UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav zdravi déti a mladeZe

Petra Svobodova

Prevence obezity v prostredi zakladnich Skol

Prevention of obesity in the primary school
environmental

Bakaldrskad prdce

Praha, srpen 2013



Autor prace: Petra Svobodova
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Bakalarsky studijni obor: Verejné zdravotnictvi

Vedouci prace: MUDr. Dagmar Schneidrova, CSc.

Pracovisté vedouciho prace: Ustav zdravi déti a mladeZe 3. LF UK

Predpokladany termin obhajoby: 9. zari 2013



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje.
Soucasné davam svoleni k tomu, aby méa bakalarska prace byla pouzivana ke

studijnim ucelim.

Prohlasuji, Ze odevzdana tisténa verze bakalarské prace a verze elektronicka

nahrana do Studijniho informac¢niho systému - SIS 3.LF UK jsou totoZné.

V Praze dne 12. srpna 2013 Petra Svobodova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala MUDr. Dagmar Schneidrové, CSc.,
vedouci mé prace, za odborné vedeni, za pomoc a rady pfi zpracovani
bakalarské prace. Dale dékuji vedeni a pedagogtim v zakladnich Skolach, kde
jsem uskutecnila vyzkum, za vstiicné jednani a poskytnuti cennych informaci

do empirické ¢asti mé prace.



L

IL.

UVIOD ... ceeeeeeeetseeessssseesssssesssssesssssssssssse s es s eS8 R8RSR SRR R R R R 7
TEORETICKA CAST ...ooovoivrtiresrsssssssssssssesssssssssssssssssssssssssiss s st sesess s sessiss st v 8
1. HiSTOTI@ OD@ZILY ...ttt pe s 8
2. Definice a diagnostika ODeZIty ... 9
2.1. Diagnostika obezity U dOSPELYCh.....coerree s 9
2.2. Diagnostika 0DeZity U d€ti.....cemerssessssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssesas 10
3. VYSKYL ODEZILY.........ieeeceerceienecerieessssssssessse s sssssssssssesssssssssss s sesssssssssssessssssssssssssssssssssssasens 13
3.1, CESKA TEPUDIIKA ..vvvvveseeseeeeeesessesseessssseeesssssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssessssssssessssssssee 13
2 T o) o T 14
00 N Y755 o LN 40 ) - PPN 15
2 ) (<P 15
4. Priciny VZNIKU ODEZIY ...ttt ssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssesssas 16
4.1. GenetiCKA PrediSPOZICE ..o rsesss s sssss s ss s ssssssssssaenes 16
.2, VYZIVA coorrererrreseesseessssessssssessssssssssssssessssssssssssesssssssss st ssssesesss s essse e sss s ss s sssssssssssessssssssesssssssssans 16
4.3. PONRYDOVA QKEVILA coooouiercesecrsssessssssssssssssssesssss s sssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 16
4.4. Zivotni styl a vliv vefejnych sdélovacich prostfedkil.....mmmeerreeessmsseseees 17
5. NASIEAKRY OD@ZILY .........ooeeereererireeessessssesssssessssssesss s sssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssans 19
5.1.  SKeletaINT SYSLAIM ...ovcuuieeeeirieesssersssssssssssesssssss s sss s ssss s s s sssesssssssssens 19
L O 4 Sy ] =) s o LR 19
5.3, PONIAVIT VYVO] couirrieieiserssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssenes 19
5.4, KOZNI ZIMENY ..ovuiierrierseerssesessssssssssssssssssssssssessssesss s sssssesssssssssssss s sssss s ssessssssssssssssssssasanens 19
5.5. MetaboliCké NASIEAKY ... sssesssssssssssssssssssssssssssaseees 20
6. Prevence ODEZILY ...t 21
6.1.  POAPOTra KOJENI .. iuieeieiesssseresssssessssesssssssssssssssss s ssssssss s sssssssssssss s s sssssssssessssssssssssssenes 21
6.2. Prakticky l€Kkar pro déti @ dOTrOSt ....eerersessesssssssessssssssssssssssssessssssssssssasens 22
6.3.  ZASAAY SPTAVIIE VYZIVY .ovrerreerserssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssmssssssssssanes 22
6.3.1.  VPZIVOVA ROANOLA SEFAVY ..cvurrrerrrrrrserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssnes 22
6.3.2.  Doporuceny prijem POtTAVIN ... esssmsssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssseses 22
7. Prevence obezity na zakladnich SKOIAch ... 25
7.1, SKOla POAPOTUJICT ZATAVI cocvvvvreesssseseeeessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssseees 25
7.2, SKOINT SETAVOVANT .ovoosssereveeeesssssessessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 27
7.3. Pohybova aktivita Ve SKOIE......erirssssesssesssessssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssees 28



7.4, VYChOVA K@ ZATAVI....oiirirririsiessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssas 29

7.4.1. Putovdni zZa Zdravym JIALEM .......ensessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 29

T A2 ZATAVA POTRA coueveeeeierrerrssersssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssenes 30

7. 4.3, PYTAMUIAACEK..ouceoereseiereersssesssssssssssssssssssssssssss s sssssssssss s sssssssssss s sssssssssssssssssssssssssenes 30
T, VIS, CO JIS couirereeerrseeessesesssmssssssssesssssssssssssss s sss s s s bbbt 31
7.4.5.  HEJDEJ SE! NEAEJ SE! ....ouverreerreerssersssessssssssssssssssss s sssssssanes 31

7.5. Besedy 0 spravném Zivotnim StYIU ....eesssssesssssssssssssssssssssssssssesssssens 33

IML  EMPIRICKA CAST .....oocomroirrimmsirssmmsssssssssssssssssssiss s s ssssessss st sessesssossessssssesso 34
1. Cil a pracovni RYPOLEZa.......... s sssssssesssssssssssesssssssssssssssssssans 34
I R 00 1 1 o) o Lo OO 34

1.2.  PracoVii RYPOLEZa......eirsiesmsssssssssessssssssssssssssssssssssssss s s ssssesssssssssssssasens 34

2. MetodoloZie VYZKUIMUL...........oeeeereneesssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssessssssssssseses 35
2 RN o) gl = | OSSPSR 35

2.2, SChEMA FOZNOVOTU et s ssss s s ss s ssss s s sssssans 35

3. VysledKy provedeného VYZRKUMUL...........cocomesessesssssesssssssssessssssssssssssssssssssssesees 37
20 Y ) N 37
3.1 1. VZACIAVANT oo sssssss s s s s sss s sasasssans 37
3.1.2.  SKOINT SETAVOVANT covvvreessrscrreereessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 37
3.1.3.  PONYDOVA AREIVIEA coouernerereerrrseersssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasens 38

2N ) RN 40
3.2, VZACIAVANT oot ssssssssssss s ss s ss s sssss s sssasssans 40
3.2.2.  SKOIND SEFAVOVANT.crrerrrrrrrrissresssessssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssases 41
3.2.3.  PONYDOVA AREIVIEA coourernerereerrseerssserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssaens 42

B DISKUZE ...ttt 44
A .\ 1 3 46
V. SOUHRN.......oocteeeetueesssseessssssssessssessssssesssss s s s s RER SRR RS R R 47
VI SUMMARY.......iitimitetseesusseessssssesessssessssssssssssesssssessssssssessssssesssssessssssesssssssessssssessssssssssssessssssssssssssesssssesess 48
SeZNAM POUZILE LHEETATUTY .........ocveeeeercerereeesseeessessssessssess s bbb s 49
SEZNAM PIIION ...t 52
PHILORY ..ottt eeessse et ss s ssss s s s bR RS 53



I. UVOD

Obezita je podle WHO povaZovdana za epidemii 21. stoleti. Jeji
prevalence se v evropskych zemich ztrojnasobila od roku 19801. Obezita neni
problém jen dospélé populace, ale stoupa pocet obéznich déti a mladeZe.

Obezita je zodpovédna za 2 - 8 % nakladl na zdravotni pécia 10 - 13 %
umrti v Evropé. Ztoho vyplyva, Ze obezita je velkou zatéZi pro celou
spole¢nost. Proto by narodni politika méla byt zaméfena na podporu
verejného zdravil.

Cesta ke zdravi vyZaduje ucast celé spolecnosti, vSech odvétvi a tirovni
verejné spravy. Spoluprace resortd (zdravotnictvi, Skolstvi, zemédélstvi,
potravinarstvi, ale i ekonomicka, dopravni, finan¢ni politika, aj.) se
v poslednich letech zlepSila. K tomu vSemu prispiva dlouhodoby program
WHO na zlepSovani zdravotniho stavu populace - Zdravi pro vSechny ve 21.
stoleti?.

Jeden z cili tohoto programu je zdravi mladych. A proto jsem si vybrala
bakalatfskou praci stematikou tykajici se prevence obezity v prostiredi
zakladnich skol. Myslim si, ze pravé zakladni sSkola je institut, ktery miize
détskou populaci (hned za rodinou) ovlivnit nejvice a smérovat ji ke
spravnému Zivotnimu stylu a tim i sniZit prevalenci détské obezity a vznik
rizik s ni v dospélosti spojenych.

V prvni ¢asti mé bakalarské prace se budu vénovat obezité teoreticky.
Zamérim se na vyskyt obezity, jeji diagnostiku, pric¢iny vzniku, prevenci
obezity obecné a specidlné na zakladnich Skolach. Okrajové se zminim o
historii a nasledcich. Lé¢bu jsem zamérné vynechala, jelikoZ téma prace je
prevence.

V druhé ¢asti porovnam zptlisoby prevence obezity na zakladni skole,
ktera je zapojena do projektu ,,Skola podporujici zdravi, a ve $kole, ktera do

projektu zapojena nent.

L http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable-
diseases/obesity
2 http:/ /www.vychovakezdravi.cz/clanky/podpora-zdravi-v-cr.html



II. TEORETICKA CAST

1. Historie obezity

Obezita nebyla vidy vnimdana jako neZadouci faktor. Nasli bychom
spoustu prikladii z minulosti, které nam dokazuji, Ze zaoblena postava je
symbolem krasy a plodnosti. Napriklad Véstonickd VenuSe nebo Trojska
Helena, kterou Homér popisoval jako “pékné zaoblenou,,3. V priibéhu historie
se ménil nazor na idealni hmotnost lidské postavy.

Ve stredovéku se obezita piiliS nevyskytovala, bylo to podminéno tim,
Ze potrava byla vzacna a hladomory obvyklé. Obezita byla povaZovana za dar
bozi. Také nabozZenstvi a plisty s nim spojené prispély k mensimu vyskytu
obéznich lidi. Obezita byla ve stredovéku vysadou pouze vladnoucich vrstev a
aristokracie. Nejvice se odrazi hodnoceni vzhledu jedince ve vytvarném
uméni. Vuméleckych dilech byly krasné Zeny pouze ty, které mély z
dneSniho hlediska minimalné nadvahu. Obezita znamenala plodnost a
plodnost znamenala dostatek potravin.

Obezita u déti nebyla brana, stejné jako u Zen, na obtiZ. SpiSe naopak,
sochy ¢i obrazy baculatych andilki poukazovaly na to, Ze idealni dité nema
byt Stihlé ani hubené. Obezita byla znamkou silnéjsSiho ditéte, mélo byt
chranéno pred riznymi infekcemi a byl to predpoklad k spravnému riistu a

vyvoji3.

3 Jana Parizkova, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 14



2. Definice a diagnostika obezity

Obezita je definovana predevsim jako nadmérné mnoZstvi tuku ve
vztahu k ostatnim tkadnim organismu. Soucasné je provazena tradou
nutri¢nich, biochemickych,

morfologickych, funkénich, metabolickych,

hormonalnich, ortopedickych, psychologickych, zdravotnich a dalsich zmén*

2.1. Diagnostika obezity u dospélych

Existuji rtizna kritéria, ktera definuji stupen obezity. V soucasnosti se
nejvice pouziva hodnoceni podle indexu hmotnosti (body mass index - BMI =
hmotnost v kg/ (vyska v m)?).

