UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Stépan Tiirb

Détska obezita jako socialni hrozba v
kontextu s vychovou déti ke zdravému
zivotnimu stylu na (bilinskych) zakladnich
Skolach

Diplomova prace

Praha 2016



Autor prace: Be. Stépan Tiirb
Vedouci prace: MUDr. Petr Hava, CSc.

Rok obhajoby: 2016



Bibliograficky zaznam

Tiirb, Stépan. Détskd obezita jako socidlni hrozba v kontextu s vychovou déti ke zdravému
zivotnimu stylu na (bilinskych) zakladnich skoldach. Praha, 2016. 121 s. Diplomova prace
(Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich véd, Institut sociologickych studii.

Katedra vefejné a socialni politiky. Vedouci diplomové prace MUDr. Petr Hava, CSc.

Anotace

vvvvvv

spoledenskych problémii — na détskou obezitu v Ceské republice. Zjistovali jsme
prevalenci détské obezity, jeji pfic¢iny, vyhodnotili jsme rizika s nadvdhou a obezitou
spojend a zabyvali jsme se soucasnymi piistupy v boji proti détské obezité v souvislosti
s prevenci. Vyzkumnym problémem diplomové prace je rostouci prevalence détské
obezity v CR v kontextu vyvoje jejich neefektivné kontrolovanych determinant.

Vyzkum je zaméteny na déti, respektive na zaky ¢tyt bilinskych zakladnich Skol.
Hlavnim cilem diplomové préce je zhodnotit uroven podpory zak uvedenych zékladnich
Skol ke zdravému Zivotnimu stylu. Dil¢im cilem je zjiStovani prevalence détské obezity
u vybraného vzorku zakl zakladnich $kol. Data a informace k vyzkumu jsou sesbirana od
samotnych zakt, vedeni zédkladnich §kol a pfislusného ztfizovatele zdkladnich skol.

Z vysledkit vyzkumu jsme doSli ke zjisténi, Ze prevalence détské obezity (u
zkoumaného vzorku zakt devatych tiid bilinskych zdkladnich S$kol) odpovida
souéasnému vyvoji a pomérnému zastoupeni déti snadvédhou a obezitou v CR.
Z ptipadovych studii, které jsou vystupem jak vyzkumné Casti zamétené na podporu déti
ke zdravému zivotnimu stylu ze strany Skoly tak vyzkumné ¢&asti zjiStujici postoje
samotnych zaki, vyplyva, ze ze strany zakladnich Skol je vynakladdno mnoZstvi
prostiedkil, ¢innosti a aktivit na podporu zdravi zakt, avsak trend vzrustajici prevalence
détské obezity se zastavit ¢i dokonce snizit nedafi. Z rozhovoru se zfizovatelem
bilinskych zakladnich kol bylo zjisténo, ze mésto Bilina kromé& hospodafeni Skoly

nikterak nekontroluje a nekonzultuje se Skolou jeji metodické piistupy.



Annotation

This dissertation is focused on currently one of the most burning social problem —
childhood obesity in Czech Republic. We have tried to find out a childhood prevalence
obesity, its causes, social risks and expected dangers and we evaluated possible solutions
for the prevention of obesity. A research problem of the thesis is the growing prevalence
of childhood obesity in the Czech Republic in the context of developing its ineffectively
controlled determinant.

Our research targets on children, more precisely said on pupils of four primary
schools (in the Bilina city). Among the objectives of the thesis belongs a pupil
categorization according to BMI (body mass index). A principal goal is an evaluation of
level of support for children to a healthy lifestyle by primary schools. Data have been
collected from the children themselves, as well as from the school management and the
respective school founder (city or region).

The results of the research point out that a prevalence of childhood obesity (for a
sample of the pupils of bilina’s primary schools) corresponds to the current development
and proportional representation of overweight and obesity in our country. The case studies
which are output as research section aimed at encouraging children to a healthy lifestyle
from the school and the research of detecting attitudes of the pupils themselves implies
that there are allocated amount of resources, actions and activities to promote a health of
students from a side of the elementary schools, but the trend of increasing prevalence of
childhood obesity to stop or even reduce fail. From an interview with the founder of
bilina‘s primary schools it was found that the city of Bilina except school management

(economic activities) does not consult in any way its methodological approaches.
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Teze diplomové prace (vvzkumny projekt):

Vymezeni vyzkumného problému

Nadbytek télesné vahy je Sestym nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem
pfispivajicim k rozvoji nemoci v celosvétovém mefitku. Jeden bilion dospélych a deset
procent déti jsou v soucasné dobé klasifikovany jako osoby s nadvahou ¢i obézni.
(Haslam, W. D., James, T. P. W., 2005: 366: 1197 — 209).

Ceska republika si ve svétovém Zebfi¢ku poétu osob s nadvahou (a obéznich)
vydobyla od 90. let jedno z ptednich mist. Vys$§i neZ normalni hmotnost vykazuje cca
jedna polovina dospélych v nasi zemi, u déti ma obezita taktéz stoupajici tendence.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se podil obéznich déti za poslednich
20 let ztrojnésobil. Studie HBSC 2009/2010, (pzn.: HBSC studie - The Health Behavior
in School-aged Children - http://www.hbsc.upol.cz), dospéla k vysledku, 7e Ceska
republika zaujimala v dob¢ vyzkumu 7. pficku v celosvétovém srovnani 13letych déti s
nadvahou a obezitou.

Obezita je jako celospoleCensky problém definovan a analyzovdn Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO s regionalni kancelati pro Evropu). Dle statistickych
udajii Organizace pro hospodatrskou spolupraci a rozvoj (z angl. Organisation for
Economic Co-operation and Development — dale jen OECD), kde je procentudlné
vyobrazena obezita mezi dospélymi (od 15 let v€ku vySe), vyplyva, Ze v roce 2012 a
letech nejblizsich CR zaujimala 13. misto ve svété s 21% populace spadajicich do pasma

obezity.



Figure 1. Obesity among adults, 2012 or nearest year
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Source: OECD (2014), OECD Health Statistics 2014, forthcoming, www.oecd.org/health/healthdata.

Dle OECD je 18% dospélé populace obézni. (Obesity update, June 2014) Ceska
republika v tomto ohledu pfili§ nezaostava - s vysledkem, kdy ptiblizné kazdy paty obcan
nasi zemé trpi obezitou, se drzime na ptednich pozicich nejen mezi evropskymi staty.

V roce 2001 probéhl v CR 6. celostatni antropologicky vyzkum, ktery tento
stoupajici trend potvrdil. Pfi porovnani s daty z roku 1991 bylo zjisténo, Ze u chlapci ve
veku od Sesti do jedenécti let véku se zvysil podil chlapct s nadvédhou na 8,9%, u divek
téhoz veéku na 8,5% (oproti referenénim udajim BMI z roku 1991, které predpokladaji
7% déti s nadvahou a 3% déti obéznich). Od devadesatych let tedy doSlo k nariistu
nadvahy chlapci o 1,9% a divek o 1,5%. V roce 2001 bylo zaznamenéno 6,6% obéznich
chlapcti a 5,6% obéznich divek, proti roku 1991 doslo k nartistu podilu obéznich chlapcti
0 3,6% a obéznich divek o 2,6%. (Statni zdravotni Gstav, www.szu.cz)

Zavaznost problému obezity deklaruje mnozstvi dokumentli zamétfenych na
podporu zdravého zivotniho stylu. Dulezitym evropskym dokumentem je napt. Strategie
pro Evropu tkajici se zdravotnich probléemu souvisejicich s vyzZivou, nadvihou a
obezitou, kdy se jedna o jeden z hlavnich programti Evropské komise. VySe uvedena
Strategie (jedna se o bilou knihu Komise EU ze dne 30.05.2007) se soustfedi na eliminaci

zdravotnich rizik spojenych se Spatnou stravou, pficemz cilem je v rdmci partnerstvi


http://www.szu.cz/
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/policy/strategy_en.htm
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/policy/strategy_en.htm
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/policy/strategy_en.htm

pfijmout opatieni, kterd by zamezila rozvoji civiliza¢nich onemocnéni v disledku
Spatného Zivotniho stylu v Evropé. (Europa, Legislation: Pfehledy pravnich ptedpist EU,
2011)

V lednu 2014 byl vladou CR projednan material narodni strategie Zdravi 2020,
na jejiz ptipravé se podilela fada odbornikii z oblasti mediciny, hygieny a socialniho
1ékatstvi.

,, Mezi prioritami strategie je podpora télesnych aktivit lidi a zdravé vyzZivy,
zvySovani zdravotnich znalosti obyvatelstva, snizovani zdravotné rizikoveho chovani a
nerovnosti ve zdravi, dale pak zvysovani urovné sekundarni prevence v¢. screeningovych
programii. “ (MZ CR: Zdravi 2020, 2014)

Z vysledklt vyzkumné prace Winzbergerové (2013: 86) vyplyva, Ze ,,podpora
zdravi stoji v Ceské republice dlouhodobé v pozadi, coZ se projevilo i v piipadé politiky
boje proti détské obezité ve vztahu k marketingu a produkei potravin®.

Definovany problém bych rad opiel o Pribylovou (2010: 65 — 66), ktera ve své
praci v zavéru zminuje, ze rostouci prevalence obezity je podminéna selhdvanim
narodnich vlad, které nemaji vytvoreny uceleny ramec a dlouhodobé strategie pro boj
s obezitou, coz potvrzuje i ,,klicové sdéleni vyplyvajici ze zpravy Statniho zdravotniho
ustavu Vyskyt nadvahy a obezity, kde uvadi Puklova (2013), Ze ,,je zfejmé, ze jednotlive
vyvijené aktivity riznych subjekt na podporu zdravého stravovani a ptiméfené fyzické
aktivity nejsou v SirSim méritku acinné a Ze jsou zapoti'ebi opatieni ve vSech oblastech
vladni politiky, na vSech tUrovnich vefejné spravy pomoci fady ndastroji vcetné
legislativnich, s t€asti soukromého sektoru (napt. potravinarského primyslu) a obcanskeé

spole¢nosti.*

Vyzkumnym problémem diplomové prace je rostouci prevalence détské

obezity v CR v kontextu vyvoje jejich neefektivné kontrolovanych determinant.
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Cile diplomové prace

Cilem diplomové prace je vyhodnotit podporu zaku (bilinskych) zékladnich skol
ke zdravému zivotnimu stylu, v navaznosti na evropské (nadnarodni) a narodni
strategické plany, §kolskou, vzdélavaci a zdravotni politiku CR.

Dil¢im cilem diplomové préace je zjisténi soucasného stavu zaka 9. tiid

bilinskych zékladnich skol rozdélenych do kategorii dle BMI (body mass index).

Vyzkumné otazky
Jaka rizika v souvislosti s trendem narustajici detské obezity do budoucna hrozi?
Jak je realizovana podpora deéti ke zdravéemu zivotnimu stylu na (bilinskych)
zdkladnich Skoldach?
Jaké jsou z pohledu zdkladnich Skol moznosti FeSeni v ramci ucinné prevence

v boji proti détské obezite?

Teoreticka vychodiska

Jak vymezuje Zagek (1974, cit. v UZIS CR, 2011: 138) , Faktory ovliviiujici
zdravi a potazmo zdravotni stav celé populace zahrnuji vnitini prostfedi tvofené
biologickou strankou jedince (genetické dispozice, pohlavi, v€k), kterd je ovliviilovana
faktory vné&jsiho prosttedi, tvofenymi chovanim jedince, Zivotnim prostiedim (pfirodnim
a socidlnim) a zdravotni péci.“ NejvyznamnéjSim faktorem je pak zivotni styl jedince,
ktery ovliviiuje zdravi jedince az z 50 %. (UZIS CR, 2011: 138)

Mezi dulezitd teoretickd vychodiska patii zhodnoceni takovych oblasti, jako je
zdravotni politika, verejna politika a verejné zdravi, z ekonomického hlediska selhdni
trhu, potravinovy marketing, vliv globalizace, dale pak kvalita Zivota jedince.

Lang a Heasman (2004: 127) zminuji silny vliv trhu na zdravi jedince, kdy
poukazuji na velkou silu potravinaiskych korporaci nejen v dané zemi, ale i na urovni
mezinarodni, ¢imz je nové redefinovano, co je mySleno pod pojmem ,trh*. Autofi
deklaruji, ze firmy maji stale vétsi zajem o vyvoj zdravych produktli a jejich uvadéni na
trh, kdy vSak uvnitt korporaci vznikd napéti ¢astecné zaptic¢inéné obchodni sout&zi.
Soucasny systém stravovani se vyrazng 1isi od toho minulého - rychle se vyviji a je plny
rizik. Firemni politika se stdle vice stavd soucésti politiky vefejné a tento proces
v souvislosti s upfednostiiovanim vlastnim z4ymt vyvolava otazky o odpovédnosti.

U déti a mladych lidi nepfedstavuje obezita a nadvaha pouze problém esteticky,

ale zpisobuje velké mnoZstvi zdravotnich komplikaci, mezi které patii naptiklad



onemocnéni kardiovaskularni, zazivaci, metabolickda, endokrinni, ortopedicka C¢i
dermatologickd. Dé&ti jsou casto z divodu své télesné vahy vyclenény z kolektivu
vrstevnikii a mohou se u nich objevit 1 vaznéjsi psychické obtize. (Détska obezita —
problém, ktery roste s ditétem; http:// www.vzp.cz/)

S bojem proti obezit¢ a jeji 1écbou jsou spojeny nemalé finan¢ni vydaje v oblasti
zdravotnictvi.

PéCi o své zdravi je nutné vnimat v interakcei s dalSimi oblastmi, jejichZ spole€nym
vystupem je dosazeni optimalni kvality Zivota. Jak uvadi Fahey, Nolan a Whelan (2003;
cit. v Poticek, Musil a Maskova, 2005: 298) ,nés pristup ke kvalité zivota vychazi
z konceptu zpracovaného Evropskou nadaci pro zlepSovani zivotnich a pracovnich
podminek vroce 2003“. Uvedeny koncept reaguje na aktudlni vyvojové zmény
evropskych spole€nosti a pfistupuje k novym opatifenim spocivajicim v monitoringu
zivotnich podminek obc¢ani. Jak uvadi Potiicek (2005: 325) ,,determinanty zdravi zahrnuji
soubor osobnich, socidlnich, ekonomickych a environmentalnich faktort, ovliviujicich
zdravotni stav jedince nebo spolecnosti. V poslednich nékolika desetiletich doSlo ve
zdravotnictvi postupné k formovani nového paradigmatu — k rozsSiteni ptfedchoziho
biomedicinského pohledu o empiricky podlozeny socidlné-psychologicko-ekonomicky
koncept determinant zdravi“. Ekonomicka situace nizkoptijmovych rodin muize byt
ptfikladem vySe zminovaného konceptu. V piispévku Obesity and the economic crisis,
June 2014 (dostupné z http://www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-Update-
2014.pdf) se mizeme setkat s potvrzenim ptimého vlivu nedostate¢nych finan¢nich
zdroju na vetejné zdravi, kdy mnoho rodin zasazenych ekonomickou krizi bylo nuceno
maximalné eliminovat své vydaje na obzivu a diky ,,napjatému‘ rozpoctu inklinovalo k

levnym a zdravi neprosp&Snym potravinam.

Vyzkumny plan

Vyzkum se bude skladat ze dvou Casti. Prvni bude zjiStovat prevalenci obezity a
nadvahy u zakl 9. tfid Ctyf zakladnich Skol ve mésté Bilina. Pouzita bude metoda
kvantitativniho vyzkumu, kdy budou na zaklad¢ zjisténého BMI (vypoctem z poméru
vySky a vahy) jednotlivi Zaci zafazeni do ptislusné klasifika¢ni kategorie. Data budou
piimo sebrana od uvedeného vzorku déti.

Druhou ¢asti vyzkumu bude vyzkum kvalitativni, kdy bude vyhodnocena situace
v bilinskych zékladnich Skolach, jakym zplisobem jsou déti podporovany ke zdravému

zivotnimu stylu (metodika, strava, pohyb, vzdélavani, Skolni podminky...). Vyzkum bude


http://www.vzp.cz/
http://www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-Update-2014.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-Update-2014.pdf

probihat formou polostrukturovaného rozhovoru s pedagogickym persondlem (vedenim)
Skoly, kdy odpovédi budou zachycovany do pifedem ptipraveného dotazniku. Soucasti
bude studie dokumentti skoly a krajského Gtfadu vztahujici se k problematice zdravého
zivotniho stylu déti. Podobné zaméteny rozhovor bude proveden taktéz s piislusnym
ziizovatelem zdkladni Skoly (Mésto Bilina, kraj). Kromé analyzy pfistupli ze strany
Skolskych zatizeni budou nasledné provedeny rozhovory s uvedenymi zéky focus group,
kdy zkoumany vzorek bude generovan dle zarazeni déti do jednotlivych kategorii BMI.
Vysledky budou vyhodnoceny a konfrontovany se souasnymi evropskymi a narodnimi

pfistupy a trendy v boji proti obezit¢.
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Uvod
,, Pocet Ceskych déti s nadvahou se od 90. let do roku 2010 zvysil pétinasobné.
A v soucasnosti uz s prebytecnymi kily bojuje kazdé ctvrté dite.
Ackoli za poslednich pét let se tento podil nezvysuje,
z déti s nadvahou dal pribyva téch obéznich.
Ctyii procenta déti v Cesku jejich obezita dokonce ohrofuje na ivoté.

(Cejpova, 2016: 9)

Stejné jako se dnes nadnarodni i narodni vladni politiky intenzivné zaobiraji
aktualni problematikou z oblasti bezpecnosti, financi €i zivotniho prostredi, v popiedi
zdjmu politikli, organizaci i1 jednotlivych skupin v soucasné dobé& stoji dalsi neméné
vyznamny fenomén — obezita. Tento problém jiz nabyl takovych rozmért, ze je
oznacovan za novodobou epidemii a jeji feSeni zaméstnava nejenom politiky na vSech
vladnich Grovnich, ale i odborniky a specialisty z fad zdravotniki, vzdélavacich instituct,
vyzivovych poradcii, sportovné a pohybové zaméfenych organizaci a dalsi. Jak uvadi
Ptibylova (2010: 66), prevalence obezity méa dlouhodobé vzrlstajici charakter a
»diskutovanymi pfi¢inami tohoto selhani ze strany narodnich vlad jsou zejména
kratkodobé a jednostrannd feSeni. Pfibylova (2010) ddle zminuje, Ze neni vytvofen zadny
uceleny ramec feSici problematiku obezity, kontroverzni jsou vic¢i vSem soucasnym
snaham produkéni paradigmata jako je napf. nadprodukce potravin, ,,strategické
dokumenty ze strany mezindrodnich aktéri maji pouze doporucujici a mobilizujici
charakter* a nejsou tak zavazné.

Dle dat uvadénych Svétovou zdravotnickou organizaci jsou patrné vice nez
zneklidiujici vysledky. V roce 2014 trpélo vice nez 1,9 miliardy dospé€lé populace
nadvahou, z toho bylo vice nez 600 miliont lidi obéznich. Mezi roky 1980 — 2014 se
pocet obyvatel s nadvahou zdvojnésobil. V roce 2013 trp€lo nadvdhou ¢i obezitou 42
milionii déti mladsich péti let (!).

Obezita je z hlediska spolecnosti socialnim problémem. Voglova (2012: 20)
zminuje napi. zavazné ekonomické dopady obezity na spolecnost, a to ve tfech zakladnich
rovindch: za primé nadklady povazujeme stoupajici ndklady na zdravotni péci (1€Cbu
nemoci spojenych s obezitou), mezi nepiimé ndklady patii snizend produktivita prace
v dtsledku zhorSeného zdravotniho stavu, nematerialnimi naklady se pak rozumi

zhorSené psychické zdravi, absence vyrovnanych pfileZitosti a snizena kvalita Zivota.
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zdravi jedince. (Sharma, 2010) Obezitou dnes rozumime chronické onemocnéni, které jiz
dlouhodob¢ neni povazovdno pouze za esteticky handicap jedince. Tak jako jsou
dalezitymi determinantami zdravi genetické piredpoklady, vnéjsi prostiedi, zivotni styl a
samoziejm¢ 1 kvalita zdravotni péfe, muze mit nadvaha ¢i obezita zpétné velmi
nepiiznivé dopady na vétSinu téchto oblasti. Obezita (otylost) je dle Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-10) zarazena pod Cislo diagnozy E66 a spada do kategorie
Nemoci endokrinnich, vyZivy a pfemény latek. Vedle samotného zdravotniho stavu
jedince obezita postihuje dalsi urovné lidského zivota, jako je naptiklad socio-
ekonomicky status, kariérni uplatnéni, navazovani vztaht a dalsi socializacni procesy.
Dle Svétové zdravotnické organizace se obezitou rozumi takovy zdravotni stav,
kdy se ptebytecny télesny tuk nashromdzdi v takové mite, Ze toto miize mit negativni vliv
na zdravi a vést ke snizeni primérné délky zivota a / nebo se mohou u jedince rozvijet
zdravotni problémy. Jak uvadi Haslam a James (2005; 366), obezita zvySuje
pravdépodobnost vzniku riznych onemocnéni, kam patii zejména onemocnéni srdce,
diabetes typu 2, obstrukéni spankova apnoe, nékteré druhy rakoviny, a osteoartroza.
Obezita je zejména rizikova u détské populace. Détské obezité je tak
v poslednich letech vénovana zvySena pozornost a v rdmci prevence boje proti obezité
byla ze strany Ceské republiky jiz piijata fada opatfeni. Nutnost prevence je tak
podpoiena i skutec¢nosti, kdy déti, které netrpi nadvahou ¢i obezitou, jsou v atmosféte

soucasné doby samy o sobé nezdravym Zivotnim stylem pfimo ohroZeny.

,,CHOROBY SPOJENE S OBEZITOU
JSOU DRUHOU NEJCASTEJSI
PRiICINOU UMRTI U NEMOCI,

KTERYM JE MOZNE PREDCHAZET,

PO ONEMOCNENICH SPOJENYCH
S KOURENIM.*

p—



Determinanty zdravi u détské populace v souvislosti s prevalenci obezity vsak
neni zcela jednoduché vyhodnotit a vSechny zakladni oblasti (viz vyse), které jsou samy
o sob& multifaktorialni, je tteba dekomponovat v zavislosti na dalSich vnéjSich i vnitinich
faktorech. Piikladem miize byt napiiklad selhani trhu, kdy jednim z uvadénych divoda,
resp. pricin, je skutecnost, kdy ,,zranitelné*“ osoby nejsou dostatecné chranéné. Prave déti
jsou na trhu s potravinami jasné zranitelnou skupinou, ktera vyzaduje spolecenskou
ochranu, a tento fakt pfedstavuje nejsilnéjsi argument pro vladni intervence. DéEti nejsou
zralé, nemaji znalosti o nutri¢nich hodnotach potravin, nejsou schopné samy vnimat rizika
svého chovani, a jsou snadno ovlivnitelné marketingem. (Mazzocchi et al., 2004 — 2009;
cit. v Swinburn et al., 2011: 806)

Winzbergerova (2013, upraveno dle Lang, Rayner, 2007: 172) shrnuje pficiny
vzniku détské obezity v souvislosti se selhanim tfi stran: trhu, vlady a spotiebitele.
Winzbergerova (2013: 39) uvadi naptiklad trh, ktery upfednostiiuje produkci levnych
kaloricky bohatych potravin, stdt podporuje nadprodukci potravin bohatych na cukry a
tuky a spotiebitel se stravuje spiSe na zadklad¢ ceny nez z hlediska vybéru potravin
s vhodnym slozenim. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze narist prevalence détské obezity
nelze pricitat selhdni jednoho z aktéri, nybrz vyznamnych ¢asti hospodarskych,

vzdélavacich a dalSich mechanismil a politickych systémtl.

Vyzkumnym problémem diplomové prace je rostouci prevalence
détské obezity v CR v kontextu vyvoje jejich neefektivné

kontrolovanych determinant.




