2017

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Diplomova prace

Linda Dubska



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra vefejné a socialni politiky

Linda Dubska

Programy podpory zdravi na zakladnich
Skolach v Jihoceském Kkraji

Diplomova prace

Praha 2017



Autor prace: Be. Linda Dubska

Vedouci prace: Mgr. Anna Zelinkova

Rok obhajoby: 2017



Bibliograficky zaznam

DUBSKA, Linda. Programy podpory zdravi na zdkladnich §koldach v Jihoceském kraji.
Praha, 2017. 83 s. Diplomova prace (Mgr.) Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd,
Institut mezinarodnich studii. Katedra ruskych a vychodoevropskych studii. Vedouci

diplomové prace Mgr. Anna Zelinkova.

Abstrakt

Tato diplomova prace se veénuje tématu podpory zdravi na zékladnich Skolach
v JihoCeském kraji. Pozornost je vénovana soucasné situaci v oblasti podpory zdravi a
dale jsou zkouméany jednotlivé programy. Text dale sleduje, jak feditelé zakladnich §kol
a pracovnici Statniho zdravotniho tstavu hodnoti G¢innost programli podpory zdravi.
Na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni mezi zminénymi aktéry jsou identifikovana jak
pozitiva tak 1 negativa implementace, kterd se do znaéné miry liSi urovni
propracovanosti. Pfinosem prace by mélo byt zjisténi aktualni situace pfi implementaci
vybranych programti podpory zdravi, zhodnoceni efektivnosti a navrhy opatieni na

zlepSeni zjisténé situace.

Abstract

This diploma thesis deals with the topic of health promotion at elementary schools in
the South Bohemian Region. Attention is paid to the current situation in the field of
health promotion, and the individual programs are examined. The text also monitors
how directors of primary schools and staff of the State Health Institute evaluate the
effectiveness of health promotion programs. Based on a qualitative survey among the
mentioned actors, both the positive and the negative aspects of implementation are
identified, which differ to a great extent from the level of sophistication. The benefit of
the work should be the identification of the current situation in the implementation of
selected health promotion programs, evaluation of effectiveness and proposals for

measures to improve the situation.
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Pfedmétem mého zkoumani budou programy podpory zdravi na zakladnich Skolach
v JihoCeském kraji a také to, vjaké mife zdkladni Skoly tyto programy vyuZivaji.
Podpora zdravi je zalezitosti tykajici se celé spoleCnosti a je ukotvena v zakoné cislo
258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi.

Na zdravi obyvatel se podileji nejen dobfe fungujici zdravotni systém a systém
zdravotni péce, ale je nezbytna i ucast celé spolecnosti na vSech urovnich vefejné
spravy. V poslednich letech se zvySuje spoluprace jednotlivych resorti na podpoie
a ochrané¢ zdravi. Jednim z téchto resortii je Skolstvi, které se aktivné zapojuje do
strategie podpory zdravi (program Skola podporujici zdravi, projekt Zdrava $kola, aj).

V souvislosti s programy podpory zdravi byla napséna jiz fada studii, diplomovych,
disertacnich ¢i rigordznich praci, které mohou slouZit jako vhodné voditko pfi realizaci
mé prace (Florianova 2011, Brizkova 2013).

Ve své praci se prvné chystdm popsat podminky, které stat nastavuje pro programy

podpory zdravi. V druhé Casti se zaméfim na postoje fediteld k témto programim




a intenzitu jejich vyuzivéani. Posledni ¢ast bych vénovala samotnym postojim rodict

a jejich pftistupu ke zdravi svych déti.

Cile diplomové prace

Cilem této diplomové prace je popsani soucasné pravni upravy dané problematiky
(ptedevsim z. ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi). V souvislosti s cili prace
bylo zjisténo, jak jsou vyuzivany programy podpory zdravi na zdkladnich Skolach
v JihoCeském  kraji, jaké programy jsou na téchto zdkladnich Skolach
nejfrekventovanéjsi a v jaké mife je povédomi o moznosti tyto programy vyuZzivat.
Dals$im cilem bude zhodnoceni realizace (implementace) programi podpory zdravi na
zkoumanych Skolach. Poslednim cilem prace je posouzeni postoji feditelii a rodic¢l na

ucinnost vyuzivani programi podpory zdravi zékladnimi Skolami.

PREDBEZNA NAPLN PRACE:

1. Vyzkumné otazky a hypotézy

Jaké programy podpory zdravi jsou zakladnim Skolam nejcastéji nabizeny?

Jak se stavi feditelé a ucitelé skol k ptijimani konkrétnich programti podpory zdravi?

Jaké jsou nazory rodict déti, které navstévuji zkoumané zakladni Skoly?

2. Teoreticka vychodiska

Teorie implementace

Pojem implementace oznacCuje proces uskutechovani vetejné politiky. Jedna se
komplexni proces obsahujici stanoveni cill, nastroji a zptsobu uskute¢iiovani a také
aktéra, ktefi do tohoto procesu vstupuji. Teorie implementace zahrnuje Ctyii teoretické
modely, a to autoritativni model, participativni model, model kulturni zmény a model
nikdy nekonciciho procesu uceni. Prace je zaméfena piedev§im na zacastnény
(participativni) model, ktery pifedpoklada sit relativné autonomnich aktérti, ktefi

pfijimaji cile urcité vetrejné politiky a spolupracuji pfi jeji realizaci (Lindblom 1999).

Teorie verejné volby

Teorie vetfejné volby se zabyva chovanim jednotlivell ve spolecnosti. Tato teorie
vychazi jednak z politologie, kterd predpoklada, ze 1idé d€laji urcita rozhodnuti v ramci
vetejného zdjmu, a zaroven z ekonomie, kdy lidé ¢ini rozhodnuti pro své vlastni zajmy.

Lid¢ tedy sleduji vlastni zajmy, ale jsou 1 situace, kdy napt. obétuji urCité statky ve



prospech verejného z4jmu, pokud jim takova investice piinese vyssi zisky ¢i jiny uzitek
(Holman 2005).
Tato teorie mlze vysvétlovat chovani feditelt, kteti schvaluji a pfijimaji jednotlivé

programy podpory zdravi.

Systém hodnot a piesvédceni

Tato prace vychdzi ze systému hodnot a presvédCeni, které jsou soucasti teorie
advokacnich koalic. Tato teorie rozlisuje lidské presvédCeni na tii stupné, a to na deep
core beliefs, policy core beliefs a secondary aspects. Deep core beliefs jsou postoje,
které jsou vnas hluboce zakofenény, tvoii se v détstvi a jsou slozkou lidské
ptirozenosti. Policy core beliefs jsou pfistupy, kterymi jsou vyjadieny nase hodnoty a
presvédceni, na zéklad¢ kterych miiZeme vytvaret strategie pro nase jednani. Secondary
aspects jsou postoje které formuluji moznosti, jak dosdhnout stanoveného cile (Sabatier
2007, 194-197).

Diky této teorii lze vysvétlit chovani rodict a 1épe porozumét jejich stanoviskiim ve

zkoumané problematice.

3. Metody a zdroje dat

V préci jsou pouzity techniky kvalitativni metodologie, kterd je vhodnad z divodu
proveditelnosti a z hlediska nejen finan¢niho, ale 1 ¢asového. V souvislosti s volbou
kvalitativniho pfistupu nelze ziskané vysledky v praci zobecnit nebo je pouzit v jiném
prostiedi (Hendl 2005, 52).

Zavery prace budou vysledkem analyzy primarnich i sekundarnich kvalitativnich dat
ziskanych pomoci polostrukturovanych rozhovorti s vedenim zédkladnich $kol a rodi¢t

déti navstévujicich zminéné instituce.

Sekundarni data

. Sekundarni zdroje dat jsou zakladnim stavebnim kamenem veétsiny analyz* (Vesely,
Nekola 2007, 159). Mezi dilezit¢ zdroje dat, pouzité v této praci, patii dokumenty
a pisemné prameny piedevSim legislativniho typu. S jejich pomoci je vytvotfen
teoreticky ramec a strategie statu pro zajisténi podpory zdravi. Vyznamnou casti jsou
nejen programy podpory zdravi, ale i strategie statu zabyvajici se touto podporou.

Hlavni problémy vetejné politiky spocivaji v nedostate¢ném ¢i nevyhovujicim pravnim



ukotveni, znalost pravniho ramce je tedy nezbytnou soucasti pro feSeni jakéhokoliv
vetejné politického problému (Vesely, Nekola 2007, 167).

Hlavni zdroje, které jsou pouzity, jsou kromé ptislusné pravni legislativy, vetejné
dostupna data Ceského statistického ufadu i data Ministerstva $kolstvi, mladeze
a télovychovy a udaje ze Statniho zdravotniho ustavu, kde byla absolvovana staz. Tyto
instituce se zabyvaji problematikou programti podpory zdravi pro zakladni Skoly.
Z dostupnych dokumentii je mozné ziskat konkrétni ptedstavu o problematice, na kterou

je navazano 1 v kvalitativnim vyzkumu.

Polostrukturované rozhovory

V rédmci sbéru primarnich dat byly realizovany tii sady polostrukturovanych rozhovort.
Jedna sada byla provadéna se zfizovateli programi podpory zdravi ze Statniho
zdravotniho tstavu. Dal§i c¢ast rozhovori byla provadéna s fediteli vybranych
zakladnich Skol a posledni ¢ast se zaméfovala na rodic¢e déti dochazejicich do téchto
instituci a jejich nazory a postoje k programiim podpory zdravi. Diky témto rozhovorim
bylo dosazeno odpovédi na otdzky ve strukturovaném potadi. Tento zplsob lepsi
dovoluje snadnéji srovnavat odpovédi mezi jednotlivymi respondenty (Hendl 2005,

174).

4. Predpokliadana struktura diplomové prace
1) Uvod
2) Cile a vyzkumné otazky
3) Teoreticka vychodiska
a. Teorie implementace
b. Teorie vefejné volby
c. Systém hodnot a presvédceni
2) Metodologie
3) Jednotlivé programy podpory zdravi
4) Zajisténi programll podpory zdravi
5) Strategie fediteli pro programy podpory zdravi
6) Strategie rodict ve vztahu k programtim podpory zdravi
7) Priklad dobré praxe
8) Zaver

9) Literatura
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Uvod

Zdravi je neodmyslitelnou soucasti zivota a je nezbytné, aby bylo chranéno pied
nezadoucimi dopady prostfedi. Jsme vystavovani mnohym vnéjSim vliviim, které se
neustdle méni a nas§ organismus je nucen se témto zménam piizplsobit. Za posledni
desetileti stoupa pocet umrti diky civilizacnim onemocnénim, a to i u velmi mladych
jedinct (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2010 dle WHO, 2010). Tyto choroby se mohou
projevit az v pozdéjSim véku i piesto, ze je Clovek zmiflovanym negativnim vlivim
vystavovan ve véku mladSim. Napiiklad negativni zmény na funkci télesnych struktur
jsou znatelné jiz po vykoufeni prvni cigarety ¢i prvniho poziti vyS$$tho mnozstvi
alkoholu a pfi dal§im uzivani se navysuji (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2010).
V souvislosti s témito fakty je vychova ke zdravi jednou z priorit zdkladniho vzdélavani.
V soucasnosti se zdravotni vychova a samotna realizace programi podpory zdravi
promita na vSech stupnich zdkladnich skol (Machova, 2009: 11).

Tato prace se tedy zamécfuje na programy podpory zdravi. Vybér tématu byl
motivovan trvalym zdjmem o zdravotni politiku, ktery mne provazel po celou dobu
studia. Ke konkrétnéjsimu zaméteni mne piivedlo rodinné prostiedi.

Jelikoz programi zaméfujicich se na podporu zdravi existuje nepieberné
mnozstvi, museji si je Skoly peclivé zvolit dle svych specifickych moznosti a potieb.
Vybér vhodnych programil podpory zdravi je v rukou realizatori implementace (feditelé
zakladnich $kol) a tvlircti programii (pracovnici Statniho zdravotniho tstavu). Je zavisly
na jejich hodnotové orientaci, motivaci a na zdrojich, kterymi disponuji (napi. zdroje
finan¢ni, organizac¢ni ¢i socialni).

Pravé programy podpory zdravi v ramci vychovy ke zdravi mohou pomoci
zlepSovat zdravi celé populace. Je nezbytné védét, jak feditelé zadkladnich Skol nahlizeji
na programy podpory zdravi, protoZe je v jejich rukou, jaké programy se budou na dané
zakladni Skole realizovat.

Tato diplomova prace respektuje tradini strukturu akademického textu. Prvni
kapitola se zaméfuje na vymezeni zakladnich pojmu. Dalsi dvé kapitoly piedstavuji cile
a metody, které byly pro praci zvoleny. Ctvrta kapitola vytyéuje hodnotova a teoreticka
vychodiska, o které se predkladany text opird. Nasleduje kapitola vénujici se popisu
soucasné situace a dale konkrétnéjsi sezndmeni s vybranymi programy podpory zdravi.
StéZejni Casti prace je kapitola sedma, ve které jsou zaznamendny vysledky

z vyzkumného Setieni.
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1 Vymezeni pojmii
1.1 Definice zdravi

Zdravi v sob¢é zahrnuje mnoho stranek, které jsou dilezité a jsou zavislé na vyvoji
jedince, na socidlnich podminkach, rozvoji zdravotnictvi, ekonomice a také na kulture
a na historickém vyvoji spolecnosti, kde jedinec vyrtsta (Machova, 2009: 12).

Definic zdravi najdeme hned nékolik, ale maji vSak jedno spolecné a to, ze
zdravi je urcity stav Clovéka. Stavem cClovéka je mysSlena jeho pohoda fyzicka,
psychicka a také socialni.

Svétova zdravotnickd organizace popsala v roce 1948 zdravi jako: ,.stav uplné
telesné, dusevni a socidalni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady a
v obdobi dospivani i nepritomnost rizikového chovani a uspésny prechod do dospélosti
(definice pro obdobi dospivani byla doplnéna pozdeji)* (WHO, 2016).

Dle Kotulana (1999: 3) je zdravi definovano: ,,Stav, v némz organismus ve svém
specifickem prostiedi primérenymi a pohotovymi adaptacnimi pochody udrzuje uroven
a priibéh svych funkci v normdlnim rozmezi.

Zdravi v kontextu Ottawské charty podpory zdravi 1986 neznamena tedy jen
odpovédnost ze strany zdravotnictvi, ale vyjadiuje téZ individualni ovlivnitelnost zdravi
a stejné tak 1 odpoveédnost za n¢ prostrednictvim zptisobu realizace jednotlivych souc¢asti
zivotniho stylu a jeho reflexe v osobni pohodé (tzv. well-being) a chovani.

Z hlediska tématu této diplomové prace stoji za zminku, Ze ,, definice zdravi pro
obdobi dospivani zahrnuje jesté nepritomnost rizikového chovani a uspésny prechod do

dospélosti““ (Machova, Kubatova, 2015: 10).
1.2 Vychova ke zdravi

Jednou z hlavnich priorit zakladniho vzdélavani je vychova ke zdravi, jejimz ucelem je
pomahat zakim ziskdvat a rozvijet dilezité kompetence potiebné pro zdravy Zivot —
fyzické, psychické a socialni.

Obsah vychovy ke zdravi vychazi z programu Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny
21. stoleti, ktery je vysledkem c¢innosti Svétové zdravotnické organizace. DalSimi
dalezitymi dokumenty pro obsah vychovy ke zdravi jsou Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro viechny v 21. stoleti a Akéni

plan zdravi a Zivotniho prostiedi (Machova, 2009: 11).
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Vychova ke zdravi si klade za cil, aby se Zaci naucili ptebirat odpovédnost za
své zdravi. Uz od utlého détstvi si Zaci upeviuji stravovaci, hygienické, pracovni a jiné
preventivné zdravotni navyky, u¢i se, jak predchézet traztim a také jak se vyhnout
Skodlivym latkam (Machova, 2009: 11).

Cilem vychovy ke zdravi jako soucasti vychovného komplexu $koly ma proto
byt osvojeni odpovidajiciho penza informaci, poznatkl, védomosti, dovednosti, navykd,
principll a vytvaieni postoji, z4jmul a hodnotovych norem zamétenych na identifikovani
se s hodnotami zdravi a na interiorizaci zasad zdravého Zivotniho stylu uciteli a zaky.
Ocekavanym  vysledkem je  vyvazené  formovani  kognitivni,  afektivni
a psychomotorické stranky osobnosti prostiednictvim aktivni péce o vlastni zdravi,
kterd reflektuje a akcentuje bio-psychickou a socidlné-kulturni determinovanost
osobnosti. Konkretizaci je zdravotné vyvazeny a smysluplny zpisob Zivota jako
predpoklad piimétené regulace a autoregulace, zivotni spokojenosti, osobni
a spolecenské odpovednosti, seberealizace a sebeakceptace (Liba, 2007: 58).

Podstatou vzdélavani v této oblasti jsou poznatky vedouci k orientaci v otdzkach
zdravi, k pozitivnimu zptisobu mysleni i volbé spravnych rozhodnuti ve prospéch zdravi
a dale zpusobilosti, umoziujici aktivni ovliviiovani télesného a psychického stavu zaka,
stejn¢ jako zkuSenosti a navyky pofizovany a oveéfovany v praktickych situacich jejich
kazdodenniho rezimu (Muzikova, Muzik a Kachlik, 2006: 75). Z vySe zminéného neni
pochyb o tom, Ze je vychova ke zdravi neodmyslitelnou soucésti vyuky na Skolach,
jelikoZ je podstatnou sou¢asti vychovy ¢lovéka a jeho gramotnosti.!

Vychova ke zdravi spociva hlavné v tom, Ze déti Casto travi vice Casu ve Skole
s uCiteli a se svymi vrstevniky neZli se svymi rodi¢i. Rodi¢e také mnohdy nevedou své
déti k zodpovédnosti za jejich zdravi, a proto je nezbytna role uciteld, ktefi uméji (nebo

by mé&li umét) vysvétlit zakiim vyznam zdravi a jeho dal§i stranky.?
1.3 Zdravy zivotni styl

Zivotni styl zavisi na mnozstvi faktort, jako je osobnost &lovéka, jeho hodnotovy

systém, vek, pohlavi, pfislusnost k rase, vzd€lani, zaméstnani aj. VIiv zivotniho stylu se

! VYCHOVA KE ZDRAVI. Informace pro pedagogy [online]. [cit. 2016-03-02]. Dostupné z: <

http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/informace-pro-pedagogy.html>
2 VYCHOVA KE ZDRAVI. Informace pro pedagogy [online]. [cit. 2016-03-02]. Dostupné z: <
http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/informace-pro-pedagogy.html>.
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promitd do vSech oblasti zivota clovéka, jako je jeho rodina, pracovisté ¢i Skola,
volnoc¢asové aktivity apod.

Machova (2009: 16) definuje Zivotni styl takto: ,, Zivotni styl obsahuje formy
chovani, které je dobrovolné v danych Zivotnich situacich zalozenych na individualnim
vyberu z nékolika moznosti. Muizeme si vybrat zdravé alternativy, které jsou nabizeny a
odmitnout ty, které zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy souhrnem Zivotnich situact a
dobrovolného chovani (moznost vs. vyber).

V soucasnosti se hodné hovoii o zdravém zivotnim stylu. Obecné¢ se da fici, Ze
zdravy zivotni styl je dan dobrou Zivotospravou, spravnym stravovanim, dostate¢nou
hygienou, absenci nezdravych latek, jako je koufeni, alkohol a jinych navykovych latek
a také dostate¢na duSevni pohoda (Havlikova, Piibyslavska, 1996: 45 — 53).

Zdravy zivotni styl je také podminén vychovou ke zdravi, jelikoz vzdélani a
ziskané informace o zdravi jsou nezbytné pro zajisténi budouciho zdravého chovani
zakd (Zdravi 21, 1999: 66). Toto vzdélavani je zajiSténo napft. prostiednictvim télesné
vychovy, kdy je zakim zajiStovan dostatek pohybové aktivity, kterd ovlivituje fyzické
zdravi a télesnou kondici. Uginky t&lesné vychovy se mohou projevit napf. v zamezeni
¢i snizovani obezity déti a zvySovani jejich télesné zdatnosti (Muzik, 2007: 5). Déti si
také osvojuji spravné stravovaci navyky a uci se zdravé vyzive, ktera je soucasti
formalniho kurikula podpory zdravi jiz od matetskych Skol. V neposledni fad¢ se zaci

uci pec¢ovat o své sexualni zdravi a rozeznavat Skodlivé nadvykové latky.
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2 Cile a vyzkumné otazky

Pro tucely diplomové prace byly stanoveny nasledujici tfi cile a na né navazujici

vyzkumné otazky, které z vytyCenych cila vyplyvaji:

1) Popsat soucasnou situaci implementace programt podpory zdravi na zakladnich

Skolach v JihoCeském kraji. Predmétem tohoto cile je 1 predstaveni dulezitych

vefejnépolitickych dokumenti. Popis soucasného stavu byl zasadni i pro stanoveni

samotnych vyzkumnych nastroji. Tento cil mé& vylozené deskriptivni charakter.

V navaznosti na vyse zminéné cile je dale prace zamétena na seznameni s konkrétnimi

programy podpory zdravi. Dil¢im cilem je pak zji$téni uzitenosti programu Zdrava

Skolni jidelna v JihoCeském kraji.

Vyzkumné otazky:

Jaké verejnépolitické dokumenty se vénuji tématu podpory zdravi?

Které programy podpory zdravi jsou realizovany na zakladnich Skolach
v JihoCeském kraji?