Pri diagnostice obezity neni dilezité jen mnozstvi tukové tkané, ale také
jejl rozloZeni. RozliSujeme dvé formy rozloZeni tukovych rezerv a to
abdominalni (androidni) a gynoidni. U abdomindalni formy jsou tukové
zasoby soustfedény prevazné v oblasti bricha a je prokazano, Ze tento typ
rozloZeni provazi vice komplikaci obezity neZ gynoidni typ, kde je tuk
rozloZen v oblasti hyzdi a stehen. Tyto dvé formy lze jednoduse od sebe
rozliSit zmérenim obvodu pasu a bokt. Podil téchto cisel v centrimetrech je
znam jako WHR (waist hip ratio) index®.

Obezita androidni = WHR u muza > 0,95, u Zen > 0,855.

BT Kategorie podle WHO Zdravotn rizika
<185 P Poruchy ptijmu potravy
(anorexie)
185-249 Hormalni vaha Mlinimalni
250-299 Madviha Selc R et
Zvyiena
30,0 —349 Ohbezita stupefl L Stfedné wysokd
350-399 Cherita stupe 11 Wysoka
- 40 Chezita stupefl 11T Welmi wysoka

Zdroj: http://www.nutriacademy.cz/lifestyle/skladba-tela-pomoci-bmi-whr-bazalni-

4Jana Parizkov4, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 14

Tab. 1 Prehled BMI

metabolismus.php

5 Kamil Provaznik, Lumir Komdrek, Prevence v primarni péci, s. 17




2.2. Diagnostika obezity u déti

K diagnostice obezity u déti se pouZivaji percentilové grafy. Tyto grafy
slouzi khodnoceni antropometrickych charakteristik jedincii nebo skupin
populace. Podkladem pro konstrukci téchto grafi jsou antropometricka
vySetfeni reprezentativniho souboru jedincG®. Soucasné pouzivané grafy
vychazeji zhodnot 5. a 6. celostatniho antropologického vyzkumu déti a
mladeze zlet 1991 a 20017. Do prurezovych studii byvaji nahodné zahrnuty
klinicky zdravé déti snejriznéjsi urovni a typem vyzivy a pochazejici
z ruznych socioekonomickych podminek.

Percentilové grafy ukazuji vztah konkrétniho rozméru (vyska, délka,
hmotnost, aj.) nebo indexu (napt. BMI) k véku. Pro nejmladsi déti je diilezitou
pomtickou graf vztahujici hmotnost k télesné délce ¢i vysce. Kiivky v grafech
znazornuji vybrané percentily (setiny) hodnot namérenych pri
antropologickém vyzkumu. Pokud je dité délkou napt. na 25. percentiluy,
znamena to, Ze 25 procent déti jeho pohlavi a véku ma mensi délku a 75
procent ma vétsi délkus.

VétSina déti se svymi rozméry pohybuje mezi 25. a 75. percentilem.
Hodnoty pod 10. percentilem jsou povaZovany za velmi nizké, hodnoty nad
90. percentilem naopak za velmi vysoké®. Pfi hodnoceni BMI se pouziva jesté
srovnani s 97. percentilem. Zatimco hodnoty nad 90. percentilem svédci o
nadvaze ditéte ¢i mladistvého, hodnoty nad 97. percentilem jiZ znamenaji

obezitu. Hodnoty pod 10. percentilem znaci nizkou hmotnost8.

6 Vignerova, Blaha, Sledovani ristu ¢eskych déti a dospivajicich, s.12
7 Jana Parizkova, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 31
8 Informace pro rodice - priloha zdravotniho a o¢kovaciho priikazu ditéte a mladistvého
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Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné viice podle percentilovwch grafi
Classification of the child's growth by weightfor-height or BMI cendile charts

Percentilové nasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
97 = obézni / obese
90 - 97 nadméErma hmotnost / overwelght
75-80 robustni f plump
25-75 proporcionalni / proportionate
10 - 25 Ztihlg / thin
<10 hubené / underweight

Paoznamka: Hodnoceni podle hmotnasti k télesné vwice nemusi nutné korespondovat = hodno-

cenim podle BMI.

Note: Assessments by weight-for-height and that by BMI may not correspond.

Tab. 2 Hodnoceni

détské obezity podle percentild

Zdroj: CAV, 2001

Hmotnost (0= 18 roki)
Body waighl (0= 18 years)
Chlape / Boys

L] Farcaritl
a0 ar
BE o0
B0 4

75
75
7O 50
[ 5
B0 iy
55 3
&0 o
45 o
40
35 1
30
25 1
20
15 A
1 A

B & 1011 12 13 14 15 16 17 18

Wk lroky] £ Age (years]

Obr. 1 Percentilovy graf chlapci
Zdroj: CAV, 2001
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3. Vyskyt obezity

Obezita uZ neni problémem jen ve vyspélych zemich, ale stava se ¢im dal
vice rozsifena i vrozvojovych zemich. Objevuje se Castéji i u populaci v

oblasti Melanésie, Mikronésie a Polynésie, kde diive neexistovala®.

3.1. Ceskd republika

Tak jako ve vSech vyspélych zemich dochazelo v priibéhu minulého
stoleti i v Ceské republice k postupnym zménam tirovné zdravotni i socialni
péce, vyzivy, drovné vzdélani a celkovému zlepSeni Zivotni uUrovné
obyvatelstva. Trend zvySovani télesné vysky a zmény tvari prameérné
rastové krivky se zdaji byt logickym dlisledkem téchto zmén?0,

Rist ceskych déti byl sledovan uz od konce 19. stoleti Jindrichem
Matiegkou. A od padesatych let 20. stoleti jsou provadény v pravidelnych
intervalech deseti let celostatni antropometrické vyzkumy (CAV) Statnim
zdravotnim dstavem v Praze. Soucasti téchto vyzkumi také bylo sledovani
vyskytu obezity a nadvahy u déti a mladeze. (Vroce 2011 jiZ vyzkum nebyl
realizovan, a to ani po opakované zadosti o udéleni finan¢ni podpory formou
grantu IGA MZ CR.)11.

Z vysledkl CAV vyplyva, Ze se v poslednich padesati letech u chlapcti od
véku 6 let posunuly hodnoty BMI ve vSech vékovych kategoriich k vy$Sim
hodnotam. V niZsich vékovych kategoriich se naopak sniZily.

Podle vyzkumu zroku 2001 v porovnani sreferen¢nimi hodnotami
zroku 1991 vime, Ze pokud by se vroce 2001 nezménil podil jedinca
s nadmérnou hmotnosti oproti roku 1991, byl by podil jedincti s nadmérnou
hmotnosti vkazdé vékové skupiné 7%, podil obéznich jedinci 3%.
Z vyzkumu vyplyva, Ze u predskolnich chlapcti a chlapct od 15 do 18 let se

podil jedinci s nadmérnou hmotnosti dokonce snizil (4,6% a 5,9% oproti

9 http://www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-svete/

10 Jana Patizkova, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 16
11 Vignerova ]., Riedlova ]., Bldha P., Kobzov4 J., Krejcovsky L., Brabec M., HruSkova M,: 6
Celostatni antropometricky vyzkum déti a mladeze 2001
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ocekdvanym 7%), u Skolnich déti se zvysil (8,9% a 9,3%). Ve vSech vékovych
skupinach se vSak podil obéznich chlapct zvysil (oproti ocekavanym 3%).

U divek za uplynulych padesat let pozorujeme obdobny vyvoj hodnot
BMI jako u chlapcti. Od 14 let vSak doslo kvyraznému poklesu vsech
percentilovych hodnot. Z toho vyplyva, Ze dnesSni dospivajici divky jsou

obecné Stihlejsi nez pred padesati lety!2.

3.2. Evropa

Pochopeni mechanismii vzristajictho vyskytu obezity a variabilni
citlivosti rtiznych evropskych populaci k faktorim zpiisobujicim obezitu je
stdle velmi omezené. Nicméné nové faktory zevniho prostredi (sedavé
zaméstnani, hromadné verejné sdélovaci prostredky, video hry, televizni
programy, reklama, aj.) jsou povaZovdny za podstatné. Existuje rada
jednorazovych i longitudinalnich riistovych studii, které informuji o trendech
vyskytu obezity v Evropé13

Je prokazano, Ze vétsi vyskyt détské obezity je ve statech, kde se za
poslednich deset let zménila ekonomicka, socidlni, politickd a kulturni
situace. Jako priklad mizeme uvést vychodni c¢ast Némecka, kde se po
zménach v zacatcich 90. let détska obezita rozsitila. I vzemich, kde byla
Stihlost populaci tradi¢ni (napr. Velka Britanie), vyskyt obezity vyznamné
stoupl?3.

Pocet obéznich osob se od osmdesatych let aZ ztrojnasobil. A obezita
roste i u détské populace. Podle ENHIS (informacni systém o Zivotnim
prostredi a zdravi) je v zemich EU prevalence nadvahy a obezity u 11- a 13-
letych od 5% az do vice neZ 25%, navzdory snaham WHO a vlad ¢lenskych
statli, aby podporovaly povédomi o problémech obezity a rozvijely
preventivni opatreni. VétSina zemi udava vétsi pocet chlapci s nadvahou a
obezitou nez divek, kromé nékolika vyjimek jako je Dansko, Francie,

Nizozemsko a Velké Britanie, kde jsou 11-leté divky obéznéjSi nebo maiji

12 Vignerova ]., Riedlova ., Bldha P., Kobzov4 J., Krejcovsky L., Brabec M., HruSkova M,: 6
Celostatni antropometricky vyzkum déti a mladeze 2001
13 Jana Patizkova, Lidka Lisa at al,, Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 16
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v v/

nadvahu ve vysSs$i mife neZ chlapci. VeSkera data jsou ziskana ze studie

WHO/HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children)#

3.3. Severni Amerika

Na severoamerickém kontinentu se predevsim uplatiiuje pravidlo, které
bylo feceno vySe, a to Ze détska obezita je vyssi ve vyspélejsich statech. V USA
je vyskyt nadvahy a obezity u dospélych vyssi nez 50 % v détské populaci
vyssi nez 30 %. Situace se neustdle zhorSuje a lidi s nadvahou a obezitou
pribyva. To plati i u détské populace. Obézni déti jsou velmi Casto ze socialné
slabSich rodin sniz§i urovni vzdélanosti a také z afroamerickych a
hispanskych komunit. Je to zplisobené predevsim nevhodnym stravovanim a
nizkou télesnou aktivitou. Drivéjsi sledovani prokazala, Ze déti z rodin s vyssi
socialni arovni vnimaji sport kladné a sportuji Castéjil>.

Udaje do roku 2006 ukazuji, Ze se prevalence détské obezity od zacatku
sedmdesatych let do konce devadesatych let zdvojnasobila az ztrojnasobila a
dosahuje hodnot 10 a vice procent, prevalence nadvahy a obezity je az 36

%16,

3.4. Asie

V asijskych zemich nikdy nebyla obezita rozsifend jako v ostatnich
zemich a jeji zvySovani nastoupilo pozdéji. Obezita zde sice stoup3, ale je zde
také velké mnozstvi déti podvyzivenych a ristové opozdénych. To vSe zavisi
na stale velkych socialnich rozdilech v asijskych zemich. V Ciné stoupl vyskyt

nadvahy ve véku 6 aZ 18 let za posledni létaz 5 % na 7 - 8 %17.

14 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/96980/2.3.-Prevalence-of-
overweight-and-obesity-EDITED_layouted_V3.pdf

15 Jana Patizkova, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 17
16 Hainer Vojtéch a kolektiv, Zaklady klinické obezitologie - 2. prepracované a doplnéné
vydani, s. 18

17 Jana Patizkova, Lidka Lisa at al,, Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 19
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4. PriCiny vzniku obezity

4.1. Genetickad predispozice

Obezita je vysledkem ptisobeni faktort genetickych, faktori prostiedi a
zivotniho stylu. Pokud jsou oba rodi¢e obézni, pravdépodobnost vyskytu
stejného problému u jejich potomka je aZ 80 %. Tento problém se da zmirnit
vlivem prostredi. Naptiklad spravnym sloZenim jidelnicku nebo pravidelnou
pohybovou aktivitou. Problémem je, kdyz dité vyriista vrodiné s obéznimi
rodici, kde je vliv prostredi snejvétsi pravdépodobnosti napomadhajici

k obezitéls,

4.2. Vyziva

Jednou zhlavnich pricin obezity je nerovnovaha mezi prijmem a
vydejem energie. Prejidani a nevhodna strava je velky problém, hlavné u déti.

