,
tak k poznani u¢inkli pohybu na télesnou zdatnost a dusevni i socialni pohodu (Jetabek,
Tupy et al 2007: 64). Jejim cilem je, aby méli déti radost z pohybu, utvaiel se u nich
kladny vztah k pohybovym aktivitdim a aby byly rozvijeny vSechny slozky télesné
zdatnosti a to bez stresu a obav z netGspéchu. V ramci vzdélavaciho programu pro
zakladni vzdélavani je t€lesna vychova chapana velice komplexné, cozZ je nutné prosadit

I v praxi (Kubatova, Machova 2009: 55).

> Férum vychovy ke zdravi [online]. 2011 [cit. 2014-04-27]. Dostupné z WWW: <http://www.forum-
zdravi.cz/>

103



8.4 Soucasna situace politiky podpory zdravi déti Skolniho
véku v CR a jeji hodnoceni

Podle zjisténych informaci v Ceské republice neni kladen piili§ velky diiraz na podporu
zdravi obecné, ani na déti a mladistvé, i kdyz se jednad o rizikovou skupinu v této

oblasti.

o Mdm takovy nazor, Ze u nds podpora zdravi témer neexistuje, to je ten problém.
Potom ani podpora zdravi pro déti specialné neni téma, které by bylo verejné

artikulované.* (Rozhovor Hnilicova)

Celkové hodnoceni soucasné situace v oblasti podpory zdravi dotazovanymi
respondenty bylo pievazné negativni. V CR nejsou vyuZity viechny moznosti prevence

nemoci a ochrany a podpory zdravi (Zdravi 2020 2014: 9).

e _Podpora zdravi je u nas nastavena naprosto Spatné, nevhodné, naprosto

nedocenénda...No je to strasné smutny, mé je z tohohle hrozné lito.“ (Rozhovor

Steflova)

V disledku negativniho vyvoje podpory zdravi v CR (vice viz kapitola ¢. 8.1) se
jeji aktivity z ¢eského prostredi témét vytratily. Proto je potfeba zacit od zacatku. Na
narodni Grovni tato oblast zdravotni politiky v minulosti nebyla dostatecné
podporovana. Byla vnimana jako néco nepotifebného a nadbyte¢ného, proto to byla

,nejubit&jsi oblast ze sektoru zdravotnictvi (Rozhovor - Hnilicova, Nejedla, Steflova).

e . Za poslednich Sest let, jestli nekde doslo k vyrazné redukci lidskych kapacit a
financi, tak to bylo presné v tomhle systéemu. “ (Rozhovor Razova)

e VCR déld podporu zdravi osmndct lidi na celych deset milioni, to je jen
Ukazka toho, jak je to podcenéné. Takovym zvlastnim nesystémovym zpiisobem se

tady s tim naklada.“ (Rozhovor Steflova)

V soudasné dobé je v CR $est dislokovanych pracovist, kterd patii pod SZU a
kde se ,,d¢la“ podpora zdravi. Po jiz zminovaném slouceni zdravotnich Ustavi zistaly
pouze dva se sidlem v Usti nad Labem a Ostravé (Rozhovor - Hnilicové, Razova). Da se
fici, ze dnes v CR neexistuje ani ,,potenciondlné celostdtni veiejnd infrastruktura, kde

by se podpora zdravi mohla systematicky a celoplosné rozvijet* (DobiaSova, Hnilicova

2012: 5).
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e .V takoveé situaci jsem dneska — infrastruktura podpory zdravi byla rozvrdcena
a dneska jsou snahy, abychom se z téhle krize néjak dostali. Diky tomu, Ze
nastoupil novy hlavni hygienik MUDr. Valenta a novy ansambl vedoucich

pracovnikii, je novd politika Zdravi 2020, tak je tady nadéje.” (Rozhovor Ktiz)

Dotazovani experti se shodli na tom, ze dnes existuje politicka viile ke zlepSeni
situace v oblasti podpory zdravi, coz je velice dilezité. Da se fici, ze v CR pozvolna
dochazi k tomu, Ze si politicti piedstavitelé zac¢inaji uvédomovat odpovédnost za zdravi
populace, coz je v souladu s konceptem zdravé vetejné politiky (viz kapitola ¢. 4.3).
Jako veliky ptinos oznacili experti nastup MUDr. Valenty na pozici hlavniho hygienika
a také nové vedeni sekce ochrany a podpory vetejného zdravi na MZ. Podle
dotazovanych odbornikti se na tyto pozice dostali lidé, kteti se snazi podporu zdravi
vice prosadit a zménit jeji vnimaji. A to smérem K tomu, Ze se nejedna jen 0 okrajovou
zalezitost MZ, ale o oblast plsobeni pro vSechny rezorty, coz u nas pftili§ nefunguje
(Rozhovor — Expert NSPZ, Hnilicové, Steflova, Razova). Podpora zdravi by méla byt

podle MUDr. Kernové celospolecenskou vizi, ,,stfiSkou‘ nad vSemi rezorty

e _Na misto hlavniho hygienika se dostal clovék, ktery S tim chce néco udélat.
Takze v tom vidim néjakou pozitivni budoucnost. Myslim, Ze uz mame nejhorsi za

sebou. Horsi uz to byt nemiuze.* (Rozhovor Hnilicova)

Odbornici zabyvajici se podporou zdravi tedy vyjadfili nazor, ze existuji
pozitivni vyhlidky do budoucna. Je snaha revitalizovat podporu zdravi, ale je jasné, ze
bez lepsiho personalniho zajisténi a vétsiho objemu financnich prostiedkd to neni
mozné. Je nezbytné vyuzit politickou vili a shodu, kterd nyni panuje, k pozvednuti

podpory zdravi a zakotveni jejich mechanismt (Rozhovor - Nejedla, Razova).

o Udeélali jsme néjaké navrhy na rozpocet, tak se V poslednim obdobi podarilo
malinko navysit nékteré ty véci a podarilo se opravdu pripravit strategii Zdravi
2020. Vime, ze dulezZitym ndstrojem je financovani, takzZe hledame zdroje.*

(Rozhovor Razova)

Zdroje na podporu zdravi jdou ze statniho rozpoctu a Strategie Zdravi 2020 je
predpokladem pro cerpani prostiedki z EU — pocita se piedevsim s financemi
z Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost. Za ucelem zlepSeni situace

Vv oblasti podpory zdravi se podafilo vytvofit politické néstroje. Finance vydavané na
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projekty podpory zdravi se zvysily vroce 2014 zjednoho na tfi miliony, coz je
V porovndni s rokem 1993 stale zanedbatelnd Céstka, ale alesponn k néjaké pozitivni

zméné v této oblasti doslo (Rozhovor - Nejedla, Razova).