1. Vstupni analyza vyzkumného problému a jeho

kontextu
1.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

1.1.1 Vyzkumné cile

Jak jiz bylo feceno, jednim z dulezitych faktort lidského zdravi je zivotni
prostiedi. Dité¢ kromé svého domova trdvi nezanedbatelnou céast svého zivota ve
Skolskych zatizenich (pfedskolni — matefské skoly, zdkladni Skoly a nasledna zafizeni pro
dalsi ptipravu na své budouci povolani). Mezi obecné problémy spojené s populacni
obezitou patfi téz vysoké naklady na zdravotni péci spojenou s 1é¢bou nemoci vzniklych
v disledku obezity. V nasem vyzkumu jsme se v§ak zamé&fili na samotnou prevenci. Nas
zdjem je tak zacilen na Zivotni prostiedi déti v jejich kmenovych zakladnich Skoléch, tedy
na aspekty vztahujici se k podpote zakl ke zdravému zivotnimu stylu. ZjiStovali jsme,
jakym zptisobem vybrané zékladni Skoly participuji v boji proti détské obezité, jakym
zpisobem jsou praveé tyto souvisejici determinanty ze strany Skolskych zafizeni
kontrolovany a jak podporu ke zdravému zivotnimu stylu pocit'uji samotni zaci. Dale
jsme vyhodnotili prevalenci détské obezity u vzorku zaki zakladnich kol a vysledky
porovnali s jiz probéhnuvsimi celorepublikovymi (mezindrodnimi) pruzkumy.

Détska obezita (jako socialni hrozba) zde neni definovéna jako socidlni problém
izolované, nybrz pravé v kontextu s vychovou déti ke zdravému Zivotnimu stylu na
(bilinskych) zakladnich $kolach, coz je pro naSe vymezeni cili diileZité a zasadni. Pokud
bychom se zabyvali ,,pouze* détskou obezitou, na zadklad¢ skutec¢nosti, které jsou
v soucasné dob¢ znamy a potvrzuji, Ze détska obezita narista (dle Svétové zdravotnické
organizace - WHO se podil obéznich déti za poslednich 20 let ztrojnasobil), pak bychom
stanovovali jiZ takové cile, které budou svou povahou a charakterem ucinné eliminovat
prevalenci détské obezity do budoucna.

Nami analyzovanou oblasti je vSak zjiStovani soucasného stavu a urovné
podpory zaki zékladnich Skol ke zdravému Zivotnimu stylu, kdy ndm nebylo pfedem
znamo, zda je uvedend podpora dostatecnd ¢i nikoliv a na zdkladé¢ nami zjiSténych
vysledkl je mozné teprve navrhnout piipadné opatteni.

»~Podporou zdravi se rozumi proces, ktery lidem umoziuje zvySovat kontrolu nad

determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat sviij zdravotni stav.” (IZPE, 2004: 11).



Nasimi cili bylo tedy zji§tovani a samotna analyza, nikoliv primarn¢ orientace
na zménu soucasného stavu. Na zaklad¢ zjisténych vystupl je mozné nasledné navrhnout
opatteni vztahujici se ke zlepseni nyn¢jsi situace.

S ohledem na vymezeni problému a oblasti, kterou jsme zkoumali, jsme
identifikovali nejprve obecné cile a postupné jsme stanovili cile konkrétni a jejich podcile.
Z generalizovaného hlediska mizeme fici, ze naSim cilem bylo provést analyzu, potazmo
sebrat relevantni informace a data. Jen v piipad¢€, ze byly nize definované cile splnény,

jsme schopni vyhodnotit soucasnou uroven ve vztahu k celospole¢enskému problému.

A Obecné cile (Aims)

1) Cilem je vyhodnotit podporu zakt (bilinskych) zékladnich §kol ke zdravému
zivotnimu stylu, v ndvaznosti na evropské (nadnarodni) a ndrodni strategické
plany a zdravotni politiku CR.

2) Dil¢im cilem je zjiSténi prevalence nadvahy a obezity u zaka 9. tfid bilinskych
zakladnich skol dle kategorizace BMI (Body Mass Index): podvaha, normalni

hmotnost, nadvaha, obezita (viz dale).

B Konkrétni cile (Goals)
1) Komplexné zanalyzovat soucasnou platnou legislativu, souvisejici programy a
opatfeni na nadnarodni a narodni Grovni.
2) Zjistit, jakym zpiisobem jsou zaneseny evropské a narodni strategické cile do
metodickych ptistupll jednotlivych zakladnich Skol.
3) Ovétit napliovani stanovenych opatfeni souvisejicich s podporou zaki ke

zdravému Zivotnimu stylu v rdmci jednotlivych Skol.

C Podcile (Objectives)
1) Sebrat relevantni informace od pedagogického persondlu jednotlivych skol.
2) Z dostupnych mezinarodnich a domacich zdrojii vytvotit uceleny a provazany
legislativni ramec vztahujici se k tématu boje proti (détské) obezite.
3) Analyzovat aktualni metodiku jednotlivych bilinskych zakladnich Skol s ohledem
na implementaci platné legislativy, programt a strategii souvisejicich s podporou
74kl ke zdravému zivotnimu stylu.

4) Ziskat potfebné tidaje od zfizovatele(l1) bilinskych zakladnich skol.



5) Na zéklad¢ informaci ziskanych od zakl 9. tfid bilinskych zékladnich Skol ovéfit,

jak jsou tito ze svého pohledu ve skole podporovani ke zdravému Zivotnimu stylu.

6) Sebrat Ciselné udaje o zacich 9. tiid bilinskych zakladnich skol potfebné k vypoctu

BMI.

1.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou pfimo vazany na napliovani shora vymezenych cili a

jejich dilezitost mimo jiné spociva v ovéteni spravnosti definovani téchto cila.

Stézejnimi vyzkumnymi otdzkami jsou:

* Jakda rizika v souvislosti s trendem naristajici détské obezity do budoucna hrozi?

* Jak zahranicni i narodni politika aktudlné reaguje na prevalenci détské obezity?

* Jaky je existujici legislativni ramec souvisejici s bojem proti détské obezité?

Na hlavni vyzkumné otazky navazuji dalsi (pod)otazky, které nam pomahaji 1épe

se orientovat pii koncepci prace vzhledem k vyzkumnému cili:

1.

V jaké mire bilinské zdkladni Skoly akceptuji strategie, opatieni a trendy
spocivajici v podpore zdravého Zivotniho stylu deti?

Jaka je mira prevalence nadvahy a obezity u deti 9. trid bilinskych
zdkladnich Skol dle BMI?

Jakym konkrétnim zpiisobem je realizovana podpora deéti ke zdravému
Zivotnimu stylu na (bilinskych) zakladnich Skolach?

Jak sami Zaci bilinskych zakladnich skol vnimaji podporu ke zdravému
Zivotnimu stylu na své skole?

Jak a kym je napliiovani stanovenych cilii spocivajicich v podpore ke
zdravému Zivotnimu stylu na bilinskych zakladnich skoldch kontrolovano?
Jaké jsou (z pohledu zakladnich Skol) mozZnosti reSeni v ramci ucinné

prevence v boji proti détské obezite?

1.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace navazuje na vystupy predchazejicich ¢asti prace

(analyzu vyzkumného problému, vetejné-politickd vychodiska), opira se o konstatovana

zjisténi a vychazi z popsanych poznatkii.
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Z vyse uvedeného vychazel i cil vyzkumu: Zjistit, jakym zptsobem jsou Zaci
(bilinskych) zakladnich §kol podporovani ze strany Skoly ke zdravému Zzivotnimu stylu
v kontextu se stoupajici prevalenci obezity jako socialni hrozby. Dil¢im cilem bylo zjistit
aktualni prevalenci nadvahy a obezity na bilinskych zakladnich Skolach u urc¢eného

vzorku.

1.2.1 Vyzkumné metody

Empiricka cast diplomové prace zahrnuje rozdéleni vyzkumu na Ctyfi, byt Gzce
souvisejici, Casti. Pro zjistovani télesnych dispozic déti (vypocet BMI a nasledné
roz€lenéni déti do jednotlivych skupin podvéhy — obezity) by bylo v ur¢itém ptipadé
realné zvolit vyzkum kvantitativni. Kvantitativni vyzkum pracuje s Cisly, vysledky je
mozné pomérné presné statisticky zpracovavat a porovnavat s jiz realizovanymi vyzkumy
v minulosti. Jak uvadi F. N. Kerlinger (1972, cit. v Sturalové, 2015: 36) kvantitativni
vyzkum ptedstavuje ,,systematické, kontrolované, empirické a kritické zkoumani
hypotetickych vyrokii o predpokladanych vztazich mezi prirozenymi jevy.“ V nasem
ptipadé, kdy jsme méli k dispozici maly vyzkumny vzorek a sbér dat neprobihal
standardizované (viz dale), jelikoz jsme ktomuto neméli odpovidajici moznosti,
nesplnili jsme tak podminky pro kvantitativni vyzkum a vysledky jsou prezentovany
prostym statistickym vykazem.

Pfi analyze metodickych pfistupti jednotlivych Skol prostiednictvim
polostrukturovaného rozhovoru s vedenim Skoly (¢i zodpovédnym a kompetentnim
pracovnikem) jsme uplatnili vyzkum kvalitativni, nebot’ pouze timto zplsobem jsme
mohli sesbirat objektivni informace k dané problematice a ptizptisobovat rozhovor nasim
potfebam v jeho pfimém pribehu.

Obdobn¢ jsme piistupovali ke zjistovani informaci od zfizovatele Skoly, tedy opét
jsme zvolili vyzkum kvalitativni.

Pti zjiStovani zpétné vazby ptimo od Zaka 9. tifid formou rozhovoru ,,focus group*
se rovnéZ jednalo o vyzkum kvalitativni.

Vyhodnoceni rozhovora, at’ s vedenim Skoly, détmi ¢i zfizovatelem bylo
provedeno kvalitativni analyzou. Vystupem pak jsou pripadové studie, které obsahuji

shrnuti kauzalnich zjisténi ze Ctyt bilinskych zakladnich Skol (tedy jak bilinské zakladni

Skoly podporuji své Zaky ke zdravému Zivotnimu stylu), kauzalni zjisténi od zaka 9. tiid

uvedenych zakladnich Skol a rovnéz tak kauzalni zji$téni od ztizovatele.

V nasi praci jsme tedy zvolili vyzkum kvalitativni.
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Mezi hlavni techniky patfily sbér dat, studium dokumentace, polostrukturovany
rozhovor a rozhovor formou ,focus-group”. Napiiklad u cile ,,C2 Z dostupnych
mezinarodnich a domacich zdrojii vytvofit uceleny a provazany legislativni ramec
vztahujici se k tématu boje proti (détské) obeziteé“, jsme vychazeli ze zpracovaného
seznamu zavazné platnych norem, strategii, opatfeni a programi, a to na zakladé¢
ptedchoziho studia uvedenych zdrojii — internetovych odkazd, tiSténych materidlti a
publikaci. U cile ,,C1 Sebrat relevantni informace od pedagogického personalu
jednotlivych skol®, byl indikatorem naplnéni uvedeného cile stanoveny ptislusny pocet
vyplnénych zaznamovych archii slouzicich tazateli jako podkladovy materidl pro
rozhovory s pedagogickym personalem. U cile ,,C6 Sebrat ¢iselné tdaje o zacich 9. trid
bilinskych zdkladnich Skol potfebné k vypoctu BMI“, doslo k jeho naplnéni pfimym
sebranim potiebnych dat pfimo od zaku a jejich pisemnym zaznamenanim. Indik4torem
byla téz nase schopnost roz¢lenit zdky do skupin dle: BMI < 18.5: underweight
(podvaha); BMI >= 18.5 and < 25: normal weight (normal); BMI >= 25 and < 30:
overweight (nadvéha); BMI >= 30: obese (obezita). (Eurostat: Statistics Explained)

V souvislosti s napliilovanim podcile C6, kdy jsme u vzorku zakt zakladnich Skol,
respektive u zaka devatych tiid, zjistovali jejich BMI a na zékladé téchto vysledk
vyhodnocovali u daného vzorku prevalenci obezity (a nadvéhy), se jednalo ve své
podstat¢ o matematicko-statistickou metodu, resp. numerické Setfeni, kdy jsme
dotaznikovou technikou sebrali od kazdého zaka devaté ttidy piislusné zakladni Skoly
udaj o jeho télesné vysce a télesné hmotnosti, tak, abychom byli schopni dle dané¢ho
vzorce nasledné vypocitat jeho BMI a zatadit ho do odpovidajici skupiny.

a v disledku jejich ristu dochazi k fyziologickym odliSnostem, kdy vysledky méteni
mohou byt z tohoto pohledu zkreslené. BMI se pocita stejné jako u dospélé populace,
vysledky se poté porovnavaji s tzv. percentilovymi grafy. Tyto grafy byly vytvofeny na
zéklad¢ primérnych hodnot, které odpovidaji vétSiné déti v urcitém veéku a zohlednuji
odchylky smérem dola ¢i vzhlru. Percentilové grafy jsou koncipovany bud’, jak jiz bylo
zminéno, na zjisténi BMI, dale napf. na porovnani télesné vysky ditéte v daném veku ¢i
jeho hmotnosti. V percentilovych grafech je zvyraznéna osa 50. percentilu — pokud dité
dosahne prave této hranice, znamena to, ze polovina déti ma niz§i hmotnost a polovina
hmotnost vyssi. Odchylka smérem nahoru ¢i dolil procentudlni pomér podle daného
sméru redukuje. Pokud dit¢ dosahne napt. 25. percentilu, znamen4 to, Ze pouze dvacet

pet procent déti stejné vékoveé kategorie ma nizs$i hmotnost.


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Underweight
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Normal_weight
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Overweight
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Obese
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Percentilové grafy jsou vyuzivany u déti od 0 do 18 (20) let véku, doporuceny

zacatek vyuziti percentilovych grafi je od 3 — 5 let véku ditéte. Pieneseni BMI do

percentilovych pasem vSak mize byt taktéz problematicky interpretovano, nebot’ riist déti

se velmi rychle méni a pokud dit¢ napt. dosdhne odchylku od 50. percentilu u télesné

fv v

vysku a nelze jednoznacné vyhodnotit, ze trpi nadvahou ¢i obezitou. Jedna se pouze o

varovny signal, kdy by méla nasledovat odborna vySetieni, kterd se kromé vysky a vahy

zaobiraji dal$imi dalezitymi proménnymi, jako je napf. obvod hlavy, bficha, levé paze

apod.

Tabulka ¢. 1 Percentilova pasma

Percentilové pasmo

Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI)

do 3. percentilu

velmi nizka hmotnost

mezi 3.- 25. percentilem

snizend hmotnost ($tihli)

mezi 25.—75. percentilem

normalni hmotnost (proporcionélni)

mezi 75.-90. percentilem

zvySena hmotnost (robustni)

mezi 90.-97. percentilem

nadmérna hmotnost

nad 97. percentilem

obezita

zdroj: http://www.epidemieobezity.upol.cz

Obrazek ¢. 1, 2 Hmotnostne-vyskovy pomer

11| HMOTHOSTNEVYSKOVY POMER

zdroj: http://www.epidemieobezity.upol.cz
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My jsme se pro vyhodnoceni vysledkt a jejich prezentaci rozhodli vyuzit vypoctu

"Body Mass Index", neboli Quételetova indexu:

hmotnost(k
- (kg)

vyska (m)?

Jelikoz se v ptipadé€ naSeho vzorku jednalo o déti starsi a kategorizace zaku dle
BMI je dil¢im - nikoliv hlavnim - cilem, prezentujeme vysledky nejprve dle kategorii
BMI a v zavéru vSechny déti komparujeme s percentilovymi grafy.

V ptipadé sbéru relevantnich informaci souvisejicich s podporou zakid ke
zdravému zivotnimu stylu na bilinskych zakladnich Skolach jsme zvolili metodu
vyzkumu kvalitativniho. Typickou metodou pro kvalitativni vyzkum je naslouchani,
pokladani dotazii a ziskdvani zpétnych odpoveédi (Hendl, 2008). Technikou
polostrukturovaného rozhovoru jsme od odpovédného pedagogického personalu
zjistovali, jakym zptsobem jsou zaci uvedené skoly metodicky podporovani ke zdravému
zivotnimu stylu. Vyhodu takové metody a zvolené techniky lze spatiovat v mozné
flexibilit¢ vedeni rozhovoru a soucasné lze jako pozitivum vnimat skutecnost, kdy ma
respondent dostatek prostoru se k danému tématu vyjadrit. V kontextu s cilem diplomové
prace tak koresponduje moznost v zavéru prace navrhnout (na zakladé vyhodnoceni
vyzkumné Casti) pfipadnd mozna opatifeni vedouci ke zlepSeni soucasného stavu
prevalence détské obezity Zaku zakladnich Skol.

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme dale vyuzili jednu z jeho hlavnich metod, a
to ,,focus group“, neboli skupinovou diskuzi. Od zakt devatych tiid piislusnych
zakladnich Skol jsme tak ziskali velmi cennou zpétnou vazbu,

* jak sami vnimaji jejich podporu ze strany skoly ke zdravému Zivotnimu stylu,

* zda ji vnimaji pozitivné

* a jaké zmény ¢i1 opatfeni by sami v tomto ohledu uvitali.

Déle jsme provedli obdobné informativni Setfeni, za pomoci stejné metody a
techniky jako v ptipadé pedagogického personalu, také u dotceného zfizovatele Skoly.
Zde jsme zjistovali, jakym zplsobem a v jaké mife uvedeny ziizovatel uklad4 povinnost
a soucasn¢ z hlediska legislativy dohlizi na odpovidajici péci zakladnich Skol o zdravi
74k, zda jsou Skoly v tomto ohledu podporovany a zda sdm ztizovatel na vedeni zaki ke

zdravému zivotnimu stylu participuje.
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Dle Hendla (2008) se kvalitativni vyzkum v socidlnich védach vyznacuje
interpretaci svéta ze strany jednotlived a skupin, kdy vyzkum se zabyva jejich nézory,

postoji a chapanim stavil a situaci a jejich souvztaznostmi.

1.3 Cilové skupiny

Ackoliv vyzkum byl zaméfen na nékolik rozdilnych cilovych skupin, v
samotném vysledku jsou izolovan¢ vyhodnocovany jednotlivé zakladni Skoly, a to z
ditvodu moznosti sesbirané informace a data vzajemné komparovat. Pfedpokladali jsme,
ze kazda zékladni Skola zaujme v oblasti ndmi feSené¢ problematiky vice ¢i méné
individualni postoj, zcela ziejma jednotnost a shoda byla v tomto ohledu spise
neoc¢ekavana.

V ramci naseho vyzkumu tak jde o kauzalni pristup, kdy vyslednou zkoumanou
jednotkou je vzdy jedna zékladni Skola a nésleduje souhrnné vyhodnoceni.

Naésledujici tabulka zndzoriiuje cilové skupiny respondenti, ktefi byli v rdmci
vyzkumu osloveni. Jednd se o ptehledné usporadani dle jednotlivych zakladnich $kol

vcetné jejich ztizovatell a pravné odpoveédné osoby.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Spole%C4%8Densk%C3%A9_v%C4%9Bdy
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Tabulka ¢. 2 Prehled cilové skupiny respondentii dle jednotlivych zakladnich skol

SUBJEKT - skupina respondentii
Zrizovatel Odpovédna osoba | Cilova skupina
Zakladni T (respondent, (respondent, Zaki
Skola kvalitativni kvalitativni (respondenti —
vyzkum) vyzkum) gjistovani BMI)
Meésto Bilina
Zakladni skola,
se sidlem Mgr. Eva
Za Chlumem | 65639618 Zaci 9. trid
Brezanska 50/4, Flenderova,
824, (chlapci i divky)
418 31 Bilina feditelka Skoly
418 01 Bilina 5
ICO: 00266230
Mésto Bilina
Zakladni skola, se sidlem Mgr. Bc. lvana
65639626 Zaci 9. tid
Lidicka 31/18, Bfezanska 50/4, Svobodova,
(chlapci i divky)
418 28 Bilina 418 31 Bilina feditelka Skoly
ICO: 00266230
Zakladni Skola 5
Ustecky kraj, Velka
prakticka, Mgr. Bc. Iveta
04570651 | Hradebni 3118/48, Zaci 9. tid
Kmochova Krzakova, reditelka
400 02 (chlapci i divky)
205/10, 5 Skoly
Usti nad Labem
418 01 Bilina
Mésto Bilina
Zakladni skola, se sidlem Mgr. Dagmar
65639600 Zaci 9. tid
Aléska 270, Brezanska 50/4, Axamitova,
(chlapci i divky)
418 01 Bilina 418 31 Bilina feditelka Skoly
ICO: 00266230

zdroj: autor

Jako odpovédnéd osoba daného subjektu je v naSem piipadé¢ vzdy uveden jako
statutdarni orgdn feditel Skoly. Nebylo vSak nutnosti ziskavat informace piimo od
uvedené osoby, respondentem mohl byt jakykoliv jiny odpovédny pedagogicky

pracovnik povéteny feditelem Skoly.

Vztah mezi ztizovatelem zakladni Skoly (jako piispévkové organizace), zékladni

Skolou a vzajemny vztah obou uvedenych subjektii k Zakiim (a naopak) je pro nas vyzkum


http://rejstrik.penize.cz/04570651-zakladni-organizace-zakladni-skola-prakticka
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velmi podstatny. Prevalenci obezity, jeji pfi€iny a zejména preventivni opatieni vedouci
ke zlepSeni, potazmo k zamezeni dal§iho nartistu poctu déti s nadvahou ¢i obezitou, je
nutno vnimat v kontextu vSech zainteresovanych aktért, v zavislosti na jejich vzajemnych
vazbéch a vztazich.

Vztah mezi zfizovatelem a tzv. Skolskou pravnickou osobou je upraven platnymi
legislativnimi ptedpisy, které definuji prava a povinnosti obou stran. Dulezitymi
souvisejicimi platnymi normami jsou:

- zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném
vzdelavani (Skolsky zdkon), ve znéni pozdejsich predpisu
- zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zFizeni), ve znéni pozdejsich predpisii,
- zdkon ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech vzemnich rozpoctu, ve znéni
pozdéjsich predpisii,
- zakon ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdejsich predpisii,
- zakon ¢. 513/1991 Sb., obchodni zdakonik, ve znéni pozdéjsich predpisii,
- zakon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisii,
- zakon ¢. 563/1991 Sb., o ucetnictvi, ve znéni pozdejsich predpisu.
(MSMT, 2009)

Na§ zdjem zapojit do pfimého vyzkumu téz ztizovatele piislusnych Skol byl

odivodnény snahou zjistit:

a) zda kromé kontroly hospodareni Skoly téZ sleduje dalsi oblasti
(vzdélavaci) ¢innosti, pro nasi potiebu zejména pristup Skolského
zarizeni k vytvareni vhodnych zdravi podporujicich podminek pro Zaky

b) zda se podili na péci o zdravi Zaku jinym zptusobem, nikoliv primarné

Z postu ziizovatele.

Zde je vsak nutné podotknout, Ze vysledky vyzkumného Setfeni u zfizovatele Skol
mohou mit niz§i vypovidaci hodnotu (z hlediska srovnani), nebot’ ve ttech piipadech je
zfizovatelem meésto Bilina, pouze u Zakladni Skoly praktické v Bilin€ je zfizovatel

odlisny, a to Ustecky kraj.



17

Schéma ¢. 1 Vztah mezi ziizovatelem, Skolou a Zaky

Prava a
Legislativni povinnosti
instituciondlni Ziizovatele v
ramec v « oblasti
. . ZRIZOVATEL v
souvislosti s zajisteni
podporou deti vzdélavani
ke zdravéemu deti v obvodu
Zivotnimu stylu své
pusobnosti

<

ZAKLADNI N Zte
SKOLA (9. trid)

Viiv
Skolského
zarizeni
na zdravi
deti;
diilezita
zpétna
vazba od

Zaku

zdroj: autor

1.3.1 Vyzkumny vzorek

VnaSem vyzkumu jsme se cilen¢ zaméfili na starSi Skolni déti, jako

reprezentativni vzorek jsme vybrali Zaky devatych tiid ctyt bilinskych zékladnich Skol.

,D0 obdobi starSiho Skolniho v€ku, pubescence, fadime podle Rychteckého a

Fialové (1998) jedince ve vékovém rozmezi (10) 11-14 (15) let.* (Kopencova, 2013)

Uvedeny vzorek je pii zjistovani BMI déti (prevalenci nadvahy a obezity)
vzorkem izolovanym. Pfi zjiStovani podpory déti na zdkladnich Skolach ke zdravému
zivotnimu stylu jsme se zaméfili na zaky vSech tiid a vékovych kategorii, zkoumanym

vzorkem jsou tedy Ctyfi zékladni Skoly v zastoupeni statutarnich organt - fediteld
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bilinskych zakladnich Skol. Pti zjistovani zpétné vazby bylo zkoumanym vzorkem opét

zactvo devatych tfid, diivodem je nejenom zké a zddouci srovnani s vysledky méteni

jejich BMI, ale taktéz s odkazem na nejvyssi narust prevalence obezity pravé u této

vekové skupiny déti.

V ¢asti posledni byl zkoumanym vzorkem zfizovatel zakladni Skoly.