Jakym zplisobem jsou programy podpory zdravi implementovany v Jiho¢eském
kraji?

Existuji evidence/zdroje/databaze, které by poskytovaly informace o €innosti a

efektivnosti programu podpory zdravi?

2) Zjistit, jak reditelé zakladnich Skol v JihoCeském kraji hodnoti tucinnost

zkoumanych programii podpory zdravi.

Vyzkumné otazky:

Jak fteditelé zakladnich Skol v JihoCeském kraji vybiraji programy podpory
zdravi? Jaké faktory ovliviiuji tento vybér? Zajimaji se o u¢innost programu?
Zjistuji feditelé ucinnost programi na své Skole, popft. jak?

Zajimaji se feditelé o nazory dalSich aktérti na dané programy?

3) Zjistit, jak pracovnici Statniho zdravotniho hodnoti ucinnost zkoumanych

programu podpory zdravi. Podrobnéji se zaméruji na vybrany program Zdrava

Skolni jidelna.
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Vyzkumné otazky:

Jak probiha implementace programli podpory zdravi na zékladnich skolach?
Jaky je podle pracovniki ptinos programti?

Zjistuji pracovnici ucinnost programii? Jakym zptisobem?

Zjistuji pracovnici efektivitu programa? Jakym zptisobem?

Jak realn¢ probihala implementace programu Zdrava skolni jidelna?

Vsechny vyse uvedené otazky by mély byt v nasledujicim textu zodpovézeny.

Otazky systematicky dopliiuji stanovené cile prace, za ucelem poskytnuti komplexni

informace o programech podpory zdravi na zakladnich Skolach v Jiho¢eském kraji.
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3 Metody a zdroje dat

Tato prace je provazena triangulaci metod a dat, coz je definovano jako vyuzivani
ruznych typu téchto metod a dat, jejich sbér a ndslednd analyza (Flick, 2009). Metody
lze definovat jako rtizné zptsoby, které nam usnadiiuji cestu pii ziskani odpovédi na
vyzkumné otazky (Vesely a Nekola, 2007). V praci je vyuzita kvalitativni metoda sbéru
a analyzy dat, jejiz pfednosti je dle Hendla moZnost hlubsiho proniknuti do

problematiky, coz vede k porozuméni v celém kontextu (Hendl 2005: 52 — 57).

Sbér dat byl sloZen ze dvou fazi:
1) Desk research a vlastni praxe ve Statnim zdravotnim tstavu
2) Polostrukturované rozhovory s experty

o feditelé zékladnich $kol JihoCeského kraje

e zameéstnanci Statniho zdravotniho ustavu

3.1 Desk research a vlastni praxe ve Statnim zdravotnim ustavu

Pro utvofeni teoretick¢ho ramce prace byly vyuzity zdroje sekundarnich dat tzv. ,,desk
research®, ktera se tykaji sledované problematiky a kterd tvofi dalezity zaklad analyzy
(Drhova, Vesely, Nekola, 2007: 159). Podstatou desk research je pfedevsim schopnost
porozumét a interpretovat informace z nejriiznéjSich zdrojii (Reichel, 2009: 127).

Soubor vyuzivanych zdroji sekundarniho typu obsahuje zékony, vyhlasky,
strategické dokumenty, odborné studie a monografie, které usnadnily proniknuti do
tématu dale byly vyuzivany jako opora vlastnich vyzkumnych Setfeni. Situace v Ceské
republice je doplnéna i1 zahrani¢nimi zdroji zaméfenymi na podobnou problematiku, coz
rozSifuje informace, které lze v této praci poskytnout.

V souvislosti se zvolenym tématem byla autorce poskytnuta praxe ve Statnim
zdravotnim ustavu v Centru podpory vetfejného zdravi, kde autorka méla pfistup
k internim dokumentim. Tyto dokumenty mély spiSe informativni charakter o pribéhu
pfipravy a zpracovani findlni podoby programl. Hlavnimi zdroji pro analyzu byly

nasledné zpracované rozhovory s pracovniky SZU.
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Diky absolvované praxi bylo mozné zmapovat postup pribehu implementace
politiky podpory zdravi, konkrétné jak jsou programy podpory zdravi vymysleny a
nasledné realizovany. P¥i vykonu uvedené praxe bylo umoznéno pracovniky SZU
nahlédnout a analyzovat potiebné dokumenty, které byly nasledné vyuzity pfi
zpracovani této diplomové prace. Déle bylo mozné problematiku konzultovat s mnoha
odborniky, kteti se zabyvaji politikou podpory zdravi a od nich ziskat velice zajimavé
informace o realizovanych programech a o samotném chodu instituce. Seznadmeni
s postupem prace zaméstnancii Centra a nasledné zapojeni se do prace konkrétnich
programech samostatné¢ umoznilo uceleny vhled do problematiky tvorby a koordinace
programti. Konkrétné na programu Zdravéa skolni jidelna, ktery je nasledné v této praci
popsan v kapitole €. 6.2.1.

Dal$im pfinosem praxe pro tuto praci bylo zucastnéné pozorovani (prace v
qterénu®). Jednalo se o 8koleni uéiteltr stfedni §koly. Skoleni se tykalo poskytovéani
prvni pomoci, kterda umoznila pfimy vhled do pribéhu praktické implementace
programu na podporu zdravi.

Odbornd praxe ve Statnim zdravotnim ustavu byla v souvislosti se zvolenym
tématem velice pfinosna Na zakladé sesbiranych materialt v rdmci praxe bylo nésledné
mozné provést vlastni analyzu. Bylo mozné se tak 1épe zorientovat v celé problematice
od navrhi programd, jejich zpracovani do findlni podoby, pfes nabidku jednotlivym
dot¢enym subjektiim, realizaci az po naslednou zpétnou vazbu od realizatori. Diky
tomuto procesu bylo mozné efektivné navéazat v praktické casti prace, predevSim

v kvalitativnim vyzkumu.

3.2 Expertni rozhovory

Podstatnym zdrojem pro tuto praci byly expertni rozhovory s fediteli zdkladnich Skol a
s pracovniky Statniho zdravotniho ustavu. Rozhovory probihaly ve dvou vlnach, jelikoz
po prvni fazi rozhovorl nebylo dosazeno ziskani pottebnych informaci. Z tohoto
divodu bylo nezbytné zrealizovat druhou fézi rozhovord, diky niZ byl rozSifen
vyzkumny soubor a doplnéna chybéjici data.

Vyzkum byl provadén prostiednictvim polostrukturovanych rozhovortd, aby bylo
dosaZeno aktudlnich vysledki v pfimé interakci a s moZnosti pruzné reagovat na
poskytnuté odpovédi, poptipade polozit dopliujici otdzky. Rozhovory umoznily v ramci

navrzené struktury zjistit postoje dotazovanych aktéri v celé §ifi, coz je pro naplnéni
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tohoto cile stézejni (s ohledem na fakt, Ze fada jedincti ve svych postojich mirné kolisa
¢i jejich postoj neni ani zcela negativni, ani zcela pozitivni a nelze jej tudiz jednoznaéné
kategorizovat, ¢imZ je nutno rozliSovat nejriznéj$i nuance v postojich). Pfedem byl
vytvofen scénai rozhovoru (viz piiloha €. 1 — scénaf pro feditele a €. 2 — scénai pro
pracovniky SZU) a data byla nasledné pisemné& zaznamenavéana vyhodnocena.

Samotna délka rozhovoru se mimé lisila u fediteld $kol a pracovnikii SZU.
Rozhovory s fediteli Skol trvaly v rozmezi 45 minut az jedné hodiny dle toho, jak moc
byl ktery feditel ochotny poskytnout informace. Oproti tomu u pracovniki SZU to bylo

mezi pal hodinou a hodinou.

3.2.1 Vyzkumny soubor

Rozhovortt bylo realizovdno celkem 12 mezi ftediteli zdkladnich Skol a 5 mezi
pracovniky Statniho zdravotniho tstavu. Kritériem pro jejich vybér byla tedy specificka
profese, tj. feditel Skoly ¢i odborny pracovnik Statniho zdravotniho ustavu.

Okruh respondentti je v prvni casti rozhovori tvofen fediteli zakladnich kol
Jihoceského kraje (viz ptiloha €. 3). Z celkového poctu zakladnich Skol v JihoCeském
kraji (288) osloveno 68 skol (e-mail, telefonicky). Tyto Skoly byly vybrany na zakladé
analyzy jejich webovych stranek ¢i na zaklad¢ doporuceni, které jsem ziskala od
rodinnych ptislusnikid pracujicich ve Skolstvi. Nakonec se do vzorku podaftilo ziskat 12
respondentll, jejichz zdkladni charakteristiky jsou uvedeny v pfiloze.

V zéasad¢ 1ze shrnout, Ze vyzkumny soubor tvofilo pét muzli a sedm Zen, pficemz
vekové rozmezi bylo 39-64 let, cemuz pak odpovidala vice méné i1 délka praxe ve
Skolstvi a do jisté miry 1 délka praxe na pozici feditele Skoly. Délka praxe ve Skolstvi se
pohybovala mezi 15-35 lety (coz je u feditele relativné logické, nebot’ obvykle nejprve
fadu let pracuje jako fadovy pedagog) a délka trvani funkce feditele Skoly se
pohybovala vrozmezi 1-21 let. VSechny Skoly, s jejichz fediteli byly rozhovory
realizovany, se nachazely v JihoCeském kraji, coz bylo sohledem na zaméfeni
diplomové préce a realizovaného vyzkumu zékladnim kritériem jejich vybéru.

Druhy okruh respondentti tvoii pét pracovnikli Statniho zdravotniho ustavu (viz
ptiloha €. 4), ktefi se v jeho ramci aktivné podileji na tvorbé programti. Z vétsi ¢asti byl
rozhovor provadén s respondenty v hlavnim mésté Praze, ale jelikoZ Jihocesky kraj
spada pod krajska pracovisté¢ v Jihlavé a v Plzni, byly provedeny rozhovory préavée
v téchto méstech. Rozhovory byly realizovany s témi, ktefi byli ochotni a udélali si

v pfedmétném obdobi na rozhovor ¢as, vzhledem k jejich pracovnimu vytiZeni. Jelikoz
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jsem ve Statnim zdravotnim ustavu vykondvala povinnou praxi, nebylo tézké
respondenty vyhledat a domluvit se s nimi na rozhovorech.

V rozhovoru jsem se vice zaméfila na program Zdrava skolni jidelna, jelikoz
jsem se ucastnila jeho realizace z diivodu jiz zminované praxe ve Statnim zdravotnim
ustavu. Diky tomu jsem méla pristup k aktudlnim datim a mohla jsem provést
rozhovory s konkrétnimi pracovniky, kteti na programu pracovali.

Ve srovnani s fediteli ZS tak bylo respondentd méng, vékova struktura byla

podobna, nicméné délka praxe v konkrétni instituci byla v SZU kratsi neZ u fediteld ZS.

3.2.2 Omezeni vyzkumu

Expertni Setfeni se potyka s nékolika omezenimi, které je zapotiebi zminit. Zaprvé se
jedna o velikost vzorku, ktery se s ohledem na pocet zdkladnich Skol v JihoCeském kraji
nemusi jevit jako dostatecny. Velikost vyzkumného souboru byla stanovena na zdkladé
analyzy webovych stranek zakladnich kol Jihodeského kraje. Rada kol na svych
webovych strankach uvadi vyuzivané programy ¢i realizované pirednasky apod. a podle
tohoto kritéria byly Skoly vybirany. Do vzorku bylo také vybrano nékolik Skol na
zaklad¢ doporuceni. Pro ucely vyzkumu byly oslovovany Skoly situované ptevazné
v hlavnim mést¢ Jihoceského kraje.

Dal$im omezenim, které se dotyka téchto expertnich rozhovort provedenych pro
ugely diplomové prace, je koncentrace zakladnich 8kol ptevazné v Ceskych
Budé&jovicich v ramci celého Jihoceského kraje. Lze vSak pfedpokladat, Ze feditelé
zékladnich Skol v jinych méstech JihoCeského kraje se budou setkavat s podobnymi
problémy a mohou podobné hodnotit vyhody a nevyhody programii podpory zdravi. Je
dilezité si uvédomit, Ze v nékterych piipadech mohou existovat odchylky mezi
zékladnimi $kolami z riizné rozvinutych kraji v ramci Ceské republiky, které prace
nepokryva.

Dalsi problém je v poskytovani finan¢nich prostfedkd jednotlivym Skolam jejich
zfizovateli a naslednd moznost téchto skol na zapojeni a realizaci programti na podporu
zdravi. V této souvislosti je realizovan vyssi pocet programu ve Skolach velkych mést,
zatim co v menSich méstech se programy vyuzivaji v niz8i mife. Finance pro jednotlivé
Skoly se vypocitavaji z podilu na vynosech dani vypocitaném podle poctu obyvatel obce
a jeji rozlohy dle zakona ¢. 243/2000 Sb. Z toho vyplyva, ze kazda obec disponuje
jinymi prostiedky na svilj provoz a z toho i jinymi prostfedky na vyuziti programi. Dale

je potieba zohlednit také spadovost obci, kdy do mést dojizdi Zaci z pfilehlych obci a
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cerpaji tak financni prostfedky Skoly. Kazda Skola tak m4 jiné podminky a prostfedky

pro rozhodovani, ktery program zvolit.

4 Hodnotova a teoreticka vychodiska

4.1 Hodnotova vychodiska

Zdravi je nejvyznamnégj$i hodnotou, jelikoz na ném zdavisi dal§i dulezité aspekty

lidského Zivota, jako je fungujici rodina, pracovni Zivot, ekonomickd vykonnost ¢i
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mezilidské vztahy. Dllezitost zdravi dokazuje i fakt, Ze je vniméno jako zakladni lidské
pravo nejen v ramci statu, ale i na irovni mezinarodni.

Na hodnotu zdravi mizeme nahlizet dvojim zptisobem. Hodnota zdravi muze
byt individudlni, kdy je kazdd osoba sama zodpovédnd za svlij zdravotni stav tim,
jakym zpiisobem zivota zije, jak se stard o své zdravi. Nejen ¢lovek sam ma vliv na své
zdravi, ale jeho zdravi je ovlivnéno i pilisobenim spolec¢nosti, ve které zije. V tomto

ptipad€ mluvime o tzv. socidlni hodnoté zdravi (HolCik, 2008: 4-5).
4.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi miizeme popsat jako osobni, spoleCenské a ekonomické Cinitele,
které maji vyznamny vliv na zdravi jedincii ¢i skupin (Nutbeam, 1998: 5). Tyto faktory
ovliviuji lidské zdravi kladné ¢i zaporné€. Lze je rozdélit na dva typy — vnitini a vné&jsi.
Vnitinimi determinantami jsou genetické faktory, které jsou dédi¢né. Nasledné se do
této genetick¢ vybavy promitd vliv vnéjSich determinant, které vznikaji vlivem
spolecenského prostifedi (Machova, 2009: 13). Nejveétsi vliv na zdravi ma vSak clovek
sam. Je velice dilezité, jaky ma dand osoba Zivotni styl a v jakém prostiedi vyrista a
také jaka je uroven a kvalita zdravotni péce.

Na soucasnou podobu determinant zdravi méla vyznamny vliv tzv. LalLondeova
zprava o zdravotnim stavu obyvatel Kanady zroku 1974 (Novy pohled na zdravi
Kanad’anli, Lal.onde, 1974, cit. dle Machové, 2009: 13), ktera popisovala charakter
promény nemocnosti a umrtnosti a podnitila vznik konceptu jako modelu pivodu
neinfekénich onemocnéni. Ten predstavuji Ctyfi zékladni determinanty, kterymi jsou
zivotni a socialni prostfedi, geneticka vybava, Zivotni styl a zdravotnické sluzby (SZU,
2002). Dle LaL.ondeho ¢loveék sam v souvislosti se svym zivotnim stylem ovliviiuje své
zdravi az z 50 %. S tim je spojena skutec¢nost, ze pokud se dit¢/mlady ¢lovék nauci
zékladnim zésaddm zdravého zivotniho stylu jiz na zakladni Skole, 1ze ocekévat 1

v dospélosti lepsi zdravotni stav a méné obtizi.
4.2.1 Determinanty zdravi u zaku zakladnich skol

Determinanty zdravi u 274kl zakladnich S$kol vykazuji ve vztahu k obecnym
determinantlim zdravi urcitd specifika, kterd jsou dana jak nizkym vékem jedinct, ktery
se vyznacuje obvykle dobrym zdravotnim stavem a nizkou mortalitou, ale také fadou

rizikovych faktor, se kterymi se zejména ve vySSich ro€nicich zékladni Skoly 1ze béZné
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setkat. Je také pravda, Ze nedostate¢né zdravi mize vyznamné ovlivnit dosahovani
zivotnich cild. V obdobi détstvi a dospivani, mliize mit nedostate¢né zdravi vyznamny
vliv na naplnéni vyvojovych ukola spojenych s vyvojem a dospivanim a vést k fad¢
dlouhodobych negativnich disledkti. Déti a zejména dospivajici se v tomto zivotnim
obdobi musi vyporadat s fadou vyzev, které jsou spojeny s pfechodem do dospélosti.
Byt v dobrém zdravotnim stavu - fyzicky, emociondln¢ a socidlné¢ - napomaha
vyrovnavat se se zminénymi vyzvami na mnohem lepsi urovni. Mezi determinanty
zdravi v détstvi, popi. v adolescenci, kam Ize tadit zaky 2. stupné zékladni Skoly, pak

vedle obecnych determinant patii zejména (Madarasova Geckova eds., 2009):

e Stravovani a fyzicka aktivita

e Vztahy v rodin¢ a komunikace v rodiné
e Vztahy s vrstevniky, Sikana

o Urazy

e Rizikové¢ faktory — koufeni, drogy

¢ Skola — postoj k ni, stresy v ni

4.3 Teorie implementace

Dtvodem, pro¢ byla jako zakladni teoretické vychodisko zvolena praveé teorie
implementace je skute¢nost, Ze jednim z hlavnich cili prace je zhodnoceni prave
zminované implementace neboli realizace programt podpory zdravi na zakladnich
Skolach. Teorie implementace je vetejné-politicka teorie, ktera je komplexnim procesem
obsahujicim stanoveni cild, néstroji a zpisobii uskuteciiovdni tohoto procesu.
Implementace jako uskute¢tiovani vetejné politiky predpoklada, Ze se vefejny program
realizuje v ramci jisté posloupnosti jednotlivych ¢innosti. Tvirci programu maji nejveétsi
vliv na cile programu, ale postupnym pribéhem ¢innosti, kterymi se program (politika)
realizuje, muaze jejich vliv oslabovat. Primarné se zkoumd vzijemny vztah mezi
predpokladanymi cili a uskutecnénym stavem. Snahou je pfi implementaci dosahnout co
mozna nejmensi odchylky od planovaného cile (Winkler, 2002: 11).

., Implementace jako proces realizace verejnych programii je definovana jako
vysledek vzajemnych vztahii a interakci mezi aktéry celého procesu. Na povaze vztahii

mezi aktéry pak zavisi vysledky programu. V zasadé jde o to, Ze implementace je

29



soucasti samotného programu. Pocitd se s ni jako s fazi, ktera umoznuje modifikovat
vysledky, resp. dosazeni cile. “ (Maly, Pavlik, 2004: 43)

Teorie implementace zahrnuje Ctyfi teoretické modely a to autoritativni model,
participativni model, model koalic aktérti a model nikdy nekonciciho procesu uceni. Ve
sveé praci se zam¢etfim hlavné na za¢astnény (participativni) model, ktery predpoklada sit’
relativné autonomnich aktéra, ktefi pifijimaji cile urcité vetejné politiky a spolupracuji
pii jeji realizaci (Lindblom, 1999: 73-74). Participativni model vychdzi z nepfimé formy
fizeni, zaloZené na divéte, spolupraci a spontannosti. Stejné se pocita s vyjednadvanim a
ucenim v procesu implementace (Potticek, 2005).

Implementace jako stadium realizace schvalené vetejné politiky je faze, kdy jsou
"[...] politické zamery prevadény na méritelné ciny. Konkrétné to znamend, ze zdkony,
narizeni, programy a predpisy existujici dosud jen na papire jsou aplikovany do praxe."”

(Fiala, Schubert, 2000: 82).

4.3.1 Street-level bureaucracy

Tento koncept byl pfedstaven Michalem Lipskym v roce 1969. Dle jeho pojeti jsou
street-level byrokraty zaméstnanci stdtu v rizném postaveni (ucitelé, socidlni
pracovnici, 1ékafi, policisté) a tito zaméstnanci prezentuji statni moc v konkrétnich
pfimych interakcich s obCany. Tito aktéfi v ramci hierarchie v procesu implementace,
maji casto klicové kompetence, zejména v dasledku jejich pfimého kontaktu s
koncovymi piijemci. Tuto Groven implementace miiZzeme povazovat za stupen, ktery se
nachdzi mezi koncovymi pfijemci, tedy obCany a tvirci politik. Pravé zaméstnanci
vefejnych sluzeb aplikuji cile politik. Analyza implementace by méla zohlediovat
vazby mezi témito zamé&stnanci a obCany. Pfi provadéni svého povolani si provadéji
postupy a mechanismy, jejichZ prostfednictvim vykonavaji svou praci a zaroven aplikuji
pozadavky, které jsou na né& kladeny. Organizace, ve kterych pracuji "street-level
bureaucrats" jim poskytuji dostateCnou autonomii na vytvareni rozhodnuti, podle
vlastniho uvazeni, coZz mize v kone¢ném disledku pozménit, ptipadné ovlivnit cile,
kterych ma byt dosahovano prostfednictvim politiky, kterou uvadéji do praxe. Na
zéklad¢ této teorie je mozné klast pii tvorbé politiky vEétsi diraz na postupy, které
mohou "street-level bureaucrats" uplatitovat pii kazdodennim stietavani se s koncovymi

piijemci (Lipsky, 2010: 53).