8.4.1 Hlavni problémy spojené s politikou podpory zdravi déti
$kolniho véku v CR

Po celkovém zhodnoceni soudasného stavu politiky podpory zdravi v CR a vyhlidkach
do budoucnosti se budu vénovat nejzavaznéjSim problémum v této oblasti, které jsou
totozné pro podporu zdravi se zaméfenim na déti Skolniho véku, ale i1 s realizaci této
oblasti zdravotni politiky na obecné tirovni. Hlavni problémy jsem identifikovala za
pomoci literatury tykajici se tématu mé prace a rozhovoru s experty. Tyto nedostatky
podpory zdravi jsou zpiisobeny jejim vyvojem v CR a n&které z nich byly nastinény jiz
vyse. V CR neustale prevazuje tendence vydavat prostiedky vice na 1é&eni jiz vzniklych
nemoci nez na jejich prevenci a na podporu zdravi, s ¢imz souvisi mnoho problémd,

které tuto oblast zdravotni politiky suzuji (Rozhovor Nejedla).

o . MZ poklada svoji zodpovédnost hlavné za vyléceni nemocnych lidi.* (Rozhovor
Kiiz)

Zdravi v CR neni chépano v jeho $irsich souvislostech, coz je nutné zménit. Aby
doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu populace, tak je nezbytné se posunout od
medicinského pojeti zdravi, které u nas prevazuje k socidlnimu (viz kapitola ¢. 4.1),
jenz bere v uvahu i determinanty zdravi. Koncept socialnich determinant je dobfe znam
v akademickém prostfedi, ale v pfistupu zdravotnictvi k obyvatelim se pfili§

neprojevuje.

o | Stat musi dat najevo, co je pro néj opravdu priorita, oni o tom porad mluvi,
melou. Rikaji, jak je prevence diilezitd, ale jediny co pak Fesi je provoz nemocnic

a zdravotni péci.*“ (Rozhovor Fragnerova)

Daéle u nés stale prevlada presvédceni, ze kazdy jedinec mé odpovédnost za své
zdravi a svij zivotni styl (DobidSova, Hnilicova 2012: 4). Tento aspekt je v ramci
podpory zdravi dilezity, ale individualni zodpovédnost za zdravi by méla byt
doplnéna také 0 spolecenskou, kterou vymezuji v hodnotovych vychodiskach své prace

(viz kapitola ¢. 3). V souladu s timto pojetim odpovédnosti za zdravi je Gcast vetfejnosti
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V procesu podpory zdravi, kterd je Zadouci z hlediska prosazovani zdravé vefejné
politiky. V CR vsak tyto aspekty nejsou dostateéné podporovany.

Mezi hlavni problémy spojené s politikou podpory zdravi obecné, i déti Skolniho
véku patii predevSim nedostatecné financovani, které bylo od 90. let vyrazné
redukovano. Finan¢ni podpora projekti byla v roce 1993 35 milioni K¢, do roku 2009
klesla na 5 miliont a o dva roky pozdé¢;ji ¢inila pouze 1 milion (Tuskova 2012: 159). Jak
jiz bylo zminéno, V letosnim roce se tyto finance podafilo navysit na 3 miliony K¢
(Rozhovor Nejdela). Prostiedky na podporu zdravi a v ramci této oblasti realizované
projekty 1ze ziskat n¢kolika zplisoby. Existuje piispévek statu na aktivity vyplyvajici ze
zakona €. 258/2000 Sb. o ochran¢ vefejného zdravi, dal§i moznosti je dotacni program
MZ CR Nérodni program zdravi — projekty podpory zdravi. Finance je mozné ziskat
rovnéz formou dotaci a grantd jinych vybérovych tizeni MZ i ostatnich ministerstev
a také z dotaci od jednotlivych kraju. Prostiedky na preventivni aktivity poskytuji dale
zdravotni pojistovny z fondu prevence a pfi splnéni urcitych podminek je mozné Cerpat
penize ze strukturdlnich fondi EU (R4zova 2008).

Vydaje na ochranu a podporu zdravi v obdobi od roku 2002 do roku 2012
poklesly 0 42 % a jednalo se o jediné snizeni financi v celém zdravotnickém sektoru.
Nejvétsi pokles zaznamenaly ZU, které prakticky piestaly byt financovany ze statniho
rozpoctu. Celkové vydaje na zdravotnictvi v tomto obdobi naopak vzrostly, a to o 67 %.
KdyzZ se zaméfime komplexné na tuto situaci, tak relativni podil finan¢nich prosttedkii
na systétm ochrany a podpory vefejného zdravi klesl zcelkovych vydaji na
zdravotnictvi z1,32 % ve sledovaném obdobi na 0,46 % (Ptilohy koncepce...

2013: 29, 30).
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Tabulka €. 4: Vyvoj financovani systému organt a instituci ochrany a podpory

vei‘ejného zdravi (2002 — 2012) v milionech K¢

Rok KHS zU SZU Celkem HS®
2002 1503 X 279 2 280
2003 1256 582 370 2 207
2004 1288 599 350 2237
2005 1292 587 329 2 208
2006 1303 616 317 2 236
2007 1356 588 201 2 234
2008 1439 60 317 1816
2009 1403 22 304 1728
2010 1307 10 235 1552
2011 1144 14 203 1361
2012 1142 5 175 1322
Ce'ke"; pokles 24 % 99 % 37 % 42 %

Zdroj: Prilohy koncepce hygienické sluzby 2013 (upraveno autorkou)

Divodem snizeni objemu financi vydavanych na podporu zdravi bylo jeji
podcenéni a snahy MZ CR pievést jeji realizaci ze statnich instituci pouze na NO. Tim
se rozbila fungujici sit’ podpory zdravi. Proto je tfeba opét vice investovat do této
oblasti, aby doslo kjejimu obnoveni (Rozhovor Nejedla). Redukce finan¢nich
prostiedkd je v rozporu s principy zdravé vetejné politiky (viz kapitola ¢. 4.3), ktera
naopak nabada ke zvyseni vydaji vynakladanych na podporu zdravi. Tim ma dojit ke
zlepseni celkového zdravotniho stavu obyvatelstva.