Jmenovity zkoumany vzorek je uveden v tabulce ¢. 2 Prehled cilové skupiny

respondenti dle jednotlivych zakladnich skol (kapitola 1.3).

1.4 Faze vyzkumu

1)

2)

3)

4)

Oslovili jsme &tyfi zakladni $koly ve mésté Bilina (Ustecky kraj), a to na
zéklad¢ mistni znalosti spojené s dlouholetym vykonem profese v uvedené
lokalité.

Oslovili jsme ziizovatele tfi zdkladnich Skol, mésto Bilinu, vedouci Odboru
Skolstvi, kultury a sportu Méstského ufadu Bilina — pani Mgr. Evu Bhmovou
(ztizovatelem Zakladni 8koly praktické v Biling je Ustecky kraj — viz
empiricka Cast prace).

Vsechny c¢tyti zakladni Skoly véetné ziizovatele pfislibili na vyzkumu svou
ucast, avSak za riznych podminek, zejména s ohledem na Zékon ¢. 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o zméné nékterych zakonl, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Vsechny Skoly ndm umoznily provést rozhovor s vedenim Skoly, vcetné
osobniho rozhovoru se zfizovatelem Skoly. Nekteré Skoly nam vSak
neumoznily pfimy vyzkum s détmi — jejich odpovédi na nami definované
tematické otazky tak na pfedany formulaf zachycoval povéfeny pedagogicky
pracovnik Skoly. Sebrani Udaji o vySce a vaze déti v nékterych Skolach
probéhlo osobné, v nékterych byl opét sbér dat zajiStén povéfenym

pedagogickym pracovnikem Skoly.

Vyzkum se nesklddal pouze ze samotného ,,0strého vyzkumu, ale mél své

piipravné faze, mezi které patii predvyzkum a pilotaz.

Predvyzkumem je vyzkumnik schopen si ovéfit realizovatelnost projektu,

zejména ve vztahu k cilové skupin€ a srozumitelnosti svych otdzek. Koncepce otazek

muze autorovi v pocatku ptipadat vhodna a dobte pfipravend, av§ak minimaln€ vhodnou
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konzultaci s jinymi odborniky ¢i ovéfenim na mensi skupiné respondenti je mozné

ptipadné vady pfed samotnym vyzkumem napravit.

Mezi vyhody predvyzkumu patii:

1. prilezitost vyzkouset v praxi vyzkumny ndstroj a provést potiebné zmeny

2. poskytuje vyzkumnikovi prileZitost seznamit se v uplnosti se socialnim prostiredim,
v némz bude provadet hlavni setieni

3. poskytuje vyzkumnikovi prilezitost predem vyzkouset, jak bude vypadat analyza
sebranych dat, odstranit Fadu nepredvidanych problémii, proto by mél proveést
alespon dil¢i analyzu dat z predvyzkumu

4. vyzkumnik ma mozZnost se presvédcit, zda ziskanda data budou vhodna pro
testovani vyslovenych hypotéz

5. vzkumnik md posledni moznost zastavit vyzkumné Setreni a vynalozit financni
prostredky efektivnéji (Studijni powerpointové prezentace Univerzity Karlovy

v Praze, sociologicky vyzkum, lekce 4.)

Pilotazi se rozumi ovétitelnost zvolenych technik pro dany vyzkum, tedy zda je
sbér dat v dané populaci praktikovatelny. Cilem je zjistit, zda je mozné ziskat pozadované
informace a zda nam ji je dany vyzkumny vzorek vibec schopen poskytnout. ,,Jde o
nejmensi rozsah ovérovaného vyzkumu, ktery se v disledku tyka jen nasledné samotnych
Uprav na technikach sbéru dat.” (Studijni powerpointové prezentace Univerzity Karlovy

v Praze, sociologicky vyzkum, lekce 4.)

Z nasi strany jsme principy predvyzkumné casti splnili pfedev§im konzultaci se
statutarnimi organy zakladnich $kol, kde vyzkum probihal. Reditelky uvedenych $kol
byly podrobné obezndmeny se zkoumanou problematikou, technikami vyzkumu a
vzorkem, na némz vyzkum pozdéji probéhl. Reditelkam byly s piedstihem poskytnuty
pisemné materialy, obsahujici téZ konkrétni otazky a jejich formulace, uréené jak pro déti
samotné, tak pro pedagogicky personal. Dale byly s vedenimi bilinskych zakladnich Skol
projednany moznosti sbéru dat a persondlni zajisténi vyzkumu, vcetné predpokladané
Zasové dotace. Cast vyzkumu tykajici se sbéru dat od zakii devatych tfid pro vypocet BMI
byla s vedenimi kol konzultovana obdobné.

Prosttedi a zkoumany vzorek nam jsou z nasi minulé profesni (dlouholeté) praxe
divérné¢ znamé, objevit se tak mohly v pribéhu vyzkumu komplikace v zésadé

nepiedpokladané a nikterak predvidatelné. Dale bylo mozné konstatovat, Ze metodicky
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obdobné vyzkumy vcetné pouzitych technik jiz v minulosti probéhly, tudiz bylo mozné
davodné predpokladat uspésnou realizaci vyzkumu, ktera je na obdobné urovni historicky
oveftitelna.
Stejnym zplisobem jsme postupovali v piipad¢ ziizovatele zakladnich Skol.
Obecné nebyly ze strany vedeni ani zfizovatele bilinskych zakladnich $kol

vzneseny zéasadni pfipominky, zejména ke koncepci ¢asti vyzkumu a formulaci otazek.

1.4.1 Prekazky vyzkumu a zpusob jejich reseni
Nedostatek / prekazka:

* vyhrada k provedeni rozhovoru se Zaky 9. tfid ,,focus group* nasi osobou
(viz Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o zméné nekterych
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi)

Zpusob vyporaddani:

* bylo domluveno, ze tuto ¢ast vyzkumu mize provést odpovédny a
povéieny zastupce dané Skoly, kdy je zavazadn vychazet s pfipravenych
vyzkumnych materialti a struktury otazek, véetné zptisobu zachyceni odpovédi do
formuléfe; pedagogicky pracovnik je povinen vytvofit podminky pro zachovani
objektivity projevu zdkl, v pfipadé pochybnosti lze formulafe rozdat

k individualnimu vyplnéni pfimo détem

Nedostatek / prekazka:
» vyhrada k nakladéni s udaji déti a jejich pouZzitim pro vetejné vyzkumné
ucely
Zpiisob vyporadani:
* navrh na zajisténi souhlasu zadkonnych zastupct s poskytnutim tudaji
jejich déti pro dany ucel, podpoieno tim, ze se jednd o zcela anonymni vyzkum
bez uvetejnéni jakychkoliv poznatkli, které by mohly vést k identifikaci

konkrétniho ditéte

Nedostatek / prekazka:
» nemoznost pokryt komplexné pozadovany vzorek zakd, kdy v dobé
vyzkumu (bfezen — duben 2016) jsou nékteré tiidy ve skole v pfirodé a mimo toto
obdobi jsou Zaci devatych tfid uvolilovani za ucelem piijimacich fizeni na

navazujici studium (stfedni Skoly, u¢ebni obory apod.)
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Zpiisob vyporadani:
* vyuziti ¢asti vzorku, ktery je fyzicky v dobé naseho vyzkumu ptitomen;

nacasovani terminu vyzkumu na nejvhodnéjsi den

Nedostatek / prekazka:

* nemoznost sebrat od Zzakli vSech Skol data k vypoctu BMI
standardizovanym zplsobem — fyzickym vazenim télesné hmotnosti a méfenim
télesné vysky za stejnych podminek (denni doba, s minimem odévu...)

Zpusob vyporadani:

* navrh vedeni Skoly na sbér dat pro vypocet BMI prostiednictvim ucitele

télocviku v dobé vyuky télesné vychovy (ziskana data ,,measured*), v n¢kterych

Skoléch ¢i ttidach budou informace Cerpany nahldsenim (,,self-reported*).

1.5 Zpracovani vysledku vyzkumu

V piipad¢ vyzkumu, kdy jsme zjistovali prevalenci nadvahy a obezity u zaka 9.
tfid bilinskych zékladnich skol, jsou vysledky prezentovany formou ptehlednych tabulek

a grafil. Z nich je mozné vy¢ist:

* procentualni pomeér déti obéznich, trpicich nadvahou, pohybujicich se v pasmu
normdlu a zakui s podvahou

* rozdeéleni na chlapce a divky

* porovnani vysledkii s ostatnimi Skolami

* komparace s jinou studii

Ziskand sumarizovand data jsme mohli porovnat se statistickymi Udaji z
celonarodnich vyzkumi.
Informace ziskana od Skolskych pravnickych osob ¢i poverenych pedagogickych

pracovniki jsou interpretovana prostfednictvim piehledného textu, ze kterého je patrné:

* jake metodické postupy Skola v boji s détskou obezitou vyuziva

* jake cinnosti vedouci k podpore zdravého Zivotniho stylu zakii Skola provozuje

* zda v této oblasti skola vytvari dobré podminky pro své Zaky i nad ramec
zakonem danych povinnosti

* konceptudlni vize do budoucna
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Vsechna vyhodnoceni rozhovort s vedenim $koly jsou zapracovana do vysledné
pripadové studie poplatné pro konkrétni ziakladni Skolu, nasleduje souhrnné
porovnani vysledkt vSech zucastnénych bilinskych zékladnich skol.

Zpétna vazba od zaka 9. tfid zakladnich Skol je taktéz zprostiedkovana formou
textovych zapisi (vyhodnocenych do zavéreéné piipadové studie), kde je zejména

zohlednéno:

* zda a jak Zaci sami vnimaji podporu ze strany Skoly ke zdravému Zivotnimu
stylu
* zda jim takovy pristup skoly vyhovuje ¢i nikoliv

* nazory zakit na pripadna nova opatieni ¢i zménu metodického pristupu

Obdobné jsou vyhodnoceny informace ziskané od zfizovatele zakladnich Skol.
Forma zpracovani vysledkl byla zvolena az v zavislosti na rozsahu pfijatych informaci
od uvedenych subjektd. Vysledky jsou uvefejnény v samostatném oddile (nejsou
pridruzeny k vysledkim pfislusné Skoly). Zohlednény jsou zejména nasledujici

informace:

* zda zrizovatel v oblasti péce o zdravy Zivotni styl Zakii
— vyuziva kontrolni mechanismy

— dohlizi nad dodrzovanim platné legislativy

— zjistuje metodické postupy skoly

— na problematice participuje a je Skole napomocen

— se podili jakymkoliv jinym zpiisobem

1.6 Zpusoby vyhodnoceni vysledku, zpracovani dat

Vyzkum byl rozdélen do ¢tyt jednotlivych Casti a kazdad vyzkumnd ¢ast ma pro
lepsi piehlednost ptidéleno pismenné znaceni:
»A* - kategorizace zaki 9. tiid dle BMI
,»B“ —podpora zaki ke zdravému zivotnimu stylu ze strany bilinskych zakladnich Skol
,C*“ — zpétna vazba od zaku 9. trid
D — podpora bilinskych zakladnich skol a jejich zakt ke zdravému Zivotnimu stylu ze

strany zfizovatele
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Kazdd zuvedenych ¢asti byla vyhodnocena s odkazem na pouzit¢é metody a
nastroje vyzkumu a s dlirazem na validitu zacilenych vystupti (viz cil diplomové prace a

vyzkumné otazky - kapitola 1.1).

Zpusob vyhodnoceni vysledki casti ,,A“

U kazdého zaka byl sebran udaj o télesné vySce a télesné vaze, soucasné¢ bylo
vyznaceno, zda se jednalo o divku ¢i chlapce a jakou Skolu navstévuje. Nasledné byl dle
Quételetova indexu vypocten BMI, dité¢ bylo zatazeno do ptislusné kategorie (podvaha,
normal, nadvéha, obezita). Vysledky jsou prezentovany formou textu a grafii za kazdou
zakladni Skolu zvlast, soucasné¢ byly porovnany vysledky dle pohlavi. Nasledné jsou
vysledky prezentovany souhrnné v souctu vSech ¢tyt zdkladnich Skol (jiz nerozdéleno na
chlapce a divky).

Vyhodnoceni tdaji je statistické. Vzhledem ke skutecnosti, kdy zjistovani
prevalence nadvéhy a obezity u zakt zakladnich Skol prostfednictvim vypoctu BMI je
dil¢im cilem nasi prace, nebudeme se dal§imi statistickymi metodami u vyzkumné ¢asti
,»A*“ zabyvat, a to z téchto dalSich divodu:

» zkoumany vzorek neni pro objektivni srovnani s celonarodnimi ¢i dokonce
mezinarodnimi vyzkumy dostatecné velky pro presnéjsi statistické zpracovani

* sbér dat by pro pfesné urceni a predevsim srovnani prevalence nadvahy a obezity
musel probihat standardizovanym postupem, tedy za stejnych casovych a mistnich
podminek, taktéz by musela byt pouzita stejna kalibrovand vaha pro zjisténi télesné
hmotnosti a pouzity stejny nastroj pro méfeni télesné vysky (metr)

* sbér dat by musel vzdy probihat stejnou metodou (,,samohlaSenim* udaji od déti
¢1 métenim)

» Pii nesplnéni uvedenych ditvodii neni moZné spoléhat na 100% validitu

vysledkii; jedna se tedy o orientacni (aé pomérné piesny) vysledny vyzkumny udaj.

V zavéru jsme kompletni vysledky pfevedli na percentilové grafy a vyzkumnou

cast ,,A* uzavird graf zobrazujici roz€lenéni vSech zaki dle percentilovych pasem.

Zpiisob vyhodnoceni vysledku casti ,,B*

Polostrukturovany rozhovor byl koncipovan na zdkladé¢ pfedem tematicky
orientovanych otazek, které byly respondentovi polozeny. Volné odpovédi byly

zaznamenany do zachytného formulafe, pificemz jednotlivé odpovédi byly
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transformovany do pravdivych tvrzeni, ktera jsou interpretovana vzdy k primarné
polozené otazce — k danému tematickému okruhu. Jedna se o techniku sbéru dat face-to-
face, resp. PAPI (Paper And Pen Interviewing), a¢ je uvedena technika spise typicka pro
kvantitativni vyzkum.

Pro vyhodnoceni bylo vyuzito kvalitativni analyzy odpovédi, kdy ,, kvalitativni
analyza dat je aplikovéna na data ziskana nenumerickym sbérem dat, kterd slouzi k

hlubSimu pochopeni zkoumaného tématu. Jednd se zejména o data ziskand z

individualnich rozhovort, skupinovych diskusi, pozorovani, dokumentti, zprav a jinych
zdrojUi; po vytyCeni témat, na které ma analyza nalézt odpoveéd’, provadime identifikaci

podobnych a soudrznych Kkategorii chovani, udalosti, znakd, problému, témat a

komentait. Nésledné ptistupujeme k porovnani obsahtl a interpretaci vzniklych skupin v

ramci jedné kategorie 1 mezi jednotlivymi kategoriemi navzajem*.. (NORA — GIC, 2016)

Zpusob vyhodnoceni vysledki casti ,,C*

S détmi, resp. zaky 9. tfid bilinskych skol byl proveden rozhovor ve skuping, tzv.
»focus group. Tento nastroj jsme zvolili ze dvou divodu, zaprvé z divodu casového,
kdy jsme trvali na kvalitativni metod€ vyzkumu a nebyli jsme schopni kapacitné provést
rozhovor s kazdym ditétem zvlast. Druhym divodem byl interaktivni prvek piimé
komunikace s détmi, které se dokazi vzajemné dopliiovat, motivovat, zaci mohou hovoftit
jako skupina s individualnimi vstupy a mySlenkami a mohou v sobé evokovat noveé
postiehy. V pfirozeném prostiedi jsme navic mohli paraleln€ pozorovat chovani zaki pti
rozhovoru. Takovy vystup byl pro naSe ucely mnohem cennégjsi nez napt. individualni

vyplnovani dotaznikii, kde neni moznost poloZit respondentovi dopliujici otazky.

Vysledky byly zpracovany podobné jako u casti ,,B“, kdy jsme se zam¢éfili na:
* prevladajici prvky a myslenky obsazené v odpovédich zakt
* nejCastéji vyslovené vyznamy, teorie a spole¢né znaky

* porovnani s metodikou a pfistupy Skoly

Zarazeni vyzkumu zpétné vazby povaiujeme v nasi prdci za jeden ze stéZejnich
piliii, nebot’ nase téma se vitahuje k détem a proto je Zadouci ptdt se také samotnych

déti.
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Zpusob vyhodnoceni vysledki casti ,,D“

Polostrukturovany rozhovor byl vyuzit i v pfipadé¢ vyzkumu se zfizovatelem
zakladnich skol. Odkazujeme tak na nélezitosti uvedené v predchazejicich podkapitolach.
Tematické okruhy otazek byly vystavény pouze ve dvou rovinach — podpora skol z postu
ziizovatele a dale podpora déti na zdkladnich Skolach ,,nad rdmec* profesnich povinnosti.
Zajimala nas shoda s metodickou podporou déti ke zdravému zivotnimu stylu na
jednotlivych skolach. Vysledky byly vyhodnoceny v souladu s vyzkumnymi otazkami a

v kontextu zékladnich skol, které dany subjekt ztizuje.

1.7 Soucasna data z realizovanych projektu

V oblasti vyzkumu prevalence détské obezity bylo v poslednich letech
realizovéano nékolik projektti a dalsi v souc¢asné dob¢ probihaji. Velmi vyznamnym a pro
nase ucely dilezitym je Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze. Problém vSak
nastdva se skutecnosti, ze posledni (Sesty) vyzkum probehl v roce 2001, sedmy —
planovany na rok 2007 jiz neprobéhl.

Celosvétove zjistovani prevalence détské obezity musi byt z divodu relevantniho
a objektivniho porovnavani vysledkl standardizované. ,,Uvadi se, Ze prevalence obezity
u Ceskych déti je oproti vyvoji ve svété piiznivEjsi, protoze ve Spojenych statech
americkych trpi nadvahou ¢i obezitou 32 % déti a u nas obezitou pouze 13 %. Pokud se

vSak statisticka data oCisti o americké minoritni skupiny, je vyskyt obezity u bélocht v

USA jen 11 %.“ (S détmi proti obezité; on-line)

Monitoring détské obezity byl a je v CR realizovan riiznymi cestami, napt. skrze
narodni projekty. Piikladem mohou byt dotaéni tituly vyhldSené Ministerstvem
zdravotnictvi CR, mezi které patii Narodni program zdravi MZ CR, narodni akéni plany
a koncepce MZ CR, Program pée pro déti a dorost MZ CR. Vyzkumnym projektem, do
kterého jsou zapojeni pediatii a ktery ma za cil zjistit sou¢asnou prevalenci détské obezity
v CR a souvztaznosti détské nadvahy a obezity vzhledem k véku a vyvoji ditéte, se
nazyva Caterpillar Reasearch. Jedna se o dobrovolnou spolupraci ambulanci détskych
1ékar.

WHO (Europe) zahajila v roce 2006 monitorovaci projekt (détské obezity a jejich
faktoril) oznaceny Childhood Obesity Surveillance Initiative, ktery byl postaven na sbéru
zakladnich antropologickych charakteristik déti v kontextu s Zivotnim (obezigennim)

prostfedim jedince.


http://www.sdetmiprotiobezite.cz/

26

Mezi specifické projekty zamétené na détskou obezitu byl v roce 2011 zahéjen
Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III (2010-2015). ,,Studie
byla provadéna na reprezentativnim vzorku 1200 ceskych adolescentli ve véku 13,0 —
17,9 let a u 600 déti lécenych pro obezitu. U kazdého jedince se shromazd’ovala
anamnesticka data, perinatalni, socioekonomické a behavioralni charakteristiky, tidaje o
zéakladnim fyzikalnim vySetfeni, antropometrii, vySetfeni télesného slozeni bioimpedanci
a zdznamy jidelnicku. Byl sledovéan vliv vyzivy na rozvoj metabolického syndromu a
spektrum mastnych kyselin v séru a lipidovy metabolismus a jejich zmény b&éhem
kratkodobého redukéniho programu.* (Informacni systém vyzkumu, experimentalniho
vyvoje a inovaci; www.isvav.cz)

Z hlediska sledovani dat je vSak Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
(Organization for Economic Co-operation and Development), tzv. OECD, jednou z
nejvyznamngj$ich. Jde o mezindrodni organizaci ekonomicky rozvinutych zemi, kdy
Ceska republika se do OECD vélenila 21. prosince 1995 a postupné tak doplnila poet
¢lenskych zemi od roku 1960 na soucasnych tficet ¢tyfi. OECD se zabyva prakticky

vSemi oblastmi fungovani stat a shromazd'uje aktualni informace, které zvetejiuje.

Obrazek ¢. 3 WHO - ,,1in 3“

In the WHO European Region

11-year-olds is

overweight
"obese

www.euro.who.int/obesity g’@“} World Health
Y% Organization
© WHO 03/2014
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zdroj: WHO


http://www.isvav.cz/
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1.8 Ceska republika v &islech

Dle fakti OECD uvetejnénych v ,,Key facts for Czech Republic from OECD
Health Statistics 2014 jsme v roce 2012 zaujimali (co se tyCe dosp€lé populace) mezi
&lenskymi staty OECD 9. pticku. V porovnani s konzumaci alkoholu si vak CR v tomto
ohledu vede 1épe, nebot’ naSe republika byla v roce 2012 ¢tvrtou nejrizikoveéjsi zemi

OECD co do konzumace alkoholu.

Tabulka ¢. 3 Risk factors to health (behavioural) — Czech Republic

Czech Czech OECD OECD Rank

Health status Republic Republic average average among

2012 2010 2012 2010 OECD *
Obesity rates

9 out of

among adults, 17,4 (2008) 14,2 (1999) 15,4 11,9 20
self-reported (%)
Obesity rates

12 out of

among adults, 21,0 (2010) 14,0 22,7 18,7 1

measured (%)

*Note: Countries are ranked in descending order of values.  zdroj: www.oecd.org

Rizikové faktory obecné v Ceské republice dle OECD nartistaji a sili priméarni
prevence selhava: ,Primdrni prevence selhdva... zejména mezi détmi. Zvlaste
faktorii za poslednich 20 let.* (OECD, 2014: 29) Dale, jak je uvedeno v OECD Reviews
of Health Care Quality Czech Republic, se konzumace alkoholu v CR zvysila o dva litry
na osobu / rok (na rozdil od priméru napti¢ zemémi OECD, kdy se spotieba na osobu a
rok sniZila o 4 litry na osobu); mira obezity se béhem posledniho desetileti zvysila v CR
0 50 %, kdy se jedna o jeden z nejvyrazngjSich nartsti v OECD.

Dle doporudeni OECD by méla CR zlepsit primarni prevenci ke sniZeni
chronickych onemocnéni obecné. Kromé toho, ze CR jako jedina mezi zemémi OECD
eviduje mezi lety 2000 — 2011 vzestup konzumace tabadkovych vyrobki — o 5 %, kdy
v ostatnich &lenskych zemich doglo ke sniZzeni koufeni v priméru o 21 %, je dale v Ceské
republice taktéz vyssi praimér vyskytu diabetu (o0 6,9 % vyssi nez prumér v OECD) a déle

CR vykazuje alarmujici hodnoty spojené s nadvahou a obezitou, kdy mezi dosp&lymi
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vzrostla obezita ze 14 % (v roce 2000) na 21 % (v roce 2011). V nasi republice byl
v uvedeném roce vyssi prumér dospélych obéznich o 17,2 % nez v ostatnich zemich
OECD. Nartst détské obezity byl v t€ dob¢ evidovan pouze ,,samosbérem* dat, avSak i u
déti ve v€ku 15 let byl narlst nadvahy a obezity o 6 %.

S vyse zminénym souvisi Cisla evidujici umrtnost Ceskych obcant v disledku
srdecnich chorob (ICHS) a cévni mozkové ptihody. Dle sdéleni OECD z roku 2014 zemie
v CR na srdedni choroby 2604 na 100.000 obyvatel, coZ piedstavuje vice neZ
dvojnasobek priméru OECD (115,2). Na mozkovou cévni piihodu zemfie v priméru
OECD na 100.000 obyvatel 69,1, v CR je tato hodnota 106,4.