Rozhodujici vliv na vyZivu a tim i zdravi déti ma stravovani v rodiné.
PredevSim zaleZi na stravovacich zvyklostech vrodiné. Ty jsou Casto velmi
nevhodné a nedostacujici pro spravny vyvoj ditéte. Déti konzumuji ve velké
mire sladkosti, cokolady, piji slazené limonady a zelenina a ovoce jsou jim
cizi. To vSe je dost Casto zplisobeno vytiZzenosti a pohodlnosti rodict. Je
snadnéjsi dat ditéti suSenku neZ mu uvarit teplou veceri. Velmi Casto se také
stava, Ze rodice détem davaji zamérné velké mnozstvi jidla v dobré nadéji, Ze
rostou a vyvijeji se a potiebuji hodné Zivin. Ziviny musi byt dodavany do

organismu ditéte ve spravném poméru a v dostate¢cném mnozstvi a kvalité1?.

4.3. Pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita podporuje zdravi a zabranuje vzniku rady
nemoci, zlepSuje spoleCenskou konektivitu a kvalitu Zivota, poskytuje
ekonomické vyhody a prispiva k podpore ekologické udrzitelnosti prostiedi.

Je prevenci vzniku obezity a prirozenym nastrojem jejitho redukovaniz®

18 http: //www.obezita.cz/obezita/priciny-obezity/

19 Jarmila RaZov4, Tatjana Soltysova, Vyziva doplnék pro vyuku piedmétu Vychova ke zdravi
na zakladnich skolach, s. 9

20 HBSC Ceska republika 2010, Narodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu déti a $§kolakd, s. 67
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Dnesni détska populace je na tom s pohybovou aktivitou velmi Spatné. Déti
upiednostiuji sedavy zptsob zabavy nez jakykoliv pohyb.

Z mezinarodniho vyzkumu uskutetnéného v roce 2010 v ramci
mezinarodniho projektu "Health Behaviour in School-aged Children: WHO
Collaborative Cross-National study (HBSC) vyplyva, Ze 30% 13tiletych
chlapcti a 14% 15tiletych divek se zabyva kazdodenni pohybovou aktivitou
alespon 1 hodinu. Divky v pohybové aktivité zaostavaji za chlapci ve vSech
vékovych kategoriich. Nejvétsi rozdil mezi divkami byl ve véku 11ti a 15ti let,
kde mladsi divky vykondavaji ¢astéji pohybovou aktivitu neZ divky starsi20.

A naopak vice nez polovina respondentt uvedla, Ze travi u televize nebo
DVD béhem pracovnich dni denné vice nez dvé hodiny. Cas straveny u
pocitace uvadéli podobné jako u televize, 2 hodiny denné v pracovni den. Cas
straveny sezenim u televize, pocitace nebo pri uceni patfi mezi nejcastéji
udavané sedavé chovani napiiklad v Ceské republice, Mad’arsku, Spanélsku
nebo Finsku??,

Velkym trendem je sezeni na lavickach vhodinach télesné vychovy.
Ubyva volnych prostranstvi pro spontanni fyzickou aktivitu a hru, jsou
omezené moznosti pro sport ve volném case, predevsim ve vétSich méstech.
Casto jde i o pohodlnost ze strany rodi¢t. Uz i na venkové neni vét$i moZnost
pro fyzickou aktivitu vyuzivana. I zde déti radéji sviij volny cas travi u
televize ¢i pocitace. To vSe velmi prispiva k rozvoji obezity, jelikoZ déti maji

omezeny energeticky vydej a jejich prijem energie je vyssi neZ je tieba?1.

4.4. Zivotni styl a vliv verejnych sdélovacich prostiedkii

Dnesni Zivotni styl je diametralné odlisSny od stoleti predchoziho. Dnes
mame spoustu modernich technologii, které nam ulehcuji Zivot, napriklad
automobily, telefony, pocitacCe, televize. Lidé jsou ve velmi vysokém
pracovnim vytiZeni. To vSe vede k tomu, Ze ve svém volném Ccase, kterého
nebyva moc, preferuji sedavy zplisob odreagovani se. Malokdo si jde
zasportovat, zatimco skoro kazdy pouZiva pocita¢ nebo sleduje televizni

programy. Podarilo se spolu s technologickym pokrokem mnoho zdravotnich

21 Jana Parizkova, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 20
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probléml omezit nebo i vyloucit, ale zaroven rada novych problémia byla
nastolena, a to jiZ v raném véku?2.

Spolecnost vytvorila ti¢inné “obezitogenni prostiredi”, jehoZ neZadoucim
vlivim nedostatecné odolavaji predevSim déti a mladez. Malokdo si
uvédomuje, zZe tento zplisob Zivota mu miize ptivodit velmi vazné zdravotni
komplikace. Proto se setkavame svelkou neochotou pfi zméné Zivotniho
stylu. Déti nejsou zvyklé na pravidelnou fyzickou aktivitu a stfidmost v jidle,
stejné jako jeho spravny vybér. Verejné sdélovaci prostredky (televize a
reklamy, casopisy, videohry) maji rovnéz vliv na rozvoj obezity u déti a
mladeZe. Vramci prevence je nutno rozvijet veSkeré usili, aby Zadouciho
zivotniho stylu soucasné generace bylo dosahovano vSemi dostupnymi

prostredky?2.

2z Jana Parizkova, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 21
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5. NasledKky obezity

Obezita je spojena s velkym mnozZstvim rizik a to jak fyzickych, tak
psychickych (pocit ménécennosti, spolecenské znevyhodnéni, aj.). Podili se

na patogenezi velké rady onemocnéni. Néktera z nich velmi okrajové uvedu.

5.1. Skeletdlni systém

U obéznich déti je Skeletalni systém velmi zatiZen. Rostouci dité ma
rychlejsi metabolismus skeletalniho systému a pfi zatiZeni dochazi k castym
porucham.

Na patefi se objevuji skoliézy, hrudni kyfézy, na skeletu dolnich
koncetin ploché nohy. Vkloubech dolnich koncetin se casto objevuji

artrotické zmény v diisledky velkého zatiZeni nadbyte¢nou hmotnosti23.

5.2. Cévni systém
Nadbytecnou hmotnosti je zatiZen cévni systém dolnich koncetin a
mohou se objevit varik6zni cévni zmény. DalSim problémem je hypertenze, se

kterou se setkdvame asi u 20 % obéznich déti?3.

5.3. Pohlavni vyvoj

U obéznich chlapcli se casto setkavame shypogenitalismem (zevni
genital je zanofen vtukovém polStati v dolni ¢asti bricha). Pfi hromadéni
tuku v oblasti mam, bocich a hyZdich nabyvaji chlapci div¢iho vzhledu.

U divek s menSim stupném obezity je pohlavni vyvoj lehce urychlen. A
naopak stéZkym stupném obezity maji poruSenou funkci ovarii,

nepravidelnou menstruaci az amenoreu?3.

5.4. Kozni zmény

Z koZnich onemocnéni se setkavame s erytémy, ekzémy a mykdzami?3.

23 Jana Parizkova, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 111

19



5.5. Metabolické nasledky

Metabolické nasledky jsou nejzavazné&jsimi nasledky obezity. Casto je
laboratorné zachycujeme jiz v détstvi, ale klinicky prokazatelné nasledky jsou
az v dospélosti.

NejvyznamnéjSimi metabolickymi zménami jsou poruchy lipidového

metabolismu s rozvojem aterosklerdzy a inzulinova rezistence?4.

24 Jana Parizkova, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 112
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6. Prevence obezity

NejlepSim teSenim problémi obezity je zabranit vlivu vSech faktord,
které ji mohou zplisobit. Toto je vpripadé nepritomnosti zavaznéjSich

genetickych predispozic nebo patologickych vlivli vzdy mozné?2>,

6.1. Podpora kojeni

S prevenci obezity a jejich komplikaci je tfeba zacit uz od narozeni.
Systematicky pirehled vyzkumu o kojeni, ktery provedla Agentura pro
vyzkum a kvalitu zdravotni péce (AHRQ), uvadi souvislost mezi kojenim a
sniZenim rizika nadvahy ¢i obezity v obdobi dospivani a v dospélosti. Vyskyt
détské obezity a nadvahy byl niZsi u déti, které byly vylu¢né kojeny v prvnich
6 mésicich Zivota. Je zdokumentovano, Ze déti, krmené umélou vyzivou,
konzumuji vétsi objemy a pribyvaji na vaze rychleji nez déti kojené. Vahu u
déti krmenych umélou vyZzivou predstavuji hlavné tukové tkané. Déti kojené
ziskavaji proporcionalné vice svalové hmoty. Vyzkum ukazuje, Ze rychly
prirtistek hmotnosti v kojeneckém véku souvisi s détskou obezitou?2e.

Podpora, prosazovani a ochrana kojeni minimalné do 6. mésice véku je
obsahem jedné z hlavnich aktivit v oblasti podpory zdravi, kterou WHO a
UNICEF rozvijeji po celém svété. U zrodu této aktivity stoji vedle UNICEF
zejména WHO, ale i dal$i mezinarodni organizace (napr. IBFAN a WABA).
Nejznameéjsi iniciativou, vyhlaSenou WHO a UNICEF v této oblasti, je “Baby-
Friendly Hospital Initiative”. Z ni vyplyvajici statut Baby-Friendly Hospital
(nemocnice pratelsky naklonéna détem) je celosvétové udélovan
nemocnicim, jejichZz détska, resp. novorozenecka oddéleni splni narocna
kritéria, stanovena WHO na podporu kojeni jako jedné z hlavnich podminek

zdravého vyvoje ditéte?’.

25 Jana Parizkova, Lidka Lisa at al., Obezita v détstvi a dospivani, terapie a prevence, s. 22

26 http:/ /www.usbreastfeeding.org/Portals/0/Position-Statements/Obesity-Statement-Rev-
2010-USBC.pdf

27 http:/ /www.stripky.cz/259-10kroku.html
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6.2. Prakticky lékar pro déti a dorost
Nezastupitelnou ulohu v prevenci vytvari prakticky lékar, ktery miize

vyhledavat rizikové jedince a vést je ke spravnému Zivotnimu stylu. VSechny
problémy ohledné vyzivy déti by mély byt na prvnim misté reSeny v ordinaci
praktického détského 1ékare, ktery nejlépe zna zazemi ditéte a miize mu tak
nejlépe poradit s moZnostmi reSeni.

Zasady spravné vyzivy a vyZzivova doporuceni popsana v nasledujici

kapitole by mély byt zdkladem intervence v ordinaci praktického lékare.

6.3. Zdsady sprdvné vyzivy
6.3.1. Vyzivova hodnota stravy

Vyzivova hodnota stravy je dana obsahem zakladnich Zivin - proteind,
lipidGi a sacharid(i, vitaminli, mineralli, vody a dalSich latek nutnych pro
zajiSténi spravné funkce lidského organismu?é.

Nejdilezitéjsi zivinou jsou bilkoviny. Jsou nezbytné pro rist a
obnovovani bunék, protilatek a podili se na tvorbé nékterych hormont.
Nejvyssi potreba bilkovin je v détském véku. Jsou obsaZeny v mase, mléce,
vejcich, luSténinach, mouce, séje.

Lipidy jsou nejbohat$im zdrojem energie. Denni energetickou potrebu
by nemély celkové tuky kryt z vice nez 30%.

Sacharidy - cukry jsou pouze zdrojem energie, neobsahuji Zadné
potirebné latky. Pro lidsky organismus je velice diilezita vlaknina. Je tvoiena
zbytky rostlinnych bunék, které organismus nedokaze stravit. Je dilezita pro

spravnou funkci stfev a podporuje traveni. Je obsaZena v zeleniné, ovoci,

v celozrnném pecivu, v ovesnych vlockach a luSténinach?8.