Street-level byrokrat je vyznacovan tfemi zédkladnimi charakteristikami:

30



1) Jsou ve stalém kontaktu s obCany v ramci svého zaméstnani

2) Maji relativné velkou nezavislost a moznosti volby i pfestoze je soucasti
byrokratické organizace

3) Maji vliv osoby, se kterymi pracuje (disledek vlivu ucitelti na zaky) (Lipsky
1969: 2).

V ramci diplomové prace jsou to feditelé¢ zakladnich skol, kteti spliiuji vSechny
tf1 vySe zminéné podminky. Tak jako ucitelé (avSak ne denné) jsou ve styku se zaky a ti
jsou jejich klienty a zarovefi uzivateli této hrazené sluzby. Reditelé zakladnich $kol jsou
soucasti této urednické struktury Skolstvi, jejich postaveni a pravomoci jsou jasné

vymezeny a jsou pomérn¢ nezavisli a svobodni ve svych volbach.

Tento ptistup dale uvadi prekazky, se kterymi se mohou street-level byrokraté ve
své profesi setkat:
1) Maji omezené zdroje
2) Ohrozeni (fyzické i1 psychické) nebo rozporovani autority

3) Neredlna oc¢ekavani, ktera je obtizné naplnit

V souvislosti s prvnim bodem se pfi realizaci programl podpory zdravi Casto
nardZzi na omezené finan¢ni rozpocty jak Skol, rodict déti a také rozpocty organizaci
realizujici programy podpory zdravi.

U druhého vySe zminéného bodu se s ohroZenim jak fyzickym &1 psychickym
spiSe nesetkame, ale miZe byt naruSena autorita feditele napt. nedivérou ucitelského
sboru ¢i nedivérou rodict déti, kteti v programech nemuseji spatiovat pozitivni krok a
hlavné finan¢ni zatéz.

Posledni piekazkou v ramci street-level byrokracie jsou neredlna ¢i nejasna

ocekavani.

4.3.2 Implementacéni deficit

Z4dna politika neprobiha v izolovaném prostiedi, kde by na ni nepiisobily riizné vnéjsi
a vnitini vlivy a pravé ztohoto divodu se v nékterych ptipadech pii jeji realizaci

nenaplni stanovené cile tak, jak se pivodné ocekavalo. Jednd se o skutecnost, ze
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nastoleni politiky mize byt implementovano do praxe jinym zpisobem, nez ktery byl
ptvodné zamyslen.

Lipsky (2010: 55) uvadi, ze ve vétsin¢ piipadl je politika zavadéna do praxe
prostiednictvim pracovniki, ktefi jsou v pfimém kontaktu s obCany, v naSem piipadé
jde tedy o feditele, ktefi jsou v kontaktu zejména se zaky a rodici. Pravé tato skute¢nost
muze vést k rizné mife pochopeni, vysvétleni nebo zpracovani nastavenych cilti a tim
padem 1 odchylce od ocekavanych vysledkii. Na zakladé téchto rozdilt je v procesu
implementace mozné identifikovat implementacni deficit, nebo implementacni
nedostate¢nost. Ta vymezuje rozdil energie, ktera je do stanoveného cile vkladana ve
srovnani s o¢ekavanim (Potucek, 2005: 69).

Za divod vzniku implementa¢niho deficitu se povazuje i vagni definice
programovych cili. Netfeba opomenout ani nedostate¢né zohlednéni persondlnich
podminek, kde se vyskytuje vysoka mira volnosti rozhodovani u zaméstnancl
(Sirovatka, 2010: 119). Bohuzel lze fici, Ze i cile vybranych programi podpory zdravi,
jsou ve své podstaté vagni. Také to potvrzuji i vysledky vyzkum a studii uzitecnosti na
pude celé¢ EU (EU, 2011).

Proces implementace pfitom neni automaticky proces a uz v jeho prib&hu
dochazi ke zménam ve stanovenych cilech. Dle Poticka (2005: 70) k odchylce od
puvodniho cile pfispivaji zejména:

e Nejasné vyjadreni cile a obsahu vefejné politiky
e Konlfliktni realiza¢ni kritéria

e Selhani realiza¢nich pobidek

e Rozpor s instrukei

e Omezena kapacita fizeni — management

V souvislosti s teorii implementace a aktéry implementace je prace zamétena na
tvlirce programu (Statni zdravotni ustav) a pedagogické pracovniky, jez se s nimi
setkavaji v praxi ve Skolach (feditelé¢ Skol), ktefi vybiraji ze Siroké Skéaly programi
podpory zdravi a nasledné je vyuzivaji. V nékterych ptipadech Skoly samy vytvateji své
programy.

Nezbytnosti je také nasledné hodnoceni veiejnépolitického procesu. Zhodnoceni
ukazuje, jak byl cely proces Uspésny, zda se naplnily stanovené cile a kolik zdroji bylo

pro realizaci vynaloZeno (Sabatier, 2007:23). Zde je nutné zminit, Ze programy podpory

32



zdravi jsou zvelké casti financovany z podpory EU, tudiz toto zhodnoceni je
pochopiteln¢ velmi aktualni. Na tomto zaklad¢ bude v praci zjistovano, zda je vySe
zminéni aktéfi provadéji néjaka vyhodnoceni zkoumanych programti, aby zjistily jejich

ucinnost, uzitecnost ¢i efektivitu.

5 Popis soucasné situace

Utvéreni podpory zdravi zacalo od druhé poloviny 80. let minulého stoleti jako reakce
na vzruastajici nespokojenost se zdravotni péci, ktera byla velmi nakladna (Kebza, 2005,
s. 98). V Ceské republice je podpora zdravi ukotvena v Zakon& o ochrané vefejného
zdravi ¢islo 258/2000 Sb. a ma celospolecensky vyznam, jelikoz zdravi lidi je ovlivnéno

pusobenim tady faktord. Jedna se o faktory biologické, socidlni a ekonomické. Podpora
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zdravi je zde definovéana jako: , Souhrn cinnosti a opatieni ve vytvareni zdravych
Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sireni infekcnich a hromadné se
vyskytujicich onemocnéni, nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch
zdravi a dozoru nad jejich chovanim. “

Pro zajisténi dostatecné podpory zdravi spolecnosti je nezbytnd meziresortni
spoluprace. Nezalezi tedy pouze na kvalité zdravotnickych sluzeb, ale dilezita je i role
napf. potravinaiského pramyslu, strategie podpory zdravi na Skolach, doprava c¢i
zemédelstvi.

Na mezinarodni Girovni je vyznamna role Svétové zdravotnické organizace, jejiz
¢innost smétuje ke zlepSovani zdravi vSech osob. Jeji hlavni strategické cile jsou napf.
podpora spravné zivotospravy, piedchazeni zdravotnim rizikim, omezovani
nemocnosti, omezovani umrtnosti ¢i rozvoj u€innych zdravotnich syst¢émt (WHO,
2011).

Vedle ¢innosti WHO je dulezitd i ¢innost Evropské unie, jelikoz soucasti jeji
politiky je mimo jiné i ochrana a podpora vefejného zdravi. Funkce EU v oblasti
vetejného zdravi spociva zejména v doplitkové a koordinaéni Cinnosti zdravotnich
politik ¢lenskych stat. Politika vetejného zdravi EU je upravena ¢lankem 168 Smlouvy
o fungovani Evropské unie, kde je hned v prvnim odstavci zdlraznéna dilezitost
hodnoty lidského zdravi a nutnost jeji ochrany (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016).

Ve srovnani s minulosti se soucasnosti se podpora zdravi vyznacuje zménou v
chapani péce o zdravi a zdravy vyvoj organismu. Podle Kernové (2006: 21) zdravi jiz
neni cilem, ale stava se prostfedkem k realizaci harmonického vyvoje ¢lovéka. Aktivni
pfistup ke zdravi se stdva celospolecenskou povinnosti, ale v prvni fad¢ individualni
povinnosti kazdého jednotlivce. Nutnosti je uv€domit si pfechod z oblasti 1é¢eni do

oblasti podpory zdravi a prevence nemoci (Liba, 1999: 49).

5.1 Podpora zdravi v Jihoceském kraji

Podpora zdravi (,,Health Promotion®) je Siroce pojimany systém, na kterém
spolupracuji obcané, skupiny, organizace, n€kolik resorti a spolecnost jako celek.
Soucasti podpory zdravi je vychova ke zdravi (,,Health Education®), kterd je ukotvena v
kurikularni dokumentech a obecné ji miizeme definovat jako soucést usili o podporu
zdravi a zlepSovani zdravotniho stavu soucasné populace (Pricha, Walterova, Mares,

2009: 78). Muzikova, Muzik a Kachlik (2006: 101) uvad¢ji, ze podstatou vzdelavani v
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oblasti vychovy ke zdravi jsou poznatky, které vedou ke sprdvnym rozhodnutim ve
prospéch zdravi, zpusobilosti, kterymi aktivné ovliviiujeme télesny a psychicky stav
zéka a v neposledni fad¢ zkuSenosti a navyky pofizovany a ovéfovany v praktickych
situacich v kazdodennim zivoté.

V Ceské republice existuje cela fada programti podpory zdravi, které jsou
vyuzivany zékladnimi Skolami jako soucast primarni prevence. Tyto programy vytvaieji
rizné organizace jako napft. Statni zdravotni Ustav, Krajska hygienicka stanice, Policie
Ceské republiky, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy, pedagogicko-psychologické poradny nebo nékteré nadace (Florianova,
2011: 47).

Statni zdravotni Ustav mél dfive pobocCky v kazdém kraji. V roce 2010 doslo
k reorganizaci podpory zdravi a pocet téchto pracovist’ se snizil ze ¢trnéacti na pouhych
sedm. N¢kterd pracovisté se sdruzila v Narodni sit’ podpory zdravi a jinde zastavaji
funkci krajské hygienické stanice.

Jihoc€esky kraj v rdmci Statniho zdravotniho ustavu spada pod krajskou pobocku
SZU kraje Vysocina (diskontované pracoviité Jihlava) a krajskou pobo¢ku Plzeiského
kraje. Tyto pobocky stejné jako prazsky Statni zdravotni Ustav realizuji své programy
podpory zdravi.

Na realizaci programi, projektl ¢i prednaSek v ramci podpory zdravi pro
zékladni $koly se nejvice angazuji Policie CR, Hasi¢i CR, rtizna neziskova sdruzeni
(Tudy o.s., Jundk, kontaktni centrum Prevent aj.) (informace z rozhovori s pracovniky
Statniho zdravotniho Ustavu).

Programy podpory zdravi jsou vytvaieny dle aktudlnich témat a pozadavki Skol.
Jednad se zejména o spravnou vyzivu déti, protidrogovou a protialkoholni prevenci,
prevenci koufeni, pohybové aktivity, prevence nemoci a trazl aj. (Florianova, 2011:
47).

V soucasnosti neni znadmo, kolik programi podpory zdravi vibec existuje a
muzeme pouze hadat ¢i spekulovat, kolik jich vlastné¢ muze byt. Nékteré programy si
Skoly vytvaieji samy dle svych preferenci a potieb. Skoly, které si programy samy
nevytvari, si mohou vybirat jiZ ze zminéné pestré Skaly programli nabizenych
nejriznéjSimi organizacemi (Floridnova, 2011: 47).

Dulezitym aspektem realizace programu podpory na zékladnich Skolach je jejich
finan¢ni stranka. Potfebné finance mohou Skoly ziskat dotacemi z Evropské unie ¢i

z nejrizngjSich granti.
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5.2 Podpora zdravi na skolach jako komunitni projekt

Komunitni projekty podpory zdravi vznikaji v rdmci Narodniho programu zdravi z roku
1991 a jiz od 90. let ma Ceska republika s realizaci téchto programii dobré zkusenosti.

Realizatoti projekti podpory zdravi pro Skoly mohou vychazet ze dvou
zékladnich modelovych programt, kterymi jsou: ,,Matetska Skola podporujici zdravi* a
,.Skola podporujici zdravi®. V souvislosti s komunitnimi projekty maji koly moznost se
na zéklad¢ vybérovych fizeni stat soucasti projekti ,,Zdrava matetska skola® ¢i ,,Zdrava
Skola®.

Projekty, které jsou Skolam nabizeny, se museji fidit ur¢itymi hodnotami a
zasadami, aby pozitivn¢ prispivaly k pozitivnimu socidlnimu klimatu a pohodé
prostiedi. Hlavnim cilem je pfispét k pozitivni zmén€ chovani ve prospéch zdravi a
zdravého zpusobu Zivota.

Jednotlivé prvky zdravého zpisobu Zivota a rozvijeni pozitivniho mysSleni by
mélo byt uplatiovano jiz od utlého détstvi prostfednictvim zminovanych komunitnich

projektli nejen ve §kolach, ale i mimo ni.?

5.3 Vyvoj politickych a pravnich dokumentu a stav podpory
zdravi

Dtlezitym rokem pro rozvoj podpory zdravi v evropském kontextu byl rok 1984, kdy
byl zahajen program ,.Zdravi pro vsechny do roku 2000%. Pro Ceskou republiku pak
podstatny rozvoj podpory zdravi zafal kolem roku 1990, kdy se zavazala
k implementaci programu HFA2000 (Evropské ufadovny WHO) a usnesenim vlady ¢.
247/1990 byl schvélen ,,Narodni program obnovy a podpory zdravi“ (Vychova ke
zdravi, 2009).

V roce 1995 bylo stanoveno sedm hlavnich problémi v oblasti zdravi v ramci
projednané strategie ,,Narodniho programu zdravi, ktery je realizovan v jednotlivych
projektech podpory zdravi na celorepublikové tUrovni. Je zaméfen zejména na
kardiovaskularni a nadorova onemocnéni, dusevni nemoci, drogové zavislosti,
HIV/AIDS, zhorseni reprodukce obyvatelstva a zména zivotniho stylu (Vychova ke
zdravi, 2009). Jelikoz statni politika podpory zdravi chépe zdravi jako zadkladni lidské

pravo, je jejim cilem nasmerovat zjmy a snahy vSech sloZzek spole¢nosti timto smérem

3 SZU. Co je podpora a ochrana zdravi [online]. [cit. 2016-03-03]. Dostupny z:

<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/kurz/podpora_20zdravi.pdf>

36



a vytvaret prostiedi, ve kterém budou mit obfané zaruceny podminky pro ochranu
svého zdravi, pravo na zdravotni péc¢i, dostupnost a rovnost. Pro vSechny vékové a
socialni skupiny obyvatel se vytvofi rovné podminky pro udrzeni zdravi, pti¢emz plati
princip vzajemné solidarity (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016).

Systém kurikuldrnich dokumentii v Ceské republice prosel pied tim, nez dospél
do soucasné podoby (dle Strategie vzdélavani 2020) znacnymi reformami. Dnes je
vzdélavani v CR zastiesené dokumenty MSMT CR s ndzvem "Narodni program rozvoje
narodniho vzdélavani v Ceské republice”, oznaduje se také jako "Bila kniha". Tento
dokument vznikl na zékladé usneseni vlady ¢. 227 z dne 7.4.1999 a v kone¢né podobé
byl schvélen 7.2.2001. Dal§im vyznamnym meznikem v rozvoji podpory zdravi byl rok
2000, kdy byl ptijat Zakon o ochrané vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. V roce 2002
byla schvélena usnesenim vlady ¢. 1046/2002 vyznamna strategie v oblasti zdravi, a to
Zdravi 21 — ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“, coz je dlouhodoba strategie zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatel (Ministerstvo zdravotnictvi, 2002).

Bila kniha se stala zdvaznym podkladem pro soucasné platny kurikuldrni
dokument "Rédmcovy vzdélavaci program" (RVP). Zahrnuje vzdélavani déti a mladeze
od 3 do 19 let. Je platny od 1.9.2005 a plosn¢ zavadén do zakladnich Skol od 1.9.2007.
RVP podporuje nezévislost Skol, protoze vzdéldvani na jednotlivych Skolach se
realizuje podle Skolnich vzdélavacich programt, které si kazda Skola vytvaii
samostatné. Rdmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) vymezuje
9 obecnych cili vzdélavani, 6 klicovych kompetenci, 9 vzdélavacich oblasti a 6
prufezovych témat. Rovnéz stanovi oc¢ekdvané vystupy pro kazdého zaka na konci 5.
ro¢niku zdkladni Skoly. Tyto vystupy jsou zaméfeny prakticky, pozornost se
soustfed’uje na vyuzitelnost uciva v bézném zivote.

V roce 2013 doSlo k pfijeti dalsi strategie s nazvem ,,Zdravi 2020%, coz je
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Tato strategie navazuje
na ,,.Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21°.
Hlavnim vyznamem strategie je stabilizace systému prevence nemoci, ochrana a
podpora zdravi a vznik uc¢innych mechanismu zajiStujicich zlepSeni zdravotniho stavu

obyvatelstva (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).
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5.4 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni Skoly

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni skoly (RVP) je vzdé€lavaci dokument, ktery
byl v ¢eskych Skolach nastolen v roce 2007. Pfi zacleniovani problematiky zdravi do

RVP v CR bylo nutné brat v iivahu zejména nize uvedené skute¢nosti (Tupy, 2004):

e Piedskolni vzdélavani je zasadné koncipovdno na podkladé Réamcového
vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani a z tohoto diivodu je také pro
pedagoga vhodné se seznamit s rozsahem a zaclenénim otdzky podpory zdravi
(Tupy, 2004).

e, Zdci prichazeji do $koly s prvotnimi ndzory, navyky, zpiisoby chovani a jedndnt,
které jeste nejsou zcela ujasnény a upevneny a nemusi byt vidy v souladu s
podporou zdravi. ““ (Tupy, 2004)

e Zaci zakladni $koly jsou v dobg, kdy ZS navitévuji ve véku, kdy jsou obvykle
relativné zdravi ¢i si pfipadné nékteré negativni vlivy na své zdravi jesté zcela
neuvédomuji. Zcela zasadni vyznam pii prosazovani podpory zdravi u téchto
zaki tak musi mit zejména osobni piiklad vSech pedagogli a zaméstnanch

zakladni skoly, kterou dité navstévuje (Tupy, 2004).

Podpora zdravi je na 1. stupni zakladni Skoly zakomponovana ve vzdélavaci
oblasti "Clovék a jeho svét", v ramci péti tematickych okruhii. Otazky souvisejici se
zdravim jsou v této oblasti zaméfené na cClovéka, rodinu, spolecnost, ve smyslu
sebepoznavani, upeviiovani si pracovnich a rezimovych navyki, preventivniho chovéani,
bezpecného chovani v riznych Zzivotnich situacich. Diiraz se klade i na ziskavani
dovednosti organizovat svilj denni rezim a volny ¢as, osvojovani a upeviiovani zakladt
vhodného chovéni, tolerance, pomoci a solidarity. Nosnym okruhem v souvislosti s
otazkami zdravi je tematicky celek "Clovék a jeho zdravi". Cilové zaméfeni vzdélavaci
oblasti vede k utvareni a rozvijeni klicovych kompetenci. V souvislosti s otdzkou zdravi
jde zejména o kompetenci socidlni a personalni. Rozvoj klicovych kompetenci
vyznamnou meérou piispivd k formovani postoji zakl ke zdravi a k ptebirani
odpovédnosti za své zdravi (RVP ZV, 2005). Vzdélavani v uvedené oblasti je postaveno
na zazitkovém uceni, propojeni s redlnym Zivotem a praktickymi zkuSenostmi zaka. Na
tuto vzdélavaci oblast navazuje na 2. stupni zékladni Skoly vzdélavaci obor "Vychova

ke zdravi", realizovany jako samostatny pfedmét.
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Kromé uvedeného je problematika zdravi RVP ZV (2005) zakotvena i ve
vzdelavacim oboru Télesna vychova. Dlouhodobym zdmérem télesné vychovy je vést
zéky k pravidelnému pohybu tak, aby ho brali jako nedilnou soucast zivota a zarazovali
ho do svého kazdodenniho Zivota jako prvek optimalniho vyvoje a télesné zdatnosti,
vykonnosti a regenerace sil. Korekce zdravotnich oslabeni zakd probihd mimo ramec
bézné télesné vychovy zejména ve specifickych formach pohybového uceni a to v
predmétu Zdravotni télesna vychova.

V soucasné dob¢ je zakladnim dokumentem v této oblasti pfedevSim Strategie
vzdélavani 2020. Ackoliv se jednd o obecny dokument zaméteny na vzdélavani, je
v celé tad¢ oblasti patrna podpora zdravi. Strategie dokonce dava do kontextu vyssi

vzdélani s Grovni zdravi v pozdé&j$im véku (Strategie vzdélavani 2020, 2014).

5.5 Studie Health Behavior in School-aged Children

Ceska republika je jiz od roku 1994 zapojena do vyzkumné studie HBSC (, Health
Behavior in School-aged Children*), do které se zapojilo cca 220 tisic déti ze 42 zemi
svéta. V ramci této studie byly v roce 2016 predstaveny vysledky, ze kterych je ziejmé,
ze populace Ceskych déti ve skolnim veéku se vyznacuje vysokym vyskytem konzumace
alkoholu a tabakovych vyrobki, véetné¢ marihuany, velmi castym travenim volného casu
u pocitace a naopak souvisejicim nedostatkem pohybu, jez je charakteristicky cca pro
80 % ceskych déti Skolniho vEku, naopak vynechavaji snidané a vecete s rodinou (napf.
u vecetfi bylo zjisténo, Ze cca 70 % déti neveceii dohromady s rodinou). Zasadnim
zjiSténim studie je rovnéz fakt, Ze roste také vyskyt nadvahy a obezity u déti
a dospivajicich v CR (Univerzita Palackého, 2016).