Dle zavéru zpravy OECD ,,Czech Republic should improve primary care and
prevention to reduce chronic disease, says OECD* z25.06.2014 vyplyvaji pro CR
nasledujici doporuceni:

* Vytvoreni narodniho registru pacientti na 1é¢bu diabetu 2. typu a nadale posilovat
stavajici typ 1;

* Podporovat bézné pouzivani elektronickych zdravotnich zdznami v primarnim
1 nemocni¢nim prostiedi;

* Objasnit roli a odpovédnost ministerstva zdravotnictvi, regiondlnich vlad,
zdravotnich pojistoven a dalSich zacastnénych stran;

+ Zajistit organizace pacientl majici nezavisly hlas a pfispivat k reformé

zdravotnictvi a sledovani kvality zdravotni péce

1.8.1 Kvalita zdravi u déti v CR

Mezi vyznamné determinanty zdravi ve vztahu k nadvaze a obezité patii kromé
genetické vybavy jedince, které tvoti cca 50 % vSech pticinnych faktorti, samotné chovani
ditéte ve spolecnosti. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zastituje dlouhodoby
kontinualni vyzkum pod nadzvem Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC),
ktera jiz ptes 30 let pfinasi srovnavaci vysledky tykajici se dospivajicich déti, v rozmezi
11— 15 let. Ceska republika se vyzkumu Giéastni od roku 1994 a posledni studie provedena
ve 42 zemich Evropy a Severni Ameriky, kdy bylo dotazovano cca 220 000 déti, probehla
v letech 2013/2014.

HBSC je vyznamna piedev§im v tom, Ze se zaméfuje na komplexni oblasti
lidského Zivota a chovani déti, kdy z vystupl lze Cerpat relevantni pfedlohy vzorca
chovani déti, které demonstruji jejich interni vnimani svéta kolem sebe a sebe samych.

Studie ma za cil sesbirat maximum informaci tykajicich se zivota déti ve Skole, s rodinou,
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mezi ptateli, ve volném Case s vypovidaci hodnotou ve vztahu k jejich zdravi a télesné a
dusevni pohodé.

Na zakladé posledni uvedené studie byla vypracovana Mezindrodni zprava o
zdravi a Zivotnim stylu déti a $kolakd, vydané pro Ceskou republiku v roce 2016
v Kosicich — Olomouci. Jedna se o vybér vzorku sebranych dat v urcitych zemich — hlavni
vystupy vSak hovoii v neprospéch cCeskych déti, co se tyce nizké pohybové aktivity,
traveni volného c¢asu u pocitae, Spatnych stravovacich zvyklosti, nadprimérné
konzumace alkoholu, uzivani tabaku a psychotropnich latek.

Nadvéha a obezita je u viech vékovych kategorii déti v CR oproti priméru HBSC
nad touto hranici, soucasné je zajimavé, ze si déti své fyziologické handicapy uvédomuji
a Ceské déti, stejné jako déti slovenské a madarské, svou postavu hodnoti negativné.
Ceské déti pak ve vékové hranici mezi 13 — 15 lety spadaji do prvni desitky zemi
s nejvyssim vyskytem drzeni diety. V tomto ohledu vSak zlstava otazkou, nakolik jsou
diety ucinné a zejména v souvislosti s nadvahou a obezitou udrzitelné, a zda samy o sob¢&
nejsou sekundarni pficinou pozdéjsiho nartistu prevalence obezity... Z obrazku ¢. 5 a €.
6 Mezinarodni zpravy o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakt (s. 15 - 16) vyplyva, Ze 29
% cCeskych 11-letych chlapci trpi nadvahou ¢i obezitou, divek v tomtéz veéku 15 %. 15-
letych chlapct je vsak dle studie HBSC obéznich 23 % a divek 12 %.

20 % 15-letych chlapcii hodnotilo svou postavu jako ,,trochu nebo velmi tlustou®,
zatimco divky stejné vékové kategorie hodnotily svou postavu negativné v poméru 38 %
(). Zde bychom mohli upozornit na dal§i velmi vyznamnou determinantu zdravi —

subjektivni vnimani vlastniho téla v kontextu s externimi vlivy zZivotniho prostiedi.

Soucasné 19 % 15-letych chlapct drzi dietu a v tomtéz vékovém pasmu 37 % divek.
Stravovaci navyky zkoumaného vzorku ¢eskych déti vypovidaji o denni skladbé
potravin, nikoliv vSak jiz o poméru zastoupenych tukd, cukrii a napf. soli. NiZze uvedené

udaje opé€t vztahujeme k 15-letym Ceskym divkam a chlapciim:
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Tabulka ¢. 4 Stravovaci zvyklosti 15-letych ceskych divek a chlapcii (%)

chlapci divky
KaZzdodenni snidané 53 44
Kazdodenni konzumace ovoce 26 34
Kazdodenni konzumace zeleniny 20 29
Kazdodenni konzumace sladkosti 19 21
Kazdodenni konzumace slazenych napoja 17 14

Zdroj: HBSC (2014)

Nejde vSak pouze o skladbu stravy, jeji mnozstvi a dobu konzumace.
Nezanedbatelnym faktorem, ktery miize mit pozitivni ¢i negativni vliv na spravnou funkci
organismu, je ,,zpusob stravovani®. Stolovani ma své historické vyznamy hned dva
udaélost. V posledni dobé se v§ak mizeme zejména setkat s faktem, kdy mnoho (nejenom)
déti konzumuje jidlo o samoté, u televize, pocitace... Ze studie HBSC 2013/2014
vyplyva, ze kazdodenné veceti spolecné s rodi¢i 19 % 15-letych ¢eskych chlapctia 17 %
15-letych €eskych divek. Tychz déti spolecné s rodi¢i kazdodenné snida 9 % chlapci a
pouze 5 % divek.

Zivotni styl &eskych déti Ize vnimat jako diametralng odlisny jiz s jedno- az
dvougeneracnim odstupem. Hledani feSeni problému prevalence obezity by nemélo
vychézet z izolovanych kritickych postoji dospélé populace, nybrz ze snahy pochopit
trendy dospivajicich a jejich vychovy spolecnosti v kontextu s vyvojem jako procesem
podminénym generalizovanou atmosférou soucasného Zivota.

Dopady na kvalitu Zivota déti z hlediska nariistu obezity jsou dany celkovym
(obezigennim) prosttedim a vzdjemnou souvztaznosti Zivotniho prostfedi, chovani a
fyziologie. Jedno z paradigmat uspotfaddani determinant obezity a jejich vazeb zminuje
Swinburn et al. (2011: 808), kdy popisuje, ze environmentalni zmény jsou obvykle
zpusobeny politickym vlivem, zatimco zmény v zZivotnim prostiedi a v chovani
spolecnosti jsou zaloZzeny implementaci programl zaméfenych na podporu zdravi.
Politicky vliv plisobici na systémové a environmentalni ¢initele miiZze byt nejvice u€inny

(vice nez aplikace programli na podporu zdravi), avSak politickd implementace je

vvvvvv
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Schéma ¢. 2 Ramec zndzornujici determinanty obezity a jejich mozna reseni

| Health promotion programimes, social marketing, etc |

| Ervironments | Behaviours Physiology
Envsironment2l modertors
LI JLIL T
Systemic Emiironmental Beferviaur Energy
drees m— [ > [ —
Policy and economic Feeod supply and Sodioouturl sociomconomic High food and enengy Hightotal enemgy
systemserableand marketing recreztion;, and transport consumplionwith intake pushing
pramete high grewth eriranments ervircnmentswhich amplify asodated low enengy imialance
and consumption promate high oratterate thedives pirysical activity lewels
erengy intake
Palicy interventions Drugs, surgery

zdroj: Swinburn et al. (2011)

1.9 (VSe)mocny trh vs. (ne)mocny stat

Kdo je vlastné zodpovédny za to, ze naSe déti ,tloustnou“...? Trh, ktery je
orientovany na zisk, velmi casto drave ,,atoci* pravé na détskou populaci, ktera je v roli
spotiebitele velmi zranitelnou skupinou...? Stat, ktery nedostatecné stanovi regule pro

obchod, produkci potravin a spotiebitele nedostatecné ,,chrani“? Zakaznik, jenz svou

poptavkou uréuje nabidku obchodnich fetézct...?
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Schéma ¢. 3 Vzajemné urcujici vazby mezi trznimi subjekty

F

zdroj: autor
Tabulka ¢. 5 Popis legendy schematu ¢. 2

A nedostatecna regulace trhu, nedostate¢né kontroly, (ne)zapojeni obchodnich
spolecnosti do prevence vetejného zdravi, slaba podpora ¢eského hospodatstvi
8  tvorba ekonomiky statu, HDP, vytvafeni pracovnich mist, ovliviiovani statem
podporovanych a prezentovanych médii
C urcovani skladby nabizeného zbozi, procentualni zastoupeni ekonomicky slabych
rodin (nabidka levné — méné¢ kvalitni — ,,kvantity*)
4 vliv na spotiebitele — nabidkou, reklamou (marketing), cenovou politikou,
orientace na vlastni zisk, konkuren¢ni boj o zdkaznika

£  nedostatecna ochrana spotiebitele, nezaméstnanost (ekonomicky slabé rodiny),

prevence a vychova zédkaznika ke zdravému Zivotnimu stylu a péc¢i o soukromé i
vetejné zdravi
F  kupni sila — tvorba kapitalu, odvolani se na sva prava prostfednictvim statu, uzsi
kontakt a komunikace je namisto se statem ptimo s obchodnikem

zdroj: autor
1.9.1 Trh aneb ,,potravinova valka“

Trh ma k dispozici mnoho silnych nastroji, jak velmi efektivné, cilené a
dlouhodobé pisobit jak na zakaznika, tak i ovliviiovat stat (viz schéma €. 2 a tabulka €.
6). ,,Potravinovou valkou* miiZzeme nazvat obsahly proces formovani spotiebitelského

fetézce, na jehoz tvorbé se podili jak politicti aktéfi, tak producenti potravin, obchodnici
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a samoziejme koncovi zdkaznici. VSichni tito Cinitelé maji své vlastni zajmy a preference,
které jsou pro né primarné dilezité a v podstaté ani nelze hovofit o soubchu spolecnych
cili vSech zucastnénych stran a jejich jednoznacny konsensus. Vyslednd produkce
vyplyva ze souboru statnich a obchodnich rozhodnuti a dalSich zainteresovanych
subjekt, které maji napt. zajem na kontrole vyroby potravin ze zdravotniho hlediska, aby
doslo k eliminaci rizik vzniku nebezpecnych onemocnéni, jako je diabetes, rakovina
apod.

Jak uvadi Lang (2004: 14), cely dodavatelsky fetézec je slozen z mnoha ¢lanka a
zmeéna jednoho z téchto ¢lanki ma vliv na vSechny ostatni. Na pocatku jsou zemédélské
vstupy (hnojiva, pesticidy, semena...), nasleduje prvovyroba (zemédélci, rybafi...),
primédrni potravinaiské procesy zahrnuji Cinnosti farem, jatka, mlékdrny, mlynice,
sekunddrnimi potravindiskymi procesy se polotovary konzervuji, mrazi, su$i, vafi se
pivo..., nasleduje distribuce potravin (export, import), poté nastava zarazeni potravin do
maloobchodniho prodeje na strané jedné nebo jsou dale zpracovavany formou cateringu
(restaurace, jidelny, nemocnice...). Z maloobchodu se dostdvaji potraviny ke koncovému
spotiebiteli k domacimu stravovani. A pravé zde je jeden z kli€ovych momenti celého
fetézce, kdy rozhodovani zékaznika o vybéru potravin zdsadné ovliviiuje vSechny
predeslé ¢lanky celého dodavatelského fetézce.
dominantni je smySleni zdkaznikd o potravinach... Podle Langa (2004: 184) samotné
firmy vydavaji obrovské finan¢ni sumy na prizkumy spotiebitelskych aspiraci, naopak
vlady se snazi ovliviiovat spolecnost pfedevsim slovem a finance, které by pomohly na
lidské smysleni o jejich zdravi (z hlediska vybéru potravin a stravovani) pozitivné plisobit
vydavaji oproti firmdm v mnohem mens$i mite. Jak uvadi Brandt (1944), Pretty (1998),
Tansey (2002) a Rifkin (1999; cit. v Lang, 2004: 186), ,,podle nékterych prizkumi trhu
JiZ spottebitelé vnimaji spojitost mezi potravinami a zdravim a v mnoha ptipadech se jiz
na tomto zéklad¢ pii vybéru potravin fidi. V devadesatych letech probé&hla rozséhla studie
pro Evropskou unii, kde vzorek tvofilo 14331 lidi z celkem 15 evropskych zemi a bylo
argument zdravi nésledoval tésné za témito faktory*. Stejnym prizkumem bylo dale
zjisténo, ze vétSina respondentil nevidi divod své stravovaci ndvyky ménit, pficemz jedna
tietina jiz svou stravu pfizplsobila svému zdravotnimu stavu. Mladi lidé jako

vvvvvv

potraviny zdravi prospés$né, stejné tak zeny se (vice nez muzi) zajimaji o své zdravi. Déle
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z vyzkumu napt. vyplyva, ze severni Evropané jsou vice orientovani na tuk, zeleninu a
ovoce a upfednostiiuji rozmanitou vyzivu, zatimco Jihoevropané si radi piipravuji
pokrmy obsahujici Cerstvé a ,,nezpracované‘ potraviny. (Lang, 2004: 186)

Mnohé vladnouci instituce si nedokazi ziskat divéru obcant, a to vzhledem
k nové ekonomické povaze potravin a vyzvam tykajicich se vefejného zdravi. Zdravotni
politika musi byt v tomto ohledu stéZejnim zdjmem pro stat, nebot’ stat je jedinym
regulatornim prostiednikem mezi silnymi zajmy obchodnich korporaci a kone¢nym
spotfebitelem. Nutnosti je nastaveni rovmnovahy mezi ,,potravindiskou demokracii“ a
wkontrolou potravin“. (Lang, 2004: 257)

,Potravinova valka®“ ma mnoho podob, pocinaje konkuren¢nim bojem mezi
vyrobci a producenty a nejriznéjSimi mezinarodnimi zdkazy prodeje urcitych vyrobkl
v dané zemi konce. Mnoho potravin je vSak na trzich stabiln€ zakotfenéna jiz mnoho let a
filozofie jejich prodeje je postavena na pomérné hluboké historii a promyslené strategii
(Coca-Cola, McDonald’s, Cadbury, Nestlé...). Coca-Cola je stale oblibenym napojem i
mezi mladistvymi, pfi¢emz vyrobek vstoupil na trh jiz roku 1886 jako ,,zdravy napoj.
Konzumace Coca-Coly, kterd je na cukry velmi bohatym napojem, své€d¢i o obrovském
vlivu samotné¢ho smysleni zakaznikd, které je pfed racionadlnim uvazovanim z hlediska
ochrany svého zdravi ovlivnéno historii, konzervatismem, reklamni ideologii vyrobce a

jeho vetejnou obchodni strategii.

1.9.2 Déti a reklama

Zcela samostatnou kapitolou determinantu zdravi déti je zminény vliv reklamy.
Z mnoha studii a vyzkumi vychézeji zcela presvéd¢iveé a opodstatnéné zavéery, Ze reklama
ovlivituje déti do té miry, kdy citi skuteCnou pottebu ,,obstarat” si reklamovanou
potravinu a uceln¢€ jsou v nich probouzeny chuté na sladké, cukrovinky a dalsi nezdravé
potraviny (nevyZzivné a kaloricky bohaté). Tvlrci reklam vyuzivaji k tomuto i¢elu mnoho
»fint*“ a psychologickych nastroji, kdy naptiklad spojuji vyrobek s oblibenou televizni
postavickou ¢i filmovym hrdinou. Zejména malé déti nedokazi rozlisit zdmery tviirct
reklamy a neumi si racionalné odtivodnit, pro¢ by pravé ony nemély mit tu ¢i onu véc,
kdyz jim ji v televizi ,,nabizeji“. Dle Jeana Piageta (filozofa a vyvojového psychologa,
autora teorie kognitivniho vyvoje), jak uvadi Gilik (2011), ,,malé déti neum¢ji rozlisit
realitu od fantazie“. Pak zlstavd otdzkou, zda Zasady reklamy podle Potravinaiské
komory CR (cit. v Gilik, 2011) maji sviij vyznam zejména pii ochrané zdravi malych déti.

V uvedenych Zéasadach jsou upraveny podminky reklamy potravin a ndpojii zamétené na
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déti, avSak pfi bliz§im prozkoumani vSech 7 bodt dospéjeme k zavéru, ze hranice mezi
dodrZenim a porusenim danych reguli mtize byt velmi rozostfena thlem argumentace.
Zasada cislo 7: ,,...détsky televizni program nesmi byt bez zietelného oddéleni spojen s
reklamou, ve které u€inkuji shodné postavy* podle jejiho znéni nijak zv1ast’ déti nechrani,
nebot’ v soucasné dob¢ jsou reklamy vkladany ptimo do potadu, a to bez upozornéni, ze
se jedna o reklamu. Pokud je potad pferusen vizualizaci vyrobku s motivem televizni
postavicky z probihajiciho seridlu ¢i filmu, jak je potom naplnén ¢i naopak porusen
sedmy bod Zasad reklamy podle Potravinaiské komory CR...?

Reklama vSeobecné je vétSinou podpofena emotivnim podtextem, kdy si dité
predevsim zapamatuje alesponn ¢ast reklamy na zaklad¢ ,,prozitku“. Mezi emotivni
podtexty patii barvy, evokace urcitého prostiedi, hrdinské ¢iny, adrenalinové zazitky, u
starSich déti jsou reklamy napf. ,,podsvicené odrazem jejich Zivotni etapy dospivani —
vztahy, laskou... Mnohdy je nakup urcité potraviny spojeny se ziskem dalsi ,,vyhody* ¢i
ur¢ité hracky, kdy je zakoupeni reklamovaného vyrobku podminkou... Jako ptiklad
muzeme uvést vSem znamé cokoladové vajicko s ptekvapenim (hrackou) uvnitt. Mnohé
déti touzi praveé jen po oné hracce, nicméné protoze je ,,zabalena™ do cokolady, déti ji
snédi.

Do budoucna tak vyvstava mnoho otaznikd, jak institut reklamy zamétené na déti
maximalné narovnat do podoby pozitivné korespondujici se zdravim déti, stejné tak je
potieba se opétovné zamyslet nad legislativni Gpravou pravidel prodeje potravin ur¢enych

prave détem.

2. Teoreticka a verejné-politicka vychodiska

2.1 Aktualni implementace podpory zdravi Zaku zakladnich Skol
ke zdravému Zivotnimu stylu

Pro ucely naseho vyzkumu nas zajimaji pfedevSim zdvazné ukotvené aktivity
zékladnich Skol v rdmci podpory svych zakl k podpofe jejich zdravi. Na ,,Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti“ (dile jen Zdravi 21) navazuje akéni program Svétové
zdravotnické organizace ,,Zdravi 2020“. Vzdé¢lavaci instituce si v souvislosti s
programem Zdravi 21 formuji systémové iniciativy a ¢innosti, které vedou k naplhovani

jednotlivych cilti a dil¢ich cilt vyplyvajicich z uvedeného programu. Skolska zatizeni
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v ndvaznosti na Rémcovy vzdelavaci plan akceptuji programové principy ve svych
Skolnich vzdélavacich programech, kde zohlediuji vzdélavani zaki i pedagogii v oblasti

zdravi a bezpecnosti a dale své zaky podporuji ke zlepSovani jejich zdravi.

2.1.1 Program Zdravi 21 ve Skolach — vybrané cile

Program Zdravi 21 je roz¢lenén na hlavni cile a dale na dilci tkoly. Ministerstvo
skolstvi, mladeZe a télovychovy CR (dale MSMT CR) kazdoroéné zpracovava komplexni
zpravu o plnéni dil¢ich cilt a aktivit.

Soucasti vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, ktera vyplyva z Ramcového
vzdélavaciho planu, je vzdélavaci obor Vychova ke zdravi. Uvedeny obor ¢astecné
napliuje Cil €. 4 programu Zdravi 21 - Zdravi mladych: vytvorit podminky, aby do roku
2020 mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit svoji roli ve spolecnosti. Dil¢im ukolem
vychazejicim z Cile €. 4 je ucit deéti a dospivajici mladez byt zpusobilejsi ke zdravému
Zivotu a ziskat schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti. Jednim z ukoll je Prohlubovani
systemu vzdelavani a vychovy kzodpovédnosti za zdravi. Smyslem je ucit mladé
lidi ptirozené ochrané svého i vefejného zdravi a zodpovédnému piistupu. Dle MSMT
CR je tento dil&i tkol prib&zng plnén.

Dal$im dil¢im tkolem vyznamnym pro nasi vyzkumnou ¢ast diplomové préce je
v navaznosti na Cil ¢. 4 Pokracovat ve vytvareni podminek pro volnocasové sportovni
aktivity. 'V roce 2006 byl vyhlaSen ,,Narodni program rozvoje sportu pro v§echny*, ktery
byl realizovan nestatnimi neziskovymi organizacemi.

,Skola ma v SVP moznost nabizet veskery obsah Zdravotni télesné vychovy
zaktm III. (pfip. II.) zdravotni skupiny v samostatnych vyucovacich hodinach (jako
adekvatni ndhradu povinné télesné vychovy nebo jako rozsifeni pohybové nabidky
v dal§im vyuCovacim pfedmétu dotovaném z disponibilni Casové dotace). Zakladni
vzdélavani tak reaguje na poznatky lékail,, Ze zdravotnich oslabeni v celé populaci
pfibyva azdravotné oslabené dit¢ potiebuje vEtSi mnozstvi spontdnnich i cilené
zaméfenych pohybovych aktivit nez dité zdravé.“ (MSMT — Zpréava o plnéni dil¢ich ukoli
a aktivit za rok 2006) Tento kol Ize vnimat jako vyznamny moment, kdy déti, které
potiebuji ze zdravotniho hlediska zvySenou pohybovou aktivitu nad rdmec stanovenych
vyukovych hodin télesné vychovy ¢i specificky pedagogicky pfistup, tuto moznost maji,
a to vnavaznosti na ukol 4.1.7: ,,Pokraovat ve vytvafeni podminek pro zapojeni
zdravotné oslabenych do hodin Zdravotni télesné vychovy*. U tohoto tkolu je kromé

zodpovédné osoby MSMT dalim zodpovédnym subjektem téZ ziizovatel skoly (!).
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vvvvvv

vvvvvv

vyzive a zvysit télesnou aktivitu®, ktery je dale clenén na:

a)

b)

Zabezpecit ptijem zdravotné nezdvadnych potravin

» Prvnim principem uvedené¢ho podcile je zvySovat vzdélavani v oblasti
stravovani. Zadouci je posilovat u zakt i ugiteld povédomi o tom, jaké
potraviny jsou zdravi prospésné a jaké by se naopak neméli distribuovat, nebo
jen omezen¢, nebot’ jsou zdravi neprospésné Ci zdravi déti pfimo ohrozuji.
MSMT ptipravuje pribézné pro $koly metodickou podporu, zejména ve
smyslu zaneseni vzdélavani o zdravé vyzivé a pozitivnich stravovacich
navycich do 8kolnich vzdélavacich programi (SVP), vydava pro skoly
tematicky zaméfené ptirucky (napf. Vychova ke zdravi — poruchy piijmu
potravy). MSMT dale v této oblasti spolupracuje s dalimi institucemi
(Narodni rada pro obezitu), téz spolupracuje s neziskovym sektorem. Uvedeny
podcil dale fesi postihy prodejcli potraviny pii zjisténych zavadach. Diraz je
dale kladen na dodrzovani zasad a podminek Skolniho stravovani, které se fidi
zékonem ¢. 561/2004 Sb., (vyzivové normy stanovené s ohledem na vékové
zvlastnosti a potieby stravnikid). Dale vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o skolnim

stravovani, zahrnuje tzv. spotiebni koS, ktery predstavuje sestavu

doporucenych vyzivovych davek v CR — ,primérnou mési¢ni spotiebu

vybranych druhti potravin na stravnika a den v gramech*.

Prosttednictvim skoly zlepsit stav pohybového aparatu déti a za tim ucelem:

» ..V RVP pro zakladni a stfedni $koly zavést v oblasti Clovék a zdravi
vystupy (standardni vystupy) zaméfené na zdravotné orientovanou zdatnost.

zvysit troven informovanosti ucitelt (pravidelné seminéte, sledovani novych
trendl v prevenci poruch pohybového aparatu déti), propagovat a zavadét
Skolni télesnou vychovu zaméfenou predevsim na vSestranny a zdravy télesny
rozvoj, vychovavat piislusné vzdélané ucitele schopné uplatnit metody a
formy prace, které umoznuji aktivni pohyb vSech zdkd v pribéhu celé
vyucovaci hodiny a dosahovani piislusnych vzdélavacich standardii na Grovni
odpovidajici pohybovym moznostem zakii, zlepSovat ergonomickou situaci ve
Skolach (vybavovat skoly vyhovujicim nabytkem), zavadét prostiednictvim

dal$iho vzdélavani pedagogickych pracovnikll cilené preventivni programy
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véetné moznosti psychické relaxace. (MSMT — Zpréava o plnéni dil&ich ukold

a aktivit za rok 2006)

Skoly musi dodrzovat téZ pii vybéru $kolniho nabytku a vybaveni ucebnich
prostor dané hygienické podminky, které jsou legislativné zakotveny ve vyhlasce C.
410/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zatizeni a provozoven
pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych. Soucasti jsou téz pozadavky kladené na

splnéni norem urcujici ergonomické zasady pti praci déti vsede.