6.3.2. Doporuceny priijem potravin

Vyzivova doporuceni pro spotfebu potravin vychazeji z nutri¢nich
pozadavkl a jsou po celém svété prakticky stejnd. Mohou se lisit podle

lokality a stravovacich zvyklosti v dané zemi.

28 Jarmila RaZova, Tatjana Soltysova, Vyziva doplnék pro vyuku predmétu Vychova ke zdravi
na zakladnich skolach, s. 2
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V Ceské republice bylo vydano prvni vyZivové doporuceni v roce 1987
snazvem ,Sméry vyzivy obyvatelstva CSR“. Vroce 1994 Rada vyzivy
Ministerstva zdravotnictvi vypracovala doporuceni o vyzivé zdravého
obyvatelstva , Jezte zdravé, Zijte zdravé” a vroce 2004 vydala Spole¢nost pro
vyzivu ,Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo CR“. Spole¢nost pro vyzivu
nyni vypracovava aktualni doporuceni s propagaci spravnych stravovacich
navykd, v roce 2012 vydala doporuceni i pro détsky vék, téhotné a kojici Zeny
a vyzivu seniori?°.

Cilem je dosahnout souladu sobecnymi vyzivovymi parametry pro
Evropu podle WHO. WHO chce dosahnout upraveni prijmu celkové
energetické davky ve vztahu k pohybové aktivité jedince a to v kazdé vékové
kategorii, dosdhnout optimalni télesné hmotnosti (BMI 18-25 u dospélych,
rozmezi mezi 10. - 90. percentilem u déti), snizeni prijmu tukd, zvySeni
prijmu nasycenych mastnych kyselin (na vice nez 10 % z celkového prijmu),
sniZzeni pfijmu cholesterolu (max. 300 mg za den), sniZeni spotieby
pridanych jednoduchych cukri (na maximalné 10 % celkového
energetického ptijmu), sniZzeni spotreby kuchynské soli (na 5 - 6 g za den),
zvySeni prijmu Kkyseliny askorbové (na 100 mg denné), zvysSeni piijmu
vlakniny (na 30 g za den), zvySeni mineralnich latek, vitaminu a prirodnich
nutrietd, odpovidajicich za antioxidac¢ni aktivitu?°.

Na zakladé téchto pravidel je vypracovavano aktudlni vyZivové

doporuceni.

6.3.2.1.Vyzivové doporuceni pro détsky vék
K dosazeni optimalniho ristu a vyvoje ditéte a prevence rozvoje
civilizatnich chorob by mély byt dodrZované urcité zasady pro jidelni¢ek

ditéte:

o dllezita je dostatecné pestra strava, ve vybéru imeérna véku ditéte,

jeho energetickym a nutri¢nim potfebam

29 http:/ /www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-
doporuceni.html
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e vkazdé porci musi strava obsahovat obiloviny (s preferenci
celozrnnych vyrobkii) nebo ryzi, téstovinu

o 3 - 5 porci zeleniny a ovoce denné

o 2 - 3 porce mléka a mlécnych vyrobkl

o 1-2 porce masa (vCetné ryb), vejce nebo rostlinné produkty
s obsahem kvalitni bilkoviny (s6jové vyrobky, lusténiny)

o volné tuku a cukry konzumovat omezené

o dZusy a slazené napoje redit vodou

o alternativni vyZivu (veganstvi, makrobiotiku, frutarianstvi a dalsi

podobné sméry) nelze u déti doporucit30.

Z kulinarskych technologii je tfeba preferovat vareni a duseni a zamezit
tak prijmu toxickych produkti vznikajicich z peceni, grilovani, smazZeni. Je
treba volit vhodny druh tuku podle druhu technologického postupu a
zachovavat dostate¢ny podil syrové stravy.

Doporuceny pfijem potravin se vyjadiuje ve formé pyramidy vyzivy3°.

Obr. 3 Vyzivova pyramida

Zdroj:
http://www.viscojis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=2:potravinova-
pyramida&catid=6:vyziva-podle-veku&Itemid=1

30 http:/ /www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-zneni-vyzivovych-
doporuceni.html
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7. Prevence obezity na zakladnich Skolach
7.1. Skola podporujici zdravi

Projekt Skola podporujici zdravi je celoevropskym programem WHO.
K tomuto projektu se evropské Skoly pripojuji uz od roku 1990 a v dnesni
dobé je do sité zahrnuto 43 zemi. Ceska republika byla pfijata mezi prvnimi
v zar{ 199231,

Filosofii projektu je, Ze zdravi jedince je ovliviiovano okolim a to i bez
jeho uvédoméni. JelikoZ déti nejvice ovliviiuji rodiCe nebo pedagogové, je
velmi dilezité, aby se spravny Zivotni styl a chovani, které ovliviiuje zdravi,
vytvarel jiZz v predskolnim a Skolnim véku, kdy se navyky a postoje upeviuji
nejtrvaleji3.

Jde tedy o vychovu ke zdravému zplsobu Zivota v nejSirSim slova
smyslu. Znamena to hlavné zmény vztahti. Hovorime-li o partnerském vztahu
ucitelé a Zaka, jde o opusténi mocenského, autoritativniho a manipulativniho
vztahu k détem (i kdyZ je prezentovan s ismévem, laskavosti a trpélivosti). Je
to cesta ke vztahu zaloZenému na respektu, vedoucimu ke spolutcasti na
procesu vzdélavani32,

Ma-li vychova smérovat ke zdravému Zivotu, musi byt zajistény
poznatky o tom, co to zdravy Zivot je. Zdravi podle definice WHO neni
pojimano pouze jako nepritomnost nemoci, ale je to celkové dobry
subjektivni Zivotni pocit, ktery ¢lovék proziva vroviné télesné, dusevni i
socialni. Z toho pro Skoly vyplyva, Ze ¢im je zdravéjsi vnitini prostiedi, lepsi a
spokojenéjsi vztahy mezi vSemi pritomnymi ve Skole, tim je vice zajiStén
pocit pohody, vyrovnanosti a spokojenosti u zaku. Je dokazano, zZe pozitivni
mysleni, divéra, optimismus, dobré vztahy a zdrava mysl, mohou pomoci

uzdravovat tam, kde uz doslo k néjakému poSkozeni32.

Pro skolu z toho vyplyva cela rada atributi, které k tomu vSemu vedou:

e Humanni pojeti Zaka, respektovani individuality Zaka

31 http://www.program-spz.cz/co-je-program-skola-podporujici-zdravi
32 Jarmila Svobodova, Zdrava skola vcera a dnes, s. 17
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e Dobré vzajemné vztahy mezi uciteli, uCiteli a Zaky a Skolou a
rodicCi, ucast rodict na praci Skoly

e NeohroZujici, pratelska atmosféra Skolniho Zivota, nestresujici,
nesoutézivé a nekonkurencni prostredi

e Vychova déti k odpovédnosti, nezavislosti a tvorivosti

e Podpora kladného sebepojeti a sebehodnoceni zakt

e Vychova kvzijemné pomoci (mlad$im, slabsim, nemocnym),
péce o kvalitu mezilidskych vztaht

e Hodnoceni individualnich pokroki ve skolni praci

e Tolerance viici etnickym a socialnim mensinam

e Uspokojovani  socialné-psychologickych  potfeb  (uznani,
uspésSnost, misto ve skupinég, vlastni tempo prace)

e Uspokojovani fyziologickych potieb déti (pohyb, pitny rezim) -
vychova ke zdravi (duSevni a télesna hygiena, pohyb, stravovani,
denni rezZim - organizace Skolni prace sohledem na unavu a
koncentraci zaki)

e Prevence vzniku zavislosti (alkohol, koureni, drogy), prevence

AIDS - Uprava prostredi a materialni vybaveni33

33 Jarmila Svobodova, Zdrava skola vcera a dnes, s. 18
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Tyto podminky pro zdravou $kolu velmi ¢asto mlizeme najit znazornény

graficky ve tiech pilitich.

[/ I—

Tato podminka ma ti piliFe:

PRVNIPILIR zgﬂﬂg E%I'EF:“ TRETI PILIR
POHODA PROSTREDI sysluping stanaveni el OTEVRENE
aktivni zapojeni Zako PARTNERSTVI
nejvhodngj# metody a formy prace
gkolni prostory Liitela
lidé vhodné evokace a motivace kannunitng vz déléy ani
spaletnd Ginnost trorba kalniho vzdélavacho programy pro voln§ éas
komunikace ___programu i diskuse o déni ve Skole
kooperace rozvijent avotnich kompetenci fedeni problémil na drowni
relaxadni aktivity wyhlecavan TZEEEH BulmEDVYCh sarnnspr&mné demakracie

klirmia

efektivni organizace kooperace - efektivni uceni

evaluatni nastraje
individualizace a respektovani
osobniho maxima ditéte

Obr. 4 Podminky $koly podporujici zdravi

Zdroj:
http://www.zstaborska.cz/web/programy_projekty/skolni_vzdelavaci_program/2_charakte
ristika.skoly.ph

7.2. Skolni stravovdni

Do Skolniho stravovani zahrnujeme obédy, ale také svaciny, pitny rezZim
a také velmi popularni automaty. Obédy ve Skolnich jidelnach maji u nas
dlouhou tradici, nabizi je snad kazda zakladni Skola a vétSina stiednich Skol.
Tuto moznost obédtl vyuziva asi 70-80% déti na zakladnich skolach.

Nejenom Ze by Skolni obédy mély pokryt 30% denni energetické davky,
ale mély by mit také roli vychovnou. Skolni stravovani by mélo byt ukazkou
spravné vyzivy a slouzi k seznameni déti s jidly, na které nejsou z domova
zvyklé a naudit je kultuie stravovani a stolovani. Skolni stravovani se musi
ridit obecné uznavanymi poZadavky na vyZzivu déti, které jsou dany smérnici

ministerstva skolstvi.
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Nékteré jidelny v dneSni dobé détem nabizi vybér z vice jidel. MoZné to
je, ale jidla musi byt podobna. Napriklad by se nemélo stavat, Ze jedno jidlo
bude smasem a druhé bezmasé nebo sladké. Je samozrejmé, Ze déti si
vyberou jidlo, které jim vice chutna bez ohledu na to, co je pro né diilezité
anebo jidlo, na které jsou zvyklé z domova a tim padem jidelna neplni funkci
vychovnou, protoZe déti neochutnaji jidla pro né nova.

Nesmime zapominat na svaciny. VétSinou je maji déti pripravené
z domova. Mély by obsahovat, zeleninu, ovoce, mlé¢né vyrobky, pecivo. Urcité
by déti nemély mit ke svaciné pamlsky jako ¢okolady, Cipsy, oplatky, slazené
limonady. Takto nevhodnou svacinu ma az polovina zaki a to hlavné kvili
rozsifovani automatt, které obsahuji predrazené a nevhodné potraviny pro
déti. To zda takové automaty na chodbach $kol budou je v plné kompetenci
reditele Skoly.

Déti by nemély zapominat dodrZovat pitny rezim i béhem Skolniho
vyucovani, pfi svacinach i obédech. Ke spravnému pitnému rezimu miize
napomahat Skolni jidelna, kde by mél byt vzdy dostatek napoji. Neni-li tomu
tak, méli by byt rodice o této skutecnosti informovani a zajistit détem

dostatek tekutin na cely den34.

7.3. Pohybova aktivita ve skole

Pohyb je dtlezitym bodem v prevenci obezity. Pfechod z matetské skoly
na zakladni Skolu je pro dité velky zlom. Zména denniho reZimu vede ke
snizeni moZnosti volného pohybu. Zaci musi vydrzet vétsi ¢ast vyuky ve
statické poloze v lavicich. Clenéni $kolniho ¢asu na hodiny a prestavky je
oproti volnému reZimu v materské Skolce velice striktni. Proto by mél byt
dostatek pohybové aktivity i na zakladnich skolach?3>.

Pedagogové by méli pohyb zapojovat do vyucovacich hodin i mimo

télesnou vychovu a snaZit se vytvorit détem kladny vztah k pohybu obecné.