Dal§im z&vaznym problémem je ubytek pracovnikli v oblasti podpory zdravi, na
ktery jsem jiz nékolikrat upozoriiovala. Tato oblast zdravotni politiky v CR je
nedostateéné personalné zajisténa. Celkem v systému organt a instituci ochrany a
podpory vetejného zdravi doslo od roku 2002 do roku 2011 k poklesu personalniho
zajisténi o 43 %, coz je opravdu razantni zména. Nejvétsi Ubytek pracovnich sil

zaznamenaly ZU, a to o celych 56 % (Piilohy koncepce... 2013: 27, 28). V tabulce ¢&. 4

% Hygienicka sluzba
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je uveden celkovy pocet zaméstnancl systému organt a instituci ochrany a podpory

vetejného zdravi. Jen malé ¢ast z nich se vSak zabyva specidlné podporou zdravi.

Tabulka ¢. 5: Vyvoj personalniho zajiSténi systému organi a instituci ochrany a

podpory vei‘ejného zdravi (2002 — 2011)

Rok KHS ZU SZU | Celkem HS Mf'ile;fce
2002 3083 X 695 6 457 X
2003 2841 2622 661 6 124 80
2004 2900 2585 663 6 148 74
2005 2858 2528 657 6043 61
2006 2814 2 457 592 5 864 68
2007 2773 2342 584 5 699 65
2008 2510 1542 620 4672 57
2009 2419 1418 546 4383 56
2010 2336 1308 459 4103 50
2011 2 095 1155 438 3688 51
s:l'(‘l(::; 329% 56% 37% 43% 36%

Zdroj: Prilohy Koncepce hygienické sluzby 2013 (upraveno autorkou)

Souvisejicim problémem je nedostatecné, v nékterych ptipadech i chybé&jici
vzdélani pracovniki podpory zdravi. Jedné se o volnou Zivotnost, kterd neni vdzana
na vzdélani, proto ji mize provozovat téméi kdokoliv. Na trhu je proto mnoho poraden,
které nejsou vedeny odborniky. V oblasti konzultaci je dan velky prostor komer¢nim

zajmum (Rozhovor - Kernova, Steflova).

o Zaplnuje se to téma Sarlatandama a védecky minimalné vzdeélanymi, kazdy si za

vikend udéla kurz a je expertem a tohle je teda tragédie.” (Rozhovor Steflova)

V CR neni vénovana dostateCnd pozornost vzdélavani pracovniklt v podpote
zdravi, které naopak na mezindrodni Urovni nabyvd na dualezitosti (DobidSova,
Hnilicova 2012: 4, 5). Problému nedostate¢ného vzdélavani se vénuje Zdravi 2020,

jehoz cilem je vice rozvijet odborné¢ vzdélavani spojené s prevenci, podporou a

%1 Sekce Hlavniho hygienika na MZ CR
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ochranou zdravi (Zdravi 2020 2014: 23) Je tedy patrné, ze tvirci strategie si jsou
védomi tohoto problému a snazi se ho fesit.

Velkym nedostatkem v oblasti podpory je roztriSténost realizovanych
projektii. Diky jiz zminéné nedostate¢né infrastruktuie podpory zdravi v CR jsou
vétsinou doménou neziskovych organizaci ¢i obcanského sektoru, coz vede k jejich

nekoordinovanosti a ¢astym duplicitam (Dobiasova, Hnilicova 2012: 4-10).

o, NO si musi na sebe vydélat, i kdyz to miize myslet dobre, tak realizuje jen to,
co chce nebo 0 co je pozddana bez ohledu na to, co je potreba resit.* (Rozhovor
Nejedla)

Dotazovani experti potvrdili, ze podpora zdravi a realizace jednotlivych projektt
a programi v této oblasti v CR je nedostateéné koordinovana. Neexistuje jednotici
koncepce, proto lze pozorovat jiz zminénou roztfisténost zptisobenou mnozstvim témat,
na které se projekty zaméfuji (Rozhovor - Hnilicova, Kostdlova). Omezené finanéni
prostfedky vynakladané na projekty podpory zdravi se tak pterozdéluji a vkladaji do
mnoha projektil, 1 kdyz dobfe provedena a jednotna celostatni kampan by mohla byt
mnohem efektivnéjsi (Dobidsova, Hnilicova 2012: 4). Podle odbornikt je lepsi
variantou zamé&fit se na mensi pocet témat v dlouhodob&jsi perspektivé (Rozhovor

Hnilicova, Kost'alova).

o .Chybi moznost to néjak manazersky uchopit, aby se reklo — tohle je pro stat
priorita a budeme koordinované postupovat.*“ (Rozhovor Razova)
o Vetsinou jsou ty projekty malé, nejsou celoplosné, nejsou vitbec videt.*

(Rozhovor Hnilicova)

Regionalni projekty byvaji velice kvalitni, ale ,,je fo pouze takovy vykiik do tmy*
(Rozhovor Expert NSPZ). O jejich realizaci vi jen omezeny okruh lidi, nejsou
celostatni, coz je v rozporu s principy Ottawské charty (Dobiasova, Hnilicova 2012: 4).
Podle MUDr. Hnilicové je dulezité, aby projekty vedli profesionalové. Pro efektivitu
a uspésnost projekttu by bylo vhodné vyuzivat prostiedky ze socialniho marketingu a

také piiklady dobré praxe z ciziny (rozhovor Hnilicova).