Cil ¢. 13 programu Zdravi 21: ,, Zdravé mistni Zivotni podminky: do roku 2015 by
obyvatelé méli mit vice prileZitosti Zit ve zdravych socialnich i ekonomickych Zivotnich
podminkach doma, ve skole, na pracovisti i v mistnim spolecenstvi.” Dil¢im cilem je
snaha, aby , nejméné 50 % deéti mélo prilezitost zaradit se do materskych Skol
podporujicich zdravi a 95 % do zdkladnich skol podporujicich zdravi*“.

Podcilem, pro naSe potieby velmi dilezitym, je ,, Implementace podpory zdravi

do skol pomoci ramcovych vzdélavacich programii - RPPV, RVP ZV, RVP GV, RVP SOV,

v nichZ jsou filozofie a principy programu Skola podporujici zdravi a témata podpory

zdravi zahrnuty “.

Smyslem je taktéz zavést vzdélavani zaméfené na rozvoj zdravi u pedagogickych
pracovniki, kteti toto své vzdélavani budou nadale prohlubovat a budou schopni
efektivné a cilené zpracovavat Skolni vzdélavaci programy. Uvedené vzdélavani se
nevztahuje pouze na zdkladni Skoly, ale na vSechna Skolské zatizeni, v€etn¢ stfednich a
vysokych skol a dalSich navazujicich vzdélavacich instituci.

Nedilnou soucésti Sifeni informaci o podpofe zdravi je vyuZiti medialnich nastroji
pro uvedené ucely, zejména pak webovych stranek a dalSich elektronickych portala
zainteresovanych instituci. Dle MSMT — Zpravy o plnéni dil&ich tikoli a aktivit (za rok
20006) se jedna zejména o:

= Ministerstvo Skolstvi, mladeZze a télovychovy — www.msmt.cz (napf.

oddil zékladni Skolstvi — oblasti zakladniho vzdélavani - vychova ke
zdravi).

=  Metodicky portdl — www.rvp.cz - jeho cilem je pomoci pedagoglim
predskolniho, zdkladniho a gymnazidlniho vzdé€lavani pii zavadéni
rdmcovych vzdélavacich programt do praxe.

= Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze — www.vuppraha.cz
= Nadrodni ustav odborného vzdélavani — www.nuov.cz

= Skolsky vzdélavaci a informaéni portal — www.edu.cz


http://www.vuppraha.cz/
http://www.nuov.cz/
http://www.edu.cz/
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= Narodni institut pro dalsi vzdélavani — www.nidv.cz

= Ustav pro informace ve vzdélavani — www.uiv.cz

= Centrum pro zjistovani vysledki vzdélavani — www.cermat.cz

= [Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi — www.ippp.cz
= Ceska $kolni inspekce — www.csicr.cz

* Narodni institut déti a mladeze — www.nidm.cz (internetova databaze
socialné patologickych jevii na www.icm.cz )

Informace jsou dale zvetejiiovany v odbornych Casopisech, véstnicich a jinych

periodikach. Medialn& podporované jsou taktéZ vybrané projekty pod zastitou MSMT.

Poslednim cilem programu Zdravi 21, ktery uzce souvisi s nasim vyzkumnym
problémem, je Cil €. 14: ,, Zdravi, diilezité hledisko v cinnosti v§ech resortii: do roku 2020
by si vSechna odvétvi méla uvédomit a prijmout svoji odpovédnost za zdravi“. Smyslem
opatieni je analyzovat dopady strategickych rozhodnuti vSech resortii na zdravi
obyvatelstva a Cinit takové kroky, které budou negativni dopady na zdravi obyvatel co

nejvice eliminovat.

Program Zdravi 21 si téz klade za cil, aby veskeré Usili a snaha o zlepSeni zdravi
obyvatel nezlstavaly pouze v kompetenci vladnich instituci, ale aby byly iniciativy
preneseny téz na organizace a soukromy sektor. Cile programu Zdravi 21 by mély byt
sdilené¢ meziresortné a na vSech urovnich vetejného i soukromého sektoru. Vystupem je
pfijmout zodpovédnost za své zdravi, potlaCovat tak rizika spojend s vyskytem
onemocnéni, §ifit informace o podpofe zdravi napfi¢ organizacemi, pies Skolskd a

vzdélavaci zatizeni az po jednotlivce nasi spoleCnosti.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen MZ CR) kazdoroéné vyhodnocuje
¢innosti a napliiovani cild vztaZzenych k podpoie zdravi ostatnimi ministerstvy ve své

wSouhrnné zpravé o meziresortnim napliiovani strategickych dokumentit v oblasti

ochrany a podpory veiejného zdravi“. 7 uvedené zpravy je patrné, jakym zptisobem a na

jaké urovni MSMT metodicky plni své ukoly na poli vefejného zdravi, zejména zda
participuje na §kolni podpofe zaki ke zdravému Zivotnimu stylu. MSMT vypracovava
priub&zné zpravy o napliiovani Cinnosti a aktivit vztahujicich se k programu Zdravi 21

pravé jako podklad pro MZ CR — Souhrnnou zpravu.


http://www.nidv.cz/
http://www.uiv.cz/
http://www.cermat.cz/
http://www.ippp.cz/
http://www.csicr.cz/
http://www.nidm.cz/
http://www.icm.cz/
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2.1.2 Zdravi 2020 (Health 2020) — vybrané cile
Strategie Zdravi 2020 neboli Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a

prevence nemoci byla podpoiena vlddou CR jiz v roce 2014. Hlavnim cilem uvedené
strategie je vytvofeni dlouhodobych, U¢innych a udrzitelnych opatfeni vedoucich
k postupnému zlepseni zdravi celé populace. V CR je strategie implementovana
prostiednictvim ak¢nich plani, které piesnéji vymezuji a specifikuji zpiisoby a postupy
jejich napliovani a jsou diferenciovany do riiznych oblasti lidského zdravi.

Strategie Zdravi 2020 navazuje na evropské a dalsi strategické plany, kterymi
jsou:
1) Evropska charta proti obezité (European charter counteracting obesity)
2) Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020 (EU action plan on Childhood
obesity 2014-2020)
3) Akeni plan pro implementaci evropskeé strategie pro prevenci a kontrolu chronickych
neinfekénich onemocnéni (Action Plan for implementation of the European Strategy for
the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2012—2016)
4) Akeni plan pro potraviny a vyzivu na léta 2014-2020 (WHO European region Food
and Nutrition Action Plan 2014-2020)
5) Akeni plan spravné vyzivy (APSV)
6) Akéni plan podpory pohybové aktivitity (APPPA)

V soucasné dobé je diskutovano celkem 13 zakladnich akénich pland, z nichZ jsou
pro nas nejzasadnési:

* AP 1 Podpora pohybov¢ aktivity

* AP 2a Spravna vyziva a stravovaci navyky

* AP 2b Prevence obezity

Akéni plan 2b — Akcéni plan proti obezité (APPO), je v soucasné dobé koncipovan
na obdobi let 2015 — 2020. Poslanim uvedeného akéniho planu je eliminovat epidemii
obezity, dale pak v¢as a u¢inné obezitu medicinsky 1écit, zlepsit prevenci chronickych
neinfekénich onemocnéni zplisobenych obezitou a prodlouzit v horizontu 20 — 30 let
délku zivota populace prozitou ve zdravi. Zamérem APPO je ,,do roku 2020 zabranit
navySeni nadvahy a obezity u déti a dospélych, zastavit ndrist komplikaci obezity,

navysit roky Zivota ve zdravi obyvatel CR o 1 rok“. (MZ CR, 2015)



41

Akeni plan proti obezité€ je postaven na péti zakladnich prioritach, kterymi jsou:

1. Podpora systematického monitoringu vyskytu, hodnoceni a vyzkumu obezity a s ni
spojenych komorbidit a jejich determinant

2. Tvorba antiobezigenniho prostiedi

3. Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovdani zaméreného na prevenci
obezity v prubéhu celého Zivota, zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva

4. Posilovani zdravotniho systému smérem k adekvatni lé¢bé obezity, dle EBM

5. Posileni statni spravy v oblasti Fizeni prevence obezity, zaktivizovani obcanské

spolecnosti a tvorba alianci a komunit (MZ CR, 2015)

Naplnovani vySe uvedenych priorit prostfednictvim zékladnich Skol je
zajistovano Ministerstvem 8kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR. MSMT ve spolupraci
s ostatnimi ministerstvy (MZ, MZE) ovliviiuje obsah vzd¢lavani ve vztahu ke zdravi na
Skolach, dale ma vysoké kompetence k uréovani kvality stravovani Skolnich déti a
celkové tak miize velmi vyznamné ovlivnit obezigenni prostiedi, které déti obklopuje.

MSMT podporuje dlouhodobé projekty jako jsou ,,Ovoce a zelenina do §kol* &i
,.Skolni mléko*. Skoly jsou zapojeny do Néarodni sité projektu WHO ,,Skola podporujici
zdravi“. MSMT déle podporuje vzdélavaci projekty ,Féorum vychovy ke zdravi® &
celorepublikovou soutéz SAPHERE — Jak zdravé zit.

Ve Skolach jsou pozitivné ovlivitovany vyukové obory, ve kterych se objevuji
témata zdravého Zivotniho stylu, Zadoucich forem chovéni ve vztahu k odpovédnosti za
své zdravi a zdravého stravovani. MSMT uplatiiuje své u¢inné kompetence v regulaci
Skolniho stravovani, s ohledem na vybér zdravi prosp&$nych potravin, dodrZovani
nutri¢nich hodnot pfi ptipravée jidel a klade vysoké naroky na vyvazenost a pestrost stravy.
Nedilnou soucasti Skolniho stravovani je ovliviiovani nabidky potravin a napoja
v prostorach Skol, zejména prostfednictvim napojovych a potravinovych automati
instalovanych ve $kolach.

Akeni plan proti obezité podrobné vyhodnocuje jak benefity tak i rizika spojena
s vlastni implementaci do praxe. APPO zvazuje a diskutuje potfebnd minima pro plnéni
prioritnich cilli, stanovuje ¢asové osy a financni nakladnost. Potfebnost aplikace APPO
je postavena na argumentaci dat z vyzkumu a studii a opird se 0 mozné hrozby spojené

s nardstem prevalence obezity do budoucna.
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2.1.3 Naplnovani strategickych dokumentu v oblasti ochrany a
podpory verejného zdravi pro rok 2014 ze strany MSMT
Ministerstvo zdravotnictvi CR (déle jen MZ CR) ve své zpravé vyhodnocuje 4
zakladni pilite — strategické dokumenty:
1) Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti.
2) Protokol o vod¢ a zdravi, Charta o dopravé, zivotnim prostfedi a zdravi a
Deklarace Paté ministerské konference o zivotnim prostiedi a zdravi.
3) Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi Ceské republiky.
4) Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi
2013 -2017.

Dle Souhrnné zpravy o meziresortnim napliiovani strategickych dokumentt v
oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi za rok 2014 (MZ CR) vyplyva, ze MSMT
napliiovalo Cinnosti i aktivity na vSech ctyfech Urovnich. Pro nase potieby se vSak

zamétime na dveé nejdualezitéjsi oblasti, a to na 1. a 3. strategicky dokument.

« Dlouhodoby program zlepSovdni zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro

viechny v 21. stoleti (Zprava MZ CR):

V roce 2013 byla dokoncena zasadni uprava RVP — ramcového vzdélavaciho
programu pro naslednou tvorbu SVP — $kolnich vzdélavacich programil. Dotéena byla
témata bezpecnosti a ochrany zdravi zakii. Aktualizovana byla téz oblast vztahujici se ke
zdravému zivotnimu stylu déti, zaméfend napt. na vhodné stravovaci navyky, pitny rezim
a na rizika vzniku onemocnéni. (Nejen) ve vztahu k prevalenci détské obezity MSMT
dale v roce 2014 pokraCovalo ve vychové déti ke zdravi, zlepSovani stravovacich navykl
déti a v ochrané zdravi Zakl a studentd. Nadale byly podporovany programy Ovoce a
zelenina do Skol a Podpora Skolniho mléka.

Pokracuje projekt Zdrava Skola — Skola podporujici zdravi. ,,Podstatou projektu
Zdrava skola je vytvoreni zdravého prostiedi v nasich skolach a vychova déti ke zdravym

Zivotnim navykim a zdravi podporujicimu chovani. Zdravi ve své fyzické, psychické a

socialni dimenzi je v ném deklarovano jako hlavni a dominantni cil. Do sité Zdrava Skola

jsou zatazovany MS a ZS, které zpracovivaji vlastni koncepci rozvoje $koly na zakladé

rukovéti podpory zdravi.“ (MZ CR - Souhrnni zpravy o meziresortnim napliiovani

strategickych dokumenttli v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi za rok 2014)
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V roce 2013 MSMT zahajilo ,,Pokusné ovéfovani Gié¢innosti programu zamé&feného
na zmény v pohybovém a vyzivovém rezimu 4kt ZS - Pohyb a vyziva“. Do pilotniho
projektu bylo zapojeno 33 skol, tak, aby byly vSechny $koly z hlediska jejich organizace
typove zastoupeny. Projekt je zaméfen na déti prvniho stupné zakladnich skol a postihuje
3 oblasti:

- zménu pohybové aktivity a stravovani ve skole

- zménu vzdelavani v oblasti zdravého zivotniho stylu

- zménu chovani v oblasti pohybové aktivity a stravovacich ndvykt mimo Skolu

Cilem projektu je zlepsit fyzickou a pohybovou zdatnost zakl a dale pozitivné
formovat jejich chovani v oblasti vyzivy. O¢ekavanym piinosem do budoucna je zlepSeni
predpokladl téchto zakt pro uspésné zvladnuti dalsiho vzdélavani a uplatnéni na trhu
prace.

V roce 2014 byl opétovné podpoten program Statni podpora sportu pro rok 2014.

o Akéni pldn zdravi a Zivotniho prostiedi Ceské republiky:

Ukoly a ¢innosti MSMT jsou zakomponovany a realizovany v rimci programu

Zdravi 21.

2.1.4 Vzdéldvaci oblast Clovék a zdravi (novd koncepce platnéd od
01.09.2016)

Clovék a zdravi patii mezi vzdélavaci oblasti na zékladnich $kolach v CR.
Uvedena vzdélavaci oblast si klade za cil motivovat zdky k zodpovédnému pftistupu
k jejich zdravi, pomoci jim umét se spravné rozhodovat v urcitych zivotnich situacich,
vnimat sebe samé jako zivé osoby, piijimat pozitivni vzorce chovani ve vztahu ke svému
1 vefejnému zdravi. Déti se u¢i vnimat zdravi jako mimotadnou hodnotu, seznamuji se
s modelovymi situacemi, které je mohou v zivoté potkat a prakticky se je uci resit.

Dtlezitou premisou je zakomponovani vzdélavaci oblasti do vSech predméti, do
fungovani celé Skoly a ptedpokladem je t€Z motivace ze strany ucitell, kteti by méli byt
zakim pozitivnim ptikladem.

Ackoliv se vzdélavaci oblast Clovék a zdravi promita ve viech predmétech, je

rozlozena do dvou hlavnich vzdélavacich oborti — Vychovy ke zdravi a T€lesné vychovy.
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Vychova ke zdravi

,»Vzdelavaci obor Vychova ke zdravi vede zaky k aktivnimu rozvoji a ochrané
zdravi v propojeni vSech jeho slozek (socialni, psychické a fyzické) a uci je byt k nému
zodpoveédny.© (MP RVP, online)

Uvedeny obor je zacilen na podporu zdravého Zivotniho stylu zaki ve vSech jeho
oblastech a principem je taktéZ pfeneseni zadoucich vzorcti chovani do svého osobniho
zivota. Vzhledem k Sirokému zabéru oboru se zaci dale seznamuji s kazdodennimi
béznymi i rizikovymi situacemi, jsou vedeni k jejich spravnému vyhodnoceni a zaujimani

postojii. Vyuka je téz zamétfena na mezilidské, partnerské a vrstevnické vztahy.
Télesna vychova

,»Vzdélavaci obor Télesnd vychova jako soucédst komplexnéjSiho vzdélavani
zakid v problematice zdravi smétfuje na jedné stran¢ k poznani vlastnich pohybovych
moznosti a zajmi, na druhé stran€ k poznéani u¢inki konkrétnich pohybovych ¢innosti na
télesnou zdatnost, dusevni a socialni pohodu.” (MP RVP, online)

V pocatku je Télesna vychova koncipovana s ohledem na spontanni projevy déti,
pozd¢ji se jedna o fizenou pohybové zaméfenou Cinnost, kdy si Zaci mohou zjistit svou
uroven fyzické zdatnosti. Smyslem je u déti rozvijet jejich pohybové nadéani, motivovat
je k dobrému pocitu zpohybu a vyvolavat v nich pozitivni prozitky. Zaci nejsou
hodnoceni generalizovang, jejich motivace vychazi z individudlnich pfistupii ke kazdému
ditéti, s ohledem na jeho zdravotni stav, genetické a dalsi fyziologické dispozice.

Mezi hlavni principy vzdélavaciho oboru Télesna vychova patti odhalovani
slabych stranek déti v jejich pohybové a vykonnostni urovni a zapojenim vhodnych
kontraindikacnich cvi€eni snaha tyto slabiny vyrovnavat. U déti, kde jsou zdravotni
handicapy zfejmé (zaci s deficitem III. ¢i II. zdravotni skupiny), je doporuc¢eno vyuzivat
povinného ¢i volitelného pfedmétu Zdravotni télesna vychova, ktery miZe byt rozsirenim
¢1 nahradou za standardni T¢€lesnou vychovu).

Zdravotni télesna vychova je urCena zakim s vyrazng€jSimi fyziologickymi
(t€lesnymi a pohybovymi) handicapy, kteti jsou diferenciovani na zakladé genetickych
ptedpokladii ¢i nevhodného Zivotniho stylu (nevhodnd strava a nezddouci stravovaci
navyky, nedostatek pohybu, socidlni nepohoda, Casty stres apod.). Uvedeny tematicky

okruh ma pfiméfenym zplsobem ,,upozornit“ 7aky na jejich znevyhodnéni vici



45

»zdravym* vrstevnikiim a adekvatnim pfistupem jim pomoci zatadit pohybové aktivity

do denniho rezimu.

3. Empiricka €ast
Nasledujici tabulka zndzorfiuje persondlni zajisténi vyzkumnych casti u

jednotlivych subjektt.

! BohuZel se nam nepovedlo zrealizovat rozhovor se ziizovatelem Zakladni Skoly
praktické v Biliné — Usteckym krajem. Diivodem bylo nenavdzdni komunikace, kdy na

nase Zdadosti o provedeni vyzkumu nebyl brdan zietel.

Tabulka ¢. 6 Zajisteni priitbehu vyzkumnych casti

_ Personalni zajisténi jednotlivych vyzkumnych ¢asti

Subiekt Rozhovors | Sbértélesnych [Rozhovor/ dotaznik Rozhovor se
. pedagogem | udajl od zaka se zaky zfizovatelem
- Mgr. Eva
ZS Za Chlumem autor .. & ) Mgr. Martin Hejny X
Sifaldova
2 Mgr. Jana
ZS Lidicka autor _g o, Mgr. Jana Libovicka X
Libovicka
ZS Aléska autor autor autor X
Mgr. lveta
ZS prakticka autor Vajglova, Tomas autor X
Sorf
mésto Bilina X X X autor
Ustecky kraj X X X nerealizovano

Viechny ndleZitosti vyzkumu jsou vidy piesné deklarovany u jednotlivych Casti

vyzkumau.

3.1 Vysledky vyzkumu a jejich prezentace
3.1.1 Cdst vyzkumu ,,A“ — kategorizace Zaku 9. tfid dle BMI

Celkem jsme navstivili 4 bilinské zakladni Skoly, v nichz byla sebrana data
v souctu 119 zaka, kteti byli v dobé naSeho vyzkumu pfitomni (¢i pfitomni v dobé

zprostiedkovaného sbéru dat povéienou osobou). Nasledujici tabulka predstavuje pocet
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zaki 9. trid, od kterych byla data sebrana, rozdélenych dle pohlavi. Déle je uvedené datum

realizace sbéru dat a osoba, ktera sbér dat provedla.

Tabulka ¢. 7 Informace o sbéru dat od zZaku pro vypocet BMI

Zakladni datum sbéru
osoba chlapci | divky | celkem
Skola dat
Za Chlumem 06.04.2016 Mgr. Eva Sifaldova 25 22 47
Lidicka 13.04.2016 Mgr. Jana Libovicka 9 8 17
Aléska 12.04.2016 autor 25 15 40
Mgr. Iveta Vajglova,
prakticka 12.04.2016 5 9 6 15
Tomas Sorf

Sebrana data byla dle Quételetova indexu:

hmotnost(k
T (kg)

vyska (m)?

pfepoctena na BMI — Body Mass Index a déti byly zatazeny do ptislusnych kategorii.

Rozdéleni déti do prislusnych kategorii:

podvéha: BMI < 18.5
normal: BMI >=18.5a <25
nadvaha: BMI >= 25 a <30

obezita: BMI >= 30

78 Za Chlumem, Bilina

Vyzkum byl proveden dne 06.04.2016, zprostiedkovanym sbérem dat Mgr. Evou
Sifaldovou. Celkem byla sebrana data od 47 zaku 9. t¥id uvedené $koly, z toho chlapci
25 a divek 22.
bylo zaznamenéno u divky pfi poméru vysky 166 cm a télesné hmotnosti 42 kg. Nejvyssi
BMI 32,1 vykazal chlapec s pomérem vyska / vdha - 181 cm / 105 kg, ¢imz spadéa do

pasma obezity prvniho stupné.
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Grafc. 1
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Graf¢. 2
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Graf¢. 3
Kategorizace 74k( 9. tfid ZS Za Chlumem dle BMI - divky
(%)
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ZS Lidicks, Bilina
Celkem byla sebrana data od 17 zaka 9. tfid uvedené skoly, z toho chlapct 9 a
divek 8. 23,5 % zkoumaného vzorku dané Skoly trpi nadbytecnou télesnou hmotnosti.
vahy. Nejvyssi BMI 30,5 jsme evidovali u chlapce vysokého 169 cm s télesnou hmotnosti
87 kg, ktery spadé do obezity 1. stupné.
Graf¢. 4

Kategorizace 74k 9. tfid ZS Lidicka dle BMI - viichni Zaci
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Grafc. 5
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Graf¢. 6
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78 Aléska, Bilina

Vyzkum byl proveden autorem dne 12.04.2016. Celkem byla sebrana data od 40
zéka 9. tfid uvedené skoly, z toho chlapcti 25 a divek 15. Nejnizsi hodnota BMI 14,9
byla naméfena u chlapce s vySkou 162 cm a hmotnosti 39 kg. Nejvyssi BMI 33,8 bylo

zaznamenano u chlapce s pomérem vysky 165 cm a télesné hmotnosti 92 kg.

Grafc. 7
Kategorizace 74k 9. tfid ZS Aléska dle BMI - vichni Z4ci
(%)
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Grafc. 8
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Grafc. 9

Kategorizace 74k0 9. tFid ZS Aléska dle BMI - divky (%)
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VAS prakticka, Bilina

Vyzkum byl proveden dne 12.04.2016, zprostfedkovanym sbérem dat
pedagogickymi pracovniky Mgr. Ivetou Vajglovou a p. Tomasem Sorfem. Déti byly
zvazeny (s minimem svrskll) a zméfeny, byla pouzita metoda ,,measured. Celkem byla
sebrana data od 15 74kt 9. tfid uvedené skoly, z toho chlapcii 9 a divek 6.

Nejniz8i hodnota BMI 17,4 byla zaznamenéna u divky 176 cm vysoké s télesnou
hmotnosti 54 kg. Naopak nejvyssi BMI 33,3 vykazala divka s pomérem télesné vysky
152 cm a té¢lesné hmotnosti 77 kg a spada tak do pasma obezity prvniho stupné.