34 Jarmila RaZova, Tatjana Soltysova, Vyziva doplnék pro vyuku predmétu Vychova ke zdravi
na zakladnich skolach, s. 10
35 Jitka Hrn¢irova, Pohybova aktivita, zdatnost a obezita u déti mladsiho skolniho véku, s. 9
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Déti by mély mit moZnost pohybu i o prestavkach. VétsSina Skol k tomu
vyuziva chodby, sportovisté, skolni hiisté, dvir ¢i télocvicny. Na chodbach
jsou instalovana rliznd naradi (zZebriny, lezecké stény nebo nacini jako

Svihadla, zinénky, chtdy, aj.)3e.

7.4. Vychova ke zdravi

Skola by méla poskytovat ve$keré informace tykajici se zdravi a
zdravého Zivotniho stylu v ramci predmétu Vychova ke zdravi. Pro tento ucel
byl vypracovan vyukovy program pro pedagogy na 2. stupni ZS snazvem
»VyZiva ve vychové ke zdravi“.

Také byly vytvoreny metodiky a projekty, které jsou pro déti zdbavné a
nauci je vazit si zdravi nenucenou formou. Uvedu zde nékolik priklada

takovych projekta.

7.4.1. Putovani za zdravym jidlem

Autorem projektu je Mgr. Jana Drevova, Ph.D. (Statni zdravotni Ustav
Praha, regionalni pobocka Hradec Kralové).

Tento projekt je zaméren na zaky 4. a 5. tiid. Je to interaktivni projekt,
ktery byl vytvoren za ucelem ovlivnit postoje zaki ke konzumaci zdravi
prospésnych potravin.

Vse je pojato formou hry, kterd by méla déti bavit. Déti jsou rozdéleny
do nékolika skupin a soutéZi mezi sebou. Postupné prochazeji Ctyrmi
stanovisti, kde se u¢i rozpoznavat zdravé potraviny, orientovat se na trhu
s potravinami. Projekt se také zaméruje na teoretické znalosti o vyZivé,
napriklad potravinovou pyramidu. Dale se détem snaZi pribliZit znaceni
potravin, jejich sloZeni a néco malo o hygiené potravin.

Poprvé byl projekt odzkouSen vroce 2005 v kralovéhradeckém kraji.
Zde tyto soutéZe sklidily dspéch, proto je snaha o rozsifeni projektu i do

ostatnich kraja v republice?’.

36 Jitka Hrnc¢irova, Pohybova aktivita, zdatnost a obezita u déti mladsiho skolniho véku, s.10
37 http:/ /www.vychovakezdravi.cz/clanky/vyziva/doporucene-metodiky.html
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7.4.2. Zdrava pétka

Autorem je Ahold Czech Republic, Praha 5.

Zdrava pétka je projekt preventivni. Zaméruje se na prevenci détské
obezity a propagaci zdravého Zivotniho stylu, predevsim v oblasti stravovani.
Projekt je urcen hlavné zakiim prvniho stupné zakladnich Skol. Zdmérem je
vStipit détem kladny vztah k ovoci a zeleniné. Nejde o to, aby bylo détem
dokazovano, jak jsou tyto potraviny dulezité a zdravé, ale aby ovoce a
zeleninu braly jako prirozenou soucast jejich stravy.

Program zahrnuje spoustu her, pracovnich listd, metodiky pro
pedagogy, ale i online Skolu. Do programu se muze prihlasit jakakoliv

zakladni skola. Projekt funguje od roku 200437,

7.4.3. Pyramidacek

Autorem je Zdravotni Gstav se sidlem v Brné.

Pyramidacek je projekt, ktery se pavodné zaméroval na déti
predSkolniho véku, ale od roku 2008 byl program vytvoren i pro déti
Skolniho véku. Pyramidacek je edukacni material pro pedagogy. Metodika je
rozdélena podle véku zaki, 1-3. ro¢nik zakladni Skoly a 4-5. ro¢nik.

Manual obsahuje informace o dtlezitosti vychovy ke zdravi. Pomaha
ucitelim s vyukou, domacimi ukoly pro zaky a obsahuje i pracovni listy.
Zakladem pro vyuku je potravinovd pyramida. Postupné ucitelé szaky
proberou kazdé patro pyramidy. Reknou si, které potraviny do pater patii,
jak jsou pro né tyto suroviny dilezité, jak Casto by je méli konzumovat a
vjakych porcich. Tento vyukovy program by jim mél dat predstavu o

VVVVV

piibéhh3839,

38 http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/vyziva/doporucene-metodiky.html
39 http:/ /www.pyramidacek.cz/cs/ms-filozofie-projektu.html
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7.4.4. Vis, co jis$

»Vis, co jis“ je vyukovy program vytvoreny Informacnim centrem
bezpecnosti potravin Ministerstva zemédélstvi pro resort Ministerstva
$kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) ve spolupréci s 3. 1ékatskou fakultou
UK, MZ CR, UZEI a Spole¢nosti pro vyzivu v roce 2010.

Tento program je urcen pedagogiim druhého stupné zakladnich skol. Je
jim nabidnuta osnova dostacujici kvychové ke zdravi. Je na kaZdém
pedagogovi, zda ji vyuZije celou nebo jen nékterou kapitolu. Celkem obsahuje

6 kapitol a ke kazdé je pripraven pracovni sesit.

Pracovni seSity jsou rozdéleny podle kapitol nasledovné:
e Pracovni sesit Ziviny a voda
e Pracovni sesit Vyzivova doporuceni
e Pracovni sesit Vyziva a nemoci
e Pracovni sesit Nakazy z potravy a jejich prevence
e Pracovni sesit Otravy z jidla

e Pracovni sesit Potraviny a bezpecnost

VeSkeré materidly jsou kdispozici pouze vinteraktivni formé. To
znamena, Ze je mozné do sesitli vpisovat pifimo na obrazovce.

Zpétnou vazbou od pedagogt, ktefi vyukové materialy pouzili je ziejmé,
Ze pripravena osnova je dostacujici, ale vmnoha pripadech nema pedagog

dostatek ¢asu se dané problematice v hodiné zabyvat do podrobnosti*0.

7.4.5. Hejbej se! Nedej se!

Autorem je Mgr. Jitka Gajdo$ova, Ustav preventivniho 1ékai'stvi, LF MU
Brno.

Projekt se zaméruje na zvySeni pohybové aktivity déti na prvnim stupni.
Je vytvoren manudl pro ucitele, ktery obsahuje informace o anatomii,

fyziologii lidského téla, vyvoji détského organismu a zvladani fyzické zatéze,

40 http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/vyziva/doporucene-metodiky.html
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dale jsou zde uvedeny metodiky, jak do kazdé vyucovaci hodiny zaradit 10
minut pohybové aktivity.

Je také vytvorena motivacni hra pro déti, obsahuje 12 pracovnich listd,
které jsou plné hadanek, doplnovacek, rikanek tykajicich se pohybové
aktivity. Kazdy tyden se vyplni jeden a na konci je soutéZ vyhodnocena.
Pomoci spravné volené pohybové aktivity si déti vytvari kladny vztah k

pohybu a udi se, Ze by mél byt pohyb nedilnou soucasti kazdého dne*l.

41 http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/vyziva/doporucene-metodiky.html
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7.5. Besedy o spravném Zivotnim stylu

Vramci prevence obezity mohou Skoly wvyuZit Sirokou nabidku
programt Narodni sité podpory zdravi, coz je dobrovolna neziskova
organizace sdruZujici ¢leny na zakladé spolecného cile a to je podpora zdravi
a prevence nemoci. Cleny sdruZeni jsou kvalifikovani odborni pracovnici.

Vroce 2013 nabizeji zadkladnim Skoldm velmi pestrou Skalu
interaktivnich her (,,Hrava strava“, , Nekouiim“), besed sjednim lektorem
(,Hrava zdrava strava“, ,Zdrava vyziva a zdravy zivotni styl“, ,Nebojim se
pohybu!“, ,Zdravi a fyzickd kondice”), ale i besedy pro pedagogy (,,Co je
podstatné pti vyuce podpory zdravi)42

42 http://nspz.cz/index.php?clanek=4

33



III. EMPIRICKA CAST

1. Cil a pracovni hypotéza

1.1. Cil prdace

Cilem mé praktické Casti bakalarské prace je zjistit, pomoci vyzkumu,
jak dochazi na zakladnich Skolach k prevenci obezity. A porovnat kvalitu a
iroveli prevence mezi $kolou, kterd je zapojena do programu ,Skola

podporujici zdravi“ a Skolou, ktera do programu zapojena neni.

1.2. Pracovni hypotéza

Na zadkladé svych dosavadnich znalosti a poznatkil z literatury si
vytvarim tuto hypotézu:

Ve $kole, ktera je zapojena do programu ,,Skola podporujici zdravi“, by
mélo dochazet klepsi prevenci obezity nez ve Skole, kterd do programu
zapojena neni. Skola podporujici zdravi by méla byt vice orientovana na
podporu zdravi a to jak v oblasti pohybu (vice hodin télesné vychovy, vice
moznosti mimoskolnich aktivit), tak ve vzdélavani (projekty tykajici se
zdravi, stravovani, Zivotniho stylu, vice vyukovych hodin zamétenych na tuto

problematiku).
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2. Metodologie vyzkumu

2.1. Sbér dat

Abych ziskala potfebnd data kvyhodnoceni stanovené hypotézy,
provedla jsem kvalitativni vyzkum. Vybrala jsem si dvé zakladni Skoly
v Usteckém kraji. Jedna je zapojena do programu ,,Skola podporujici zdravi“ a
druhd neni. Na téchto Skolach jsem provedla rozhovor steditelkami,
ucitelkami, které maji na starost vyuku predmétd zabyvajicich se podporou
zdravi (VKZ) a s vedouci Skolnfi jidelny.

Rozhovor jsem provedla na zakladé predem pripravenych otazek, které
mély vSechny dotazované predem k dispozici, aby se na né mohly pripravit.
Kazdy ztéch rozhovorid probihal odlisné, ale ziskana data jsou vyhovujici
k mému vyzkumu. K rozhovoru jsem vyuZzila dotaznik navrZeny k hodnoceni
aktivit ve Skolach sohledem na prevenci obezity vramci projektu HEPS
(Healthy Eating and Physical Activity at Schools)*3.

Na kazdé skole jsem stravila v primeéru jednu hodinu. V prvni skole
jsem rozhovor vedla prevazné s reditelkou Skoly. Byla na rozhovor
pripravena a poskytla mi vétSinu odpovédi sama. Pak jsem méla moZnost
doplnit si idaje u ucitelky zamérené na podporu zdravi.

Ve druhé Skole jsem provedla rozhovor také s teditelkou Skoly a ta mé
nasledné provedla i po Skole azZ ke Skolni jidelné€, kde jsem provedla rozhovor
s vedouci skolni jidelny a s ucitelkou, ktera se zabyva podporou zdravi.

Vse jsem si po predchozim souhlasu dotazovanych nahrala.

2.2. Schéma rozhovoru
Otazky v interview byly rozdéleny do tii kategorii:
. vzdélavani
o Skolni stravovani

. pohybova aktivita.

43 Aniek Boonen, et al.,, HEPS Guidelines
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V kategorii vzdélavani jsem zjiStovala, zda je Skola zapojena do
programu ,Skola podporujici zdravi“, a zda ma ve $kolnich osnovach
vyucovaci predmét zabyvajici se zdravym Zivotnim stylem a lidskym zdravim
vSeobecné. Pokud tento predmét m3, tak jaka témata zde v riiznych rocnicich
probiraji a kolik c¢asu kazdému tématu vénuji. ZjiStovala jsem, zda je
probirana problematika obezity a jeji prevence. Také mne zajimalo, jakou
formou tato vyuka probihd a zda Skola spolupracuje srodinou v otazkach
zdravého Zivotniho stylu a prevence obezity.