Zajimavé pak také muize byt 1 zjisténi, Ze Ceské deti se sice v mezinarodnim
srovnani pfili§ neodliSuji v konzumaci ovoce, ale vyrazné¢ méné konzumuji zeleninu.
V konzumaci sladkych népoji byla pak CR mirné pod primérem zemi zatazenych do
studie HBSC, ze které vyplynulo, Ze tyto napoje pravidelné pije méné nez 20 % déti
(Univerzita Palackého, 2016).

Vysledkem studie HBSC je pak skutecnost, ze ¢eské déti Skolniho véku si
dlouhodobé v mezindrodnim srovnéni z hlediska zdravého zivotniho stylu nevedou
dobie, coz je také diavodem, pro¢ je problematika programli podpory zdravi na
zékladnich kolach nejen v Jihodeském kraji, ale v celé CR tak aktudlnim tématem.

Z toho také vychazi Ministerstvo zdravotnictvi, které usiluje o zménu této situace, kdy
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klicovymi prvky je jednak pohybova aktivita a jeji podpora, na kterou se zaméfuje cela
fada programii podpory zdravi a rovnéz podpora zdravého stravovani, na niz je rovnéz
zacileno pomérné velké mnozstvi programti podpory zdravi (Univerzita Palackého,
2016).

S vyse uvedenym pak souvisi i zdsadni problém, na ktery se zaméfuje
predkladana diplomova prace, a to jaky je postoj fediteld zakladnich skol, ale i1 dalSich
aktért (napf. pracovnikis SZU) k uvedenym programtim podpory zdravi, které maji fesit
¢1 predchéazet problémim, na které¢ studie HBSC (i celd fada dalSich realizovanych
studii) upozoriiuje. A zde se také dostadvame k problému, Ze samotna iniciativa a snaha
Ministerstva zdravotnictvi bez optimalni podpory ze strany fediteld skol, uciteld, rodict
1 bez nadSeni a zajmu déti samotnych nemusi byt efektivni. To pak piedpoklada, ze
vhodny postoj klicovych aktéri je nezbytnou podminkou pozitivnich vysledki

programti podpory zdravi.
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6 Projekty a programy podpory zdravi

6.1. Skola podporujici zdravi

Skoly podporujici zdravi je projekt iniciovan Svétovou zdravotnickou organizaci -
Utadovnou pro Evropu, Komisi Evropskych spoleenstvi a Radou Evropy. Piivodné se
jmenoval ,,Zdrava $kola“, nasledné byl piejmenovan na ,.Skola podporujici zdravi®.
Zaklady hnuti polozilo nékolik konferenci na celoevropské urovni. Pti realizaci je tieba
ztotoznit se s koncepci, mit dobrou vili a osobni zdvazné rozhodnuti realizovat
prislusné aktivity, planovat, neustale se vzdélavat a spolupracovat s komunitou v okoli
$koly. Mottem rezoluce pfijaté na prvni konferenci Evropské sit& Skol podporujicich
zdravi v Recku v roce 1997 bylo: ,, Kazdé dité a mlady clovek v Evropé ma pravo a ma
mit prilezitost vzdeldvat se ve skole podporujici zdravi. *“ (Statni zdravotni ustav, 2016)

Jak uvadi k projektu Statni zdravotni ustav, ktery v CR projekt koordinuje:
., Program sdruzuje skoly, pro které zdravi neznamend jen nepritomnost nemoci, ale
vaimaji jej jako vysledek vzajemné piisobicich faktoru bio — psycho — socidlnich, tzv.
holistické pojeti zdravi, které odpovida i pojeti WHO. Tyto faktory se skoly snaZzi
rozvinout pomoci respektu k prirozenym potiebam jednotlivce, podporou komunikace,
spoluprace, diirazem na odpovédnost kviastnimu zdravi a rozvijenim Zivotnich
kompetenci vsech clenii Skolniho spolecenstvi.” (Statni zdravotni ustav, 2016)

Realizace projektu Skola podporujicich zdravi (SPZ) poskytuje mnozstvi
moznosti s piimym dopadem na konkrétni osoby. Skola podporujici zdravi sméfuje k
dosaZeni zdravého zplisobu Zivota pro vSechny, ktefi ji navstévuji, ve Skole pracuji nebo
s ni prichazeji do styku. Broni§ (2000, s. 18) uvadi, ze Skoly podporujici zdravi usiluji

zejména o:

e evokovat pocit odpoveédnosti za zdravi v Zacich, uitelich, rodi¢ich a v komunité
kolem $koly,

e vést zaky, zaméstnance Skoly a rodice ke zdravému Zivotnimu stylu,

e ukazat Sirokou paletu redlnych a atraktivnich moznosti v rdmci zdravého
zpusobu zivota,

e vytvafet zdravé prostiedi pro praci a ueni,

e stanovit jasné zasady podpory zdravi a fyzické a psychické bezpecnosti pro celé
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osazenstvo Skoly,

e integrovat komplexni vychovu ke zdravi do vyuky vSech predmétii, vyuzivat
aktivizujici a participa¢ni metody vyuky,

e pusobit na zaky nejen béhem vyucovacich hodin, ale i mimo né: vytvaret dobrou
atmosféru a zajistit neformalnost ptisobeni (skryté osnovy),

e podporovat dobré¢ vztahy mezi uciteli, zaky, rodinou a mimoskolni komunitou.

Jejich ukolem je cilevédomé a zamérné poskytovani poznatkii a ndvodu s cilem
ovlivnit postoje a podnitit kazdodenni odpovédné chovani vici svému zdravi. Jednotlivé
projekty realizované v ramci programu vychdzeji z podminek daného regionu a
konkrétni Skoly. Jednotlivé kroky by se mély prolinat celym pobytem déti ve Skole a
celym obsahem eduka¢niho procesu. Usp&snost realizace zavisi na rozpracovanosti
projektu a nadSeni vSech pracovnikli Skoly. Nezanedbatelnd je i aktivizace rodici a

spolupréce s okolim (Statni zdravotni ustav, 2016).
V Jihoceském kraji je soucasti tohoto programu celkem 6 $kol.

Seznam c¢lenti:
1. MS U pramene, Ceské Budéjovice
MS Prachatice
MS Tébor
7S a MS Kubatova, Ceské Budgjovice

7S a MS Lomnice nad LuZnici

A O T

ZS a MS Tabor — M&Sice (SZU, seznam $kol programu

Skola podporujici zdravi)

6.2 Jednotlivé programy podpory zdravi

6.2.1 Zdrava skolni jidelna

Jedna se o novy projekt, ktery byl spustén v roce 2015 a jeho tvilrci jsou z fad Statniho
zdravotniho Ustavu a Ministerstva zdravotnictvi a iniciativy ,,Vim, co jim®“. Tito

odbornici pak spolupracuji s lidmi zpraxe, s metodickou, zdravotni sestrou a
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Séfkuchafem. Tento projekt miize byt praktickym piikladem toho, jak mohou byt
naplnény cile programu Zdravi 2020 zminéného v piedeslych kapitolach.

Program ptinasi celou fadu doporuceni pro Skolni jidelny, jak sladit pozadavky
na zdravou vyzivu stim, Ze je jidlo vafeno ve 8kolni jidelné. Skolni jidelny maji
moznost své postupy konzultovat s odborniky a mohou dokonce ziskat certifikat
»Zdrava skolni jidelna®. Cilem projektu je naucit déti jist chutné a ptitom zdravé a to jiz
v détstvi, nebot’ stravovaci navyky si cloveék buduje praveé v détském veku, tudiz pokud
se dité nauci jist zdravé, bude jist pravdépodobné zdraveé 1 v dospélosti (Zdrava skolni
jidelna, 2016).

S ohledem na skute¢nost, ze projekt je pomérné novy, ucastni se ho zatim
pomérné malo Skol (resp. Skolnich jidelen) a to 179 Skolnich jidelen, pfi€¢emz z nich jen
50 ma certifikat ,,Zdrava Skolni jidelna®, ktery osvédcuje, Ze skolni jidelna splnila urcita
projektem stanovena kritéria. Kritéria spliiuje takova Skolni jidelna, ktera (Zdrava skolni

jidelna, 2016):

e Bezchybné plni spotrebni kos

e Jidelnicek planuje podle Nutricniho doporuceni ke spotrebnimu kosi
e Vari z Cerstvych a kvalitnich surovin

e Vyhyba se polotovarum a dochucovadliim

e Zajistuje pro deti vhodny pitny rezim

e Neprehani to s korenim a soli

o UCci deti stravovat se zdrave

o Komunikuje s rodici (Zdrava Skolni jidelna, 2016).

6.2.2 Ovoce a zelenina do Skol

V soucasnosti otdzka dostatecné konzumace ovoce a zeleniny u déti a mladeze rezonuje
nejen v odborné, ale 1 laické vefejnosti. Ovoce a zelenina jako pfirozené zdroje vitamini
a mineralnich latek maji velky vyznam jako slozka spravné vyzivy kazdého jednotlivce.
Strava déti by méla byt pestrd, aby pokryvala vysoké naroky vyvijejiciho se organismu
a nemélo by v ni chybét Cerstvé ovoce a zelenina. Ovoce a zelenina jsou nedilnou

soucasti zdravého jidelni¢ku dospélych 1 déti.
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Ve vyzivé maji nezastupitelné misto diky vysokému obsahu vitamint,
minerdlnich latek, vladkniny a dalSich dalezitych latek, ptiznivé ovlivilujicich
fyziologické procesy organismu. Ovoce a zeleninu se doporucuje konzumovat v péti
porcich denné, zejména v Cerstvém stavu. Vyzivova hodnota zeleniny se vSak nesnizuje
ani dusenim, vafenim, ¢i restovanim. Pied kazdodenni konzumaci nesmime zapominat
pro lidsky organismus, které pozitivné ovliviiuji télesnou a duSevni kondici, posiluji

imunitni systém a jsou vybornym zdrojem piirodni energie.

e vitaminy - podporuji optimalni pribéh metabolickych procest v organismu

e vldknina - podporuje funkci zaludku a stfev, snizuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni

e mastné kyseliny - jsou vyznamnymi slozkami bunéénych membran a
prekurzory vice latek v organismu nachézeji se v slupkach duznatych ploda

o fruktéoza a jiné jednoduché cukry - dodévaji tzv. rychlou energii pro
organismus

e mineralni latky - zejména draslik - ptfiznivé ovliviiuji biochemické procesy

Z vyse uvedenych divodi byl zaveden program ,,Ovoce a zelenina do Skol“.
Program Ovoce a zelenina do $kol je pravidelné zajiStovani dodavek ovoce a zeleniny
nebo vybranych vyrobkil z ovoce a zeleniny do $kol. Jedna se o program EU a pro 28
¢lenskych stat vyclenila EU od Skolniho roku 2014/2015 celkovy rozpocet 150 mil. eur
na jeden Skolni rok (Ovoce a zelenina do $kol, 2016).

Program byl spustén jiZz v roce 2009/2010, pficemz tehdy fungoval pod nazvem
,»Ovoce do Skol“, pfejmenovan na ,,Ovoce a zelenina do Skol*“ byl ve Skolnim roce
2014/2015. ,, Cilovou skupinou projektu jsou Zaci prvniho stupné zakladnich Skol, vcetné
deti z pripravnych trid zakladnich skol, kterym je zdarma dodavano cerstvé ovoce a

zelenina nebo ovocné a zeleninové stavy nebo ovocné protlaky.” (Ovoce a zelenina do

skol, 2016)

Cile programu jsou nasledujici:
e zvysit spotiebu ovoce a zeleniny u déti pfedSkolniho a Skolniho véku
e zmeénit stravovaci navyky u déti jiz v raném Skolnim véku
e snizit vyskyt nadvahy a obezity u déti

e podpoiit zdravou vyzivu a zvysit informovanost o vyzivové hodnoté
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jednotlivych druhii ovoce a zeleniny (Ovoce a zelenina do $kol, 2016).
6.2.3 Zdravé zuby

Dal§im programem podpory zdravi na ZS je program, ktery se jmenuje ,,Zdravé zuby*.
Jedna se o komplexni celoplosny vyukovy program péce o zuby, jehoz hlavnim cilem je
ptedchézet zubnimu kazu u déti. Program je urcen predev§im détem na prvnim stupni
ZS a détem v matefskych Skolach. Program je realizovan jiz od roku 2000, v
soudasnosti je tudiz v CR realizovan jiz 16 let. ,, Cilem programu Zdravé zuby je zlepsit
zubni zdravi u deéti a mladeze, a tak vytvorit predpoklady k zajisténi zdravych zubu i u
dospélé populace v budoucich letech. Program buduje u déti pozitivni vztah k zubnimu

zdravi a vede je k pravidelnym preventivnim navstévam stomatologa.” (Zdravé zuby,

2016)
6.2.4 Hejbej se, nedej se

Program vychazi z toho, Ze ackoli pro malé déti je pohybova aktivita prirozena, ve skole
dochazi pochopitelné k jejimu utlumovani, nebot’ dité sedi n€kolik hodin denné v lavici,
nasledné doma piSe tkoly apod. K tomu je tifeba pfipocist Cas, ktery déti dnes travi u
pocitace ¢i u televize misto toho, aby byly venku, a vznika problém s nedostatkem
pohybu, ktery je pak v pozd¢jsim véku pticinou celé fady civilizacnich onemocnéni
(zejména v kombinaci s obezitou ¢i nadvahou). A pravé z téchto diivodl vznikl v roce
2008 program s nazvem ,,Hejbej se, nedej se* (Vychova ke zdravi, 2015).

Jedna se tedy o program, ktery se zaméfuje na zvySeni pohybové aktivity u zaka
na I. stupni ZS. Program je realizovan v ramci vyuky jednotlivych $kolnich predméti.
Cilem programu je zejména pomoc pii primdrni prevenci zaméfené proti disledkiim
nadvahy a obezity u déti. Manual pro ucitele, ktery obsahuje informace, jak program
realizovat, zahrnuje mimo jiné také zaklady anatomie, fyziologie lidského téla,
informace o vyvoji détského organismu a jeho adaptaci na zatéz stejné jako celou fadu
informaci o détské nadvéaze a obezité, o pyramid¢é pohybu. Soucasti manudlu je také
zasobnik pohybovych her, které jsou urceny do jednotlivych pfedméta a také pracovni
listy, které jsou urCeny pro déti. Soucast zasobniku her a pohybovych ¢innosti tvori
mimo jiné 1 jejich metodicky popis, ve kterém se ucitelé piesné dozvidaji, jaké pomicky
jsou potieba, jaky je zplsob realizace konkrétni hry, stejné jako podrobny popis a

informace o aplikaci do pfedméti a na ucivo (Vychova ke zdravi, 2015).
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Projekt je pak realizovan tim zpiisobem, Ze v ramci n¢j ucitelé zatazuji do
kazdého vyucovaciho pfedmétu deset minut pohybové aktivity, které vSak nejsou na
ukor vyuCovaného predmétu, ale naopak jsou jeho pfirozenou soucasti. ,,V celorocnim
projektu je na zacatku vyuzita motivacni hra s 12 pracovnimi listy pro deti. Kazdy tyden
deti vypliuji jeden pracovni list, jehoz soucasti jsou tajenky, doplnovacky a hadanky
tykajici se tematiky pohybové aktivity, sportii, pyramidy pohybové aktivity v pribéhu
dne ditete. Za splnéni pracovnich listu obdrzi deti postavicky sportovci, které si
postupné lepi do hraci karty. Na konci motivacni hry trvajici 12 tydnu dochazi k jejimu
vyhodnoceni a ziskani diplomii. Bylo zjisténo, Ze kinesteticky styl vyucovani detem
vwhovuje a je jim blizky. Diky motivacni hie a nenasilnému zapojeni do pohybovych
cinnosti, které se stavaly jejich kazdodenni soucasti si déti postupné ménily Zivotni styl
svuj i rodiny. Pomoci spravné volené pohybové aktivity si deti vytvari kladny vztah k
pohybu a uci se, Ze by mél byt pohyb nedilnou soucasti kazdého dne. Zvysenim pohybu v
priubéhu dne si zvysuji energeticky vydej a predchdzi vzniku nadvahy a obezity.

(Vychova ke zdravi, 2015)
6.2.5 Normalni je nekoufit

Program s nazvem ,Normalni je nekoufit, vychazi ze skuteCnosti, ze déti se o
cigaretach dozvidaji jiz v raném veku. Tti ze ¢ty déti veédi, co jsou to cigarety, jiz pied
dosazenim patého roku Zivota, nezavisle na tom, zda rodice koufi nebo ne. Do svych 11
let experimentuje s koufenim jedna tietina déti, do 16 let jsou to jiz dvé tretiny.
Rozsahl¢ studie kutackych navykad déti provedeny v riznych oblastech, které byly
realizovany v Sedesatych a sedmdesatych letech, ukazaly, Ze koufilo vice chlapcl nez
divek, a ze kluci zacinali koufit diive. Déti maji tfikrat vyssi pravdépodobnost, ze budou
koufit, pokud kouii oba rodie; vyznamnym faktorem je také schvalovani nebo
nesouhlas s timto navykem u déti ze strany rodi¢i. Mnohé studie ukézaly, ze vétSinu
mladych kutdkl ovliviiuje to, Ze jejich kamaradi €1 starSi sourozenci kouii (ptipadné 1
to, Ze nekoufi). Provedené prizkumy ukazuji, ze déti maji sklon koufit znacky cigaret,
které jsou propagovany nejagresivnéjsi, a ze reklama posiluje kutacky nadvyk (Vychova
ke zdravi, 2015).

Tento program vznikl v disledku spoluprace tii instituci, kterymi jsou
Pedagogicka a Lékatiska fakulta Masarykovy univerzity v Brn€ a Liga proti rakoviné

Praha. Je uréen pro déti ve véku 7-11, tedy pro prvni stupeti ZS. Navazuje na programy,
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které bojuji proti kouteni jiz v matefskych Skolach (napf. se jedna o program ,,Ja koufit
nebudu a vim pro¢*), ddle na n¢j mize na druhém stupni navadzat program s nazvem
,Koufeni a ja“. Za velkou vyhodu tohoto programu lze tedy povazovat pfedevsim jeho
vyraznou ucelenost, kdy program proti koufeni provazi déti od mateiské Skoly az do

konce zakladni Skoly (Vychova ke zdravi, 2015).

6.3 Efektivita programu

Programd je cela fada, nicméné je potfeba rovnéz méfit jejich efektivitu a vysledky. To
je v soucasnosti realizovano prostiednictvim nejriiznéjsich studii. Naptiklad programem
Ovoce do Skol, ktery je ptredchiidcem programu Ovoce a zelenina do Skol, se spolu
s programem MIéko do Skol zabyval v roce 2011 Evropsky tcetni dvir, ktery se ve své
studii provadéné v celé EU zaméfil zejména na Gcelnost obou programi. Pfitom zjistil,
Ze pti posuzovani vysledki a ucelnosti u programi chybi piesné cile a postupy métent,
¢imz je pak obtizné tyto faktory posuzovat. Nicméné i tak bylo mozné konstatovat, ze
v nékterych zemich narostla za poslednich 10 let spotfeba mléka z podprimémé na
nadprimérnou. Mimo jiné lze také uvést, ze zatimco ,,Sest clenskych statii s nejvyssi

spotrebou mlécnych vyrobkii na obyvatele ziskava v pruméru 3,5krat vice podpory

vy

vy

dostava pouhych 20 % celkové podpory. Devét z nich dostava podporu na obyvatele
dvakrat az pétkrat nizsi, nez je priimer, nebo se programu neucastni vitbec* (EU,
zvlastni zprava €. 10/2011).

U program Ovoce do $kol je pak ve zpravé piredevSim konstatovan jeho pomaly
rozjezd v zemich EU. V zisad¢ se vSak vysledky shoduji, Ze v zemich, kde je Cerpana
nejvyssi podpora na tyto programy, vesmes stoupla konzumace mléka a ovoce z
podpriméru do lehkého nadpriméru. Vysledek je tedy patrny (EU, zvlastni zprava ¢.
10/2011).

Protoze vSak vysledky Evropského ticetniho dvora nejsou pftili§ konkrétni, 1ze se
zamg¢fit 1 na jiné studie, mezi které patii naptiklad studie tykajici se programu Food for
life, ktery je inspiraci ¢eského programu s nazvem ,,Skute¢né zdrava Skola“. Zde lze
totiz sice na mens$im vyzkumném vzorku zjistit skutecné Ciselné vyjadiené vysledky.

Program totiz dle vysledki vyzkumu pfinesl pozitivni zmény stravovacich ndvykl u
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déti. Ty spocivaji zejména ve skutecnosti, ze ,,podil déti na zdkladnich Skolach, které
Jjedi pét porci ovoce nebo zeleniny denné, se zvysil o 5 %, tedy na 21 % (téch, kteri jedi
¢tyri nebo vice porci denné se zvysil o 12 %, tedy na 49 %) (Vetiskova, 2015).