Na Zakladni Skole praktické v Bilin¢ ani jeden z chlapci z méfeného vzorku
nevybogil z pasma ,,normélu (100 %), podvahu a obezitu vykazaly pouze divky. Zadné

z déti nespadalo do pasma nadvahy.
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Graf¢. 10
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Grafc. 11
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Grafc. 12

Kategorizace 74k 9. t¥id ZS prakticka dle BMI - divky (%)
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Vvhodnoceni v§ech ¢tyvr bilinskvceh zakladnich $kol soucasné

Celkem byla sebrana data od 119 zaki 9. tiid zakladnich skol Za Chlumem v
Biling, Lidicka v Biling, Aléska v Bilin¢ a prakticka v Biling, z toho chlapct 68 a divek

51.
Grafc¢. 13
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dle BMI - vSichni Zaci (%)
70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

= 1 §

00% R

Souhrn vsech bilinskych zakladnich skol - vSichni Zaci

B Podvdaha ™ Normalnivaha ™ Nadvaha ® Obezita



54

Graf¢. 14

Srovnani vSech cCtyr bilinskych zakladnich skol - Zaci 9. trid
dle kategorii BMI
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Nize vkladame data studie HBSC zlet 2001 — 2010 pro porovnani zjisténi

prevalence nadvéahy a obezity nasim vyzkumem.

Graf ¢. 15 Srovnani vysledkii se studit HBSC mezi lety 2001 — 2010

Podil déti ve vekn 13 a 15 let = udavanoun vviéi neZ normailni hmomaosti ve tiech etapich
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zdroj: SZU, 2013.

Vsechny zjisténé vysledky BMI jsme dale vyhodnotili podle nize uvedenych
percentilovych grafi, které jsou vytvoieny zvlast’ pro chlapce a dévcata. Jako ptiblizny

primérny vek naseho vzorku déti jsme vymezili hranici 14,5 roku.
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Obrazek ¢. 4 Percentilovy graf chlapci
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Obrazek ¢. 5 Percentilovy graf divky

Body Mass Index (BMI) (O - 18 roku)
Body Mass Index (BMI) (0 - 18 years)

Divky / Girls
2
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Grafc. 16

Rozdéleni vSech z4kl 9. trid bilinskych zakladnich
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Tabulka ¢. 8 Sumarizace vysledkii — interpretace percentilovych pdsem

Celkem Zaku (%)Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI)
1,7 velmi nizka hmotnost

11,8 sniZend hmotnost (Stihli)

36,1 normalni hmotnost (proporciondlni)

24.4 zvySend hmotnost (robustni)

Oproti kategorizaci déti do pasem podvahy az obezity pti hodnoceni BMI
zjiStujeme ,,vyssi hodnoty*. Nadmérnou hmotnosti a obezitou dle percentilovych grafi
trpi 26,1 %, zvySenou hmotnost pak vykazuje 24,4 %. Celkov€ je vyssi télesnou

hmotnosti ohroZeno 50,5 % (!).

3.1.2 Céast vyzkumu ,,B“ — podpora Zakii ke zdravému Zivotnimu
stylu ze strany bilinskych zakladnich skol
Na vSech c¢tyfech zakladnich Skolach v Biliné byl proveden kvalitativni vyzkum
zaméfeny na podporu (vychovu) déti ke zdravému zivotnimu stylu ze strany uvedené
Skoly. Polostrukturovany rozhovor byl koncipovan s diirazem na tyto oblasti:
» celkovou metodiku v ramci Skoly na podporu zdravého zivotniho stylu déti

» zafazeni uc¢iva s uvedenou tematikou
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* podporu pohybu (nejen) v ramci predmétu télesna vychova

* stravovani ve $kolnich jidelnach

» prostiedi ve Skole (vybavenost, sluzby apod.)

Osnovu rozhovoru piedstavovalo celkem 7 tematickych otazek, v pribéhu
rozhovoru byly ze strany tazatele pokladany dalsi zpfesiujici otazky. Odpovédi byly

zaznamenany do pfedem pfipravené¢ho zdznamového archu ozna¢enym pismenem ,,.B*.

Polostrukturovany rozhovor tvofilo nasledujicich sedm zakladnich pilifi:

1) Mate ve Vasi skole zpracovanou samostatnou metodiku zaméerenou na vychovu a
podporu zakit v oblasti zdravého Zivotniho stylu?
ANO - stru¢ny popis metodiky:
NE — je vychova ke zdravému Zivotnimu stylu soucasti jiné metodiky? ANO — stru¢ny
popis metodiky

NE

2) Promita se vychova ke zdravému Zivotnimu stylu do ucebnich osnov — vyuky?
ANO — v jakém rozsahu, predméty...
NE

3) Jsou hodiny télesné vychovy specialné koncipovany s ohledem na zvysenou fyzickou
aktivitu — vydej télesné energie?

ANO —jak:

NE

4) Je fyzicka aktivita na Vasi Skole kromé télesné vychovy podporovina i jinym
zpiisobem?

ANO —jak:

NE

5) Je skladba jidel ve skolni jidelne prizpiisobena predevsim zdravému stravovani?
ANO - jak:
NE
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6) Jsou ve Vasi skole instalovany potravinové ¢i napojové automaty?
ANO - co je jejich obsahem?
NE

7) Je ve Vasi Skole prostiedi vytvarené s ohledem na zdravy Zivotni styl deti (vybaveni,
prostory...)?

ANO — jak:

NE

Pripadova studie B1
ZS Za Chlumem, Bilina

Dne 12.04.2016 byl na Zékladni Skole Za Chlumem v Bilin¢ proveden
polostrukturovany rozhovor s feditelkou tamé&jsi skoly Mgr. Evou Flenderovou:

Zakladni skola Za Chlumem nemd zpracovanou vlastni samostatnou metodiku
zamérenou na vychovu déti ke zdravému zivotnimu stylu. Vychova ke zdravému Zivotnimu
stylu je soucdsti Skolniho vzdélavaciho programu, ktery je koncipovan v navaznosti na
Ramcovy vzdélavaci program. Vychova ke zdravi se prolina prakticky viemi predmeéty,
temi stéZejnimi jsou rodinnd vychova, télesna vychova, seminar z biologie — clovek a
zdravi. Pro prvni stupen je stéZejnim predmétem, kde se jiz vyucuje ,,zdravi“, je prvouka.
Oblast zdravi se promita napt. i do hodin anglického jazyka, kde pri praktickych
cvicenich se déti zabavnou formou seznamuji s pripravou zdravi prospésnych pokrmit a
navic se uci cizi jazyk.

Hodiny telesné vychovy nejsou nijak specialné koncipovany se zamérenim na
maximalni vydej télesné energie. Déti jsou vyrovnané rozvijeny z hlediska vsech
schopnosti a dovednosti (fyzickad vytrvalost, motorika apod.). Fyzicka aktivita Zaku je vsak
ze strany Skoly podporovana i jinymi zpusoby, nez je vyuka télesné vychovy. Zakladni
Skola Za Chlumem v Biliné spolupracuje s Atletickym klubem v Biliné, je zde organizovan
zajmovy krouzek ,, Atletacek . Skola viastni specidlni ,, atletickou sadu*, kterd obsahuje
cvicebni pomiuicky zajistujici zejména mensim détem zabavnou formu cviceni. Ddle je na
Skole krouzek tanecni a turisticky.
urcuje, jaké potraviny a v jakém slozeni maji byt v jidelnicku zastoupeny. Toto se peclive

hlida, zodpovédnd osoba je vedouct skolni jidelny. Skola se snazi maximalné zaradit do
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Jjidelnicku zeleninu. Od utery do ctvrtka maji déti na vyber ze dvou jidel, v pondéli a
v patek je k dispozici jen jedno dané jidlo, a to z ditvodu plnéni prave spotrebniho kose,
kdy je potreba zaradit do jidelnicku napr. lusténiny, ryby a déti je tak nemohou vynechat
(pokud na obéd piijdou).

Skola je zarazena do projektu ,, Ovoce a zelenina do skol*, ktery je urcen pro déti
I stupne.

Ve skole jsou instaloviny ndpojové a potravinové automaty. Skola se snazi
regulovat jejich obsah s ohledem na zastoupeni tech zdravéjsich produktii. Automaty
neobsahuji vysoce kalorické napoje (bohaté na cukr), najdeme zde cisté mineralni vody,
nékteré jsou ochucené. Dale jsou zde k dispozici ochucené caje a ovocné dzusy. Ze
suSenek a ostatnich pochutin jsou vybirany ty s obsahem ceredlii. Co se tyka baget, jsou
zde jen ty bez dressingii, obsahujici pouze maslo, syry apod.

Vsechny tridy jsou z priblizne 50 % vybaveny vyskové stavitelnym nabytkem, coz
Jjeve skolach povinnosti. V ucebné informatiky jsou navic polohovaci Zidle (v¢. opéradla),
v ucebné hudebni vychovy jsou Zidle vybavené opérkami na ruce. Skolni prostory ve skole

musi spliiovat predepsané hygienické predpisy.

Pripadova studie B2
ZS Lidicka4, Bilina

Dne 12.04.2016 byl na Zéikladni S$kole Lidické v Biliné proveden
polostrukturovany rozhovor s feditelkou tamé;si Skoly Mgr. Be. Ivanou Svobodovou a
zastupkyni feditelky Mgr. Bc. Marii Sechovcovou:

Zadkladni skola Lidicka nemd zpracovanou vlastni samostatnou metodiku
zamérenou na vychovu déti ke zdravému Zivotnimu stylu. Vychova ke zdravému Zivotnimu
stylu je soucdsti Skolniho vzdélavaciho programu, ktery je koncipovan v navaznosti na
Ramcovy vzdélavaci program a je rozpracovan do samostatnych oblasti, kde stézejni je
,vwwchova ke zdravému Zivotnimu stylu“. Vychova ke zdravi je vyucovana prakticky ve
vsech predmétech. Sesté a devaté rocniky maji tydné v jednohodinovém casovém fondu
vychovu ke zdravi. Na I. stupni je vychova ke zdravi zanesena do oblasti ,, clovek a jeho
svet*, na druhém stupni jde o vyucujici predméty prirodopis, télesnou vychovu a dale
praktické cinnosti, kde se déti uci zdravé varit a jsou informovani o principech zdravé
vyzivy. Vychova ke zdravi se vsak objevuje téz v predmeétech cesky jazyk, vytvarna

vychova apod. V sedmém rocniku maji déti moznost volitelného predmétu ,,sportovni a
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pohybové aktivity , dale jsou na skole zavedeny dva zajmové krouzky zamerené na pohyb:
., pohyboveé hry ““ urcené pro L. stupen, ddale micoveé hry (fotbal a florbal) a stolni tenis pro
zaky II. stupne.

Skola je zarazena do projektu ,,Ovoce a zelenina do Skol* a ddle do projektu
., Mléko do skol“.

Skola spolupracuje s obchodnim Fetézcem Albert, ktery md svou nadaci Albert
L Zdrava 5. V ramci této spoluprdce jsou na Skole realizovany prednasky zameérené na
zdravé stravovani, pro déti je pripraven program s praktickou pripravou pokrmii, Zzaci
se ucastni soutezi, napr. Kosik plny rozumu (zameérend na teoretické znalosti) a Zlataci
zdravé pétky, kde deti plni rizné ukoly (napr. zabavnou formou zapracovavaji text o
zdrave vyzive do viastnich rapovych skladeb).

Skola se ddle ucastni celostatni soutéze vyhlasované Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy CR: SAPERE - védét, jak zit. Soutéz je zamérena na zdravou vyzivu
a pohyb. Skola ddle spolupracuje se Statnim zdravotnickym vistavem v Usti nad Labem,
jedna se o projekt Hrave o prevenci (HOP) — v soucasné dobé Skola zada o podporu 1. —
9. rocnikii s casovou dotaci vidy jednoho 4hodinového bloku zaméreného na prevenci.
Vroce 2015 se skola ucastnila projektu MP Education, ktery byl vsSak financovan
z interniho rozpoctu skoly. Projekt je zacilen na posileni oblasti osobni hygieny,
stravovani, poruchy piijmu potravy). Ceska koalice proti tabdku ddle na skole realizuje
predndsky zamérené proti koureni.

Hodiny télesné vychovy jsou koncipoviny v souladu se SVP a vyuka obsahuje
v§echny pozadované prvky. Skola klade diiraz na motivaci Zakii ke cviceni, kdy se je snazi
povzbudit k pohybu a zaclenit do plnohodnotného cviceni zejména deti trpici nadvahou a
obezitou. Déti se na télesnou vychovu tési, jejich ucitelé jsou zrad aktivnich
(poloprofesiondlnich) sportovcii a maji k vyuce kompetence a predpoklady. Skola po
détech nepozZaduje maximalni vykony, uprednostiiuje pohyb se zajmem.

Skola nedisponuje viastni skolni jidelnou, Zdaci se stravuji v Centralni $kolni
Jjidelné v Biline. Zde jsou splnény vSechny ndleZitosti Skolniho stravovani, véetné plnéni
spotirebniho kose. Ve dnech pondeli a patek je k dispozici pouze jedno jidlo, kdy jsou na
Jjidelnicek zarazovany potraviny urcené pravé spotiebnim kosem. V ostatni dny si déti
mohou vybrat ze dvou hlavnich jidel, které svym slozenim taktéz odpovidaji danym
stravovacim predpisim. V Centralni skolni jidelné v Biline jsou prostory doplnéné

informativnimi nasténkami o zdravé vyzive a zdravém Zivotnim stylu.
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Ve skole je nainstalovan ndpojovy a potravinovy automat, kde vsak nejsou
k dispozici vysoce kalorické ndpoje a potraviny. Skola preferuje neslazené a ochucené
mineralni vody a caje, potraviny s obsahem cerealii a bagety bez pridanych dressingii.
V automatu nejsou k dispozici zadné chipsy a jina tucna, slana a na cukry bohata jidla.
Automat je kazdy den kontrolovan a v pripadé potireby dopliiovan.

Vybaveni skoly odpovida hygienickym predpisiim, véetné zarizeni vSech uceben
vyskove nastavitelnym nabytkem. V prostorach skoly jsou nastenky a vyzdoba souvisejici
se zdravym Zivotnim stylem. Skola ddle disponuje venkovni , prolézaci sténou*,
interaktivni tabuli, projektory apod.

Informace doplnéna Mgr. Be. Sechovcovou dne 18.04.2016: Od skolniho roku
2007/2008 zavedly do vyuky vSechny Skoly vzdélavani podle skolnich vzdélavacich
programii (nase Skola jiz od roku 2006/2007). Ty vychazeji z RVP pro zdkladni
vzdelavani, které urcuje Skolam jednotlivé oblasti vzdelavani Zaki. Jednou z téchto
oblasti je Clovék a zdravi. Ramcovym vzdélavacim programem byla déna jeho minimalni
casova dotace na 2. stupni i nazvy ,,predmeéti” (samotné znéni zalezelo na Skolach).
Minimalni casova dotace oblasti Clovék a zdravi je 10 hodin a md byt realizovina
v predmétech Télesnd vychova a Vychova ke zdravi. Casovd dotace byla piné
v kompetencich Skoly — my jsme se rozhodli pro 2 hodiny TV v kazdém rocniku 2. stupné
a zbyvajici 2 hodiny vyuzit pro realizaci predmétu Vychova ke zdravi, a to v Sestéem a

v devatém rocniku.

Pripadova studie B3
ZS Alésk4, Bilina

Dne 12.04.2016 byl na Zakladni Skole Aléskd v Bilin€ proveden

Zakladni Skola Aléska nema zpracovanou samostatnou metodiku tykajici se
podpory zdravi Zdki. Vychova ke zdravi je integrovand ve Skolnim vzdélavacim
programu, ktery vychdzi z Ramcového vzdélavaciho planu MSMT CR. Na druhém stupni
je téma ,,zdravi* vyucovano v predmetech ,,vychova ke zdravi* (9. tridy), , obcanska
vychova“ a , télesna vychova®. Vramci télesné vychovy jsou zvlast pro déviata
vyclenény ucebni bloky, kde ucitelka s divkami hovori na téma dospivani — zdravy Zivotni
styl — zdrava vyZiva — poruchy prijmu potravy... Skola je zapojena do projektu ,, Ovoce a

zelenina do $kol“, ddle Skola spolupracuje s Centrem podpory zdravi v Usti nad Labem,
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kdy se déti v ramci projektu ,,Ovoce a zelenina do skol* ucastni celodennich cinnosti a
edukacnich aktivit.

Druhé a treti tridy se ucastni kurzu plavani, ve Skolni druziné se mohou taktéz
prihlasit na plavani a dadle na brusleni. Dale jsou pro deti 1. stupné organizovany
., pohyboveé hry“. Na druhém stupni byly pohybové hry pro nezajem zruseny.

Zaci druhého stupné se ucastni lyZaiského vyeviku, dale maji Zdci moznost
absolvovat sportovni soutéze v disciplinach fotbal, florbal, atletika.

Zakladni Skola Aléska v Biline nema hodiny télesné vychovy specialné
koncipovany na maximalni vydej télesné energie. Dochazi vsak v ramci vyuky
k narazovému testovani fyzické zdatnosti zakii. Télesna vychova je vseobecné neoblibeny
predmet, déti (zejména na druhém stupni) nechtéji cvicit a byva problematické je zapojit.
Snazsi je to s detmi I. stupné, které jsou jesté ,, hravé* a timto zpiisobem je Ize jednoduseji
ke cviceni motivovat.

Vareni ve skolni jidelné podléha parametriim spotiebniho kose, ktery je ze strany
skoly a vedouci jidelny peclivé dodrzovan. V pondéli a v patek je pro déti pripraveno
Jjedno jidlo bez moznosti vybéru, v ostatni dny si mohou Zdci volit ze dvou hlavnich chodii.
Ve skolni jidelné jsou informacni nastenky o zdravé vyzive, dale na skole piisobi vychovny
poradce, ktery s détmi konzultuje jejich ,, zdravé * pristupy nejen ke stravovani. Skola na
rok 2017 pripravuje zlepseni stravovani Zakui porizenim prosklenych chladicich pultii do
Skolni jidelny, a to za ucelem pripravy riznych druhu zeleninovych salatu, které si budou
moci déti v ramci obéda dle viastniho vybéru volné odebirat.

Ve skole byl nainstalovan automat na mlécné vyrobky, ktery vsak jiz byl zrusen.
Jako diivod skola uvadi velmi spatnou spoluprdci s dodavatelem mlécného automatu. Ve
skole je v soucasné dobé nainstalovan jeden napojovy a potravinovy automat, kde je jeho
obsah vedenim Skoly regulovdn. Jsou zde zastoupeny mineralni vody (bez prichuti,
ochucené), cereadlni susenky a tycinky, bagety bez dressingii — namazané pouze maslem a
oblozené napr. syrem.

ve tridach je vybaveni odpovidajici hygienickym predpisiim, v kazdé tride je
wiskové stavitelny nabytek. Skola md dobré vybaveni na vyuku télesné vyuky. Skola
zvazuje vybudovani venkovniho oddychového hriste, které je vybaveno specidalnimi
cvicebnimi objekty. Toto cvicebni ,,naradi* je vzhledové atypicke, jeho pouzitim dochazi
nejen k fyzické aktivite deti, ale soucasné zZaky rozviji védomostné, postiehove,, uci je

zdravé a zadouci soutézivosti i tymové spolupraci. Pouziti prvkii je velmi rozmanité a
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flexibilni. Vybudovani takového hriste povazuje Skola za vyznamny prinos pro zdravy

rozvoj jejich deti.

Pripadova studie B4
Z8 prakticka, Bilina

Dne 12.04.2016 byl na Zékladni Skole praktick¢é v Biliné proveden

Zakladni skola prakticka nema vlastni samostatnou metodiku zabyvajici se oblasti
vwehovy ke zdravi. Skolni vzdélavaci program v ndvaznosti na Ramcovy vzdélavaci plan
urcuje vyukovou koncepci oblasti vychovy ke zdravi. Soucdsti SVP je téZ Smérnice
prevence rizikového chovani, zamérena na poruchy prijmu potravy. Jde o vzdeélavaci
material pro pedagogicky persondl, ktery je pak schopen lépe a efektivnéji odhalovat
véasné priznaky poruchy prijmu potravy u zZdaki.

Sesté a sedmé rocniky maji v ucebnich osnovach zahrnutu ,,vychovu ke zdravi “,
na I. stupni je ,,zdravi““ vyucovdno v predmétech ,,prvouka“ a ,, prirodovéda “. Déti jsou
vychovavany ke zdravi téz v ramci ,, pracovnich cinnosti“ a ,,télesné vychovy . Dale Zaci
druhého stupné maji tematiku zdravi zakomponovanou v ,, biologii “ a ,, prirodopisu “.

Vychova ke zdravému zivotnimu stylu se prolina prakticky v mensi ¢i vétsi mire
v§emi vyukovymi predmeéty.

Télesnd vychova neni specialné koncipovana v souvislosti s maximalnim vydejem
fyzické energie (redukce télesné hmotnosti), ale ZS praktickd musi zohlediovat handicapy
déti. Zahrnuty jsou vsak vytrvalostni béhy ¢i chiize. ZS prakticka mad ve svém SVP oproti
klasickym zdkladnim Skoldm namisto 2 hodin télesné vychovy 3 hodiny TV tydné.

Deti si plni ,, Odznak vsestrannosti olympijskych vitézii*“ — OVOV, ktery zahrnuje
deset disciplin. Projekt je zastitén a.s. SAZKA, ktera ,, rozhybava vsechny déti ‘. Mezi dalsi
projekty, do kterych je Skola zapojena, patri ,, Prevence zavislosti *“ zamérena pa poruchy
prijmu potravy. Na $kole jsou realizovany predndsky Krajské hygienické stanice Usti nad
Labem, které jsou zameéreny na zdravé stravovani. Ve spolupraci s obchodnim
potravinovym Fetézcem Albert se §kola zapojila do projektu ,, Zdrava 5. Zaci absolvuji
projektové odpoledne obsahujici cinnosti jako je vareni zdravych pokrmii, sportovni
cinnosti. Takovato odpoledne nahrazuji ve Skole ziizeni zajmovych krouzkii, které jsou
pro déti pozdéji jednotvarné a iicast déti postupné upada. Skola je dale zapojena do

projektu ,, Ovoce a zelenina do $kol*, $kola podporuje konzumaci ,, Skolniho mléka .
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Skolni jidelna je vazdna piipravou jidel na zakladé pinéni spotiebniho kose, které
Jje samo o sobé zarukou zdravého stravovani a vyvazenosti skladby jidel.

Zakladni skola prakticka nema instalovan zadny napojovy a potravinovy automat.
Deti si nosi vlastni svaciny z domova, pricemz Zaci umisteni v internatu Skoly dostavaji
celodenni stravu véetne dopolednich a odpolednich svacin.

TFidy jsou povinné zarizeny vyskové nastavitelnym ndabytkem (lavicemi). Skola
klade diraz na dostatecnou a kvalitni vybavenost sportovnimi pomiickami. Skola ma
napr. pro deti k dispozici vilastni bézecké lyze ¢i brusle. Pro mensi déti balancni sady,
dale stoly na stolni tenis, vybaveni na baseball. Skola ddle disponuje dlouhou rozbéhovou

drahou a piskovym doskocistem, dale detskym hristem s prolézackami.

Vyhodnoceni situace na vSech bilinskych zikladnich Skolach -
- srovnani pripadovych studii B1 — B4:

Podpora déti ke zdravému Zivotnimu stylu na bilinskych zakladnich $kolach

V ramci uvedeného vyzkumu jsme jednotlivé absolvovali polostrukturovany
rozhovor vzdy se statutdrnim organem kazdé zékladni Skoly ve mésté Bilina. VSechny
Ctyfi zaznamenané rozhovory jsme vyhodnotili z hlediska shodnosti, podobnosti a
¢etnosti objevujicich se znakl, tvrzeni a deklaraci.

Bilinskeé zakladni skoly nedisponuji vlastni samostatné zpracovanou metodikou
pro vychovu déti ke zdravi i k podpore a zlepSovani jejich télesného i dusevniho zdravi.
Oblasti tykajici se vychovy ke zdravi vyplyvaji ze Skolniho vzdéldvaciho programu, ktery
navazuje na Ramcovy vzdélavaci plan Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy CR.
V bilinskych zakladnich skolach se vychova ke zdravi prolind prakticky v§emi piredmeéty,
a to ve vetsi ¢i mensi mire. Na 1. stupni jsou pro Zdky z hlediska vychovy ke zdravi
stezejnimi vyukovymi predméty prvouka, prFirodovéda, pracovni Cinnosti, télesnd
vychova. Na druhém stupni jsou déti vedeny ke zdravému Zivotnimu stylu v predmétech
biologie, prirodopis, télesna vychova, obcanska nauka, daile vramci specificky
nazvanych predmeétech, avsak s velmi podobnym obsahem, jako je vychova ke zdravi ¢i
praktické Cinnosti. Zakladni Skoly vyuZivaji pro rozsireni svych mozZnosti tvorby
efektivnéjsi koncepce vyukového programu disponibilni casové dotace.