V kategorii Skolntho stravovani jsem zjiStovala, jaké moZnosti
stravovani Zaci na své zakladni Skole maji, zda maji moZnost nakupu
v potravinovych automatech nebo Skolnim bufetu, jaky sortiment potravin je
détem vtéchto automatech ¢i bufetech nabizen, jestli ucitelé néjakym
zplisobem zasahuji détem do vybéru potravin. Dale jsem se zabyvala skolnim
obédem. Ptala jsem se, zda maji Zaci na vybér z vice druhi hlavnich jidel, jak
¢asto maji vobédé zahrnutou zeleninu, ovoce, ryby, lusténiny, ale také jak
casto maji sladky obéd. Ptala jsem se i na procentudlni vyuZiti Skolnich
obédd, a zda je Skolni jidelni¢ek konzultovan s odborniky na vyzivu.

U pohybovych aktivit mne zajimalo, kolik hodin télesné vychovy Zaci
tydné maji, jakou formou vyuka probiha a jaka je absence na téchto hodinach.
Zjistovala jsem také, jaké moZnosti pohybové aktivity maji Zaci i mimo
hodiny télesné vychovy, zda Skola porada sportovni kurzy ¢i sportovni dny. A
nakonec jsem se dotazovala, zda jsou v hodinach vyuzivany prvky pohybu a

relaxace.
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3. Vysledky provedeného vyzkumu
3.1. Skola 1

Jako prvni jsem navstivila Skolu, ktera neni zapojena do programu
,Skola podporujici zdravi“. Rozhovor jsem zde vedla s feditelkou, ktera byla
na mé otazky predem pripravena. Otazky tykajici se Skolniho stravovani
konzultovala svedouci Skolni jidelny. Také jsem meéla moZnost ptat se

ucitelky, kterad na skole uc¢i predmét Vychova ke zdravi (VKZ).

3.1.1. Vzdélavani

Otazka zdravé vyzivy je zahrnuta do nékolika predméti. Na prvnim
stupni do hodin prvouky (1. ro¢nik ma jednu hodinu tydné, 2. a 3. ro¢nik dvé
hodiny tydné) a prirodovédy (4. ro¢nik méa jednu hodinu tydné, 5. ro¢nik dvé
hodiny tydné), na druhém stupni do hodin Vychovy ke zdravi (6. a 8. ro¢nik
ma jednu hodinu tydné).

Cituji odpoveéd’ ucitelky, kterd vede predmét VKZ: ,,V hodindch VKZ se uci
o0 soucasné zdravé vyZzivé, uci se o jednotlivych potravindch, vyZivové pyramide.
Tu si kaZdy rok kreslime v rdmci projektu Den zdravé vyZivy.“

Skola kaZzdy rok do svych vyucovacich osnov zahrnuje pi¥ipravu na
zminény projekt Den zdravé vyzivy, kde se intenzivnéji vénuji zdravé vyzivé
(4 vyucovaci hodiny). Do tohoto dne jsou zapojeni i rodice, ktefi spolu
s détmi pripravuji rizné pomazanky a zdravé svaciny. Problematika obezity a
jejl prevence je vhodinach VKZ zminéna, ale spiSe se vtéchto hodinach
vénuji jinym moznostem, jak poskodit lidské zdravi. Skola nevyuZiva zadné
besedy od odborniki na zdravou vyzivu.

»My bychom rddi néco takového vyuZili, ale tady v okoli nikdo takovy

neni.”

3.1.2. Skolni stravovani

Skolni jidelnu navstévuje zhruba 70% zaku. Zaci nemaji na vybér z vice

druhti jidel. Jidelnicek je vytvoren na zakladé spotrebniho kosSe podle
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vyhlasky ministerstva Skolstvi o Skolnim stravovani. Jidelnicek nekonzultuji
s Zadnym vyzivovym odbornikem.

»SnaZime se détem ddvat dostatek zeleniny i ovoce, i kdyZ nékdy je to nad
lidsky vykon".

Déti maji 2-3x mési¢né lusténiny vcetné polévek, rybu maji 2x meésicné.
Cerstvou zeleninu a ovoce ¢ zeleninové salaty maji déti minimalné 3x tydné.
Sladké hlavni jidlo si déti dopravaji pouze 1x za mésic. Témér kazdy den je
v nabidce mléko.

Také jsem se dozvédéla, jaké moznosti ndkupu svaciny maji Zaci na
Skole. Pani reditelka je razné proti potravinovym automatim, proto na skole
74dny nemaji. Maji pouze automat na neslazenou perlivou vodu. Zaci maji
moznost nakupu ve Skolnim bufetu, kde si mohou zakoupit cokolady,
cokoladové tycinky, sladké pecivo, slané Cipsy a také kolové napoje, ale nasla
jsem v sortimentu i mléko, mlé¢né produkty, ovoce, tmavé pecivo. KdyzZ jsem
se zajimala o to, zde néjakym zpiisobem détem zasahuji do vybéru potravin,
bylo mi odpovézeno:

»Snhazime se, rikdme jim, Ze je spatné jist tolik sladkosti, ale co myslite, Ze

si stejné nejvice kupuji?“

3.1.3. Pohybova aktivita

Zaci maji 2 vyucovaci hodiny télesné vychovy tydné. Kazda hodina
zacina nastupem s pozdravem, déti jsou informovany o pribéhu hodiny. Pak
nastava takzvana ,rus$na“ cast hodiny, vekteré jsou zahrnuty béhy a
pohybové hry na zahrati. Nasleduje pripravna cast, kde je rozcvicka
zaméfena na namahané partie v hlavni ¢asti hodiny, protazeni, ndpravné
cviCeni. V hlavni ¢asti se déti zabyvaji napriklad gymnastikou, atletikou, hraji
rizné sportovni hry. A na zavér je zarazena relaxace a hodina je ukoncena
nastupem a rozloucenim.

V priméru se do hodin télesné vychovy nezapojuji 2 Zaci ve tridé.

,,Cim jsou starsi, tim je to horsi a cvicit se jim nechce.”

Ptala jsem se i na to, jak to maji ve Skole s pohybovou aktivitou mimo

hodiny télesné vychovy. Dozvédéla jsem se, Ze na Skole funguje krouzZek
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Karate a 2x ro¢né poradaji sportovni den (vanocni turnaje a na konci roku
Skolni olympiadu). O prestavkach maji Zaci moZnost zahrat si stolni tenis
nebo se jit probéhnout na Skolni atrium. Prvky pohybu a relaxace vyuzivaji

v hodinach hlavné na prvnim stupni v niZsich rocnicich.
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3.2.Skola 2

Jako druhou jsem navstivila 3kolu, kterd je do programu ,Skola
podporujici zdravi“ zapojena uz od roku 1999. Rozhovor jsem nejprve vedla
s teditelkou, poté s ucitelkou, kterd ma na starost vychovu ke zdravi, a

s vedouci Skolni jidelny.

3.2.1. Vzdélavani

Dozvédéla jsem se, Ze vyuka o zdravé vyZivé probiha na skole napric
vSemi rocniky. V 1. az ve 3. ro¢niku je vyuka o zdravé vyzivé zarazena do
hodin prvouky (2 hodiny tydné), vyuka je rozdélena do nékolika blokd, které
se zabyvaji péci o zdravi, Zivotospravou, lidskym télem. Ve 4. a 5. ro¢niku do
hodin prirodovédy (1,5 hodiny tydné), kde se probiraji témata tykajici se
zivotniho stylu, Zivotnich podminek ¢lovéka, Zivotospravy, obezity, mentalni
anorexie, bulimie, pretéZovani organismu, pitného reZimu, reklamy.

Na druhém stupni (6. aZ 9. roc¢nik) je do Skolnich osnov zarazen
predmét Vychova ke zdravi (1 hodina tydné). V ramci téchto hodin jsou do
vyuky zatrazena tato témata:

e zdravy zpisob Zivota a péce o zdravi: vyziva a zdravi

e rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence: ochrana zdravi

¢ hodnota a podpora zdravi: podpora zdravi a jeji formy

e rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence: manipulativni reklama a
informace

e hodnota a podpora zdravi: podpora zdravi a jeji formy (prohloubeni

uciva).

Dale jsem se dozvédéla o kazdoro¢nim projektu, kde si kazda tiida
pripravi prezentaci na zadané téma a jeden cely den se témto tématiim cela
Skola vénuje.

,Prdvé proto, Ze jsme zarazeni do sité skol podporujicich zdravi, mdme ve
svém Skolnim vzdéldvacim programu nastaven jeden kaZdorocni celoskolni

projekt ,Den zdravi a sportu”.
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KdyZz jsem zjistovala, kdy konkrétné se Zaci vénuji obezité a jeji
prevenci, bylo mi odpovézeno:

,0 obezité mluvime sdétmi jiz od 1. rocniku. S nékterymi pojmy
(i spojmem obezita, obézni) se déti seznamuji neprimo - napr. pri vyuce
protikladnych vlastnosti, pfirovndni, pri charakteristice postav apod. v rdmci
hodin ¢teni a vychov (TV, VV, PC) v 1. a 2.tiidé. Pojem obezita je poprvé v ucivu
oficidlné uveden v 5. tridé.”

Vyuka téchto predmétd je velmi rtiznoroda. Na skole vyuzivaji vyklad,
diskuse, prednasky, besedy, praci sinteraktivni tabuli - riizna cviceni,
doplnovacky, krizovky, obrazovy material, videa, tviirci ¢innost Zakl na toto
téma - referaty, prezentace (digitalni i tiStény format) aj. Pokud je mozZnost,
vyuZiji i besedy s odborniky.

Skola se snaZi v otazce zdravého Zivotniho stylu spolupracovat s rodici
a pokud si mysli, Ze neni vSe v poradku snazi se pomoci.

,Jedna perlicka: vioni jsme upozornili jednu maminku na nadmérnou
hmotnost jeji dcerky (Zdkyné 2. rocniku). Nabidli jsme ji mirnou redukci jidla ve
Skolni jidelné. PrestoZe je matka zdravotni sestra (!), tvrdé jsme narazili. A
vysledek? Divenka vdzi nyni ve 3. tridée 70 kilogramui!“

A opacny pripad: po konzultaci srodici absolvoval chlapec ldzerisky
pobyt s odtucriovaci kiirou. Po ptl roce od ndvratu si vdhu nejen udrzel (zhubl

tam 8 kg), ale jesté i sniZil a nyni se chystd pobyt v ldznich zopakovat.!”

3.2.2. Stravovani

Skolni jidelnu navstévuje zhruba 60% zak®. Zaci maji moZnost vybéru
ze dvou hlavnich jidel.

,» SnaZime se ddvat takovd jidla, aby si mohla navzdjem konkurovat.”

Ve skolni jidelné se snazi podavat détem jidlo podle zdsad spravné
vyzivy. JidelniCek je konzultovan s hygienickou stanici a také se ridi podle
radce Pestrost stravy (autorem tohoto radce jsou Mgr. Sylva Stajnochrova,
Mgr. Jana Petrova, Ustav preventivniho lékafstvi, Masarykova univerzita

v Brné)
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,Poddvaji se jidla co nejméné tucnd, libovda masa (rizné druhy)
s dostatkem zeleniny (mrazené i Cerstvé), rizné druhy ovoce. Ddle poddvdme
mlécné vyrobky, mléko, ndpoje bez umélych sladidel. KaZdy den je détem
nabizena Cistd voda Ci voda s citronem a k tomu néjaky dalsi ndpoj.”

Hlavni sladké jidlo si déti mohou doptat 4x mésicné. A to jen pro to, Ze je
na vybér ze dvou druh jidel, tak zde maji 2x hlavni sladky chod na ,,jedni¢ce”
a 2x na ,dvojce“. Lusténiny i ryby se zde podavaji 4x do meésice. Ovoce
v Cerstvém stavu dostavaji déti 3x tydné, obcas jsou do vybéru zarazeny i
ovocné kompoty, zeleninu maji déti ve formé salatti nebo piiloh 2x tydné. Vse
co vjidelné pripravuji je vazano spotiebnim koSem - smérnici ministerstva
Skolstvi.

Dale jsem zjistovala, jaké moZnosti nakupu potravin zde déti maji.