Ziejmym vysledkem tohoto typu programi je rovnéz skutecnost, ze v programu
Food for life lze fici, ze ,, na zakladnich skolach, které jsou do programu Food for Life
zapojeny, doslo ke zvyseni o 28 % v poctu déti, které jedi porci ovoce Ci zeleniny pétkrat
¢i vicekrat denne* (Vetiskova, 2015). Vysledky programil jsou tudiz v fadé¢ zemi jiz
velmi patrné.

Autorky Hruba a Zaloudikova (2008) se pak pro zménu zaméfovaly na
zkoumani vysledki tehdy jesté pilotni studie programu sndzvem ,Normalni je
nekoufit”. Vysledkem jejich zjisténi byla zejména skutecnost, Ze jiz po dvou letech
pilotni studie byla metodou experimentu prokdzana efektivita uvedené¢ho programu
v prvni etapé, nicméné ve druhé etapé nikoliv (Hruba, Zaloudikova, 2008).

Experiment, ktery autorky realizovaly spocival v tom, Ze porovnavaly vysledky
u skupiny zaki, na kterych byl testovan pilotni projekt programu s kontrolni skupinou,
kterd s programem nepfiSla do styku. Autorky realizovaly s détmi individualni
polostrukturovany rozhovor, tedy se jednalo o kvalitativni sbér dat, ktery umoznil
proniknout do dostateéné hloubky problematiky (Hruba, Zaloudikova, 2008).

Zatimco v prvni etapé byla zjiSténa efektivita projektu zcela jasné (postoj déti ke
koufeni se zménil), ve druhé etapé doSlo alespont k tomu, ze statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinou zakl, u kterych byl projekt aplikovan a kontrolni skupinou
spocivaly v niz§im poctu téch zaka, ktefi jiz s kourenim experimentovali a rovnéz se
projevila vys$§i konzumace mlécnych vyrobki u téchto zaki. Dalsi statisticky vyznamny
rozdil, ktery se autorkam podafilo zjistit spocival ve skutecnosti, Ze v experimentalni
skupiné¢ byla patrna hor$i dostupnost cigaret a méné Casté bylo rizikové chovani spojené
s manipulaci s kufivem (Hruba, Zaloudikova, 2008).

I zde je tedy ztejmé, Ze vysledky programu jsou jasné patrné. S ohledem na vyse
uvedené rozdilné vysledky obou etap pak autorky konstatuji, ze efektivitu se sice
vyloZené prokazat v celkovém Setfeni nepodafilo, nicméné lze identifikovat alespoil
skute€nost, Ze situace se nehorsi, naopak v mnohém bylo zjiSténo urcité dil¢i zlepSeni (i
ve druhé etapé€ lze vyjimecné hovofit o statisticky vyznamnych pozitivnich rozdilech
mezi zaky, ktefi se programu ucastnili a zaky, ktefi se jej naopak neucastnili) (Hruba,

Zaloudikova, 2008).
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Obecné programy podpory zdravi pak zkoumala vroce 2006 i1 Svétova
zdravotnickd organizace, jejiz vyzkum patfil k tém rozsahlejSim, ¢imz jej z pohledu
statistické vyznamnosti lze oznacit za presvédCivéjsi. Zde WHO predevSim dospéla
k zavéru, ze ty programy, které lze povazovat za efektivni, tj. ze méni chovani déti a
mladych lidi v pozitivnim smyslu, byly obvykle komplexni a multifaktorialni.
Programy, které se zamétuji jen na jednu tzkou oblast podpory zdravi obvykle tak
efektivni nebyly. Jinak feCeno stejné¢ jako vétSina vyzkumi WHO nebyla zcela
presvédCivé schopna potvrdit efektivitu programt podpory zdravi obecné, nicméné
podatilo se prokazat, ze pokud je podpora zdravi realizovana v komplexni roving,
zahrnuje vice faktorti a vice nez jednu oblast, je obvykle efektivni, nicméné je mozné
identifikovat i fadu programd, které¢ efektivni nejsou (WHO, 2006).

Z vyse citovanych vysledkl studii Ize tak dospét k zavéru, Ze efektivita a
ucinnost programu je jednak posuzovana zejména podle zmény postoje zakl k chovani,
které negativné ovlivituje jejich zdravi, ostatni dopady jsou studiemi vyhodnocovany
spiSe okrajové. Dal$im zdsadnim zjiSténim je skuteCnost, Ze nelze zcela jasné fict, Ze
vSechny programy podpory zdravi jsou efektivni a maji vyznam, zdlezi vzdy na

konkrétnim typu programu a zpiisobu jeho implementace.
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7. Zpracovani informaci z rozhovorti

V této kapitole jsou prezentovana vlastni vyzkumna zjisténi, ktera byla ziskana
z rozhovort s fediteli zékladnich kol a dale s pracovniky Statniho zdravotniho ustavu.
Vyzkum byl realizovan prostiednictvim fizenych rozhovorti s dvanacti fediteli
zékladnich skol a péti pracovniky Statniho zdravotniho tstavu. Dil¢im zplisobem jsou
rozhovory doplnény vlastnimi poznamkami, které byly ziskany analyzou dokumentli ve
Statnim zdravotnim ustavu. S ohledem na to, Ze vyzkumny soubor sestaval ze dvou
zasadné odlisSnych skupin osob, je i tato kapitola rozd€lena na vysledky rozhovora

s fediteli a vysledky rozhovorti s pracovniky Statniho zdravotniho ustavu.

7.1 Vysledky — feditelé ZS

7.1.1 Pohled reditelti na u€innost programu podpory zdravi

Na pocatku rozhovoru byl zjistovan nazor feditelll na G€innost programit podpory
zdravi ve Skolach, zda je povazuji za pozitivni krok ¢i nikoliv. Bylo zjisténo, Ze
osloveni feditelé se shodli, ze programy podpory zdravi ve Skolach jsou vesmeés
pozitivni véc, byt kazdy na problematiku nahlizel trochu jinak. Néktefi feditelé na
otazku pohlizeli z hlediska zdravi, jini z hlediska administrativni ndrocnosti, dalsi
uplatnovali 1 jind hlediska.

R4: ,,Jasne, Ze to vaimam pozitivne, urcite je to potieba, to je i videt, treba pred
20 lety, tak se jeste nesedelo tolik u pocitaci, i kdyz uz to docela zacinalo, ale ne kazdy
tehdy mél doma pocitac s internetem. Je videt, Ze déti se min hybou, vice sedi
u pocitace, pomalu kazdé dite na prvnim stupni uz ma mobil, tablet ¢i néco takového,
takze se bavi uplné jinak... jenze pak prosté tloustnou a to neni dobré. Takze
jednoznacné ano, programy podpory zdravi jsou dobra véc.

R7: ,, Urcite to podporuju, o tom zZadnd, je dobre, Ze takové programy jsou.
Drive nebyly, ale také nebylo tolik ruznych nezdravych potravin, déti vic béhaly po
venku apod., drogy tady tolik také nebyly, takze to asi nebylo potieba. Dnes je nutné si
uvedomit, zZe existuje mnoho nastrah, se kterymi se dité setkava uz ve velmi mladém
veku.
Osloveni feditel¢ zakladnich Skol v Jihoceském kraji se tedy shodli, ze programy

jsou piinosem a maji své opodstatnéni. Z rozhovori byla vSak zaznamenana i urcita
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negativa souvisejici napt. administrativou ¢i s Castymi dotazy rodicl. Je tedy nezbytné
védet o programech fadu informaci, aby se dalo reagovat na dotazy, coz je s programy
téméer vzdy spojeno. Realizace programt ve Skolach s sebou nese vedle podpory zdravi i
nové¢ ukoly pro feditele Skol, se kterymi se diive pfili§ nesetkdvali (nezavisle na tom,
zda se jednd o administrativu, nebo nutnost feSit problémy, odpovidat na dotazy).
Reditelim timto do jisté miry p¥ibyva prace.

R11: ,, Programy jsou pro zZaky rozhodné prinosné. OvSem na druhou stranu
pozoruji i ruzné tlaky na nas jako na skolu, pokud nejdeme do néjakého programu, tak
nejsme ,,in"“, pokud do programu jdeme, je stim spojeno pro zménu zase plno
administrativy, rodice maji pomerné dost dotazii a ptaji se na veci, které leckdy treba na
tridnich schiizkdach ten ucitel ani neumi odpovédet, takze na to musime byt pripraveni,
FeSime to na poradadch, takze to mi trosku vadi, ale jinak si myslim, Ze podpora zdravi je
jednoznacné krok spravnym smerem. “

Z rozhovort bylo dale zjisténo, ze nékteré programy v praxi nefunguji vzdy tak,
jak by mély, ¢imZ vzniké otdzka, zda jsou opravdu Uc¢inné.

R6: ,, To je otdzka. Na jednu stranu je to urcité dobrd véc, na druhou stranu to,
Ze si dite sice da ve Skole ovoce, ale pak si cestou domit koupi parek v rohliku, nic moc
neresi.

R7: ,,Ja si myslim, Ze tieba to koureni, to se sice detem vysvétluje porad, ale
stale je v kazdé generaci urcité procento kurdkiu, to asi nezménime jen néejakymi
programy. U toho jidla si také myslim, Ze je to trochu nafoukld bublina, ale néco do
sebe to asi ma, i kdyz déti s nadvahou nam zatim nijak neubylo.

Na otazku Gcinnosti nelze zcela jisté nahliZet plo$né, jelikoz také zaleZi na tom,
jakeé konkrétni programy jsou na dané Skole realizovany a jaky maji uspéch.

R2: ,, Asi zalezi program od programu, u nékterych jsou ty vysledky viditelnéjsi,
u jinych méné, nelze to vzit pausalné. *

Konkrétni ucinnost programi podpory zdravi zatim neni pfili§ patrnd, na druhou
stranu je feditelé ve vétSin¢ piipadid nezatracovali a povazovali je za urcitou formu
pfedani informace ¢i inspirace k zacatku smétujicimu ke zdravému Zivotnimu stylu.
Ocenovali rovnéz samotnou informacni hodnotu programti, déti si totiz takto odnesou
znalosti o tom, co je dobré pro zdravi a co nikoliv. Lze tedy spiSe usuzovat, ze urcity
pfinos programy podle feditelli maji, nicméné jednak se piinos lis§i mezi jednotlivymi

Skolami (je také rozdil, zda ma Skola mnoho programi, které zdravi podporuji
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komplexné, nebo zda mé Skola jeden ¢i dva programy, které jsou ve své podstaté

vytrzeny z kontextu).

7.1.2 Konkrétni programy na zkoumanych skolach

V dalsi ¢asti rozhovorti bylo zjistovano jaké programy feditelé na svych Skolach
zavedli. Programi je pomérné velké mnozstvi, je tedy rozhodné zceho vybirat.
Z odpovédi bylo zjisténo, Ze na Skolach se programy lisi a lisi se i jejich pocet. Nékteré
Skoly vyuzivaji programu vice, jiné zase méng.

R1: ,, Zatim toho nemame az tolik, mame vsehovsudy program Ovoce do skol a
pro druhy stupen je zde také program Spirdla, ale planujeme pridat jeste dalsi
programy, ale to je vSechno v jednani.

R8: ,,Mdme Ovoce do Skol, Zdravé zuby, Koureni a jd, Zdrava 35, Cas promen,
Prevence AIDS, Veselé zoubky a jsme soucdsti projektu Skola podporujici zdravi.

Na Skolach v ramci podpory zdravi jsou vedle programu realizovany i jiné
aktivity zaméfené podobnym smérem.

R3: |, Loni jsme realizovali program Hrou proti AIDS a jinak u nas mame
zdravotnické krouzky ve spoluprdci s Ceskym cervenym kiizem. Dale realizujeme 2
projektové dny — Ochrana cloveka za mimoradnych situaci a BOZP ve spolupraci
s Policii CR, hasici, zachrankou. Na §kole také jsou krouzky aerobiku a malé kopané,
které vedou nasi ucitelé. *

Mezi dotazovanymi Skolami se naSly i1 Skoly, které programy podpory zdravi
nerealizuji v soucasné dob¢ viibec. Tyto Skoly byly celkem tii. Nejcastéjsi divody
vedouci feditele k rozhodnuti nevyuziti nabizenych programt byvaji administrativni ¢i
kapacitni.

R7: ,, Nékteré nabizené programy se mi libi a rad bych je ve Skole realizoval, ale
zrovna ted bych potireboval spis rozsirit ucitelsky sbor, nez abych je jesté zatézoval dalsi
praci. Prosté nemame dost zaméstnancii. “

Jiny respondent uvedl, ze vychova ke zdravi se vyskytuje povinné v ucebnich
osnovach, a tudiz mu nepftijde zasadn€ vyznamné tyto programy piijimat.

V zasad¢ by bylo tedy mozné shrnout, Ze vSechny Skoly nckteré programy
zameifené na podporu zdravi ve Skolach vyuzivaji, 1isi se ovSem jejich pocet a zaméteni.

V podstaté 1 uvedené Skoly, kde v soucasnosti neprobihd Zadny program, maji o zdravi

zakl z4jem a zatim se vénuji pouze vyuce predméti dle osnov pro zakladni Skoly.
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7.1.3 Faktory ovliviujici vybér programu

Déle bylo zjistovano, co vede feditele zadkladnich skol k volbé pravé téchto konkrétnich
programil. Byla zjisStovana motivace feditell a jejich preference, které jednotlivi feditelé
mohou projevovat pii vybéru programii. Kazdy feditel rozhodoval jinak a ve spolupraci
s jinymi subjekty — rodice, kolegové apod.

R2: ,,Vice méné jsem se rozhodoval na zaklade toho, co maji ostatni skoly
v okoli a také podle toho, co povazuji za uZitecné pro Zaky. *

R3: ,,Bylo to tak néjak, co mi prislo na stil a zdadlo se mi to dobré, nebyl v tom
néjaky propracovany systém rozhodovani. *

R6: ,, Rekla bych, Ze to nebylo jen na mné, ale bylo to kolektivni rozhodnuti
pedagogického sboru, kde jsme o tom hlasovali a volili riizné moznosti. Vzali bychom
toho i vice, ale je treba to zavadeét postupné — s ohledem na to, Ze je treba se s kazdym
programem seznamit, dojednat dodavky apod. “

R8: ,, Podle toho, na co se nejvice ptali rodice, byla usporadana anketa mezi
rodici, my jsme ji pak jen korigovali a vybrali nejzadanéjsi programy, které povazujeme
za prinosné.

Mezi tediteli skol se tak podatilo v zdsad¢ identifikovat dvé skupiny, jednak
feditele, ktefi rozhodovali samostatné a dale feditele, ktefi si pfi rozhodovani nechali
poradit. Inspirovali se pfedstavou ostatnich pedagogii nebo reagovali na zajem rodicu ¢i
déti. Zejména zohlednéni z4jmu rodicl a déti je velmi Zddoucim jevem, rozhodovéani o

fesi sam.

7.1.4 Vysledky programui

V dalsi kategorii bylo zjiStovano, zda feditelé spatfuji néjaky posun po zavedeni
programii a pokud ano, jaké konkrétni vysledky jsou schopni identifikovat. Rada
respondentl se vyjadiila k této véci tak, ze hmatatelné vysledky nespatiuji. Pfinosy
zavadénych programi jsou predpokladany, avSak redln€ se nezjist'uji.

R1: ,,T7eba program Spirdla vede divky k tomu, Ze si dojdou ke gynekologovi na
pocatku sexualniho Zivota c¢i po prvni menstruaci, ale redalné o tom prehled nemame.
Jak Ziji v ramci svého sexudlniho Zivota ¢i zda za mnoho let budou ¢i nebudou mit

rakovinu jiz vitbec nelze odhadovat. *
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R2: ,,To zdlezi na programu, u Ovoce do skol vysledky vidim, déti jedi ovoce
vice nez drive, ale treba u Koureni a ja je to spis odhad, ale prijde mi, Ze to neni lepsi
nez treba pred 20 lety. Takze podle mé zalezi na programu a ne vzdy to lze jednoznacné
vyhodnotit.

Z rozhovort bylo také zjisténo, ze vysledky plynouci z programt podpory zdravi
také zalezi na jejich pocCtu, tedy na tom, kolik dana skola program vyuziva.

R4: ,,Popravde zatim zZadné velké vysledky moc nevidim, je to mozna tim, Ze
mame programu malo, ale nevidim, Ze by tam byl néjaky zasadni rozdil. Samoziejme,
pokud dité napr. dostane ovoce primo do tridy, je vétsi pravdépodobnost, zZe si ho
skutecné sni, jenZe ta realita je takovd, zZe kdo nechce, stejné to neji a kdo chce, tu cestu
si k tomu najde (resp. u téch rodin, kde se na zdravou stravu dbd, to rodice stejné ke
svaciné pribali).

Hmatatelné vysledky sice feditelé nemaji, ale pozitiva, vznikla diky realizaci
programt, vnimaji.

RS: ,,Ano, deéti mi prijdou, Ze o vécech vic premysleji, zajimaji se o zdravy
Zivotni styl a maji lepsi navyky nez drive, ale neplati to na 100 %, hodné déla treba i
vychova v rodiné, koho k tomu odmalicka vedou, u toho programy urcité navyky posili,
kdo k tomu veden neni a bere program podpory zdravi jen jako néco nezajimavého ve
skole, tam je kazda rada draha. “

Dale bylo zjisténo, ze dileZitou skutecnosti souvisejici s tim, co programy
pfinaseji, jsou noveé informace. V zasad¢ totiZ neni ani problém, pokud dité jednoradzové
sni nezdravé jidlo, ale je problém, pokud nevi, Ze to pro n€¢j muze mit fadu disledkd a
¢ini tak bez starosti pravidelné, to je totiz obvykle pfi¢innou fady onemocnéni.

R12: ,, Myslim si, Ze je pozitivem, Ze déti maji vice informaci, které mohou vyuZit.
Samozrejmé ne kazdé dité se tim, co je doporucenim programu ridi, ale ma to urcité ten
informativni dopad, umoznuje to ditéti si nékteré veci srovnat v hlave.

JiZ samotna informace, ktera je vhodné podana a umozni ditéti vyhodnotit
vSechna rizika neZzadouciho chovéni a zvazit pfinosy chovani Zadouciho, je vlastné
urcity vysledek, dité to posouva dal a umoziuje na véc nahlizet z vice thli. Z tohoto
divodu se priklanim spiSe k zavéru, Ze 1 kdyZ nemame z konkrétnich Skol jasny a presné
vysledek, 1ze hovofit o tom, Ze urcity vysledek se i ptesto dostavil, coz potvrzuje 1 ndzor
rediteld stejné jako studie, které se problematikou zabyvaly na vétSim tzemi a vétSim

vzorku (tato studie byla specifikovana také v kapitole 6.3).
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7.1.5 Pristup dalSich aktéra — zaci

Déle bylo od respondentd zjistovano, jaka je zpétna vazba od zaka zakladnich skol na
implementované programy. Zde je pohled na problematiku hafe popsatelny resp. z
vnimaji jako prostiedek pro zlepSeni jejich zdravi nebo knim pfistupuji
z autoritativniho hlediska — jako néco co museji podstupovat. Na zaklad¢ rozhovora
bylo identifikovano, Ze pfi realizaci programii na Skolach je odezva ze strany zakl
kladna nebo neutralni. Odezva od zakua také zavisi na jakém stupni zakladni Skoly jsou
programy realizovany, jelikoz lze piredpokladat, Zze Zzaci nizSich rocnikdt budou
projevovat vetsi nadSeni nez zaci navstévujici rocniky vyssi.

R4: ,,Kdyz bych mél porovnat prvni a druhy stuper je to pomérné rozdil. Prvni
Stupen je jeSté pomeérné tvarny a programy se jim libi. Presto by bylo fajn kdyby slo
zapojit i rodice, déti vybéhnou ze Skoly a na néjaké zdravé jidlo zapomenou. Druhy
Stupern je sice méné tvarny ale zZaci si uz tyto problémy sami uvédomuji, nékteri o nich i
sami diskutuji na krouzcich, s kamarddy i doma. Odezva je pak znat i na zdjmu o riizné
programy. Nejsem si uplné jisty jestli je to pro zdky néjaky velky prinos, maji uz jak se
rika svoji hlavu a ruzné véci odmitaji jen z principu, Ze to Fika dospély, ucitel nebo
policista. “

Po realizaci urcitého programu jsou také Casto zaznamenany pozitivni zmény,
jelikoZ maji déti nové informace Cerstvé v hlavé, a tak feditelé vnimaji konverzace mezi
zéky o daném tématu ¢i zmény v jejich chovani.

R3: ,,V posledni dobé se setkavame i s mensim poctem neduhii, které diive byly
caste, deti se vice hybou, travi cas venku, venuji se kolektivnim aktivitam jak ve Skole
tak ve volném case. *

Vsechny zminéné informace vychazeji ze subjektivniho vnimani fediteld, jelikoz
neni nijak oficidln€ zjiStovano, jaky mél urCity program vliv. V nékterych je ptipadech
jsou zjistovany nazory déti pomoci dotaznikl. Tyto dotazniky nejsou vSak vytvareny
Skolou, ale tviirci danych programd.