e _NO Ccasto nejsou profesionalni. Je tam dobry umysl, ale realizace

pokulhava...Rekla bych, e SZU je na to lépe pripraven. Chce to presnou

110



metodiku, tomu by se méla venovat vetsi pozornost. NezZ jit cestou mnoha a

mnoha projektii, lépe jedna velka kampan.* (Rozhovor Hnilicova)

K celkovému zlepSeni situace v oblasti podpory zdravi v CR je nutné ji vice
zviditelnit. Zde se otevira prostor pro vyuziti médii (koncept politické komunikace a
nastolovani agendy — viz kapitola ¢. 4.4), nebot’ ta maji schopnost ovliviiovat vnimavost
obcanil k dilezitosti témat. Ve vefejném prostoru by se toto téma mélo vice diskutovat,
ale tak, aby bylo srozumitelné pro vSechny a podlozené fakty. Osvétu by mgéla

doprovazet ptislu$na legislativni opatieni (Rozhovor Nejedla).

o Kdyz budete chtit zlepsit stravovaci zvyklosti, tak by to znamenalo zatizit vyssi

dani tzv. nezdravé potraviny.“ (Rozhovor Nejedla)

Je tedy nezbytné se zaméfit na celostatni kampané, o kterych jsem se zminila
jiz v ramci kapitoly ¢. 7.6 vénované moznostem zlepSovani zivotniho stylu déti Skolniho
véku. Ceska televize je ochotna bezplatng produkovat dobie piipravené kampang, proto
tudy mize vést cesta ke zviditelnéni podpory zdravi v CR. Zatim vsak nebylo

dostate¢né priznivé klima na vytvofeni téchto aktivit (Rozhovor Kiiz).

8.4.1.1 Nesoulad politiky podpory zdravi v CR na turovni WHO a EU

Dotazovani experti se shodli na to, ze WHO a EU predstavuji velikou podporu pro
realizaci podpory zdravi v CR v podobé vydavanych strategickych dokumenttl, o které
se lze v této oblasti zdravotnictvi opfit. Tyto organizace také udavaji hlavni témata,
kterymi by se politika podpory zdravi méla zabyvat, 1 kdyZ v kazdé zemi evropského
regionu je situace nepatrné odlisna (Rozhovor Razova). Tyto nadnarodni organizace
jsou jist¢ piinosem pro politiku podpory zdravi v CR. WHO v$ak nema mandat

direktivy, proto miZe davat ¢lenskym statim pouze doporuceni a vyzyvat je k akci.

o Nemame ndstroje, jak bychom tady toho ministra néco donutili udélat, ale jsou
porad néjaky dotazniky a reporty... Takze kdyz se to ministerstvo chystd na akci
a musi tam jet néjaky zastupce, tak to vidycky ten barak obéhne a musi se k tomu

néjak vyjadrit, musi se ztoho vylhat a prece jen v téch hlavach néco ulpi.*

(Rozhovor Steflové)

Podle Ottawské charty by se méla podpora zdravi realizovat pomoci
nasledujicich strategii - tvorba zdravé verejné politiky, vytvareni priznivého
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prostiedi pro jeji realizaci, posileni aktivit na mistni (komunitni) irovni, rozvoj
osobnich dovednosti lidi a preorientovani zdravotnickych sluZeb, a to pravé
smérem k podpore zdravi a prevenci. Z tohoto pojeti je patrna snaha propojit v ramci
podpory zdravi politickou, spole¢enskou a ekonomickou oblast zivota (Katz, Peberdy
2003: 6,7 dle Hnilicova). Opatfeni smetujici k ochrané a podpote zdravi se proto musi
tykat celé spolecnosti a méla by byt realizovana mezirezortné, tedy i mimo zdravotnicky
rezort, a to jak ve vefejném, tak i soukromém sektoru (DobiaSova, Hnilicova 2012: 2).62
Na vySe zminéné zakladni principy podpory zdravi WHO 1 EU upozoriiuji témeét ve
vech strategiich a politikach v této oblasti. CR se k jejich plnéni zavazuje v ramci
ptijatych strategickych dokumentd tykajicich se podpory zdravi (viz kapitola ¢. 8.2),
realita je viak odlisnd. CR nejedna v souladu se zakladnimi principy podpory zdravi
prosazovanymi WHO a EU. Tento problém je jednim z kli¢ovych nedostatkd politiky

podpory zdravi u nas, coz mi potvrdila vétsina dotazovanych expertu.

o Urcite nejedname v souladu. Myslim si, Ze ten mezirezortni charakter na té
narodni urovni je velice vagni nebo spis viibec, to je to gro toho nepochopeni.

Néjaké ty Rady zdravi to vitbec nefungovalo, a ani se neschdzely. (Steflova)

Na nadnarodni trovni je zdiraziiovana dulezitost mezirezortniho pojeti podpory
zdravi, v ¢emz vidim hlavni nesoulad. Jak jsem naznacila jiz vyse, v ¢eském prostiedi
se neda piili§ hovoftit o ,,zdravé vefejné politice®, ktera je zaloZzena na meziresortnim
principu a je jednim z hlavnich ptfedpokladi dobrého fungovani podpory zdravi a tim

padem ani o propojeni spolecenské, politické a ekonomické oblasti.

e _WHO upozornuje na to, Ze je to mezirezortni problém, musi se o to starat
Ministerstvo prdce a socidalnich véci, Zivotniho prostredi, obrany, vnitra...V
praxi to u nas nefunguje. I kdyz ten minuly program Zdravi 21 byl takhle
komponovan, ale u téch ostatnich rezortu to sklouzlo do naprostych formalit.”

v

(Rozhovor Kftiz)

Jiz v hodnotovych vychodiskach prace jsem se zminila o tom, ze WHO usiluje o

-----

také determinanty zdravi. V tomto bod¢ vidim dal$i rozpor mezi chapanim podpory

%2 Tento odstavec je pievzaty z kapitoly 6.1 Vymezeni pojmu podpory zdravi, pro vé&tsi piehlednost a
srozumitelnost ho zde uvadim znovu.
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zdravi v CR a tim, jak je vniméana na mezinarodni urovni. U nas pievlada spise
medicinské pojeti, jak jsem vysvétlila vySe. Nejvice prostiedkli a nejvetsi zajem
politické vefejnosti je stile o 1é€bu nemoci, proto u nas nedoslo K pieorientovani
zdravotnickych sluzeb smérem K prevenci a podpoie zdravi. O nezdjmu o determinanty
zdravi vypovida napftiklad jiz zminéné programové prohlaSeni vlady Petra Necase, které
socialni ¢i ekonomické podminky nedava do vztahu se zdravim.