,Pred 7 lety fungoval ve skole skolni bufet. Rano v piil osmé se déti cpaly
pdrky v rohliku a hamburgery. Po mém ndstupu do funkce reditelky skoly jsem
bufet okamZité zrusila, neb snaha proddvat détem pouze zdravou stravu
nenalezla u provozovatele bufetu odezvu.”

Ve skole se nachazi potravinovy automat i automat na napoje. Z napoji
Skola odmitla kolové napoje a nasSla jsem zde pouze mineralni vody,
v potravinovém automatu Sunkové bagety, bagety skufecimi kousky
(podminkou je, aby bagety byly bez majonézy), misli tycinky, ale i
cukrovinky. Také zde maji automat na mléko a ten je velmi oblibeny u
mladsich zakd. Do vybéru potravin ucitelé nijak zvlast nezasahuji, ale je
détem neustdle opakovano, jaké potraviny jsou pro né nejvhodnéjsi a které

naopak nejsou.

3.2.3. Pohybova aktivita

Déti maji na prvnim stupni 2x tydné télesnou vychovu. V 6. ro¢niku 3x
tydné, a v7. az 9. ro¢niku 2x tydné a ktomu ma télesnou vychovu jako
volitelny predmét asi tiretina zakl. Hodina télesné vychovy zde vypada stejné
jako na Skole 1 (nastup, oznameni cile hodiny, zahiivaci ¢ast, rozcvicku, po

které nasleduje hlavni téma hodiny. Nazavér hodiny je napf. zarazena
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kolektivni hra, pak zklidnéni, zhodnoceni hodiny, nastup, hygiena). V ramci
hodin TV se ucastni Zaci 2. a 3. ro¢nika plaveckého vycviku, na 2. stupni pak
lyZarského vycviku.

»,Na 1. stupni necvi¢i Zdci pouze v opravdu odiivodnénych pripadech (po
nemoci, potirazovy stav apod.), hodiny TV patri k jejich oblibenym. Na 2. stupni
se zacinaji nékteri Zdci vyhybat TV zpravidla od 7. tiidy. Souvisi to s ndstupem
puberty, snahou se odlisit, pubertdInimi projevy typu ,nechci, nebudu®, ale i
treba ndstupem menstruace apod.”

O prestavkach se Zaci mohou volné pohybovat na chodbach. Maji k
dispozici stolni fotbal, skakaci panaky, horolezeckou sténu, tenisové stoly,
relaxa¢ni mistnost s kobercem, ki‘esly, pénovy bowling. Skola také potada
nékolik sportovnich krouzki.

Prvky pohybu a relaxace se v hodinach vyuzivaji hlavné u zaka prvni a

druhé tridy.
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4. Diskuze

Na zakladé porovnani udajt z obou $kol jsem zjistila, Ze Skola 2, ktera je
zafazena do programu Skola podporujici zdravi, uplatfiuje prevenci obezity
na vy$Si arovni. Potvrdila se tak moje vstupni hypotéza.

Skola 2 nabizi vice vyucovacich hodin, kde se problematice prevence
obezity vénuji. S pojmem obezita se déti setkavaji uz od prvni tfidy. Skola
détem nabizi vice sportovni krouzkili i vice moZnosti, jak aktivné stravit
pirestavky mezi vyucovacimi hodinami. Skola 2 se snaZi vice spolupracovat
s rodinami zakd. Upozoriiuje na problém nadvahy ¢i obezity a snazi se najit
spravné reSeni, i kdyZ ne vZdy se setkava s pozitivni reakci. Ale i na této Skole
jsem nasla par nedostatkii. Napriklad mozZnost zakoupeni cukrovinek
v potravinovém automatu nebo moznost mit 4 sladké obédy do mésice, které
si déti diky moZnosti vybéru ze dvou jidel mohou navolit. Celkové je Skola 2
lépe pripravena détem poskytnout potiebné informace tykajici se obezity. A
méla jsem zde dojem, Ze je pro Skolu zdravy Zivotni styl opravdu prioritou.

Skola 1 své 74Ky také do jisté miry vede ke spravnému Zivotnimu stylu,
ale pojem obezita je opravdu jen zminén. Za rok maji pouze 4 vyucovaci
hodiny, kde se déti aktivné uci o spravném stravovani, obezité a o tom, jak ji
predchazet. Na druhém stupni maji Vychovu ke zdravi, ale pouze v 6. a 8.
roc¢niku, zatimco Skola 2 ma tento predmeét zairazen do osnov vSech roc¢nikl
druhého stupné. Myslim si, Ze k opravdu zakladni informovanosti o obezité
jsou poskytované informace dostacujici, ale nejsem si jista, zda si z toho déti
néco odnesou a budou obezité v budoucnu opravdu dostatecné predchazet. I
zde je nedostatkem mozZnost ndkupu cukrovinek.

Vobou Skolach déti dostanou zakladni informace o spravném
stravovani, o vhodnosti pohybu, o zdravé Zivotospravé. Absolventi obou
téchto Skol budou znat negativni disledky obezity a budou védét, jak vzniku
obezity predchazet. Obé Skolni jidelny se snaZi varit podle zdsad spravné
VyZivy.

Podobny vyzkum provedla vroce 2011 byvala studentka Alice

Hruskova, pouZila stejné otazky z projektu HEPS. Vramci svého vyzkumu
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’

také zjistila, Ze Skola podporujici zdravi nabizi vyS$$i droven prevence

obezity44.

44 Alice Hruskovd, Prevence obezity ve vzdélavacich programech zakladnich Skol.
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IV. ZAVER

Obezita je velkym celosvétovym problémem a to obzvlasté détska
obezita. V. mé bakalarské praci jsem zjiStovala, jak to s prevenci obezity na
zakladnich Skolach vypada. Porovnavala jsem droven prevence obezity na
$kole, kterd je zaiazena do programu ,,Skola podporujici zdravi“ a §kole, ktera
do programu zarazena neni. Zjistila jsem, Ze na Skole, kterd do programu
zarazena je, dochazi k prevenci na vys$i urovni. Déti jsou zde lépe
seznameny s pojmem obezita, dozvidaji se, jak ji predchazet a celych devét let
skolni dochazky jsou vedeny ke spravnym stravovacim navykdm i dostatecné
pohybové aktivité. Vyuka je vedena tak, aby déti zaujala, bavila je a ukazala,
jakym zpiisobem obezité predchazet.

Proto si myslim, Ze zapojeni co nejvétsiho poé¢tu $kol do projektu Skola
podporujici zdravi, by velmi pomohlo k vétsi osvété a mohlo by to pomoci ke
snizeni aktualniho trendu (zvySovani poc¢tu obéznich déti). Je velmi dilezité,
aby Skola $la tim spravnym piikladem, i ptes to, Ze rodina ma vyznamny vliv
na zivotni styl déti. Proto je dtlezitd spoluprace srodinou a ta na Skole,
zafazené do programu ,,Skola podporujici zdravi“ velmi dobte funguje.

Také si myslim, Ze by bylo vhodné, aby Skoly, které do projektu
prozatim zapojené nejsou, vice zarazovaly do svych vyucovacich osnov téma
obezita, vénovaly se détem v otazkach spravnych stravovacich navyki
napriklad ve formé besed, diskuzi, projektovych dni, prezentaci apod. Také je

velmi dllezity dostatek pohybové aktivity i mimo hodiny télesné vychovy.
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V. SOUHRN

Vybrala jsem si bakalatfskou praci na téma prevence obezity v prostiedi
zakladnich Skol. Praci jsem rozdélila na dveé ¢asti (teoretickou a praktickou).

V teoretické ¢asti jsem se vénovala historii, vyskytu, diagnostice,
piicinam i nasledkiim obezity. JelikoZ jsem se zamérila na prevenci obezity na
zakladnich Skolach, zamérila jsem se na programy podporujici zdravi a jeden
z hlavnich je program WHO ,Skola podporujici zdravi“.

V praktické ¢asti jsem porovnala uroven prevence na Skole, ktera je
zafazena do programu ,Skola podporujici zdravi“ a na $kole, ktera do
programu zarazena neni. Ktomuto ucelu jsem vedla rozhovory na obou
Skolach a porovnala ziskané informace. Krozhovoru jsem vyuZila dotaznik
navrzeny khodnoceni aktivit ve Skolach sohledem na prevenci obezity
vramci projektu HEPS (Healthy Eating and Physical Activity at Schools).
K aktivitAm spojenym s prevenci obezity dochazi na obou S$kolach, ale na
$kole zapojené do programu WHO Skola podporujici zdravi“ je trovei

prevence obezity vyssi a déti jsou zde 1épe pripraveny obezité predchazet.
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VI. SUMMARY

I chose bachelor thesis on Prevention of obesity in the primary school
environmental. The work is divided into two parts (theoretical and practical).

The theoretical part is devoted to the history, incidence, diagnosis,
causes and consequences of obesity. 1 have focused on programs that
promote health and one of the main programs is WHO, ,,Health Promoting
Schools”.

In the practical part, I compared the level of prevention in the school,
which is included in the program, , Health Promoting School” and the school,
which is not included in the program. I interviewed at both schools and
compared the information obtained. I used a questionnaire designed to
assess activities in schools with regard to the prevention of obesity in the
project HEPS (Healthy Eating and Physical Activity at Schools). The activities
related to the prevention of obesity occurs at both schools, but the schools
participating in the ,Health Promoting Schools” is a higher level of

prevention of obesity and children are better prepared to prevent obesity.
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Prilohy

Priloha ¢.1: Priklad eduka¢niho materialu pro rodice

Desatero vyzivy déti

1. Doprejte détem pestrou a rozmanitou stravu, bohatou na ovoce a
zeleninu, celozrnné potraviny, mlé¢éné vyrobky, ryby a driibez.

2. Nenechte déti se prejidat, ale ani hladovét - jist by mély pravidelné 5-
6x denné; velikost porce prizpisobte jejich riistu, hmotnosti a
pohybové aktivité.

3. Dodavejte détem pravidelné kvalitni zdroje bilkovin (driibezi a rybi
maso, luSténiny, cerealie).

4. Nékolikrat denné détem podavejte mlécné vyrobky, prednostné
polotucné.

5. Uprednostiiujte kvalitni rostlinné tuky a oleje pred ZivociSnymi tuky.
6. Ucte déti stiridmosti v konzumaci cukru, sladkosti a slazenych napojt.
Sacharidy by déti mély piijimat hlavné z ceredlii, ovoce a zeleniny.

7. Nedosolujte jiz hotové pokrmy; stl a solené potraviny détem nabizejte
jen vyjimecné.

8. Naucte déti spravnému pitnému rezimu, mély by vypit alespoii 1,5 aZ
2,5 litry tekutin denné.

9. Ucte déti zdravému zpisobu zivota svym vlastnim ptikladem a
aktivné se zajimejte o to, co jedi mimo domov.

10. Pravidelné konzultujte zdravotni stav ditéte (hladinu cholesterolu,
krevnich tukd, krevniho tlaku, nadvahu aj.) s jeho praktickym

lékarem*>.

* http://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/desatero-vyzivy-deti/
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Priloha €.2: Vyplnéné dotazniky k interview

Skola 1
VZDELAVANT:

1.

Je Vase skola zapojena do Programu podpory zdravi (Zdrava Skola)?
Jak dlouho?

Neni zapojena do programul.

Vénujete se pri vyuce otazce zdravé vyzivy? Ve kterych roc¢nicich?
Kolik vyucovacich hodin tydné v téchto roc¢nicich maji?

Vychova ke zdravi (6. a 8.rocnik, 1-Zhodiny), prvouka, prirodovéda
(1.stupern, 1hodina)

Jaka témata z oblasti vyZivy ve vyuce probirate? (Uci se déti napt. o
jednotlivych Zivinach, védi, jak vypada potravinova pyramida?) Jaké
pouZzivate informacni zdroje k vyuce?

Ano, o soucasné zdravé vyZive, jednotlivych potravindch, vyZivové
pyramidé. Den zdravé vyZzivy

Je ve vyuce zminéna problematika obezity? (Védi déti, jak miize
obezita vzniknout a jaké miize mit nasledky? Védi, jak se proti jejimu
vzniku chranit?) Ve kterém roc¢niku je toto téma probirano?

Ano je, ve VKZ.