R7: ,,Bohuzel mame od zZaku malo informaci o tom, jak na né absolvovani
programii pusobi, jestli je pro né prinosné a co si z nich odnaseji. Obcas probéhne
vyhodnoceni pres dotazniky ale v podstate nemame moc prostredkii jak se ndazoru Zaki

dostat. Sami si dotazniky netvorime a téch programovych moc neni. Asi nejvic je veden
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v patrnosti zakit program Hrou proti AIDS zatim co Normalni je nekourit nema velky

I3

vliv. *

7.1.6 Pristup dalSich aktéri — rodice

V ramci vyzkumu byl zjistovan také ptistup rodi¢t k programiim z pohledu feditelt
$kol. Reditelé vesmés vnimali situaci tak, Ze rodi¢e o programy zijem ¢asto maji, jen
malo rodici se o tyto véci nezajima, coz se vesmés projevuje dotazy rodici na
programy. Vysledky se mezi jednotlivymi Skolami/fediteli ptiliS neliSily. Je dilezité
zminit, ze feditelé se do kontaktu s rodi¢i nedostanou tak casto jako ucitelé, a proto
nemuseji byt obezndmeni s veskerymi informacemi, které rodice sdéluji praveé tfidnim
ucitelt jejich déti.

RS5: ,,V bézném kontaktu s rodici jsou spise tridni ucitelé déti a ucitelé obecné,
nicméné co vim z porad, pripadné kdyz se jiz do kontaktu s rodici dostanu, vesmeés jsou
rodice spokojeni. “

Z rozhovort vyplynulo, ze se k feditelim n¢kdy dostane kritika programt ze
strany rodicl. Tento fakt vSak neznamend, Ze rodi¢e vidi programy negativné. Jde spise
o to, ze kladny nebyva ventilovan, ale pokud jsou rodice s néc¢im nespokojeni, ihned se
na Skolu obrati se stiZnosti.

R8: ,, To je tezkeé, obvykle daleko vice slysim o té negativni zpétné vazbé, nez o té
pozitivni, ke mné se dostane vidy to, ze si nékdo stezoval, ale Ze se nékdo zminil
pozitivné, o tom se dozvim mdlokdy. TakzZe zpétna vazba je, téch negativnich je pomérné
malo, ale ke mné se dostanou spise nez ty pozitivni. Ale tridni ucitelé Fikaji, Ze vétsina
rodicu to spis chvali. *

RO: |, Prijde mi, Ze lidi to berou trochu jako samozrejmost a moc té pozitivni
zpétné vazby neni, ale kdyz je problém, tak to je zpétné vazby vice nez dost. *

Pozitivni €1 negativni zpétna vazba zalezi také na konkrétnim programu.

R4: ,,Samoziejmé se tu a tam néco nepovede nebo se nékomu nelibi z néjakého
ditvodu program, ktery veétsina povazuje za uzitecny. Jedna pani napriklad velmi hlasité
bojovala proti programu Mléko do Skol, protoze tvrdila, Ze z medicinského hlediska jsou
nazory na mléko minimalné sporné, jeji dité se tudiz neucastni, ale to je vyjimecny
pripad. “

Také pozadavky rodi¢ii byvaji odlisné, jelikoz néktery rodi¢ miize napiiklad
preferovat programy zaméfené na pohybové aktivity a jiny rodi¢ klade diraz na dobré

stravovani apod.
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R8: ,,Samozrejme se vyskytly urcité problemy, napr. nekdy bylo kritizovano
ovoce z programu Ovoce a zelenina do Skol, nicméne to se stalo za celou dobu
programu asi jen dvakrat a je jasné, ze dodavatele nikdy uplné neohlidame, stejné tak se
miize neco poskodit pri preprave, takze to k tomu prosté tak néjak patri, taky se nejde
zavdeécit vsem, jeden rodic pozaduje vylozené bio kvalitu, jinému staci bezné ovoce, to je
i otdzka narokii a pozadavkii jednotlivych rodicu. *

Vsude ve skolach se tedy tu a tam objevi negativni zpétna vazba, nicméné¢ jak je
ziejmé z odpoveédi, neni prevazujici ani pfiliS Castd, coz poukazuje na to, ze rodice
vesmes programy hodnoti spiSe pozitivné ¢i alespont neutraln€. Vyjimecné se piihodi
nepiijemnost, kterd véc zkomplikuje, ale s tim je nutné pocitat.

Reditelt jsem se dale dotazovala, jestli rodiée projevuji iniciativu. Bylo zjisténo,
Ze iniciativnich rodicl je minimum, nicméné dotazy na programy se obc¢as vyskytuji.

R4: ,,Rodice se pomérné casto ptaji, napriklad kdyz se v médiich hovori o
néjakém programu, ktery je novy, zda ho budeme zavadet, ale vétsi iniciativu jsme
nezaznamenali.

R5: ,, Lidé se spise ptaji, ale néjakou velkou iniciativu jsme nezaznamenali. *

R12: , Vetsina rodicit moc iniciativnich neni, ale jiz se mi stalo, ze za mnou
prisly maminky z jedné tridy, zda budeme urcity program zavadet, jinak chodi docela
dost dotazii na nové programy, rodice chtéji védet, zda budou a pripadné kdy atd.

Z odpovédi vyplyva, ze se mezi rodici objevi né€kolik aktivnich jedincli, nicméné
ta iniciativa neni takova, aby se souhrnné dalo hovofit o velké iniciativé v globalnim
pohledu.

R11: ,,Mame par rodicii, kteri jsou hodné aktivni a iniciuji néco nejen v oblasti
programii podpory zdravi, ale i v jinych oblastech. Vétsina vSak spise pasivné prijima
to, s ¢im prijdeme my jako Skola.

Ve vétsing pripadu se tudiz nevyskytovala velkd iniciativa ze strany rodica (ta
byla spiSe vyjimecna), nicméné rodice se na vétSiné Skol na programy, moznosti jejich
zavedeni ptaji, pfipadné se vyjimecné najde iniciativni jedinec, ktery se zasazuje o
zavedeni urcitého programu, coz je ale spiSe vyjimkou. Na druhou stranu je otazkou,
nakolik rodice Skolu vybiraji 1 s ohledem na programy podpory zdravi, coz nebylo
vyzkumem zjistovano (bylo by relevantni se ptat predevsim rodi¢it), nicméné je mozné
predpokladat, Ze Skola zcela bez programi by dnes pro fadu rodi¢ti nebyla preferovanou

variantou.
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7.2 Vysledky — pracovnici SZU

7.2.1 Jak probiha implementace na ZS

Prvni okruh otazek zjist'oval, jak probiha implementace programi na zékladni skoly ¢ili
to, jaké kroky po vzniku programu realizuji, aby se program dostal do zdkladnach skol.

Ve Statnim zdravotnim ustavu vznikd mnoho programt podpory zdravi, které
poté vyuzivaji zakladni Skoly za tcelem zlepsit povédomi zaki o dané problematice.
Z rozhovortl bylo zjisténo, Ze po vzniku uréitého programu (besedy pro zaky, seminaie
pro utitele, interaktivni hry) je dany program rozeslan po vsech $kolach v Ceské
republice. Pokud je program uplné novy, tak je vyvinuta velkd snaha pii nabizeni
programll a oslovovani Skol pro zajiSténi jejich realizace. U programi, které jsou
zavedeny delsi dobu, neni jiz vyvijena takova snaha program ,,prodat™ jako u programui
novych.

R4: |, Ted’ zrovna mame novy projekt ,, Body Image* a tak se snazime o to, aby
ho od nas chtelo co nejvice skol. Rozesilame nabidku toho programu, kde o nem jsou
vS§echny informace. Pak prosté cekame az se néjakd skole ozve a objednd si nas. “

RS: ,,Ja jsem lektorem u programu, ktery tady mame nékolik let a uz o néj neni
az takovy zdjem. Rada Skol uz program zkusila a nékteré z nich i par let po sobé, ale
vidime, Ze zdajem troSku upadl. Mame v planu program nahradit zase neécim novejsim. *

Dale bylo zjisténo, Ze pii aplikaci programil zalezi na tom, jakého je program
typu. Pokud mé program formu pfednasky ¢i néjake besedy na urcité téma vztahujici se
ke zdravi, tak v tomto ptfipad€ pii implementaci neni zaznamenam sebemensi problém.
Skola si danou piednasku objednd a dohodnou s pracovniky termin, kdy ptednaska
prob&hne. Problémy n¢kdy nastavaji pii projektech, které maji podobu napft. interaktivni
hry. Dulezitym aspektem pfii realizaci interaktivnich her byva dostatecné personalni
zajisténi, které ne vzdy pracovnici SZU & feditelé jsou schopni zajistit.

R4: ,, Tenhle program je takova interaktivni hra a kdyz ho jedem na danou Skolu
realizovat, musime tam mit zajistené minimalné 4 zaskolené moderdatory. To jsou treba
ucitelé, ale muzou to byt i pracovnici krajskych hygienickych stanic, pracovnici
pedagogicko-psychologickych poraden atd. Prave kvili tomu, Ze je potreba, aby tam
asistovalo tolik lidi, mame nékdy problémy to vitbec realizovat.

Respondenti déle zminovali dualezitost navazujicich krokli pfi implementaci

programdl.

58



R3: ,,Jakakoliv informace, ktera se k détem v tomto smyslu dnes dostane a je jim
prospésna je samoziejmé pozitivni. Snazime se deélat programy tak, aby byly
srozumitelné pro deti ale také aby je ucitelée mohli hodnotné predat svym Zakiim.
V tomto smyslu je to ale teézky ukol, protoze kazdy ucitel ma k problematice jiny pristup,
stejné jako k formé vyuky. Je tedy na nas, abychom svou prdci délali co mozna

nejuniverzalnéji a to si myslim, Ze se dari. “

7.2.2 Jaky je prinos zkoumanych programu

Dalsi kategorie zkoumala, jak pracovnici nahlizeji na programy podpory zdravi a jaky
vnich spatfuji piinos. Bylo zji§téno, Ze pracovnici SZU vnimaji programy vesmés
pozitivng, byt jsou schopni a ochotni identifikovat ur€ité¢ limity, nicméné¢ pozitivni
piistup pfevazuje, coz je vzhledem k jejich povolani a néplni prace logické.

R1: ,,Jasné, Ze to povazuji za pozitivni krok, jinak by mi i tFeba pripadalo, Ze
moje prace nemd zadny smysl. Opravdu si myslim, Ze je zde jeste hodné prostoru, kde by
se podpora zdravi na ZS mohla rozvijet a bylo by to prinosné a také si myslim, Ze uz se
toho dost udelalo.

Je nutné zminit, ze kazdy pracovnik SZU s ohledem na svou profesi bude
programy povazovat za uzitetné a prospésné. V opacném piipad¢ by totiz snizoval
hodnotu své prace i1 vynaloZzené Usili a malokdo by patrné setrvaval v zaméstnani, ve
kterém by mél pocit, Ze jeho povolani nema smysl. Pracovnici SZU jsou tak pii
odpovédich obecné do urcité miry ovlivnéni svou profesi, coz je patrné i u nasledujicich
dvou respondentt.

R1: ,,V dnesni dobe, kdy pomalu kazdy druhy clovek ma v pozdéjsim veku
rakovinu ¢i néjakou jinou zavaznou nemoc, které lze predchazet prave zdravym Zivotnim
stylem, povazuji tyto programy ve Skolach za nezbytné. Je to urcité zpusob, jak dalsim
generacim vstipit urcité navyky, které tireba dnesni generace diichodcu nemd a nyni
bojuje s mnoha nemocemi. Ony ty nemoci nezmizi, vidy jich bude dost, ale i jejich
snizeni by urcite bylo dobré.

R3: ,,Ano, urcité je to prinosné, ale musi se to delat dobre. Deti je treba
zaujmout, aby ty myslenky, co programy propaguji, vzaly za své a prave o to se tady

I3

snazime pri priprave jednotlivych programil.

Z vyse uvedenych odpovédi v zasadé plyne, Ze pracovnici SZU povazuji

programy za piinosné, ale pfipoustji i, Ze je tfeba je vhodné nastavit a realizovat, aby
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mély efekt. Déle bylo zjisfovano, zda povazuji pracovnici SZU programy za uZite¢né.
Zde se vSichni respondenti shodli na tom, Ze je za uzite¢né povazuji, nebyly zde zasadni

odchylky ani zadné zasadni ¢i zajimava sdéleni.

7.2.3 Vysledky programt — u€innost

Druha kategorie pak zjistovala vysledky, které pracovnik SZU vidi v praxi a to nejen
v ramci profese, ale 1 v bézném zivot€, napt. u svych déti, u znamych apod. Vysledky
byly zjiStovany spiSe v obecné roviné. Konkrétni odpovédi tak vyznivaly do znacné
miry neurcité, piipadné subjektivné.

R2: , Pamatuju si tieba, kdyz ja jsem chodil na ZS, tak takové programy
prakticky nebyly, maximalné byly riizné besedy ohledné drog, sexu apod., ale tohle jesté
vitbec ne. Ve Skolnich jidelnach se varilo dost nezdrave, sama bila mouka, tuky apod.,
takzZe vylozZené vidim ten vyvoj, jak je to dnes, Ze je to mnohem lepsi. I maji déti vic
informaci, coz je taky super.

RS5: ,, Ano, vidim to treba u svych déti, védi toho hodné o zdravém Zivotnim stylu,
stravovani, prevenci ruznych chorob a uméji se podle toho zaridit. Jsou zodpovédnéjsi
nez deti drive, k cemuz programy urcité prispivaji.

Odpovédi v nékterych piipadech nebyly tak jednozna¢né. To samoziejmé
odpovida 1 tomu, co plyne naptiklad ze studie WHO (2006), ktera uvadi, ze pokud se
tyka efektivity programu, lisi se program od programu. Zalezi tudiZ i na tom, na jakych
programech se dany pracovnik podili, coZ mohlo vyrazné€ ovlivnit vyslednou odpovéd’.

RS: ,, Myslim si, Ze program prevence proti koureni ma ¢im dal vétsi dopad na
dnesni mladez. Mnoho lidi v soucasnosti trpi dychacimi potizemi pravé v dusledku
koureni za mlada. Jde tomu naproti také trend posledni doby, kdy zacind byt moderni Zit
zdravé a nekourit, spiSe chodit béhat a nasledné se se svym vykonem svérit na
socialnich sitich. V dnesni dobé sdileni prakticky vseho dostane mlady clovék za svij
bézecky vykon vice laikii nez za mnoZstvi nedopalkii v popelniku. Timto zpisobem nam
vlastné socialni sité nahravaji. Proti tomu ovsem jde napriklad reklama na cigarety.
Sice se i vlada snazi o urcitou osvetu a prevenci v globalnim smyslu, presto si deti cestu
k cigareté najdou. Je to vesmés i zodpovédnost nds vsech a z toho se snazime vychazet i
my pri tvorbé programii. “

Pti zjistovani nazoru na G¢innost programi u pracovnikii Statniho zdravotniho

ustavu byla zaznamenana shoda s fediteli zadkladnich Skol. V programech podpory
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zdravi spatfuji znacna pozitiva, kterd spatfuji nejen jako tvirci téchto programi, ale i

jako jejich piijemci.

7.2.4 Vysledky programu — efektivita

Je tfeba upozornit na to, ze v této oblasti existuji vyzkumy, které jak bylo uvedeno
v kapitole €. 6.3, spise potvrzuji, ze vysledky viditelné jsou, nicméné kazdy program se
lisi. V soucasné dobé neni mozné sumarizovat plosné pozitivni ¢i negativni vyuziti
prostiedkli na programy. Zdroje téchto informaci jsou vedeny jako interni, neveiejné
dokumenty jednotlivych poskytovateli programti. Pivodni mysSlenka byla zkoumat
vysledky, které maji pracovnici SZU k dispozici vramci své profese, nicméné se
ukazalo, Ze konkrétni ¢isla nejsou ochotni pro tyto ucely sd€lit, nebot’ je volné sdélovat
ani nemohou.

R2: ,,Je tézké urcit zda byl ten konkrétni program efektivni a jak. Vysledky se
projevuji v podstaté na spotiebé a spotiebnim kosi obyvatelstva ale tyto vysledky
poskytuje Statisticky urad predbézné az ndsledujici rok a presné vysledky nejdiive po
trech letech. Je také dulezité sledovat dlouhodobéjsi vyvoj predchazejicich a
navazujicich programit a vnimat jejich efektivitu jako celek.

Je ziejmé, ze efektivitu programu je potfeba vnimat z dlouhodobého hlediska,
kdy se vysledky projevi az na redlné spotieb& obyvatelstva napt. u ovoce ¢i mléénych
vyrobkll nebo na poklesu prodeje tabdkovych vyrobkl. Je vSak obtizné urcit jak velky
podil na této zmén€ maji zminované programy nebo nakolik se celkové méni zajem o
zivotospravu mezi dorostenci a dospélymi 1 v zavislosti na modernich trendech.

R4: ,,Z naseho pohledu se jedna de facto jen o ndklady. Jednotlivé projekty
negeneruji Zadny zisk a ani prijem na pokryti ndkladu. Nejvetsi zatizeni je predevsim na
strané nakladii za zaméstnance, kteri projekt navrhuji, realizuji a vyhodnocuji. Dale
Jsou to naklady na propagaci ve formé prirucek, letakii apod. Dalsi naklady vznikaji na
strané realizatoru, tedy skol, kterym vznika naklad za neprobéhlou vyuku, ktera byla
nahrazena aplikaci programu. Od nich samoziejmé zadné informace nemame a bylo by
i velmi obtizné tyto polozky secist. Celkové by to byla velka suma. *

VysSe uvedena odpovéd vypovida o ndkladové bilanci realizace, jejiz suma je
také té¢Zko dohledatelnd. Konkrétné jsou vymezené prostiedky na jednotlivé projekty,
které pokryvaji stanovené naklady. Dalsi nepfimé naklady vSak piesné vycislit nelze.

Piijmy se projevuji az k celkové spotiebé obyvatelstva.
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7.2.5 Program Zdrava sSkolni jidelna

Posledni ¢ast se vénovala jiz vySe charakterizovanému programu v kapitole 5.2.1
Zdrava skolni jidelna, na kterém dva z respondentli pracovali. Tento program byl zvolen
jednak proto, Ze se ho ucastnila ¢ast respondentii, ale také proto, Ze se jedna o pomérné
novy program, ktery je do fad skol zavadén od roku 2015 a neni pfili$ rozsiten (aktualné
jej ma zavedeno 178 $kol). Z odpovédi vsech pracovniki SZU vyplyva, Ze jejich
subjektivni pohled na program je velmi pozitivni.

R1: ,, Ackoli je dopredu opravdu tézké néco takového posoudit, mam za to, Ze
Zdrava skolni jidelna tento potencial ma. Je to urcité néco, co se od ostatnich programii
lisi jiz tim, Ze je mozné ziskat certifikat a tim je vyzadovana veétsi aktivita za strany skol.
Navic Skolni jidelny maji vSude, tudiz je to zajimavé pro vSechny, protoze program
nabizi i ruzné recepty, které lze vyuzit.

R2: ,,Mné se ten projekt libi a musim Fict, Ze na to, jak kradtce je dostupny, se jiz
zapojilo docela dost skol — okolo 170. Projekt je zajimavy, je to celé propracované,
takzZe verim, Ze se to prosadit mize, na druhou stranu projektii je dnes strasné moc,
takze je to otdzka. "

Tento program, na rozdil od jinych zminovanych programa funguje tak, ze Skoly
jsou v neustalém kontaktu s koordinatory projektu a pravidelné probihd vyhodnocovani
jidelnich listkd. Pokud Skoly v prib¢hu této interakce splni predepsana kritéria, mohou
ziskat certifikat. Rozdil spociva praveé ve zpétné vazbé od zakladnich skol a pravidelné
komunikaci.

V souvislosti s implementaci tohoto programu bylo zjiSténo, Ze je program
vyuzivan 179 Skolami a ztoho 50 znich mé certifikat ,,Zdravd Skolni jidelna®.
V JihoCeském kraji najdeme pouze 4 ,,Zdravé Skolni jidelny*. Tento fakt je do znacné
miry zpisobem tim, ze Jihocesky kraj spada pod jinad pracovisté¢ Statniho zdravotniho
ustavu €1 pod Krajskou hygienickou sluzbu.

R1: ,,V Jihoceském kraji s moc Skolami nespolupracujeme. Kdyz jsme
s projektem zacali, tak o ném byly informovany vsechny Skoly. To uz pak zdlezi na nich,
Jjestli se prihlasi.

Fakt, Ze program neni v JihoCeském kraji moc vyuZivan je také zplisobem tim,
ze neni jesté Uplné ,,zajety™ a v soucasnosti se vénuje pozornost hlavné skoldm, které
jsou jiz jeho soucésti. D4 se tedy predpokladat, ze absence programu v Jiho¢eském kraji

muze byt zpisobena nedostatecnym personalnim zazemim. Na tomto pfikladu miiZzeme

62



vidét vznik implementacniho deficitu, tedy to jak se pivodné zamysleny cil odchyluje
od reality.

Z rozhovoru déle vyplynulo, ze bude tfeba ud¢lat ur¢ité zmény, aby byl program
efektivnéjs$i a aby se dale rozSifoval mezi Skoly. To vSak bude vyzadovat jesté urcity
¢as, aby mohly byt fadn€ zhodnoceny dosavadni vysledky.

R2: ,, Program by urcite zaslouzil veétsi rozsireni, ale na to jak ho budeme dale
upravovat mame zatim malé mnoZstvi informaci k vyhodnoceni a vse se ukdaze az
s delsim casovym odstupem.

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze pracovnici SZU pracujici na projektu Zdrava
Skolni jidelna jsou projektem velmi zaujati a jsou piesvédceni o jeho velkém potencidlu.
To miize byt stejné jako v pfedchozim ptipadé dano i tim, Ze pokud by s projektem,
ktery aktualné realizuji nebyli ztotoznéni a povazovali by jej za nesmyslny, shazovali by
tim 1 svoji vlastni praci. At tak ¢i tak zrozhovort plyne, ze vétSina pracovnikil je
presvédcend, ze v budoucnu by tento program mohl fungovat na vétsiné ceskych skol

tedy 1 v Jihoceském kraji.