Ottawska charta doporucuje posileni aktivit podpory zdravi na mistni Grovni.
Vzhledem Kk vyraznému poklesu poétu lidi pracujicich v CR v této oblasti a jejich
nerovnomérnému rozmisténi je to u nas velice slozité. Celkova reorganizace organti a
instituci ochrany a podpory vetfejného zdravi byla v rozporu s timto principem WHO.
Paradoxné se vSak da ¥ici, Ze aktivity podpory zdravi v CR, i pfes jeji nedostateénou
infrastrukturu, funguji Iépe na regionalni nez na narodni urovni. Dobrym piikladem je
projekt Zdravych mést, ktery dotazovani experti povazuji za velice prospésny z hlediska

podpory zdravi obyvatelstva.

o _Ten region a predevsim ta komunitni, lokdlni uroven jsou té meziresortni
spoluprdaci daleko vic naklonéni a otevieni, protoze to tam ty lidé vic vidi — kdyz
udelaji néjaké opatreni ve Skolni jidelné nebo si budou hlidat prechody, tak vedi,

Ze tam maji viastni déti a Ze je to pro né.” (Rozhovor Steflova)
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Zaveér

Ve své praci se zabyvam podporou zdravi V oblasti stravovani a pohybu ve vztahu
k détem Skolniho véku, kterou zasazuji do kontextu celkové politiky podpory zdravi na
mezinarodni a narodni Urovni. Dulezitym meznikem v této oblasti zdravotni politiky
byla Ottawska charta, ktera formulovala zéakladni ptedpoklady podpory zdravi
a strategie Kk jejich dosahovani. Podle charty podpora zdravi lidem umoziuje zvySovat
kontrolu nad determinantami a tim zlepSovat své zdravi. Velky diraz je kladen
na mezirezortni spolupraci a propojeni spoleCenské, ekonomické a politické oblasti
Zivota za ucelem zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Cilem aktivit v této oblasti
zdravotni politiky je zdravy Zivotni styl. Mezi hlavni prvky podpory zdravi patii
prevence, vychova ke zdravi, jejimz cilem je zvySovani zdravotni gramotnosti a zdrava
vetejna politika neboli vefejna politika podporujici zdravi, ktera je jednou ze strategii
vhodnych k prosazovani zékladnich principti podpory zdravi.

Pravo na zdravi je obsaZzeno v Listiné zakladnich prav a svobod, na kterou
odkazuje Ustava Ceské republiky. Zdravi je zde povazovano za zékladni hodnotu
lidského Zivota. Podporou a ochranou vefejného zdravi v CR se podrobngji
zabyva Zéakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, kde jsou vymezeny zakladni
pojmy souvisejici s touto oblasti a plisobnost a pravomoci soustavy organti ochrany
a podpory vetejného zdravi. Mezi dal$i pravni piedpisy, které urcuji legislativni ramec
podpory zdravi v CR, patii naptiklad Zakon ¢. 115/2001 Sb., o podpoie sportu ¢ Zakon
¢.110/1997 Sh., o potravinach a tabakovych vyrobcich.

Nejvyznamngj§imi nadnarodnimi organizacemi v souvislosti s podporou zdravi
jsou WHO a EU, které pti vyvoji podpory zdravi sehravaji velice dulezitou roli.
V dne$ni dobé¢ je nejvyznamnéjSim dokumentem, ktery zaStituje podporu zdravi na
mezinarodni trovni, strategie WHO Zdravi 2020. Ta navazuje na program Zdravi pro
vSechny ve 21. stoleti, ktery udaval smér podpory zdravi v pfedchozim obdobi. Dal§im
dilezitym dokumentem je Videniska deklarace, kterd upozorfiuje na narlst nadvahy
a obezity, a to predevsim u déti. Toto téma se stalo prioritou WHO i EU soucasné doby.
Za ucelem teSeni détské obezity vznikl EU Akeni plan proti détské obezité, ktery je
tématim podpory zdravi na mezinidrodni urovni. WHO napomahd v ramci ,,Global
school health iniciative* K rozvoji programi podpory zdravi ve $kolach a rozvoji sité

Skol podporujicich zdravi. Specificky zaméfenym ramcem pro oblast vefejného zdravi
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na urovni EU je Bild kniha: Spole¢né pro zdravi, kde byla zdliraznéna nutnost
podporovat zdravi déti a mladistvych. Evropskd komise za timto ucelem zfidila
iniciativu pro zdravi mladeze. Ramec pro aktivity v oblasti podpory zdravi na Grovni
EU v soucasné dob¢ poskytuje program Zdravi pro rist.

Jednim z vyzkumnych cili mé prace byla identifikace hlavnich problémi
spojenych s Zivotnim stylem déti v CR v oblasti stravovani a pohybu. Dotazovani
experti mi potvrdili, Ze nespravna vyziva a nedostate¢na pohybova aktivita jsou
hlavnimi problémy, které souvisi S Zivotnim stylem déti. Co se tyCe stravovani, tak déti
v CR malo snidaji a svaéi, s &imZ souvisi nepravidelny stravovaci, ale také pitny rezim.
Dale nesplnuji vyzivova doporuceni v oblasti konzumace ovoce a zeleniny a naopak se
V jejich jidelnicku objevuje nadbyteény piijem soli, pfili§ velké mnozstvi sladkych
potravin a népojii, a jinych potravin, které nejsou vyzivové hodnotné. S témito
problémy souvisi nedostateCna pestrost stravy déti. Stravovani ve Skolnich jidelnach
respondenti hodnotili spiSe pozitivné, za velky problém jsou povazovany Skolni
automaty a bufety snezdravymi potravinami, které umisténim na puadé Skoly
legitimizuji svij obsah. Dé&ti jsou vystaveny vzdjemné si odporujicim informacim
(automaty versus informace ziskané v ramci predmétu vychova ke zdravi). MZ CR ve
spolupraci s MSMT CR Vv této oblasti pfipravuje opatfeni, které by mélo vést ke
zlepSeni situace. V oblasti pohybovych aktivit déti Skolniho v€ku nespliiuji mezinarodni
doporuceni, které pro v€kovou skupinu od 5 do 17 let pfedstavuje provadeni fyzické
aktivity alespon jednu hodinu denné.