Vsechny bilinské zdkladni Skoly jsou dale zapojeny do nejriiznéjSich projekti
zamérenych na podporu Zakii ke zdravému Zivotnimu stylu, jejichz obsahem jsou

prednasky, praktické Cinnosti, soutéiné motivované discipliny, soutéZe na lokdlni i
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celondrodni urovni. Vsechny zdkladni Skoly jsou dlouhodobé zapojeny do projektu
»Ovoce a zelenina do Skol“, ktery je urcen pro I stupen zakladnich Skol. Dale je
podporovina spotieba ,,Skolniho mléka“. Zikladni Skoly spolupracuji s Fadou
organizaci a instituci, které pomahaji Zakiim vhodnou formou se v oblasti zodpovédnosti
ke svéemu i verejnému zdravi vzdélavat a posilovat jejich kompetence. Hodiny télesné
vychovy nejsou ani na jedné bilinské zdkladni skole koncipovany s ohledem na maximalni
vydej télesné energie, télesna vychova zahrnuje komplexni pristupy posilujici vSechny
oblasti rozvoje ditéte. Vyukovy predmét télesna vychova je obecné mezi détmi piedmétem
neoblibenym, je sloZité zejména starsi zZaky ke cviceni motivovat (pouze jedna zakladni
Skola — ZS Lidickd, uvedla, ze ,déti se na télesnou vychovu té5i“). PFi zapojeni do
projektii i samotném primém vzdélavani deéti v ramei SVP jsou ze strany pedagogického
personalu pokryty nejruznéjsi oblasti tématiky zdravi, jako je prevence rizikového
chovani, rozvoj fyzické zdatnosti, zdravé stravovaci navyky a priprava zdravych pokrmii,
upozorneéni na rigika konzumace tabdakovych vyrobkii, prevence poruchy piijmu
potravy.

Jidelny, kde je détem poskytovano stravovani, splituji hygienické ndroky a
zejména priprava jidel je podminéna diislednym plnénim tzv. spotiebniho koSe, ktery
urcuje skladbu jidel a podilové slozeni vsech pouzitych surovin k pripravé hotovych jidel.
Ve skolnich jidelnach se objevuji pisemné &i obrazové informace podporujici zdravé
stravovdni déti s ohledem na jejich pozitivni motivaci. Jidelny zajistujici Skolni
stravovani nabizeji vybér ze dvou jidel, kromé dnii pondéli a patek, kdy je k dispozici
pouze jedno jidlo, z hlediska sloZeni odpovidajici tydennimu zarazeni dle spotiebniho
kose.

Ve vétsiné zdakladnich skol (vyjma ZS praktické) jsou instalovany ndpojové a
potravinové automaty. Skoly reguluji jejich obsah, z piti jsou zde Cisté minerdlni vody,
ochucené mineralni vody, ochucené balené caje, ovocné dzusy. Ze sladkosti jsou zde
susenky a tycinky obsahujici cereadlie. Bagety neobsahuji dressingy, jsou namazany pouze
mdaslem a oblozeny napr. syrem. Tolerovany nejsou potraviny velmi bohaté na tuk
(chipsy), sul (tycinky) a cukr (vysoko kalorické napoje — Coca — Cola apod.).

Tridy bilinskych zakladnich skol jsou povinné vybaveny vyskové nastavitelnym
nabytkem pro ruzné fyzické dispozice Zdku. Prostory Skoly splnuji hygienické
predpoklady pro zdravé ucebni prostiedi déti. Skoly se snaZi v ramci svych moznosti

dopliiovat Skolni inventdi pomiickami pro zefektivnéni vyuky (nadstandardni potieby a

pomiicky).
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Bilinskeé zdkladni skoly poskytuji svym Zakiim ve vztahu k jejich zdravi dle potieby

individudlni poradenstvi.

3.1.3 Céast vyzkumu ,,C* — zpétnd vazba od Zaku 9. tfid
zjisténi jsme zvolili rozhovor focus group, kdy madme moznost lepsi interakce se zaky.
Rozhovor provedeny autorem byl vSak uskuteCnén pouze na Zakladni Skole
Aléské v Bilin¢ a na Zékladni Skole praktické v Bilin¢. Na zékladni Skole Za Chlumem
v Bilin€ nds statutarni organ — pani feditelka pozadala, zda by bylo mozné sebrat data od
zakd prostfednictvim povéfeného pracovnika Skoly, s ¢imz jsme vramci dobré
spoluprice a naplnéni vyzkumné ¢asti souhlasili. Na Zdkladni Skole Lidické doslo ke
sbéru dat obdobnym zplisobem, nebot’ v dobé nasi navstévy byl ve skole ptitomen jen
nepatrny pocet zakt 9. tfid (nemocnost, pfijimaci fizeni na navazujici studium po
ukonceni povinné skolni dochazky).
Pro zaky byl ptipraven tematicky okruh tii otazek, kdy odpovédi byly tazatelem

pisemné zachycovany do ptipraveného formulafe.

Tematické okruhy otazek:

1) Jak sami Zaci vnimaji jejich podporu ze strany Skoly ke zdravému Zivotnimu stylu?
(,, Citite, ze vam Vase skola pomdha zlepSovat vasSe zdravi? Jakym zpiisobem —
pohybem, stravou ve Skolni jidelné, vyukou na téma zdravi, kvalitnim prostredim pro

vuku...jinak...? )

2) Zda podporu skoly vnimaji Zaci pozitivne?
(,, Citite, ze Vam podpora skoly k Vasemu zdravi prospiva a jste za tuto podporu radi?
Myslite si, Ze je to tak v poradku a domnivate se, Ze by to tak mélo byt na vsech skolach?

Pokud si myslite opak — proc? )

3) Jaké zmeény ¢i opatieni by sami zaci v tomto ohledu uvitali?
(., Myslite si, Ze to, co pro vas Skola v ramci podpory vaseho zdravi déla je dostacujici?
Je pristup skoly spravny? Chteéli byste, aby byly nékteré véci jinak? Méla by Skola své

pristupy k péci o vase zdravi néjak zmenit — jak? *)
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Piipadova studie C1
78 Za Chlumem, Bilina

Dne 06.04.2016 byl na Zakladni Skole Za Chlumem v Biliné¢ proveden sbér
informaci od zéku 9. tfid, a to formou skupinového vypliiovani dotaznika pfipravenych
pro rozhovor ,,focus group®. Sbér dat provedl zaméstnanec skoly Mgr. Martin Hejny, a
to celkem od 47 déti devatého roc¢niku (dvé tiidy).

Zaci se domnivaji, Ze nejvétsi podpora v oblasti jejich zdravi jim je zajistovina
., télesnou vychovou* a vyukovym predmétem ,,rodinna vychova*“. V dalSich ohledech
Zdaci zadnou podporu neciti. Maji povedomi o tom, zZe ve Skolni jidelné vari zdrave, ale
velkd ¢ast Zakii 9. t/id na obédy nechodi. Zdci, kteri se ve skolni jidelné stravuji, jsou
s jidlem pievazné spokojeni. Zaci poukazuji na zapojeni skoly do projektu ,,Ovoce a
zelenina do skol*, avsak negativné hodnoti, Ze ovoce dostavaji pouze deéti na prvnim
stupni. Zdci komentuji §kolni napojovy a potravinovy automat, kde se nabizeji na jejich
vkus preslazené limonady ...

Zdci pozitivné vaimaji moznost télesné vychovy venku mimo budovu, po dlouhé
dobé sezeni ve Skole je to pro né prijemna zména, vitaji pobyt na cerstvém vzduchu.

Vetsina zaku si vSak mysli, Ze je Skola z hlediska zdravého Zivotniho stylu nijak
zvlast nepodporuje a neovliviiuje je, nebo jen trochu. Nékteri zaci deklaruji, Ze se ,,Skola
snazi*“, ale ,,moc ji to nejde . Zaci si mysli, Ze zaleZi také na nich samotnych, jak budou
chtit Zit — Ze se o své zdravi staraji sami a jejich zdravi je jejich véc. Zalezi také na uciteli,
ktery latku vyklada, a na jeho pristupu — v tomto je kazdy ucitel jiny a Skoly jsou rozdilné.

Vetsina zZakii se domniva, ze je v pordadku a je dobré, kdyz skola podporuje zaky
ke zdravému Zivotnimu stylu, avsak oni sami vétsinoveé nepocituji v tomto ohledu ze strany
Jjejich skoly prilis pozitivni prinos. Maji za to, Ze skola toho pro né ,,moc nedela* a prilis
pozitivai vliv neciti.

Zaci by wvitali vice pohybu (delsi télesnou vychovu apod.), uceni venku na
vzduchu (nejen TV) namisto sezeni v lavici ¢i u pocitace. Zdaci by chtéli zdravéjsi stravu a
wvitali by taktéz ze strany Skoly prispevek v podobé zdravych svacin ¢i pridélu ovoce.
Veétsina zaku si mysli, Ze soucasny pristup Skoly je dostacujici a v poradku, v zdsade neni

co meénit.
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Pripadova studie C2
ZS Lidicka, Bilina

Dne 13.04.2016 byl na Zékladni Skole Lidicka v Bilin€ proveden sbér informaci
od 74kl 9. tfid, a to formou skupinového rozhovoru ,,focus group®. Sbér dat provedla
zamé&stnankyné Skoly Mgr. Jana Libovicka, a to celkem od 17 déti devatého ro¢niku.

Zaci se domnivaji, Ze jejich Skola jim nejvice poméhad zlepSovat jejich zdravi
prostirednictvim télesné vychovy. Dale déti samy sestavily priblizny hierarchicky seznam
aktivit a cinnosti, které se strany skoly vnimaji jako prospésné pro jejich zdravy Zivotni
styl (viz dale). Po télesné vychové deti pozitivne vnimaji zdravé (vyvazené) obédy ve Skolni
jidelne, dale, co se tyka jejich stravovani, taktéz ohodnotili kladné snahu skoly zarazovat
do Skolniho ndpojového a potravinového automatu ,,zdravejsi® potraviny. V tomto
ohledu je pro zZdky také vyhodou, Ze si o velké prestavce mohou zakoupit mléko.

Zaci poukazuji na zapojeni Skoly do projektu ,, Ovoce a zelenina do §kol , kdy déti
L stupné dostavaji zdarma ovoce...

Déti zminuji taktéz jako prospésné vyjezdy do Skoly v prirode, kdy maji moznost
zmenit prostiedi mimo mésto Bilinu.

Skola nabizi détem mnozstvim zajmovych krouzki, zejména téch sportovné a
pohybové zaloZenych.

Kromé praktické podpory deti ke zdravému Zivotnimu stylu vnimaji Zaci 9. trid
Jjako vyznamné zarazeni uciva o zdravém Zivotnim stylu v riiznych predmeétech — teorie je
soucasti téz predmétu télesna vychova, ddle se jedna napr. o predmeét vychova ke zdravi.
Kromé vyse uvedeného jsou ve skole pro déti pripraveny tematicky zamérené projektové
dny a predndsky o zdravé vyzive.

Déti na zaver zminili jako pozitivni prvek svédcici jejich zdravi pravidelné vetrani
ve tridach behem vyuky.

Zaci vnimaji podporu Skoly zejména v jeji poradenské funkci. Skola dokdze zdkiim
dat rady do Zivota a motivovat je, aby si uvédomili, co je pro né dulezité. Diky predmétu
vychova ke zdravi dokdzi rozeznat zdrava a méné zdrava jidla, kdy o tomto tématu se bavi
i pri hodinach télesné vychovy. Détem se libi, Ze v ramci télesné vychovy chodi, pokud to
podminky dovoli, ven mimo budovu (atleticky stadion, park Kyselka).

Ucitelé se Zaky hovori o zdravém Zivotnim stylu prakticky ve viech predmétech a
vyucovacich hodindch. Ucitelé se snazi detem vysvetlit duleZitost jejich budoucnosti a

davaji zakiim rady.
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Deti by vsak rady nékteré veci ve skole zmenili. Chteli by mit moznost chodit ven
o prestavkach. Taktéz by se jim libilo ucit se vice venku, kdy prostredi mimo budovu je
pro né mnohem prijemnéjsi. Déti mrzi, Ze projekt ,, Ovoce a zelenina do skol* je urcena
pouze pro 1. stupen, rady by také nadale dostavali od skoly ovoce.

Ve skolni jidelné by uvitali vétsi vyber jidel, a to i s ohledem na rizné Zivotni styly
deti, jako je vegetarianstvi apod. Ve Skole by si prali vice automatii na jidlo a piti, aby
meéli vetsi moznost vybéru.

Pomeérne velky pocet zZakii by si pralo zvysit pohybové aktivity navyseni hodin
telesné vychovy. Ddle v ramci zvySovani fyzicke kondice (cit. ,,pro rozvoj téla*“) by deti
chtely mit ve Skole viastni fitness centrum. Posledni véci, kterou by déti ve skole zménily,

Jje vetsi moznost sportovné a pohybove zamérenych skolnich vyletii.

Pripadova studie C3
ZS Aléska4, Bilina

Dne 12.04.2016 byl na Zékladni Skole Aléské v Bilin¢ proveden sbér informaci
od zaku 9. tfid, a to formou skupinového rozhovoru ,,focus group®“. Sbér dat provedl
osobn¢ autor, a to celkem od 40 déti devatého ro¢niku (2 tridy).

Zaci se ve vétsiné shoduji, Ze nejvétsi podpora jejich zdravi jim je poskytovina
vwukovymi predméty ,, télesnd vychova“ a ,,vychova ke zdravi*. Zdci védi, Ze se ve Skolni
jidelné vari zdrave, ale drtiva vétsina dotazovanych Zdku se ve Skolni jidelné nestravuje.
Duvodem je fakt, Ze obédvaji doma — je to pro né ,,pohodinéjsi . Stravu ve skolni jidelnée
vaimaji jako zdravi prospésnou, ale ne piilis chutnou. Zdci poukazuji na podporu Zdkii I.
stupné projektem ,, Ovoce a zelenina do Skol “, kdy deti dostavaji zdarma ovoce a zeleninu.
V soucasné dobé je v ramci uvedeného projektu pripravovana aktivita, kdy zZaci devatych
trid budou po strance praktické i vedomostni ,,vzdeldavat “ déti z prvniho stupné uvedené
skoly.

Zaci maji ze strany Skoly moznost navstévovat zajmové pohybové krouzky, ale
temer nikdo z dotazovanych tuto moznost nevyuziva.

Priblizné jedna polovina dotazovanych sdéluje, Ze vyuziva Skolni napojovy a

potravinovy automat.

Priblizne 3/4 Zaku devatych trid si mysli, Ze podpora skoly v oblasti zdravi je pro

né pozitivné prinosnd a alespon v takové mire by to mélo byt na vsech skolach...
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Zaci se vyjadiuji ke svym pianim, co by chtéli ve §kole zlepsit a jak by Skola mohla
vice participovat na zlepsovani jejich zdravi. Naprosta veétsina zZaku by chtéla ve Skole
posilovnu, kam by mohli chodit i mimo vyucovani. Veétsina Zakii by také uvitala ve Skolnim
automatu jesté zdravéjsi napoje a potraviny. Zdci by uvitali vice sportovnich meziskolnich
turnaju a i presto, ze krouzky prakticky nenavstevuji, radi by nabidku skoly rozsirili o
dalsi pohybové zalozené zdajmové krouzky.

Obecné vsak Zaci zastavaji nazor, zZe ve skole toho nelze vzhledem k jejich zdravi

prilis ovlivnit, zalezi predevsim na nich samotnych...

Pripadova studie C4

ZS prakticka, Bilina

Dne 12.04.2016 byl na Zéakladni Skole praktické v Bilin€ proveden sbér informaci
od zaku 9. tfid, a to formou skupinového rozhovoru ,,focus group®. Sbér dat provedl

osobné autor, a to celkem od 15 déti devatého roéniku. U uvedeného vyzkumného vzorku

je nutné konstatovat, Zze déti nebyly schopné na dané téma piili§ komunikovat,

problematice ani po opakovaném vysvétleni neporozumély. Odpovédi se nevztahovaly

k danému tématu a rozhovor byl jejich eduka¢nimi handicapy velmi ztizen.

Zaci se domnivaji, Ze by bylo nejvétsim piinosem z hlediska podpory jejich zdravi
zvySeni frekvence meziskolnich pohybove zameérenych soutézi (fotbal, atletika). Déti
neumeély posoudit kvalitu stravy ve Skolni jidelne, nebot’ prevdzna vétsina z nich v ramci
Skoly na obédy nechodi — stravuji se doma.

Deéti neuméji popsat, zda podpora skoly vzhledem k jejich zdravi je dostatecna ci
nikoliv, neuméji vvhodnotit pozitivni / negativni prinosy.

Zaci devatych trid ZS praktické by uvitali nové venkovni hiisté, dale vétsi
telocvicnu (Skola disponuje pouze jednou télocvicnou). Dale by déti uvitali moznost jit se

o velkou prestavku ,,vyvetrat“ mimo budovu Skoly.
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Vyhodnoceni situace na vSech bilinskych zakladnich Skolach -
- srovnani pripadovych studii C1 — C4:
Zpétna vazba od zaku 9. trid tykajici se jejich podpory ke zdravému Zivotnimu

stylu za strany bilinskych zakladnich Skol

V ramci uvedeného vyzkumu jsme jednotlivé absolvovali tematicky cClenény
rozhovor ,focus group® se zaky 9. tfid jednotlivych bilinskych zékladnich skol,
v ostatnich piipadech byl totozny sbér dat proveden zprostiredkované poveéfenym
zaméestnancem Skoly, taktéz pomoci rozhovoru ,,focus group® nebo skupinovym
vyplnénim zaznamového archu.

Zici devatych tiid ctyr bilinskych zdkladnich $kol vnimaji, %e jejich $kola jim
prostiednictvim vyukovych piedméti télesnd vychova a vychova ke zdravi. Zaci viak
sleduji, Ze jim Skola prinasi vzdélavani o jejich zdravi v urcité mire v kazdém predmétu.
Kromé vyukovych predmétii dle Skolniho vzdélavaciho programu s vyuZitim disponibilni
casové dotace se Skola détem vénuje té mimo uvedeny ramec. Zdikladni Skoly jsou
zapojeny do dlouhodobych i kratkodobych projektii zamérenych na prevenci zdravi,
pohybové aktivity a cinnosti. Skoly détem ddle nabizeji riizné volnocdasové krouzky
zacilené na pohybové a fyzické aktivity, zaci 9. trid zakladnich skol je vsak prakticky
nevyuZivaji.

Deéti negativné hodnoti projekt ,,Ovoce a zelenina do §kol“, a to z pohledu, kdy
tento projekt je urcen pouze détem na prvnim stupni. Déti dale vnimaji stravovdni ve
Skolni jidelné jako zdravi piinosné, avsak velka vétsina zaku 9. trid zakladnich Skol na
obédy do Skolni jidelny nechodi. Diivodem je jejich pohodlnost (Casova flexibilita) a
stravovani se v domacim prostiedi.

Zaci se domnivaji, Ze podpora ze strany Skoly ke zdravému Zivotnimu stylu je
spravnd a prospé§nd a méla by byt na vsech Skolach. Z projevii déti i z primych vypovédi
je vsak patrné, zZe déti citi hlavni zodpovédnost za své zdravi na sobé samych, diilezity je
jejich viastni pristup a §kola v tomto ohledu funguje pouze jako poradni organ. Informace
posilujici jejich kompetence v oblasti zdravi déti prijimaji pozitivné a domnivaji se, Ze jim
pomahaji lépe se rozhodovat ve svém chovani. Priblizné jedna polovina dotazovanych
Zaku vSak zastava ndzor, Ze Skola neni objektivné schopna jejich vzorce chovani prilis

ovlivnit, a to i pres pomérné velkou snahu skoly.



73

Zaci by na bilinskych zakladnich Skoldach provedli nékolik zmén. Déti nejvice
volaji po ziizeni posilovny / fitness centra v aredlu Skoly, kam by mohly dochdzet i mimo
Skolni vyucovani. Déti by si praly rozSifeni projektu ,,Ovoce a zelenina do Skol“ i na
druhé stupné zakladnich skol, rady by taktéz dostavaly ovoce zdarma k svacinam. Velmi
oblibené je mezi Ziky uéeni venku — mimo $kolni budovu. Zdci by dale chtéli mit moznost
chodit o (alespon) velké prestavce ven (na cerstvy vzduch, projit se).

Zaci i pres skutecnost, Ze jen minimum z nich vyuziva skolni stravovani, by chtéli
ve Skolni jidelné zavést vetsi vybér z jidel, soucasna jidla jsou podle nich sice zdrava, ale
ne vidy prilis chutnd. Jejich postoj ke Skolnim ndpojovym a potravinovym automatiim
je pomerné kladny, déti vitaji, Ze jejich obsahem jsou spise ,,zdravejsi* potraviny a
napoje a minimdlné jedna polovina dotazovanych Zakii Skolni automat pravidelné
vwuziva. Zaci nevolaji po zméné obsahu uvedenych automatii, s nabidkou jsou prakticky
spokojeni.

Po provedeni kvalitativni obsahové analyzy rozhovorii ,,focus group* se Zaky 9.
trid bilinskych zdkladnich Skol dochdzime k zaveru, Ze déti vnimaji jednotlivé prvky
podpory jejich zdravého Zivotniho stylu témér ve vSech rovindch, tento pristup Skoly
vnimaji pozitivné a v navaznosti na deklarované oblasti podpory by uvitali nékteré dalsi
zmény. Vyse uvedené je viak poplatné jen pro ZS Za Chlumem v Biliné, ZS Lidickou
v Biliné a ZS Aléskou v Biliné. Zdaci zdkladni Skoly praktické v Biliné predchazejici
vystupy ostatnich Skol sice nepopiraji, avsak ani ve v§ech uvedenych bodech objektivné
nepotvrzuji. Sebrané informace byly obsahové oproti jinym Skolam obsahové i
mnozstevné chabé a nelze ani presnéji definovat vahu jejich validity (nepochopeni
kontextu pokladanych dotazii tazatelem). Zakladni Skoly praktické maji v systému
zdkladniho vzdeélavani specifické postaveni, kterému odpovidaji téz kurikuldarni

dokumenty Skoly (upraveny Ramcovy vzdélavaci plan » Skolni vzdélavaci program...).

3.1.4 Cast vyzkumu ,,D* — podpora bilinskych zékladnich $kol a
jejich Zzaku ke zdravému Zivotnimu stylu ze strany zfizovatele
Ctvrtd vyzkumna &ast je zaméfena na zjistovani informaci od pfisluiného
zfizovatele dané zékladni Skoly. Spolecnym zfizovatelem Zakladni Skoly Za Chlumem
v Biling, Zakladni Skoly Lidické v Bilin¢ a Zakladni Skoly Aléské v Bilin¢ je mésto
Bilina. Ziizovatelem ZS praktické v Biling je Ustecky kraj.
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Pomoci polotsrukturovaného rozhovoru jsme zfizovatele dotazovali na jeho
podporu zaki zfizovanych zakladnich skol v oblasti zlepSovani zdravi déti. Pfedem jsme

méli pripraveny dveé tematicky koncipované otazky:

1) Sleduje zrizovatel kromé kontroly hospodareni skoly téz dalsi oblasti (vzdélavaci)
cinnosti, pro nasi potiebu zejména pristup Skolskeho zarizeni k vytvareni vhodnych zdravi

podporujicich podminek pro Zaky?

2) Podili se zrizovatel na péci o zdravi Zaku jinym zpiisobem (nikoliv primdrné z postu

zrizovatele)? Jak?

Pripadova studie D1

mésto Bilina - zfizovatel

Dne 12.04.2016 jsme provedli osobni sbér informaci pomoci polostrukturovaného
rozhovoru od vedouci Odboru Skolstvi, kultury a sportu, Méstského uradu Bilina, pani
Mgr. Evy Bohmové.

Zastupce zrizovatele tii bilinskych zakladnich Skol uvadi, Ze kromé hospodareni
Skoly problematika zlepsovani a podpory zdravi Zdku uvedenych Skol nesleduje. Pres
zrizovatele jsou vSak danym Skolam poskytovany materialy z Okresni hygienické stanice
v Teplicich, tudiz je zrizovatel informovan o obsahu uvedenych materidlu, avsak nijakym
zpiisobem jiz dale neresi, jak je ze strany skoly s materidly nakladano a zda jsou
naplnovany. Toto je ve vyhradni kompetenci statutarniho organu skoly.