Ze srovnani postoje pracovnikii SZU a postoje feditelii vybranych zakladnich kol
k programiim podpory zdravi je zejména patrné, Ze u pracovnikti SZU, ktefi se
programy podpory zdravi zabyvaji ,,na plny tvazek®, je zfejmé, Ze o nich maji vice
informaci, nicméné leckdy vii¢i nim nejsou piili§ kriti€ti a nemaji k dispozici zpétnou
vazbu napf. ze strany rodict ¢i pfimo zaku, tedy jejich stanovisko vychazi z urcitého
teoretického konceptu ¢i optimalniho projektu, zatimco feditelé se sice programim
nevénuji v takovém rozsahu, tudiZ nemohou zhodnotit veskeré aspekty. Tim je pak
dano, Ze postoj feditelt ZS je spise realisticky, zatimco postoj pracovnikii SZU je vice

optimistického razu.

Vzhledem k implementa¢nimu deficitu je potfeba zohlednit situaci, kdy mize dojit ke
zkresleni informaci mezi realizatory — fediteli kol a navrhovateli — pracovniky SZU.
Problém miize nastat pii toku informacnim kandlem ,shora — dold* tak ,zdola —
nahoru.* Problém u pfistupu ,,top — down* miize nastat, kdyZ jsou jednotlivé programy
predkladany realizatoriim ke zpracovani a to v ptipad¢ nepochopeni zadéani, nejasnosti
stanoveného cile ¢i popisu aplikace programu, jeho implementaci nebo pii1 vyhodnoceni.
U pfistupu ,,bottom — up* muize nastat problém pii nejasné interpretaci vysledki od

fediteli smérem k pracovnikim SZU, jelikoZ je provadén pouze telefonicky rozhovor
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nebo jednoduchy dotaznik, ktery nemusi poskytovat adekvatni a hodnotnou zpétnou

vazbu.

7.3 Navrhy opatreni na zlepseni

Z vysledkl provedené¢ho vyzkumu bylo zjisténo, ze chybi plnohodnotné a ptehledné
vystupy realizovanych programil. Sbér informaci o vysledcich realizace programi a
zpétna vazba od fediteli probihaji nahodile pouze neformélni formou v podobé
telefonickych rozhovorti a jednoduchych dotazniki. Vhodnéj$i podoba pro ziskani
vysledkt by byl strukturovany online dotaznik a sbér informaci by byl provadén od
vSech zucastnénych subjekt. Dotaznik by byl tvoien souborem uzavienych otazek, na
které by bylo mozné odpovédét pouze zaSkrtnutim pro snadné zakladni strojové
vyhodnoceni a ¢asti otevienych otazek pro moznost specifického vyjadieni jednotlivych
subjektl a jejich naslednou konkrétni analyzu. Vyhodnoceni by mélo piesné stanovenou
a kategorizovanou podobu. Ziskané vysledky by bylo mozné snadno a efektivné
vyhodnotit ve stanovenych kategoriich a nésledné pfizpisobit podobu programu,
popiipad¢ je upravit. Takovyto vystup by poskytoval ndhled na aktudlni stav vyvoje
osvéty mladeze a také o urovni znalosti prevence. Nasledné by bylo vhodné ziskavat
vysledky 1 od jinych subjekt neZz pouze ze sektoru Skolstvi, jako napiiklad od
pracovnikii pojistoven nebo 1ékati, poptipadé od Ceského statistického ttadu.

Napf. u programu Zdravé zuby by byl mozné provadét prizkum vysledkd u
zubnich 1ékati, ktefi pfichdzeji bezprostfedné do kontaktu s détskymi pacienty a maji
tedy piehled o tom, zda se méni vyskyt zubnich kazi u mladych pacienti. Zda maji
pacienti povédomi o spravnych navycich péce o zuby a jestli je dodrzuji. JelikoZz je do
tohoto programu zapojeno také Ministerstvo zdravotnictvi, poskytujici grant tomuto
programu, bylo by vodné vyuZit jejich informacnich zdroju pro lepsi analyzu vysledkt
programu. Jednotlivi dotazovani zubni Iékafi by byli vybirani ndhodné v dostate¢ném
casovém odstupu aby bylo mozné sledovat vyvoj stavu chrupu u pacientii Skolniho
veku. Za poskytnutou spolupraci by ziskali ur¢itou, pravdépodobné finan¢ni odménu.

Pfi implementaci jednotlivych programli chybi nebo je nejasné urcitd nadvaznost.
Programy jsou provadény spise jako jednordzové akce probihajici v jednom nebo 1 vice
letech ale bez dlouhodobé navaznosti. ReSenim by bylo navrhnout jednotlivé programy

pro Sirsi Casova spektra, kterd by na sebe soustavné navazovala a reflektovala dospivani
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zakl, jejich ziskané znalosti v pribéhu studia a také v navaznosti na vyucované
pfedméty jako napt. vychova ke zdravi. Programy by mély byt nastaveny na presné
dany cilovy subjekt — prvni a druhy stupen zakladni Skoly. Kazdy takovy program by
probihal po celou dobu zdkova studia — nejdiive na prvnim a nasledné¢ na druhém
stupni, kdy na prelomu a na konci by bylo provedeno hlubsi hodnoceni znalosti.
V kazdém roce by byl proveden jednoduchy priizkum mezi zaky i uciteli a nasledny
vysledek by poskytoval vhled do vyvoje stavu a povédomi o dané problematice,
popiipad¢ zda se vyviji pozitivné Ci negativné. Dale by bylo mozné dle potieby
implementované programy upravovat a pfizpiisobovat ziskanému zjisténi. V nekterych
Skolach se mize vice uplatit program na podporu pohybu a jinde napiiklad prevence
koufeni nebo uzivani drog, pficemz tento stav se muze meénit v zavislosti na lokaci,
zaméstnanosti rodicl 1 véku ditéte ¢i mladeze ménit. Zaroven by se mohli samotni Zaci
ucastnit tvorby ¢i aktualizace programti a poskytovali by hodnotnéjsi zpétnou vazbu.
Prizkum mezi zéky by byl anonymni aby se pfedeslo nezddoucimu zkresleni informaci.
Subjekty provadéjici vyhodnocujici analyzu by byli z fad tviirci programi, aby byla
zajiSténa pozadovana znalost problému a jednodussi zpracovani navrhi na zmény,
popiipad¢é aby se piedeslo nezaddoucimu zkresleni vysledkd pii predavani ziskanych
vysledkd. V ptipad¢ vyuziti soukromého subjektu pro analyzu a vyhodnoceni je mozné
se poucit z problémi spojenych napiiklad s realizaci statnich maturit, kdy trvalo n¢kolik

let, neZ byla nalezena shodna interpretace s realiza¢ni firmou a Skolskymi aparaty.
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8. Diskuse

V ramci realizovaného vyzkumu bylo zjiSténo, ze prakticky vSichni respondenti byli
presvédceni o pfinosu a uzitecCnosti programil podpory zdravi na zakladnich Skolach,
pricemz se liSil spiSe pristup jednotlivych Skol a jednotlivych pracovnikti Statniho
zdravotniho ustavu stejné jako 1 jednotlivych rodici a déti. Vétsina feditelt zakladnich
skol i pracovnikti SZU je v$ak programim naklondna a piipousti, e jsou jednak
uzite¢né a piinosné, ale také leckdy zajimavé, jak pro déti, tak pro Skoly a pracovniky
SzU.

Ackoli je v CR v soucasnosti pomérné velky podet riznych programi pro ZS,
skuteCnost je takova, ze pocet vyzkumut a odbornych praci, které by se jimi zabyvaly,
neni nejvyssi. Jako uréitou vyjimku z tohoto pravidla lze uvést naptiklad jednotlivé
prace autorky Leony Muzikoveé, kterd se problematikou vychovy ke zdravi a
souvisejicich programi zabyvala jak ve své diplomové a rigorézni praci, tak i
v nékterych publikacich, které napsala (Muzikova a kol., 2010).

Nejen Muzikova se vénuje podpoie zdravi na zakladni Skole a vychové ke
zdravi. Rovnéz v dalSich zavérecnych pracich nebyvaji programy podpory zdravi pftilis
neobvyklym jevem, coZ potvrzuje naptiklad bakalatskd prace Jany Floridnové (2011)
z Masarykovy univerzity v Brné&. Florianova (2011) se shodné s tématem piekladané
prace vénuje jednotlivym programtim podpory zdravi na ZS, pii¢emz svij vyzkum
zamétuje na Brno (j4 se obdobné zamétuji na JihoCesky kraj) a predstavuje veskeré
programy. Tim, Ze programi je pomérné mnoho, se tato prace vénuje piredevsim tém,
které jsou pouzitelné na prvnim stupni ZS, coz odliduje tuto praci od prace Jany
Florianové. Florianova se pak v ramci svého vlastniho vyzkumu, ktery realizovala na
rozdil od mé prace kvantitativni formou, a to metodou dotaznikového Setfeni, zabyva
vyzkumem na vét§im poétu zékladnich $kol v Brng&, kdy oslovila viech 184 ZS v Brng,
nicméné vyplnény dotaznik jich vratila necela ¢tvrtina. RovnéZz z vyzkumu Florianové
plyne, Ze naprosta vétSina respondentli nema s programy Spatné zkuSenosti, prevazuji
zkuSenosti dobré, nicméné se najdou i vyjimky z tohoto pravidla, coz ostatn€ potvrzuje i
mnou realizovany vyzkum — rozhovory s fediteli, ktefi tuto problematiku zminuji.

Podobné zamétuje svoji diplomovou praci i Edita Prokopcova (2015) ze
Zapadoceské university v Plzni. Prokopcova popisuje jesteé vice programl nez moje
prace ¢i prace Floridnové (2015), nicméné prace se tak stava spiSe vyctem programil nez

textem, ktery by pfinesl souvislosti. V ramci vyzkumného Setfeni je realizovan
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vyzkumny deskriptivni projekt, ktery spo¢iva v tom, Ze byl realizovan dotaznik, jez byl
zaslan osobam realizujicim jednotlivé programy podpory zdravi a uvedenym na
oficialnich webovych strankach jako kontaktni osoby. Ve své podstaté se jednalo o
rozsahlou obdobu mé &asti vyzkumu zaméfené na pracovniky SZU. Dle mého nazoru
vSak Prokopova (2015) do zna¢né miry zkoumd otdzky, na néz lze odpovédi z velké
¢asti vycist 1 ze souvisejicich materialt €i z internetu (respondentd se pta napf. na oblast
zaméieni Ci cil programu), ¢imz skutecn€ novych poznatka je ve vyzkumu pomérné
malo, ackoliv na prvni pohled plisobi vyzkumna ¢ast rozsahle.

Co nam vsak skute¢n¢ schazi, jsou vyzkumy jiného charakteru nez zavére¢né
prace studentd, jejichz uroven byva leckdy riznoroda a nelze od nich obvykle ocekavat
pfevratnd zjiSténi a néjaké zasadni nové poznatky. Vyzkumy se na tuto problematiku
zatim piiliS nezaméfuji, byt se nesporné jednd o problematiku velmi zajimavou a
aktualni.

Stim pak souvisi i skuteCnost, ze je pomérné obtizné ziskat statistiky
k jednotlivym programim, které by byly vzéjemné srovnatelné, tedy naptiklad, aby byly
realizovany v obdobném casovém obdobi (napf. ve stejném roce) C¢i totoznou
metodikou, ¢imz je velmi obtizné analyzovat kvantitativni data, kterd jednak leckdy
nejsou k dispozici, a pokud jiz k dispozici jsou, jsou velmi odliSnym zplisobem
zpracovana, coZ je problematické a mize vést k odchylkam ve zjist€nych vysledcich.
Z tohoto diivodu se také na kvantitativni data v této praci ptili§ nezameétujeme.

Tento vyzkum je jednim z té€ch, které lze zafadit mezi vyzkumy realizované
vramci zaveérecné prace. Jeho vyhodou je vSak skuteCnost, Ze byl realizovan ve
spolupraci s vybranymi pracovniky SZU, ktefi byli zdrojem vybranych informaci a
navic podkladem pro pojednani o vybranych programech podpory zdravi byly vedle
oficidln€é dostupnych zdrojl, napiiklad oficidlnich webovych stranek jednotlivych
programtl, studii, které se na programy zaméiuji &i webové stranky SZU i zdroje, do
kterych jsem méla moznost nahlizet pii praci na SZU (projekty, metodiky, interni
smérnice apod.), coz ¢ini vyzkum zajimavéjSim. Dalsi vyhodou daného vyzkumu je
skute&nost, ze zkouma jak pohled pracovnikii SZU, tak i pohled feditelii zakladnich kol
v JihoCeském kraji. V ramci rozhovort se také podatilo ziskat informace o postojich
rodi¢t zakl a 74kt samotnych, ¢imz poskytuje pomérné komplexni pohled a zpétnou
vazbu k programlim podpory zdravi na zakladnich Skolach v JihoCeském kraji.

Obecné jsem se snazila pracovat s relevantnimi zdroji, tedy jednak s oficidlnimi

weby jednotlivych programii, kde se obvykle podafi ziskat nejvice validnich informaci o
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kazdém z téchto programi, dale pak také s webem SZU, kde je mozné najit shrnuti
vSech programt, které SZU zastituje, pfi¢emZ zdroj je moZné povaZovat za
divéryhodny. Za velmi duleZité zdroje povazuji interni zdroje SZU, které maji tu
vyhodu, ze poskytuji leckdy i informace, které vetejné nejsou dostupné, na druhou
stranu je zde nevyhoda, Ze ne vSe, co zdroje obsahuji, je mozné volné publikovat, ¢imz
je jejich dosah relativn€ omezeny.

Ackoli vysledky vyzkumu jsou velmi zajimavé a zdroje, ze kterych bylo ¢erpano
jsou relevantni a je jich relativné velky pocet, piesto je vSak nutné konstatovat, ze
s vysledky tohoto vyzkumu je nutné zachdzet velice obezietné, nebot vyzkum byl
realizovan jen s dvanacti fediteli ZS péti pracovniky SZU, coz je pomémé maly
vyzkumny vzorek na to, aby na ném bylo mozné postavit jakékoliv zdsadni zavéry.
V budoucnu by tak jisté stalo za to realizovat rozséhlejsi vyzkum na totozné ¢i velmi

podobné téma.
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Zaver

Predkladana diplomova prace je zaméiena na programy podpory zdravi na zakladnich
Skolach v JihoCeském kraji. V praci byla odhalena jak pozitiva, tak i negativa, ktera jsou
s aplikaci programl podpory zdravi na zdkladnich Skolach spojena. Pozitiva jsou dana
vhodnosti programu na vékovou skupinu zakd, proveditelnosti programu ve skolach a
naplnéni cile programu, coz je ptinos predevsim v osvété navykl na zdravy zivotni styl
zakt zékladnich Skol. Negativnimi elementy jsou napiiklad Spatnd informovanost
realizatorti programt (feditelt Skol) o existenci programit, dale Spatné vyhodnocovaci
procesy zpét od realizatori absenci ucelené¢ho systému kontroly a vyhodnoceni
pracovniky organizaci, které programy vytvaieji. Za neutralni vysledek se da povazovat
urc¢ita nekonzistence programi, kdy je nejasnd ndvaznost mezi programy na prevenci
navykovych latek a s nimi spojenymi nemocemi nebo pohyb a zdrava strava, jelikoz
jsou tyto programy realizovany oddélené jako samostatné projekty.

Z prostudovanych materidlti a vetejnépolitickych dokumentti bylo zjisténo, ze
k zajisténi dostatecné podpory zdravi je nezbytnd meziresortni spoluprace, a proto je
aplikace programli podpory zdravi na =zakladnich Skoldch nepostradatelna. Jak
vyplynulo z textu vétSina vetejnépolitickych organizaci se podpote zdravi pfimo pro
zakladni Skoly vénuje spise vagné (pokud viibec) a na velmi obecné trovni. Predevsim
organizace spojen¢ se statni spravou by mély mit na této prevenci velky zajem.
Prevence proti drogdm ma vliv na naslednou kriminalitu obyvatelstva, kdy tyto
programy mohou piimo pfispét ke snizeni pravdépodobnosti pachéani trestnych cinl
mezi mladymi lidmi a 1 k nasledné recidivé v uZivani drog. Prevence koufeni a
civilizacnich chorob zpiisobenych Spatnou zivotospravou a nedostatkem pohybu maji
vliv na zatiZeni zdravotnictvi a pé€e o chronicky nemocné jedince. Tito jedinci nasledné
trpi vaZnymi zdravotnimi potiZemi, které mohou vést az k predCasné smrti.

V predkladaném textu bylo dale zjisténo, Ze neexistuje Zadna centralni databaze
programi podpory zdravi, které by mohly zékladni Skoly vyuzivat. Absence centralni
databaze zplsobuje, Ze feditelé maji ztizeny piehled o moZznostech a vybéru programu
na podporu zdravi. Nemohou snadno volit jejich ndvaznost zaméteni. Také by bylo
mozné se vyvarovat jejich programové nekonzistenci a piipadné paralelni duplikaci.
Ptesto nékteré programy tyto ambice maji, jako naptiklad program ,Normalni je

nekoufit” nebo ,,Zdrava skolni jidelna“.
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Cilem prace bylo dale zjistit, jaky je postoj fediteltl vybranych zakladnich Skol
v JihoCeském kraji k programim podpory zdravi. Tento cil se podafilo naplnit
aplikovanym vyzkumem. Na vybranych Skolach bylo zjisténo, ze vSechny tyto Skoly
vyuzivaji alesponl dva (obvykle vice) programt podpory zdravi a to zejména Ovoce a
zelenina do Skol, Koufeni a ja ¢i Hrou proti AIDS. Na jejich realizaci se podileji jak
pracovnici Skoly (pedagogové i nepedagogiCti pracovnici), tak tfeti osoby — napf.
Méstska policie, Hasi¢sky zachranny sbor apod. Reditelé $kol hodnoti tento piesah
pozitivné, jelikoz Zaci pfijdou do kontaktu také s jinymi subjekty nez jsou pouze
pracovnici Skoly, které vidaji kazdy Skolni den ale také s lidmi ,,z terénu* kteti maji k
problematice bliz§i vztah a dokazi mnohem lépe reprodukovat pozitiva danych
programu. Lze shrnout, Ze vSechny $koly nékteré programy zaméfené na podporu zdravi
ve Skolach vyuZivaji, li§i se ovSem jejich pocet a zaméteni.

Reditelé podporuji programy a maji ochotu je vyuzivat, piestoze je to spojeno s
dalsi administrativou na ukor uditelti, ktefi jsou tak povinni provést ¢asovou uUpravu
ucebnich osnov. Organizace a realizace programi ve Skolach je spojena s dal$imi
naklady na zdroje — lidské a finan¢ni. Ve vyuziti programli byl negativné hodnocen
predevsim pfistup k informacim a to hlavné informacim o existenci programti. Zaroven
jsou vsak limitovani rozpo¢tovymi omezenimi. Pravé rozpoctova omezeni jsou jednou
ze zékladnich prekdzek se kterou se setkdvame v souvislosti steorii Street-level
bureaucracy. S lepSim povédomim o moznosti volby z vétSiho spektra programi by
mohli lépe zvazit vhodnost aplikace projektu a to jak z hlediska financni a Casové
naroc¢nosti, tak z hlediska vhodnosti zavislé na socidlnim sloZeni spolecnosti dané obce
potazmo regionu.

Zasadni pfi realizaci programi je také pfistup dalSich aktért — zakh a rodici.
Postoj rodi¢l mize mit ve své podstaté prohlubujici vliv programi na dité. Pokud se
dité¢ vhodné stravuje doma a vnima tento vliv také ze strany Skoly, je pravdépodobné, ze
se bude timto zptisobem chovat i nadale a zaroven bude ovliviiovat i své okoli. Rodice
se mohou k programim vyjadfovat a vzndSet své pfipominky, coZz se v urcitych
ptipadech také dé&je. To vSak znamend reakci na nastalou situaci a piipadné zvazeni
navrhu na Upravy programli nebo jejich vylepSeni. Také postoj zaki byl v praci
zohlednén. Zde je patrny vékovy rozdil zak(i na prvnim a druhém stupni. Zaci prvniho
stupn€ maji tendenci Iépe pfijimat zprostfedkované informace, avSak jejich pozornost se
rychleji ztraci a efekt je nasledné nizsi. Oproti tomu zaci druhého stupné vnimaji témata

programi mnohem intenzivnéji, sami o tématech pfemysleji a jejich zpétna vazba je
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pfinosem pro dalsi formovani program.

Pracovnici Statniho zdravotniho ustavu nahliZeji na problematiku programt
podpory zdravi pozitivné, a to nejen v souvislosti se svou profesi, ale i jako jejich
uzivatelé. Zde je zaznamenana shoda s fediteli zékladnich skol, ktefi, jak jiz bylo
uvedeno, spatfuji v programech také pozitiva. Samotnd implementace programii mize
byt vSak nékdy problematicka, a to pfedevsim v zavislosti na typu a slozitosti programu
(beseda, prednaska, interaktivni hra).

Urovei samotné implementace se do znaéné miry li§i. Nékteré $koly maji
implementaci jiz velmi dobie propracovanou a podileji se na velkém poctu programi,
jiné skoly vyuzivaji programu jen par a implementace je mén¢ efektivni. V takovych
piipadech lze hovofit o tzv. implementacnim deficitu. Kazda ze Skol (resp. feditelé)
vybira programy dle vlastniho uvézeni (v jakém programu vidi smysl, jaké maji
persondlni  kapacity apod.), proto je mozné na Skolach najit rizné
»individudlni“ kombinace vyuzivanych programt. Implementacni deficit je také
nasledkem jiz zmiflované nepropracovanosti v propojeni nabidky programi na podporu
zdravi a informovanosti feditelii o moznosti implementace navazujicich programii.