Kolik vyucovacich hodin vénujete problematice vyzivy a pripadné
obezity?

Den zdravé vyZivy (4 vyucovaci hodiny)

Je tématika zdravé vyzivy vyucovana v ramci samostatného predmétu,
nebo je soucasti jiného predmétu?

VKZ, prirodovéda, prvouka.

Jakou formu vyucovani pouzivate pro probirani téchto témat?
Vyuzivate napt. nékterych pomticek, diskutujete o problému s détmi?
Interaktivni vyuka, projekt, kresleni vyZivové pyramidy.

Spolupracuje skola néjakym zplisobem s rodinou v otazkach zdravého
zivotniho stylu a prevence obezity? (poradani dnii zdravé vyzivy, den
otevirenych dveri)

Ano, den zdravé vyZivy. Priprava zdravé svaciny ¢i pomazdnek.
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SKOLNI STRAVOVANT:

1.

Kolik zhruba % déti chodi na obédy do Skolni jidelny?

70%

Je strava podavana ve Skolni jidelné pripravovana podle zasad
spravné vyzivy? (pestra strava, netucna, dostatek zeleniny, ovoce). Je
jidelnicek konzultovan s odbornikem na vyzivu? (hygiena vyZzivy,
hygiena déti a mladeZe)

Respektovdn spotiebni kos, snaha o dostatek ovoce, zeleniny. Jidelnicek
neni konzultovdn.

Maji déti moznost vybirat si z vice druhii jidel? Jaké druhy jidla to
zpravidla jsou?

Ne

Kolikrat do tydne je v nabidce Skolni jidelny sladké hlavni jidlo?

1x mésicné

Jak ¢asto maji déti ve Skolni jidelné luSténiny? Ryby?

2-3x lusténiny, 2x rybu

Je ve skolni jidelné nabizeno Cerstvé ovoce a zelenina, zeleninové
salaty? Jak Casto?

Min. 3x tydné

Dostavaji déti v ramci Skolniho stravovani mléko a mlécné vyrobky?
Jak casto?

Témer kaZdy den je v nabidce mléko, mlécné vyrobky 2x mésicné

Maji déti moZnost nakupu svaciny ve Skolnim bufetu?

Ano

Co tento bufet nabizi za sortiment potravin?

MIléko, mlécné produkty, ovoce, tmavé pecivo, cokolddy, cokolddové

tycinky, sladké pecivo, slané Cipsy, kolové ndpoje

10. Najdeme ve Vasi S8kole napojové a potravinové automaty?

Pouze automat na perlivou neslazenou vodu

11.]Jaké druhy napoji automaty nabizi? Jsou to pirevazné napoje typu

Coca Cola, Sprite nebo také nabizi napf. neslazené mineralni vody? Je

ve $kole automat na kavu ¢i horkou ¢okoladu?
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Pouze automat na vodu

12.]Jaké potraviny nabizi automaty na Vasi Skole? Jsou to predevsim
cokoladové tycky a suSenky nebo zde mizeme najit i napi. miisli
tycCinky?
Nemaji je

13.]Je ve Skole automat na mléko a mlé¢né vyrobky, ovoce?
Vse v bufetu

14. Maji ucitelé prehled o tom, jaké napoje a potraviny si déti kupuji
nejcastéji? Zasahuji néjakym zptisobem do jejich vybéru?
Ano maji, osvéta v rdmci VKZ

15.Jakou formou déti doplnuji pitny reZim? Nosi si napoje z domu, kupuji
si je v automatech nebo nabizi Skola napt. vodni fontanky ¢i barely
s vodou?

Vlastni lahve, ¢i ndpoje z automatu a bufetu

POHYBOVE AKTIVITY

1. Kolik hodin télesné vychovy déti tydné maji?
2

2. Jakou formou vyuka télesné vychovy probiha? (Jak vypada bézna
hodina TV?)
Ndstup, pozdrav, sezndmenti s pritbéhem hodiny, rusnd ¢dst, rozcvicka,
hlavni &édst hodiny, zdvérecnd hra, relaxace, ndstup, rozlouceni

3. Zapojuji se do hodin TV vSichni Zaci? Jak velka absence na hodinach
TV byva?
Priimérné 2 Zdci ze tridy. Na druhém stupni nékdy i vice Zdkii.

4. Maji déti moZnost pohybu i o prestavkach? (pristup do télocvicny,
venkovni hristé, chodby) Jak jsou tyto prostory vybavené?
Na chodbé je stolni tenis, Skolni atrium.

5. Nabizi skola i jiné moZnosti pravidelného pohybu? (napft. plavani,
sportovni krouzky)Kolik déti této moZnosti vyuZziva?
KrouZek karate, sportovni dny (Vdnocni turnaj, olympidda)

6. Porada skola sportovni kurzy, sportovni dny?

56



Sportovni kurzy nemaji, pouze sportovni den
7. Pouzivate ve vyucovacich hodinach prvky pohybu a relaxace (hlavné u
menSich déti)?

Pravidelné zarazovdno v niZsich roc¢nicich

Skola2
VZDELAVANI:

1. Je VaSe skola zapojena do Programu podpory zdravi (Zdrava $kola)?
Jak dlouho?
Od roku 1999

2. Vénujete se pri vyuce otazce zdravé vyzivy? Ve kterych rocnicich?
Kolik vyucovacich hodin tydné v téchto roc¢nicich maji?
Ve vsech rocnicich. Prvouka, prirodovéda (2 hodiny), VKZ (1 hodina)

3. Jaka témata z oblasti vyZivy ve vyuce probirate? (Uc¢i se déti napt. o
jednotlivych Zivinach, védi, jak vypada potravinova pyramida?) Jaké
pouZzivate informacni zdroje k vyuce?
péce o zdravi, zdravd vyZiva, lidské télo, clovék a jeho Zivotni podminky,
Zivotni styl, péce o zdravi, pitny reZim, Zivotosprdva, obezita,
pretéZovdni organismu, mentdIni anorexie a bulimie, reklama
zdroje: odborné knihy a publikace, vyukovd CD, internet, Stdtni
zdravotni ustav

4. Jeve vyuce zminéna problematika obezity? (Védi déti, jak mtze
obezita vzniknout a jaké mtze mit nasledky? Védi, jak se proti jejimu
vzniku chranit?) Ve kterém roc¢niku je toto téma probirano?
Oficidlné poprvé v 5. tridé, ale Zdci se tim setkdvaji od 1. tridy

5. Kolik vyucovacich hodin vénujete problematice vyZzivy a pripadné
obezity?
0d 5. ro¢niku, jedna vyucovaci hodiny tydné

6. Je tématika zdravé vyZzivy vyuCovana v ramci samostatného predmeétu,
nebo je soucasti jiného predmétu?

VKZ
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7.

Jakou formu vyucovani pouzivate pro probirani téchto témat?
Vyuzivate napt. nékterych pomticek, diskutujete o problému s détmi?
Vyklad, diskuse, predndska, beseda, prdce s interaktivni tabuli - riiznd
cviceni, doplriovacky, kriZzovky, obrazovy materidl, videa, prezentace
Spolupracuje $kola néjakym zptlisobem s rodinou v otazkach zdravého
zivotniho stylu a prevence obezity? (poiadani dnti zdravé vyzivy, den
otevirenych dveri)

Snaha o spoluprdci s rodici je, ne vZdy je vSak pozitivni. Dny zdravé

vyZivy ani den otevienych dveri se neporddad.

SKOLNI STRAVOVANI:

1.

Kolik zhruba % déti chodi na obédy do Skolni jidelny?

60%

Je strava podavana ve Skolni jidelné ptipravovana podle zasad
spravné vyzivy? (pestra strava, netucna, dostatek zeleniny, ovoce). Je
jidelnicek konzultovan s odbornikem na vyzivu? (hygiena vyZzivy,
hygiena déti a mladeZe)

Ano, je snaha vatit jesté zdravéji nez skoldm uklddd legislativa. Rizeno
spoti‘ebnim kosem. Odbornikem je hygienickd stanice a rddce Pestrost
stravy.

Maji déti moznost vybirat si z vice druhi jidel? Jaké druhy jidla to
zpravidla jsou?

Ano maji. Jidla takovd, aby si navzdjem konkurovala.

Kolikrat do tydne je v nabidce Skolni jidelny sladké hlavni jidlo?

4x, 2x na jednicce a 2x na dvojce

Jak ¢asto maji déti ve Skolni jidelné luSténiny? Ryby?

Lusténiny i ryby 4x do mésice

Je ve skolni jidelné nabizeno Cerstvé ovoce a zelenina, zeleninové
salaty? Jak Casto?

Ovoce 3x tydné, zelenina 2x tydné
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7. Dostavaji déti v ramci Skolniho stravovani mléko a mlécné vyrobky?
Jak casto?
MIlécné vyrobky jsou poddvdny ve formé tvarohu, kysané smetany,
mékké i tvrdé syry

8. Maji déti moZnost nakupu svaciny ve Skolnim bufetu?
Bez bufetu

9. Co tento bufet nabizi za sortiment potravin?
Neni

10. Najdeme ve Vasi Skole ndpojové a potravinové automaty?
Automat na mléko, potravinovy a ndpojovy automat

11.]Jaké druhy napoji automaty nabizi? Jsou to prevazné napoje typu
Coca Cola, Sprite nebo také nabizi napf. neslazené mineralni vody? Je
ve Skole automat na kavu ¢i horkou ¢okoladu?
Minerdlni vody slazené i neslazené

12.]Jaké potraviny nabizi automaty na Vasi Skole? Jsou to predevsim
cokoladové tycky a suSenky nebo zde mizeme najit i napi. miisli
tycCinky?
Bagety sSunkové nebo s kurecimi nugetami, podminkou je bez majonézy.
I cukrovinky a oplatky, miisli

13.]Je ve Skole automat na mléko a mlé¢né vyrobky, ovoce?
Na mléko, velmi oblibeny

14. Maji ucitelé prehled o tom, jaké napoje a potraviny si déti kupuji
nejcastéji? Zasahuji néjakym zptisobem do jejich vybéru?
Maji, neustdld snaha zmiriovat nevhodnost vybiranych potravin typu
coca-cola a cukrovinky

15.Jakou formou déti doplnuji pitny reZim? Nosi si napoje z domu, kupuji
si je v automatech nebo nabizi Skola napf. vodni fontanky ¢i barely
s vodou?

Vlastni lahev, voda z automatu, ve skolni druZiné ovocné st'avy

POHYBOVE AKTIVITY
1. Kolik hodin télesné vychovy déti tydné maji?
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1.stuperi 2 hodiny, na druhém stupni je moznost aZ 3 hodiny tydné

. Jakou formou vyuka télesné vychovy probiha? (Jak vypada bézna
hodina TV?)

ndstup, ozndmeni cile hodiny, rusnou (zahrivaci) ¢dst, rozcvicku, hlavni
téma hodiny. V zdavéru hodiny je napr. zarazena kolektivni hra, pak
zklidnéni, zhodnoceni hodin, ndstup, hygiena

. Zapojuji se do hodin TV vSichni Zaci? Jak velka absence na hodinach
TV byva?

Na 1.stupni necvi¢i pouze z vaznych divodil. Od 7.roc¢niku se TV Zdci
zacinaji vyhybat

. Maji déti moznost pohybu i o prestavkach? (pristup do télocvicny,
venkovni hristé, chodby) Jak jsou tyto prostory vybavené?

Volny pohyb po Skole, stolni fotbal, pandk na skdkdni, horolezeckd sténa,
mistnost s kobercem a pénovym bowlingem, stolni hry,...

Nabizi $kola i jiné moZnosti pravidelného pohybu? (napft. plavani,
sportovni krouzky)Kolik déti této moZnosti vyuZziva?

KrouZek fotbalu, volejbalu, basketbalu, florbal. Cca pro 15 Zdkil.

. Porada skola sportovni kurzy, sportovni dny?

LyZarsky kurz, plavecky kurz

. Pouzivate ve vyucovacich hodinach prvky pohybu a relaxace (hlavné u
menSich déti)?

Ano, hlavnév 1. a 2. tride
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