Byvalé Kulturni centrum Kaskada jiz preslo jako organizacni slozka pod mésto
Bilinu a nyni disponuje novym nazvem Kulturni centrum Bilina. Skrze uvedené kulturni
centrum meésto Bilina podporuje sportovni akce poradané méstem, pravé pres Odbor
Skolstvi, kultury a sportu. Timto zpusobem ziizovatel (neprimo z postu zrizovatele)

financné podporuje déti na bilinskych zakladnich skolach.
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Diskuze

Ze samotného priub¢hu vyzkumu a z jeho zavéri 1ze odvodit nékolik podstatnych
domnének, které bychom pied samotnym zavérem diplomové prace méli obhdjit ¢i
naopak vyvratit. Nasim cilem v této ¢asti prace neni v zddném piipad€é zpochybnovani
vlastnich empirickych vysledku, avSak z hlediska objektivni kritiky je vhodné pfipustit
urcita rizika, ktera ve vétsi ¢i mensi mite kazdy podobny vyzkum provazi.

Pti kategorizaci zaka 9. tiid dle BMI jsme dospéli k zavéru, ze nami zkoumany
vzorek koresponduje se soudasnou situaci prevalence détské obezity v CR. Zakladni §kola
prakticka vsak v tomto vyzkumu vykazala ¢aste¢né odlisné vystupy, kdy chlapci ve sto
procentech spadali do pdsma normalni vahy. V celkovém vyhodnoceni BMI vSech zaki
zpusobily rozdilnost pouze divky, avSak jednalo se o pouze o divky spadajici do pasma
podvahy, zadné z déti nevykazovalo BMI v pasmu nadvahy a pouze jeden zak z 15 trpél
obezitou (!). Tuto diferenci mizeme vysvétlit z teoretického pohledu né€kolika zpisoby.
Mohlo se jednat o prostou ndhodu, kdy méteny vzorek 15 déti byl velmi maly. Druhym
vysvétlenim by mohl byt hlubsi analyticky pohled na skladbu Zakt z hlediska etnického
zastoupeni, kdy velké mnozstvi zaki tvoii déti z rodin s nizkym socio-ekonomickym
statusem, zejména Romové. Z naSeho pfimého pozorovani v ramci dlouholetého
profesniho piisobeni v lokalitdch ohroZenych socidlnim vylou¢enim mtzeme deklarovat
zjiSténi, Ze romské déti byvaji (az na vyjimky) do obdobi kolem pozdé&jsi puberty az
dospélosti stihli, poté, kdyzZ se zastavuje jejich télesny riist, nastava prudky zlom, kdy se
velmi rychle zvySuje jejich télesnd hmotnost (pozorovani bylo v radmci profese
uskutecnéno v letech 2007 — 2016 ve mésté Bilina a spadovych obcich). Jak uvadi
Rambouskova (2009, cit. v SZU, 2013: 15), ,,bylo zjisténo, Ze romsti obané konzumuji
daleko vice ZivociSnych tukii a méné ovoce a zeleniny a to nejen z finan¢nich divodd, ale
1 proto, Ze ovoce a zelenina nemayji takové misto v jejich tradi¢nich stravovacich zvycich,
ovlivnénych jejich nékdejSim kocCovnym zplsobem zivota.*

Vramci naseho vyzkumu, kdy bylo zjiSténo, Zze bilinské zékladni Skoly
vynakladaji zna¢né Usili a prosttedky na prevenci zdravi svych zakt, a to kontinualné
vSemi rocniky 1 napti¢ vzdélavacimi obory, se nabizi mnozstvi otdzek, jak koncipovat
vychovu déti ke zdravi do budoucna, na jaka mista a ,,slabiny* se zaméfit. Vice energie
vénovat komunikaci s rodi¢i? Zvysit na Skolach legislativné pocet hodin télesné vychovy?
Vénovat détem vice informaci a osvéty? Jaky meziclanek tedy vlastné selhava, kdyz déti

samy piiznavaji, ze Skola je v zdsad€ v souvislosti s jejich postoji a odpovédnosti ke
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svému zdravi pfili§ neovliviiuje. Pro¢ déti nevyuzivaji volnoCasové aktivity, které jim
Skola nabizi? Z jakého divodu zaci devatych tiid navstévuji ,,zdravou® skolni jidelnu jen
minimalné? A to i piesto, ze si jsou védomi toho, jaké piinosy a benefity jim Skola
nabizi...?

Skola vsak neni jedinou ,,vlivnou* instituci, kterou je potfeba intenzivng sledovat.
V nasi praci zminény trh a zejména stat jako regulatorni aktér sehravaji v oblasti zdravi
naSich déti vyznamnou roli. Je zcela ptipustné, ze pokud stat nezefektivni regulaci trhu
(reklamy, marketing, produkci ne-zadoucich potravin apod.), pedagogické pusobeni na
zakladnich Skoldch bude mit na déti jen velmi slaby vliv. Vezmeme-li v uvahu soucet
vSech determinant, které lidské smysleni ovliviiuji — neustaly tlak trhu, rodinné prostiedi,
pfevzaté vzorce chovani ze svého okoli, stanoveni priorit, historicky zakédované chovéani
a genetickou pozitivitu, pak nelze spoléhat na Skolskéd zatizeni, Ze v boji proti détské

obezité odvedou nejvetsi dil prace.

Zaver

V diplomové praci jsme se nejprve zaméfili na ptipravné faze vyzkumu, kde jsme
definovali vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky. Vypracovali jsme vyzkumny
design pro empirickou ¢ast prace, a to tak, abychom dosahli maximalni validity ziskanych
dat a vystupii. Déle jsme analyzovali vyzkumna vychodiska vztahujici se k naSemu
vyzkumnému problému. Zjistili jsme, ze ve vztahu k détské obezit¢ bylo v minulosti
provedeno jiz nékolik vyzkumt a studii, a to na celosvétoveé, evropské i narodni urovni.
Nejvyznamnéj$imi aktéry v uvedené oblasti jsou WHO, OECD a HBSC (viz ptedchozi
text). Lze konstatovat, Ze détskd obezita (ale 1 obezita dospélych) je nesmirné silnym
tématem soucasnosti a hrozby spojené s narlistem prevalence détské obezity jsou do
budoucna vice nez alarmujici. Ceska republika se, bohuZel, drzi nejen v Evropé, ale i ve
sveteé, na prednich ptickach v bilanci osob trpicich nadvéhou ¢i obezitou a podle studii
ma tento trend u nds vzristajici tendenci.

NejzasadnéjSimi hrozbami do budoucna jsou v souvislosti s nadvdhou a obezitou
rizikové faktory postihujici individudlni zdravi, zdravi vefejné a vzristajici vydaje na
1éEbu onemocnéni vzniklych z nadvahy a obezity. Lze konstatovat, ze détska obezita je
dlouhodobé na vzestupu, coZ bylo castecné potvrzeno i naSim vyzkumem, kdy jsme
zjistili, Ze ani déti 9. tfid bilinskych zakladnich Skol nijak nevy€nivaji z priméru

prevalence détské obezity v CR, kdy dle nasich vysledki je piiblizné kazdé paté dité (z
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naseho vzorku) obézni ¢i trpi nadvahou. Velmi alarmujici je vyhodnoceni BMI déti dle
percentilovych graft, kdy 26,1 % naseho vzorku trpi nadvahou ¢i obezitou, 50,5 % déti
celkem je vyssi télesnou hmotnosti ohrozeno! Jak jiz bylo v samotné praci zminéno,
nadvéaha a obezita ma ptimy vliv na kvalitu Zivota jedince, potazmo spolecnosti. Jako
vyznamny rizikovy faktor tak mizeme vnimat do budoucna ohrozeni kvality Zivota ¢im
dal tim vétsi ¢asti populace spocivajici v ohrozeni jednotlivych osob nizS§im uplatnénim
na trhu prace, snizenim socio-ekonomického statusu, posilenim vlastnich handicapt jako
je omezena pohyblivost. Lze ocekavat zatizeni ekonomiky statu z ditvodu zvySujicich se
vydaji na lécbu jiz zminénych onemocnéni. Neopominutelnym rizikem je ocekavané
zvyseni poctu tmrti spojenych s nemocemi vzniklymi v disledku nadvahy a obezity.

Ceska republika v boji proti détské obezité piijala a dale p¥ijiméa fadu opatieni a
programi na podporu zdravého Zivotniho stylu déti. Dlouhodobé programy zamétené na
prevenci vSak dle vysledki vyzkumii nedokazaly narast détské obezity v poslednich
letech zastavit - do jaké miry dokézaly vzestup poctu déti s nadbyte¢nou télesnou vahou
,»pribrzdit”, Ize velmi tézko posuzovat. Zakladni Skoly, tedy ty, ve kterych probihal nas
vyzkum, participuji na zdravém zivotnim stylu svych zakii v mnoha oblastech. Bilinské
zékladni $koly vychazeji nejen z Ramcového vzdélavaciho programu pii tvorbé Skolniho
vzdélavaciho programu pii zaneseni vzdélavacich obort do svych uéebnich osnov, ale
vyuZivaji mnoha cilenych projekti, spolupracuji s dalSimi organizacemi, dbaji na zdravé
stravovani déti ve Skolnim prostiedi, a to i (mimo Skolni jidelny) napt. regulaci obsahu
napojovych a potravinovych automatd instalovanych v prostorach Skoly. Pozitivhim
zjisténim je fakt, ze bilinské zakladni Skoly vzajemné spolupracuji a v mnoha smérech
postupuji jednotné.
2020 a navazujici Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. V nich zakotvené cile pfedstavuji ucelenou
koncepci prevence zdravi a rizikového chovani, kdy tyto ideje maji postihovat nejSirsi
oblasti zivota a predev§im vzdélavani déti.

Jako vyznamny problém lze vnimat postoje samotnych zaka, ktefi i pfes snahu
Skol jejich zdravi podporovat maji pocit, Ze je Skola v tomto ohledu pftili$ neovliviiuje a
vysledky zjisténych informaci od zaki nejsou nijak uspokojivé. VSeobecné Ize pocitit, ze
zaci vnimaji podporu jejich Skoly jako regulatorni prvek, méné jiz jako pfirozené

pfijatelny Zivotni styl podminény pozitivnimi vzorci chovani, ktery si odnasi do
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soukromého zivota. Z vyzkumu s détmi vyplynulo, Ze jejich chovani, pfistupy a
rozhodovéni je podminéno z pfevazné vétSiny vzorci chovani z mimoskolniho prostredi.
Sami zéci v§ak navrhuji nékteré zmeény, které by mohly byt ze strany Skoly v ramci
podpory jejich zdravi realizovany, naproti tomu Skoly samy o sob¢ jiz nezminily, jakym
zpusobem by bylo mozné podporu 74k ke zdravému zivotnimu stylu zlepsit. Pouze jedna
ze zakladnich Skol v soucasné dob¢ aspiruje na inovativni feSeni vybavenosti skoly, kdy
vedeni Skoly zamysli vybudovat v arealu Skoly volnocCasové hiisteé s netradicnimi
cvicebnimi prvky, které by mély déti motivovat zabavou a hrou k pohybové aktivité.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vyhodnotit podporu zakt (bilinskych)
zakladnich skol ke zdravému Zivotnimu stylu, v ndvaznosti na evropské (nadnarodni) a
narodni strategické plany, Skolskou, vzdélavaci a zdravotni politiku CR. Dil¢im cilem
diplomové prace bylo zjiSténi soucasného stavu zaki 9. tiid bilinskych zakladnich $kol
rozdélenych do kategorii dle BMI (Body Mass Index). S odkazem na vyzkumné otazky
v kapitole 1.1.2 mtizeme konstatovat, ze cil diplomové prace byl splnén.

V pribéhu ani v zavéru prace nenavrhujeme Zzadnd konkrétni opatfeni do
budoucna, nebot” hledani novych a efektivnich opatfeni neni v souladu s cilem nasi prace.
Domnivame se, ze tato diplomova prace by se mohla stat jednim z teoretickych
vychodisek pro novou (navazujici) empirickou préci, ktera by byla pravé zacilena na
hledani takovych forem politik, které by vedly ke zlepSeni soucasného stavu prevalence
détské obezity ve vztahu k vychové déti na zékladnich Skolach. Nasim doporucenim je
tak v zadvéru prace maximalné¢ motivovat politické aktéry na vSech vladnich Grovnich
k hledani zmén v instituciondlnim ramci ochrany déti a mladeze, zejména v souvislosti

s jejich zdravim a prevenci rizikového chovani.

Summary

In our thesis, we focused first on the preparatory phases of research, where we
define the research problem, aims / objectives and research questions. We have developed
a research design for the empirical part, a way to achieve maximum validity of the
obtained data and outputs. Furthermore, we analyzed a research basis related to our
research problem. We found there were done several researches and studies (on global,
European and national level) in relation to childhood obesity in the past. The most
important actors in this area are WHO, OECD and HBSC (see previous text). It can be
stated that obesity in children (and adults) is a very strong theme now and threats

associated with an increase in the prevalence of childhood obesity in the future are more
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than alarming. Czech Republic, unfortunately, holds not only in Europe but also in the
world, the top positions in the balance of people overweight or obese and according to
studies this trend increases.

Czech Republic in the fight against childhood obesity has adopted a series of
measures and programs to promote healthy lifestyles of children. Long-term programs
aim at preventing, however, according to the results of research have failed to rise in
childhood obesity in recent years to stop. Elementary schools, namely those which took
place in our research, participate in healthy lifestyle of their pupils in many areas.
Elementary schools of Bilina city are based not only on the Framework educational
program while clogging educational fields into their curricula, but there are used many
projects, schools collaborate with other organizations, shall ensure the healthy eating
habits of children in the school environment including, for example, content regulation
beverage and food vending machines installed in the school. A positive finding is that
bilina’s elementary schools cooperate and in many ways act uniformly.

Empirical research we confirmed that neither children 9th grades of bilina’s
elementary schools do not protrude from the average prevalence of childhood obesity in
the Czech Republic, where, according to our results, approximately every fifth child (in
our sample) is obese or overweight. As a major problem perceived attitudes of the pupils
themselves who despite the efforts of schools to improve their health feel that the school
does not affect too much and the results of the information gathered from students are not
satisfactory. Generally, it feels that students perceive the support of their school as a
regulatory element - less as naturally received conditional positive lifestyle behaviors,
which carries into private life.

Here offers a variety of questions, how to design the education of children to
health in the future, at what places and "weaknesses" focus: to devote more energy
communicating with parents, to increase the number of hours of physical education to
children or more information and enlightenment? School is not the only educational area
that needs to intensively monitor. In our study the market in question and in particular the
state as a regulatory actor play in the health of our children important role. If the state
does not increase an effectiveness of a market regulation (advertising, marketing,
production of non-desirable foods, etc.), teachers at the elementary schools will have on
children a very weak effect only.

The main aim of the thesis has been to evaluate the support of pupils to a healthy

lifestyle, following the European (supranational) and national strategic plans, school-,
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education- and national health policy. The partial aim of the thesis has been to determine
the current state of 9th graders bilina’s elementary schools divided into categories
according to BMI (Body Mass Index). Referring to the research questions in section 1.1.3,
we can say that the goal of the thesis has been met.

There we do not suggest any specific measures for the future at the end of our
thesis because to search for new and effective measures is not in accordance with the
methodology of our thesis. We believe that this thesis could become one of many research
bases for the new (post) empirical thesis that would be very targeted to the search for
forms of policies that would lead to improving the current state of the prevalence of
childhood obesity in relation to the upbringing of elementary school’s children. Our
recommendation sounds: to motivate political actors at all levels of government to search
for changes in the institutional framework for the protection of children and youth,

particularly in relation to their health and the prevention of risky behavior.
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Priloha ¢. 6 Nadvaha a obezita u sedmiletych déti v letech 1951-2011 (obrazek)
Priloha €. 7 Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health (DPAS) (obrazek)

[l

Piiloha ¢. 8 Key components of a population-based childhood obesity prevention strategy
(obrazek)

Priloha €. 9 Vyvoj obezity ve vybranych zemich v letech 1972 — 2012 (obréazek)
Piiloha €. 10 Mapa prevalence obezity dospélych v roce 2014 (obrazek)

Piiloha €. 11 Mapa prevalence nadvahy dospélych v roce 2014 (obrazek)
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Prilohy

Priloha €. 1: Vybrané zaznamové archy ,,A“

Kbd: A"

Viekum k diplomovi prici Détskd obetita jako soctdlni hrazba v komtexty s vichovou detl ke
sdrovému Zivotnime stylu na (bilinskyeh) 2éklednich Skaldeh.

Autor: Stépdn Thrb

Univerzita Karlowa v Praze, Fakulta socidinich vid, Institut soclologickych studii, Vefejnd a socidlni !

politika
Myjzkum kvantitativni: Kategorie déti die BV (zhoumany wrorek; détl 9, tfld rdkladnich Skol

Wioreo pro wpodet:

B = tElesnd viha (kg) / tBlesnd wlbka? {m)

napf. flovek s vahou B0 kg a vidkou 183 cm sl BMI vypoditd podie uvedeného vzorce takio:
BMI = BO /1,83 = 73,89

EMI klasifikace
<185 | Podvdina -
'-B,-'S-- M.é;-umimlél.n.i '..':i_ha
2:': - 2'5'.-‘?'? ”F;I;:-:lvdha
30 - 34,58 | obezita prenihio shupné
[35- 39,9% . obezita drubého stupné

> 40 | cbezita theting stupne - |

Tabulka - podkiadowy shirmi materidl bude pfipraven pro viechiy edkladni Ekoly (25 Za Chlumem, 25
Abéski, 75 Lidickd, 25 prakrickil

Wyhodnaceny budou nastedujici Gdaje:

Jednotiivi Skaly: BMI - kategorie chlapd, divky; B - kategorie dohromady
Skaty dohromady: BM) - kategarie chiapel, diviey; BMI - kategorie dobromady

; Y ¥ e
Termin realizace shéru dat; e .

Shir dat proved|: Wi ey
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Priloha €. 2: Vybrané zaznamové archy ,,B*

Kid: B

Vyzkum k diplomeve praci Ditskd obezita joko socidini hrozba v kantextu s vichovos déti ke
sdravému fivotnimu stylu na (bilinskych) 26kiadnich Skoldch.

Austor: Stépdn Tirb

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta seeidinich vid, Institut saciologickych studli, Vefeind a sockiini
politica

Wzkum kvalitativni; Vichova détf ke sdeawému Sivotnimu stylu na jednotlivich Skolich.

Polostrukturavany rovhovor s pedagogickim vedenim 3kol zaméfeny na:
- pohyb, stravovini, vedéRvani

Ziklodni termticke okruhy oldeek zoméfenyich na:
- cefkovou metodiku v rdmici Skoly na podpory mdravého Zivotnihe styly déti
= tafazeni uiva s uvedenoy tematikou
- podpora pohybu v rdmci TV
- stravovani ve dkobnich jidelndch {automaty)
prostiedi ve Skote [vybaveni apod )

=

Zikladni kola: Lidickd 3118, 418 01 Bilina

o N
Termin realizace rozhovoru: ol e
Tazatel: 7
Respondent: Fio 7 P ey
&
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1] Mite wve Vodi fkole Jorocovancy somostatnoy metediky 2oméfenou na vichowr a padpory Foki
v oblasti rdravého fivetnihg stylu?

ANQ —strulny popis metodiky:

o
c:/}je withowa ke zdravému Fvotnime stylu souasti jing metodiky? ANO - struéng popis metodiky
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2] Promitd se vichova ke zdrowému Fvotnfmy stylu do utebnich osnov = viuky?

Ciijﬁ/j v jakém rozsaha, predméty..
g Ol e 2 o Pl rems
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&) Jsou ve Vioil fkole instolovdny potravinowd & ndpajowd auwtamaty ?
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Piiloha €. 3: Vybrané zaznamové archy ,,C“

Kéd: €™

Vizkum k diplomové préci Détskd obezita joko sociaini Arozba v komtextu s vichovow détl ke
zdravéma fivotnimu stylu na (bilinskjch) séklodnich Skoldch,

Autor: St&pdn Tirb
Univerzita Karlova v Praze, Fakulta sockinich vid, Institut soclologickych studii, Vefejnd a socidinl
politika |
Yzhurm kvalitativni: Wchova ditl ke Evotnimuy stylu na jednetivich - 1pé@tna
vazha od Edkd 9. tFid,
»focus group” / dotazndk

Likladni Ekola: Lidick# 3118, 418 01 Bilina

Termin reakizace: A1 G g fl Pa

Tazatel / dotaznikové Setfeni provedl:  Fuss. ';v.-nnz ,E’{::M {" -{..q_.
'l o
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3) Jaké zminy & opatieni by sami §écl v tomto ohledy uwitali?
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Ptiloha €. 4: Zaznamovy arch ,,D*

Kid: D"

Vyzkum k diplomavé praci Détska obezita jake sociaini hrozba v kontextu s vichovou dat ke
edvavému Evotnimu stylu na (bilinskjch) zékiadnich Skoldch.

Auter: Stépdn Tirh

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta socidinich wid, Institut sociologickych studil, Vefejnd a socidln
palitika

it ke zdravéma

Wyzkum kvalitativni: Podpora zdkdadnich Skol 12 strany fizovatele kwchowd déti ke

zdravirmu Svotnimu stylu.
Polostrukturovany rozhovor se 2fizovatelem rakladni dkoly:
& Zo Chlurmem 824, 41801 Bilina
= Aldskd 270, 418 01 Bilina
» Lidicka 31/18, 418 01 Bilina

Zfizovatel; Mésto Bilina, Bfelanskd 50/4, 418 01 Bilina

oY ..
- e T I
Termin realizace: /—" P2 7L

Tazatel: a??f- 7P

o

Respondent: </ b fhn Petbn - iy
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1) Sleduje rfizovate! kromé kontroly hospodafeni Skoly téf dalfi oblastl {vzdldvacl) Einnosti, pro nasi
potfebu zejména pfistup Skolského xafizeni k wivdfen! vhodnych zdravi podporujicich pedminek pro
faky?
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Piloha &. 5 Piehled poruch hmotnosti u déti v CR 2009-2013

zdroj: (Cejpova, 2016: 9)

Ptiloha €. 6 Nadvaha a obezita u sedmiletych déti v letech 1951-2011

zdroj: (Cejpova, 2016: 9)
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Priloha €. 7 Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health (DPAS)

. ] .
National Supportive environment E’ Social
strategic s

leadership v Environmental

: L= =
on diet and —) Supportive policies — 5 —
: o Health
physical 2
i Supportive programmes =
activity 3 Economic

|

Monitoring, evaluation and surveillance

+—

|

zdroj: WHO, 2012

Piiloha ¢. 8 Key components of a population-based childhood obesity prevention
strategy

Figure Schematic model demonstrating the framework for implementation of DPAS at
2 Member State level (9)

POPULATION-BASED APPROACHES
TO CHILDHOOD OBESITY PREVENTION

Structures
to support policies &
interventions

Population-wide
policies and initiatives

Community-based
interventions

i + Leadership

‘Health-in-all’ policies
Dedicated funding for
health promotion

NCD monitoring systems
Workforce capacity
Metworks and
partnerships

Standards and guidelines

Marketing of unhealthy

foods and beverages to
children

Mutrition labelling

Food taxes and subsidies
Fruit and vegetable
initiatives

Physical activity policies
Social marketing
campaigns

Multi-component
community-based
interventions

Early childcare settings
Primary and secondary
schools

Other community
settings

zdroj: WHO, 2015
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Priloha €. 9 Vyvoj obezity ve vybranych zemich v letech 1972 - 2012

Figure 2. Obesity rates

35%

25% -

§

Rate of obesity
&
#
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Year
Note: Age- and gender-adjusted rates of obesity and overweight, 2005 OECD standard population. Measured height and weight in Australia, England,
Korea, Mexico and the United States; self-reported in other countries. No projections were produced in 2010 for Australia, Mexico and Switzerland.
Source: OECD analysis of health survey data.

Zdroj: OECD, 2012

Piiloha €. 10 Mapa prevalence obezity dospélych v roce 2014

Adult obesity prevalence 2014

Obesity is BMI = 30kg/m2

Estimates from Waorld Obesity Federation and World Health Organization
Map @ Worid Obesity 2015
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zdroj: World Obesity - Statistics
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Ptiloha €. 11 Mapa prevalence nadvahy dospélych v roce 2014

Adult overweight prevalence 2014

Overweight is BMI > 25kg/m2 and includes obesity

Estimates from Warld Obesity Federation and Warld Health Organization
Map & Worid Obesity 2015

.

zdroj: World Obesity - Statistics