Je nutné jesté dodat, ze blize zkoumany program ,,Zdrava Skolni jidelna“ neni
v JihoCeském kraji vyuzivan zasadnéj$im mnozstvim Skol. Da se tedy ptredpokladat, ze
absence programu v JihoCeském kraji miize byt zpisobena napf. nedostatecnym
persondlnim zazemim ¢i jiz nékolikrat zminovanou absenci centralni databaze.

Dal$im zaznamenanym problémem je nedostatecné hodnoceni ucinnosti
programt. Bez nasledného plosného vyhodnoceni je zjisténi pfinosu jednotlivych
programll spiSe orientacni nez Ze by poskytovalo konkrétni hodnoty o pfinosech jak
Skolam, jejich feditelim tak 1 jejich tviircim.

V zéasad¢ 1ze na podklad¢ vySe uvedenych zjiSténi fict, ze programi je cela fada
a piistupy fediteldi i pracovnikit SZU jsou natolik réiznorodé, Ze by stélo za to realizovat
rozsahlejs$i studii spiSe kvantitativniho typu, aby se dalo na vySe uvedené otazky
odpovédét tak, aby vysledek mél statistickou relevanci. Nelze vSak opomijet skutecnost,
ze kazdd skupina ma jiny ndzor i z hlediska svého profesniho zaméteni, nebot’
pracovnici SZU budou jen t&Zko piipoustét, Ze jejich prace neni optimalni ¢i dokonce
nema smysl, ¢imz pochopiteln¢ uvadeji pozitivni pohled na véc. Oproti tomu feditelé se
vice 1i8i v pohledu na véc, ale prakticky vSechny Skoly, které byly zkoumany vyuZivaji
néjaké programy, tudiz rozhodné nelze hovofit o tom, ze by feditelé programy néjak

odmitali, naopak fada z nich je pro n€ rovnéz velmi nadSena, ale jsou 1 feditelé, ktefi je
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berou spise jako ,,nutné zlo*. Podrobné;si studie kvantitativniho rdzu, ktera by mohla
pfinést statisticky zpracovatelné vysledky by tudiz byla rozhodné zajimavym navézanim

na predkladany text.
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Summary

The diploma thesis focused on health promotion programs in primary schools in
the South Bohemian Region. The aim of the study was to find out what is the attitude of
directors selected primary schools in the South Region to programs promoting health. In
this work it was found that all schools where the research was conducted, use at least
two, but generally more health promotion programs, the implementation of which
involved both school staff (teachers and non-teaching staff), and third parties - eg.
Municipal police, contractors like. it was found that the level of implementation varies
widely because headmasters somewhere implementation have been very sophisticated
and large number of programs elsewhere is only a few programs and implementation
lags.

Another objective was to evaluate the attitudes and assessment of Directors to
use the effectiveness of these programs. Here it was found that looking at the
effectiveness varies, but in general the directors and not seeing direct results consider
themselves to provide information to children and alerts about problems and risks as a
great benefit. In principle on the basis of the above findings, say the programs are
numerous and approaches directors and employees EAA are so diverse that it would be
worth it to realize a wider study of more quantitative type to put the above questions to
answer, so that the result was statistical relevance. But it can not ignore the fact that
each group has a different point of view and in terms of their professional focus, as
workers EAA will hardly admit that their work is not optimal or even pointless, to say,
of course, positive point of view. In contrast, managers are more different in looking at
things, but virtually all schools that were investigated use any programs, so it certainly
can not talk about the fact that the directors of programs somehow refused, on the
contrary, many of them find it also very excited, but directors who seem more like a
"necessary evil." more detailed studies quantitative in nature, which could produce
statistically processed results would therefore definitely interesting building on the

present text.

73



Pouzité zdroje

BERG, Bruce L. Qualitative research methods for the social sciences. 3th ed. Boston:

Allyn and Bacon, 2001, 304 p. ISBN 02-051-1836-9.

DRHOVA, Zuzana, VESELY, Arno§t a Martin NEKOLA (eds.). Analyza a tvorba
vefejnych politik: pfistupy, metody a praxe. Vyd. 1. Praha: Sociologické nakladatelstvi
(SLON), 2007. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-86429-75-5.

EU, Evropsky ucetni dviir. Jsou programy "MIéko do skol" a "Ovoce do skol" ucelné?:

zvlastni zprava €. 10/2011. Lucemburk: EUR-OP, 2011. ISBN 978-92-9237-285-9.

FIALA, Petr a Klaus SCHUBERT. Moderni analyza politiky: uvedeni do teorii a metod
policy analysis. 1. vyd. Brno: Barrister & Principal, 2000. Studium. ISBN 80-85947-50-
1.

FLICK, V. 4n Introduction to Qualitative Research. Londyn: SAGE Publication, 2009.
ISBN 9781847873248.

FLORIANOVA, Jana. Programy podpory zdravi na zdkladnich $koldch v Brné a jejich
stav a vyvoj. Brno, 2011. 72 s. Bakalafskd prace (Bc.) Masarykova univerzita,
pedagogicka fakulta. Katedra vychovy ke zdravi. Vedouci bakaléiské prace PhDr. Mgr.
Lenka Prochéazkova. Dostupny z WWW:
https://is.muni.cz/th/322008/pedf b/Bakalarska prace.pdf

HALBICHOVA, Iveta. Politika podpory zdravi déti §kolniho véku v oblasti stravovani
a pohybu. Praha, 2014. 148 s. Diplomova prace. Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich
veéd, Institut sociologickych studii. Katedra vefejné a socidlni politiky. Vedouci
bakalafsk¢  prace  Magr. Karolina ~ Dobiéasova. Dostupny z = www:

file:///Users/lindadubska/Downloads/DPTX 2012 2 11230 _0 387838 0 _137894.pdf

HAVLINOVA, M., PRIBISLAVSKA, P., a kol. Pedagogika IV. Ostrava: Ostravska
univerzita, 1996. Kapitola 5, Vychova ke zdravému zptsobu Zivota, 44 — 53 s. ISBN 80
—7042 -110-X.

74


/Users/lindadubska/Downloads/DPTX_2012_2_11230_0_387838_0_137894.pdf

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN
80-7367-040-2.

HOLCIK, J. Podpora veiejného zdravi: Teorie a praxe: podpora zdravi a jeji teoreticka

vychodiska. Hygiena. 2008, ro¢. 53, ¢. 1. ISSN 1802-6281.

HOLMAN, Robert. D¢jiny ekonomického mysleni. 3. vyd. Praha: C. H. Beck, 2005.
ISBN 80-717-9380-9.

HRUBA, Drahoslava a Iva ZALOUDIKOVA. Vysledky pilotni studie programu
,hormalni je nekoufit“ po dvou letech. Praxe soucCasné Skoly a vychova ke zdravi
[online]. 2008, (3) [cit. 2016-05-11].

Dostupné z: http://www.ped.muni.cz/z21/puv/sb07 praxe skoly/cz

JANDOUREK, J. Priivodce sociologii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008. Sociologie (Grada).
ISBN 978-80-247-2397-6.

KEBZA, V., Psychosocialni determinanty zdravi. Praha, ACADEMIA 2005

KOSTELECKA, L. Podpora zdravi v kontextu EU. Hygiena. 2008, roé. 53, &. 1. ISSN
1802-6281.

KOTULAN, J. a kol. Zdravotni nauky pro pedagogy. 2. vyd. Brno : Masarykova
univerzita v Brné¢, 2002. 258 s. ISBN 80-210-3844-6.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. 280 s.

LIBA, J. O zdravi - Zdravy Zivotny $tyl. PreSov: PU FHPV, 1999, 90 s. ISBN 80-
88722-45-4.

LIBA, J. Vychova k zdraviu ako sucast’” vychovného komplexu v Skolach. Studie —

Pedagogicka orientace. 2008, (3).

LINDBLOM, Ch.E.: Implementation and Bureaucratic Politics. In: Novackova, Bl.:

Anglictina pro vetejnou a socidlni politiku. Praha, Karolinum 1999, Unit 11, s. 73-74.

LIPSKY, Michael. Street-level bureaucracy: dilemmas of the individual in public
services. 30th anniversary expanded ed. New York: Russell Sage Foundation, c2010.

ISBN 0871545446.

75



MACHOVA, J., KUBATOVA, D., Vychova ke zdravi. Praha: Grada, 2009. 296 s.
ISBN 978-80-247-2814-8.

MADARASOVA GECKOVA, A a kol. (eds). Socialne detrminanty zdravia $kolakov.
Kosice: Equilibria, s.r.o, 2009. ISBN 978-80-89284-29-0.

MACHOVA, J. KUBATOVA, D. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované vydani. Praha:
Grada, 2015. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5351-5.

MALY, Ivan a Marek PAVLIK. Tvorba a implementace vefejné politiky: stru¢ny
pravodce studiem. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brn¢, 2004. ISBN 80-210-
3562-5.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV] CR. Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci. str. 4 [online]. [cit. 2016-03-02]. Dostupny z:

http://www.liberec.cz/files/dokumenty/odbory/odbor-strategickeho-rozvoje-

dotaci/pp/narodni-strategie-zdravi.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Narodni program zdravi - projekty podpory
zdravi pro rok 2016. Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2016 [cit. 2016-04-20].
Dostupné  z:  http://www.mzcr.cz/obsah/narodni-program-zdravi-projekty-podpory-

zdravi_3330_1.html

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Zdravi pro viechny v 21. stoleti [online].
2002 [cit. 2016-03-02]. Dostupny z: <http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-
pro-vsechny-v-stoleti 2461 1101 5.html>

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Cesi ziji déle, trapi je ale civilizadni
nemoci. Zmenit to mtize Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.
Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2010 [cit. 2016-05-06]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/cesi-ziji-deletrapi-je-ale-civilizacni-nemocizmenit-to-

muze-narodni-strategi_ 9418 3030 1.html

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci. str. 4 [online]. 2014 [cit. 201603-02]. Dostupny z: <
http://www.liberec.cz/files/dokumenty/odbory/odbor-strategickeho-rozvoje-

dotaci/pp/narodni-strategie-zdravi.pdf>

76


http://www.liberec.cz/files/dokumenty/odbory/odbor-strategickeho-rozvoje-dotaci/pp/narodni-strategie-zdravi.pdf
http://www.liberec.cz/files/dokumenty/odbory/odbor-strategickeho-rozvoje-dotaci/pp/narodni-strategie-zdravi.pdf
http://www.mzcr.cz/obsah/narodni-program-zdravi-projekty-podpory-zdravi_3330_1.html
http://www.mzcr.cz/obsah/narodni-program-zdravi-projekty-podpory-zdravi_3330_1.html

MSMT. Strategie vzd&lavani 2020. Ministerstvo $kolstvi, prace a t&lovychovy [online].
2014 [cit. 2016-05-06]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/uploads/Strategie 2020 web.pdf

MUZIK, V. (ed.). Vyziva a pohyb jako soucast vychovy ke zdravi na zakladni $kole.
Brno: Paido, 2007. 150 s. ISBN 978-80-7315-156-0.

MUZIKOVA, L. et. al. . Vychova ke zdravi v zaméru Skola a zdravi 21. In School and
Health 21 — Skola a zdravi 21. Brno: Paido, 2006.ISBN 80-7315-119-7.

MUZIKOVA, L., a kol. Podnéty pro implementaci vychovy ke zdravi do $kolnich

vzdélavacich programi. Brno: Masarykova univerzita, 2010.

NUTBEAM, D. Health Promotiong Glossary. In: Health promotion international.
Geneva: WHO, 1998, ro€. 13, €. 4, s. 349-364.

OVOCE A ZELENINA DO SKOL. O programu. Ovoce a zelenina do $kol [online].
2016 [cit. 2016-04-20]. Dostupné Z:

http://www.ovocedoskol.szif.cz/web/Default.aspx?id=1

PODPORA ZDRAVI. Vyvoj podpory zdravi, strategické dokumenty, aplikace v CR
[online]. [cit. 2016-03-02]. Dostupny Z: http://www.khshk.cz/e-

learning/kurs6/kapitola 34 vvoj_podpory_zdrav_strategick dokumenty_ aplikace v_r.

html

PORTAL. Determinanty zdravi [online]. [cit. 2016-03-02]. Dostupné z:
http://www.portal.cz/scripts/detail. php?id=28940

POTUCEK, M. Veiejna politika. Upr., dopl. a aktualiz. vyd. v &eském jazyce. Praha:
Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2005. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi).
ISBN 80-86429-50-4.

PROKOPCOVA, Edita. Programy podpory zdravi na zakladnich $kolach. 2015. zdravi
[online]. 2015 [cit. 2016-04-20]. Dostupné z: https://otik.uk.zcu.cz/handle/11025/19915

PULZL, H., TREIB, O. in FISCHER, Frank (ed). .. Handbook of public policy analysis:
theory, politics and methods. Boca Raton [u.a.]: CRC Press, 2007. ISBN 1574445618.

77


http://www.khshk.cz/e-learning/kurs6/kapitola_34__vvoj_podpory_zdrav_strategick_dokumenty_aplikace_v_r.html
http://www.khshk.cz/e-learning/kurs6/kapitola_34__vvoj_podpory_zdrav_strategick_dokumenty_aplikace_v_r.html
http://www.khshk.cz/e-learning/kurs6/kapitola_34__vvoj_podpory_zdrav_strategick_dokumenty_aplikace_v_r.html
http://www.portal.cz/scripts/detail.php?id=28940

REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumt. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009.
Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.

SABATIER, Paul (ed.). 2007. Theories of the Policy Process. 2. vydani. Boulder (Col.):
Westview Press, 2007.

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. Zakladni informace [online]. 2011
[cit. 2016-03-05]. Dostupny z: http://www.who.cz/zaklinfo.html

SZU. Co je podpora a ochrana zdravi [online].2009 [cit. 2016-03-03]. Dostupné z:
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/kurz/podpora 20zdravi.pdf>

SZU. Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.
SZU [online],2015 [cit. 2016-03-04]. Dostupné z: <http://www.szu.cz/zdravi-2020-

narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a>

SZU. Program Skola podporujici zdravi. Statni zdravotni Gstav [online]. 2016 [cit.

2016-04-20]. Dostupné z: http://www.szu.cz/program-skola-podporujici-zdravi

TUPY, Jan. Za¢lenéni problematiky zdravi do zakladniho vzd&lavani - poznamky nejen
ke vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Metodicé portal inspirace a zkuSenosti uéiteld
[online]. 2004 [cit. 2016-05-06]. Dostupné Z:
http://clanky.rvp.cz/clanek/c/Z/78/ZACLENENI-PROBLEMATIKY-ZDRAVI-DO-
ZAKLADNIHO-VZDELAVANI---POZNAMKY-NEJEN-KE-VZDELAVACI-
OBLASTI-CLOVEK-A-ZDRAVLhtml/UPOL. Studie HBSC [online]. 2016 [cit. 2016-
10-18]. Dostupné z: http://hbsc.upol.cz

VESELY, A., NEKOLA, M. Analyza a tvorby vefejnych politik. Praha: SLON, 2007,
407 s. ISBN 978-80-867563-75-7.

VETISKOVA, Kamila Xenie. Pozitivni vysledky programu Food for Life, inspirace
programu Skuteéné zdrava skola. Skutecné zdrava Skoda [online]. 2015 [cit. 2016-05-
06]. Dostupné z: http://www.skutecnezdravaskola.cz/aktuality/novinky/pozitivni-

vysledky-programu-food-for-life-inspirace-programu-skutecne-zdrava-skola

78


http://www.who.cz/zaklinfo.html

VYCHOVA KE ZDRAVI. Hejbej se, nedej se. Vychova ke zdravi [online]. 2015 [cit.
2016-04-20]. Dostupné z: http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/vyziva/doporucene-
metodiky.html

VYCHOVA KE ZDRAVI. Podpora zdravi v CR [online]. 2009 [cit. 2016-03-02].

Dostupné z: <http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/podpora-zdravi-v-cr.htmI>

VYCHOVA KE ZDRAVI. Pojmy [online]. [cit. 2016-03-02]. Dostupné z:

http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/pojmy.html

VYCHOVA KE ZDRAVI. Informace pro pedagogy [online]. [cit. 2016-03-02].

Dostupné z: http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/informace-pro-pedagogy.html

VYCHOVA KE ZDRAVI. Podpora zdravi v CR [online]. [cit. 2016-03-02]. Dostupné

z: http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/podpora-zdravi-v-cr.html

WHO. Svétova zdravotnicka organizace. Zakladni informace [online]. 2011 [cit. 2016-

03-05]. Dostupny z: <http://www.who.cz/zaklinfo.html>

WHO. What is the evidence on school health promotion in improving health or
preventing disease and, specifically, what is the effectiveness of the health promoting
schools approach? World eat organization [online]. 2006, [cit. 2016-05-11]. Dostupné z:
, http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/000

Zakladni skoly, Jihocesky kraj, dostupny z: www.seznamskol.cz

ZDRAVE ZUBY. O programu. Zdravé zuby [online]. 2016 [cit. 2016-04-20]. Dostupné

z: http://www.zdravezuby.cz/o-projektu/o-programu/

79


http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/informace-pro-pedagogy.html
http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/podpora-zdravi-v-cr.html
http://www.seznamskol.cz/
http://www.zdravezuby.cz/o-projektu/o-programu/

Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1:
Ptiloha ¢. 2:
Ptiloha ¢. 3:
Ptiloha €. 4:

scénar rozhovoru — otazky pro feditele zakladnich Skol
scénaf rozhovoru — otazky pro pracovniky SZU
charakteristika vyzkumného souboru — zakladni Skoly/teditelé

charakteristika vyzkumného souboru — pracovnici SZU

80



Prilohy

Piiloha €. 1: Rozhovor — otazky pro reditele

1) Jak hodnotite ti¢innost na programu podpory zdravi na Vasi Skole? Povazujete
realizaci programi za pozitivni krok, nebo nikoliv?

2) Jak programy vybirate? Co konkrétné ovliviiuje Vas vybeér?

3) Jaké programy vyuzivate na Vasi skole?

4) Co Vas vedlo prave k volbé Vami uvedenych programt? Jaké v nich vidite
piednosti?

5) Vidite realné vysledky zavedeni programa?
(pokud ano, jaké vysledky jste schopen/na identifikovat ve Vasi Skole?)

6) Jak na programy reaguji zaci?

7) Zajimaji se rodice o programy, které realizujete? Mate od rodict zpétnou vazbu?

81



Piiloha &. 2: Rozhovor — otazky pro pracovniky SZU

1)
2)
3)

4)

5)

Jak se divate na programy podpory zdravi na zékladnich skolach? Povazujete je za
pozitivni krok, nebo nikoliv?

Vidite konkrétni pfinos programti na podporu zdravi?

Vidite realné vysledky v praxi? Dokazete vysledky konkretizovat?

Pracujete na programu Zdrava skolni jidelna, co si myslite, ze je jeho hlavnim
piinosem? Pro¢ byste ho doporucil/a?

Zdrava skolni jidelna je pomérn€ novy program. Jaké je zapojeni Skol do tohoto

programu?
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Priloha €. 3: Charakteristika vyzkumného souboru — zikladni Skoly/feditelé

Zakladni skola
Reditel 1 ZS Matice $kolské, Ceské Budgjovice
Reditel 2 7S Nerudova, Ceské Budgjovice
Reditel 3 7S Kubatova, Ceské Budgjovice
Reditel 4 ZS Griinwaldova, Ceské Bud&jovice
Reditel 5 ZS Borsov nad Vltavou, okres Ceské Budgjovice
Reditel 6 ZS Hluboké nad Vltavou, okres Ceské Bud&jovice
Reditel 7 ZS J.S Baara, Ceské Budgjovice
Reditel 8 ZS Rudolfov, okres Ceské Bud&jovice
Reditel 9 ZS Oskara Nedbala, Ceské Budgjovice

Reditel 10

ZS M3j 1., Ceské Budg&jovice

Reditel 11

ZS Maj 11., Ceské Budgjovice

Reditel 12

ZS T.G.Masaryka, Cesky Krumlov
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ZENA

Muz

ZENA
ZENA
ZENA
ZENA

ZENA

Zdroj: vlastni zpracovani

46 LET

39 LET

44 LET

51 LET

SSLET

61 LET

S3 LET

51 LET

48 LET

59 LET

58 LET

64 LET

21 LET

15 LET

19 LET

23 LET

32 LET

36 LET

28 LET

25 LET

24 LET

35 LET

29 LET

29 LET

SLET

1 ROK

3 ROKY

SLET

14 LET

20 LET

11 LET

9 LET

9 LET

21 LET

10 LET

7LET
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Piiloha ¢. 4: Charakteristika vyzkumného souboru - pracovnici Statniho

zdravotniho ustavu

Pracovisté
Pracovnik 1 Statni zdravotni ustav, Praha
Pracovnik 2 Statni zdravotni ustav, Praha
Pracovnik 3 Statni zdravotni ustav, Praha
Pracovnik 4 Statni zdravotni ustav, Jihlava
Pracovnik 5 Statni zdravotni ustav, Plzen

36 LET 7LET
41 LET 4 ROKY
48 LET 10 LET
29 LET 1,5 ROKU
S3 LET 9LET

Zdroj: vlastni zpracovani
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