Ptic¢iny nezdravé vyZivy spatiuji dotazovani odbornici v rodin€, nebot’ zde se
utvaii zivotniho stylu déti. Rodi¢e nemaji dostatek Casu, aby svym détem pfipravovali
zdravé a plnohodnotné pokrmy. Velky vliv na tuto oblast maji také média, ve kterych
pfevazuje negativni reklama lakajici déti na nezdravé potraviny. Diivodem nedostatecné
fyzické aktivity je mala nabidka volnoc¢asovych aktivit pro déti zaméfenych na sport a
neochota déti se pohybovat predevSim diky rozvoji informacnich technologii. Déti
davaji prednost sezeni u pocitace ¢i sledovani televize pred aktivnim trdvenim volného
casu. Vhodnym opatfenim pro zvySeni fyzické aktivity déti je zapojeni pohybu
do celkového rezimu Skoly. MozZnosti pro zlepSeni Zivotniho stylu déti lze hledat
v aktivitach rodiny i statu, ale i v jinych oblastech. V rodin¢€ je nutné zavést urcity
stravovaci rezim, ktery déti budou dodrzovat. Dulezitd je také komunikace v rodiné
a s tim spojené zvysovani zdravotni gramotnosti, Které umozni rodi¢iim predavat svym

détem spravné zdravotni navyky. Do tohoto procesu je nezbytné zapojit média
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arealizovat celostatni marketingové kampan¢. Ptilezitost pro zlepSeni Zivotniho stylu
déti lze hledat také ve vétsim zapojeni praktickych 1€kait do prevence a podpory zdravi,
nebot’ predstavuji autoritu, které lidé véfi. Dalsi nezbytnou podminkou je vypracovani
kontinualni dlouhodobé strategie Vv této oblasti, ktera bude pribézné monitorovana
a vyhodnocovana a tim bude poskytovat mozné cesty pro zlepSeni situace.

Reakcei politiky podpory zdravi na zjisténé problémy v oblasti zivotniho stylu
ddti $kolniho véku jsou projekty a programy podpory zdravi realizované v CR. Casto se
zam¢iuji na podporu zdravé vyzivy, pohybovych aktivit ¢i se snazi komplexné pusobit
na zlepSeni zivotniho stylu. Mezi celorepublikové projekty zabyvajici se zminénymi
oblastmi lze zafadit program Skola podporujici zdravi, Pokusné ovéfovani programu
Pohyb a vyziva ¢i evropské projekty Ovoce do Skol a Mléko do Skol. Zbylé programy
jsou realizovany spiSe regionalné riiznymi neziskovymi organizacemi, i kdyZ se také
snazi o presah na narodni Groven. Mizu jmenovat naptiklad projekty Zdrava vyziva,
Zdrava abeceda, Vitaminator, Narodni sit podpory pohybové aktivity ¢i Zdravotni
gramotnost.

Na po¢atku 90. let v CR dochézelo k rozvoji politiky podpory zdravi, ktery vsak
nem¢l dlouhého trvani. Postupné doslo ke stagnaci a poté ke krizi v této oblasti
v disledku ztraty jeji spolecenské, ekonomické a politické podpory. Vétsina vlad na tuto
oblast zdravotni politiky nekladla dostatecny dlraz, proto se dostala na okraj zajmu
souvisejicim s podporou zdravi Zdravi 2020, které je zpracovano do narodni Strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Navazuje na Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, zjehoz hodnoceni vyplynulo mnoho
problémi, na které je nutné se u nds vV ramci podpory zdravi zaméfit.

Celkové hodnoceni politiky podpory zdravi v CR se zaméfenim na déti $kolniho
veéku dotazovanymi experty bylo negativni. V disledku jejiho neptiznivého vyvoje
za poslednich dvacet let se jednd o oblast zdravotnictvi, ve které doslo k nejvyrazné;si
redukci lidskych i finanénich kapacit. Moznosti podpory zdravi v CR z hlediska
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel zdaleka nejsou vycerpany. Vzhledem k jeji
nedostatecné infrastruktufe, kterd byla zplsobena ruSenim a sluCovanim instituci
zabyvajicich se podporou zdravi, neni umoznéno jeji efektivni fungovani na obecné
urovni, natoz ve vztahu k détem. Jako pozitivni lze oznacit mnoZstvi realizovanych
projekti podpory zdravi zaméfenych na tuto vékovou skupinu, ale i v této oblasti

spatiuji urcité nedostatky.
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politiky podpory zdravi v CR, které komplikuji jeji realizaci zaméfenou na déti $kolniho
veéku, ale 1 na celou populaci. Stale u nas pievladd medicinské pojeti zdravi, které
neumoziuje pojimat zdravi v plné jeho §ifi 1 s determinanty, coz predstavuje limity pro
prosazovani podpory zdravi. DalSim nedostatkem je podpora individualni
zodpovédnosti za zdravi, ktera neni v souladu se zapojenim S$irsi vefejnosti do procesu
podpory zdravi, které je zadouci z hlediska prosazovani zdravé vetejné politiky. Mezi
financovani a nedostatené personalni zajisténi. Celkové vydaje na ochranu
a podporu zdravi klesly za poslednich deset let 0 42 % a jednalo se o jediné sniZeni
financi v oblasti zdravotnictvi. Co se tyce personalniho zajiSténi, tak v této oblasti doslo
k poklesu pracovnikl 0 43 %. Jedna se o nevidanou redukci finanénich i lidskych zdroji
ve zdravotnictvi. Podpora zdravi je volnou Zivnosti a neni vdzana na vzdélani, coz
souvisi s nedostatkem kvalifikovanych pracovnika a tedy nedostate¢nou kvalifikaci
lidi, ktefi v této oblasti pracuji. V CR neni vénovana dostateéna pozornost vzdélavani
téchto pracovnikil, proto se tomuto tématu vénuje narodni strategie Zdravi 2020. Mezi
dalsi zavazné nedostatky politiky podpory zdravi v CR patii roztiiSténost
a nekoordinovanost realizovanych projektt a programi, coz je zptisobeno mnozstvim
témat, na ktera se zamétuji a také neexistenci dlouhodobé koncepce, kterd by vytycila
pouze omezeny pocet prioritnich oblasti. Projekty jsou casto realizovany pouze
regionalné, proto nemohou svymi u¢inky pusobit na celou populaci. S timto problémem
souvisi absence celostatnich kampani zamétenych na podporu zdravi, kterd je proto
vCR doslova ,neviditelna“. Zde je velky prostor pro vyuziti médii v souladu
s konceptem politické komunikace a nastolovani agendy.

Jako jeden z nejzavaznéjsich problémi politiky podpory zdravi v CR je mozné
oznacit jeji nesoulad se zakladnimi principy prosazovanymi WHO a EU. Co se tyce
strategii a koncepénich materiali podpory zdravi zpravovanych na urovni CR, lze
sledovat jejich shodu s mezinarodnimi dokumenty platnymi pro tuto oblast zdravotni
politiky. Realna situace je jina. Mezirezortni spoluprace pii realizaci politiky podpory
zdravi funguje pouze na formalni tUrovni, podpora zdravi je povazovana
za zodpovédnost MZ CR. Z tohoto diivodu se u nas ned4 hovofit o tzv. zdravé vefejné
politice tak, jak ji pojimam ve své praci. V CR neni propojena spoletenskd, ekonomicka
a politickd oblast za ucelem zlepSovani zdravotniho stavu populace. Reorganizace

organt ochrany a podpory vetejného zdravi je také v rozporu s principy prosazovanymi
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na mezinarodni Grovni. RuSeni a slucovani té€chto instituci znemoznuje aktivity podpory
zdravi na mistni urovni, pfi¢emz tento zptisob je jednou z hlavnich strategii pro realizaci
ucinné podpory zdravi dle Ottawské charty.

Dotazovani experti se vSak shodli na tom, Ze existuji pozitivni vyhlidky
do budoucna v oblasti politiky podpory zdravi obecné i se zaméfenim na déti $kolniho
véku. A to pfedevSim diky dobrému vedeni sekce ochrany a podpory vefejného zdravi
na MZ CR, hlavnimu hygienikovi MUDr. Valentovi, jehoZ nastup do funkce
respondenti povazuji za veliky ptinos, dale diky nové pfijaté strategii Zdravi 2020, ktera
podporuje posilovani aktivit v rdmci prevence a podpory zdravi a v neposledni fadé
v disledku politické vule ke zlepSeni situace v této oblasti. VSechny tyto faktory
pfedstavuji dobry pfislib do budoucnosti. Ke zlepSeni situace je nutné piidat
odpovidajici finan¢ni a persondlni zajisténi.

Oblast podpory zdravi v CR je nedocenéna a nedostateéné podporovana Z vyse
zminénych divodu je nutné, aby na ni byl kladen vétsi diraz a to predevsim ve vztahu
ovlivnéni smérem ke zdravému zivotnimu stylu ptedstavuje pfilezitost pro zlepSeni
celkového zdravotniho stavu populace. Moznosti zdravotnickych zatizeni a 1éebnych
postuptl uz jsou téméef vycerpany, proto je nutné hledat jiné cesty ke zdravéjsi populaci.
Ve své praci nabizim feSeni v podobé posileni aktivit politiky podpory zdravi se
zamétfenim na déti Skolniho veéku a to predevsim v oblasti stravovani a pohybu, nebot’

tyto faktory maji na zdravi lidi zna¢ny vliv.
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Summary

This thesis focuses on the health promotion policy of school-age children in the area of
eating and physical exercises because poor nutrition and the lack of physical activity are
the most serious problems associated with children’s lifestyle in the Czech Republic.
Lifestyle is formed from childhood; therefore it is necessary to target health policy
measures at this age group. The main goal of this thesis is to find out what health
promotion policy of school-age children in the area of eating and physical activities
implemented in the Czech Republic is and to identify the most serious problems related
to this field of health policy.

| used secondary data from documents that are related to the observed problem
and primary data from qualitative research to achieve the main objective of this work. |
conducted semi-structured expert interviews, which provided me with a lot of useful
information. It helped me to better understand the development and implementation of
health promotion policy. As a theoretical basis for my work, | used models of health
that explain how health can be understood and determinants of health. This concept
highlights the most important factors that influence human health. Furthermore, | used
the concept of health public policy and political communication and agenda-setting.

To achieve the main goal of my thesis | have defined several research goals,
which | deal with in separate chapters and subchapters. First of all, | define the concept
of health promotion for clarification in which sense I use it in my work, as well as an
analysis of the legislative framework. | use a method of institutional analysis for that, in
which | deal with current legislation of health promotion in Czech republic. Act No.
258/2000 Sh. (Coll.) on public health protection is primarily focused on the health
promotion in the Czech Republic., It defines some important terms and the scope and
powers of public health authorities.

The next section focuses on the health promotion policy at international level.
First, | introduce its development because WHO has played very important role in it,
further | describe the most important documents in the field of health promotion at
WHO and on the EU level. This is essentially a new strategy Health 2020. This chapter
also focuses on initiatives of these two multinational organizations in relation to
children. Their joint priority is overweight and obesity among children.

The following chapter addresses the most serious problems associated with

children’s lifestyle in the Czech Republic. These are particularly the problems
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associated with poor nutrition and the lack of physical activity. Here | explain the
importance of these two areas of lifestyle and present dietary guidelines and
recommendations for physical activity, which I compare with the real situation in these
areas. | also examine the lifestyle of school-age children and related problems from the
perspective of experts engaged in the health promotion, whom | have interviewed. |
present opportunities that could lead to an improvement in children’s lifestyle as the
conclusion of this part.

In the last chapter | deal with the health promotion policy of school-age children
in the Czech Republic. First, | acquaint readers with the development, which was from
1989 rather negative. Then | describe the strategies and conceptual documents that
define health promotion at the national level. The main document is Health 2020
processed as a national strategy. After that | focus on projects and programs of health
promotion in relation to school-age children, especially in the area of nutrition and
physical activities. | describe selected projects and | also pay attention to their
evaluation. At the end of this chapter I deal with current state of health promotion policy
in the Czech Republic, | evaluate this area and identify the most serious problems
associated with health promotion, which includes, for example, inadequate funding and
staffing.

The result of my work is the finding that health promotion policy is much
underrated and does not have enough emphasis in the Czech Republic. It is necessary to
focus more on children and the problems associated with their lifestyle, which I have
identified. The result of my work is a comprehensive view on the health promotion

policy of school-age children in the Czech Republic.
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Navod k rozhovoraum

Pfilohy

Priloha €. 1: Scénar rozhovoru

1.

Hlavni problémy spojené s Zivotnim stylem dé&ti $kolniho véku v CR

Jaké jsou podle Vas hlavni problémy spojené s zivotnim stylem déti Skolniho
véku obecné?

V Cem spatiujete pficiny téchto problémua?

Stravovani

Jaké jsou podle Vas hlavni problémy spojené s zivotnim stylem déti Skolniho
véku v oblasti stravovani a jaké jsou jejich ptic¢iny?

Existuji vyzivova doporuéeni stanovena WHO, ktera v CR nejsou splnéna. Cim
si myslite, ze je to zpisobeno?

Co je mozné délat pro zlepSeni situace?

Pohyb

Jaké jsou podle Vas hlavni problémy spojené s zivotnim stylem déti Skolniho
veéku v oblasti pohybu a jaké jsou jejich pticiny?

Existuji doporuceni pro pohybovou aktivitu stanovena WHO (5-17 let 60 minut
PA denng), ktera v CR nejsou splnéna. Cim si myslite, Ze je to zptisobeno?

Co je mozné délat pro zlepSeni situace?

Politika podpory zdravi d&ti kolniho véku v CR v praxi

Jak probiha tvorba a implementace politiky podpory zdravi v CR?
o Kdo je zodpovédny za realizaci politiky podpory zdravi v CR?
o Jaka je podle Vas role jednotlivych aktéra?
o Jak byste pospal/a organizaéni strukturu podpory zdravi v CR?
o V ¢em spatifujete jeji slabiny a v ¢em jeji prednosti?
o Jaké hlavni dokumenty vymezuji politiku podpory zdravi v CR? Zastituji
podle Vs tuto oblast dostate¢né?
Jak hodnotite politiku podpory zdravi v CR obecné? (porovnani s minulosti)

V ¢em spatiujete nejveétsi problémy a nedostatky?
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Jak hodnotite politiku podpory zdravi déti $kolniho véku v CR? (porovnani
s minulosti)

V Cem spatiujete nejvetsi problémy a nedostatky?

Myslite si, ze se v soucasné dobé politika podpory zdravi dostatecné vénuje
tomto obdobi se utvari zivotni styl clovéka, ktery ma vyznamny vliv na
zdravotni stav v pozdé&jsim veku)

Na jaké oblasti a jakym zptisobem by se podle Véas méla politika podpory zdravi
déti skolniho veéku nejvice zamétovat?

Programy podpory zdravi

Jaké programy podpory zdravi zamétené na déti Skolniho véku v oblasti
stravovani a pohybu jsou v CR realizovany? Stru¢né je prosim zhodnot'te.
Diskuze o programu SPZ a Pohyb a vyziva (pokud jiz nebyly zminény)

Myslite, ze soucasné programy podpory zdravi adekvatné reaguji na hlavni
problémy spojené s zivotnim stylem déti Skolniho véku?

Jaké by podle Vas mohly byt v CR realizovany programy podpory zdravi déti
Skolniho v€ku v oblasti stravovani a pohybu?

. Podpora zdravi ve §kolach

Myslite si, Ze je kladen dostate¢ny diiraz na podporu zdravi ve Skolach?

Podpora zdravi jako soucast RVP — vychova ke zdravi, télesna vychova. Jsou
tyto pfedméty dostate¢né dotovany?

Co by se ve Skolach mohlo zménit (zlepsSit) v oblasti vychovy ke zdravému

zivotnimu stylu?

Politika podpory zdravi déti Skolniho véku na mezinarodni trovni

Jste schopen/na identifikovat néjaké vyznamné mezniky v oblasti podpory
zdravi (v CR i ve svéte)?
Jak probih4 tvorba a implementace politiky podpory zdravi na mezinarodni
urovni? (EU, WHO)

o Jaka je role jednotlivych aktérti?

o Na jaké problémové oblasti kladou tyto organizace duraz v oblasti

podpory zdravi déti Skolniho véku?
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o Jaké hlavni dokumenty vymezuji podporu zdravi na mezinarodni trovni?
Zastit'uji podle Vas tuto oblast dostate¢né?

e Myslite si, ze je politika podpory zdravi v CR souladu snadnirodnimi
organizacemi (WHO, EU...) a tidi se jejich doporu¢enimi? Pokud ne, v ¢em
vidite rozpor?

e Vite o podobnych ¢i jinych programech v oblasti podpory zdravi déti skolniho
veéku v zahranici, které jsou zamétené na stravovani ¢i pohyb a jsou uspesné?

e Myslite si, Ze by tyto programy mohly byt realizovany v CR?

Napada Vas jesté néjaké téma z oblasti politiky podpory zdravi déti Skolniho

véku, o kterém jsme se nebavili, a povaZzujete ho za duleZité?

4. Osobni udaje

e Jméno

e Vzdélani

e Pracovni pozice

e Kontaktni e-mail
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