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ABSTRACT

A very serious problem seems to be the current health status of the population of children aged 6-11 years noted
in research investigations. Proven trend of decreasing physical activity and improper diet and nutrition leads to
obesity and an increase in orthopedic diseases already in the youngest age groups in the Czech Republic. The
economic aspects of the therapy then forcing state apparatuses to search for ways of prevention. In this context,
the obvious importance of the school as an institution that has significant opportunities to participate in the
formation of positive attitudes towards health and healthy lifestyles through education in the field of Human and
Health. During the verification activities of the Czech school inspections (2009/2010) were in this area
shortcomings. It is therefore necessary to consider the efficient solution and finding other ways shaping children
from the youngest age categories in the field of active positions in health care and tending to a healthy lifestyle.
Recommendations of national and multinational organizations seek to improve the education of future teachers
who teach physical education at all school levels, the effectiveness of health education in schools and the
optimization of educational programs in the context of health promotion.
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SOUHRN

Velmi zavaznym problémem se jevi zdravotni stav populace déti ve véku 611 let konstatovany v poslednich
letech v fad€ vyzkumnych Setfeni. Prokazany trend snizovani pohybové aktivity a nespravny zptisob stravovani a
vyzivy vede k epidemii obezity a narlstu ortopedickych onemocnéni jiz u nejmladsich vékovych kategorii.
Ekonomicka narocnost 1é¢by potom nuti statni aparaty k hledani moznosti prevence. V tomto kontextu je zfejmy
vyznam zakladni Skoly jako instituce, ktera ma moznosti vyznamné se podilet na formovani pozitivniho vztahu
ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu prostiednictvim vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Pi kontrolni ¢innosti
Ceské $kolské inspekce (2009/2010) byly pravé v této oblasti zjistény nedostatky. Je tedy nutné zamyslet se nad
efektivnéj$im feSenim a hledat dal$i moznosti formovani déti z nejmladSich vékovych kategorii v oblasti
aktivniho postoje v péci o zdravi a inklinace ke zdravému Zivotnimu stylu. Doporuceni narodnich i nadnarodnich
organizaci sméfuji ke zkvalitnéni vzdélavani budoucich ucitelt, ktefi vyucuji télesnou vychovu na vsech
stupnich $kol, k zefektivnéni vychovy ke zdravi na Skolach a k optimalizaci Skolnich vzdélavacich programi
v kontextu podpory zdravi.

Klicova slova: skola, zdravi, obezita, déti, pohybova aktivita

Uvod ke smyslu Zivota a jeho napliiovani) (Cavill, Biddle

Zdravi clovéka je determinovano komplexem & Sallis, 2001; Twisk, 2001; Blahutkova, Rehulka
faktorti. Jeho jednotlivymi prvky rozumime zdravi & Dvorakova, 2005; WHO, 2011 etc.). Podle
fyzické (tedy zdravi vSech organu), zdravi Giirtlerové (1994) souvisi zdravi také se socialnim
psychické (zdrava psychika a psychickd odolnost prosttedim a socidlnimi vztahy, které clovek
organismu vici depresim a stresim), zdravi spo- realizuje. Muzik a Krejéi (1997) konstatuji, ze
leCenské (interakce osobnosti s kolektivem, jeji zdravi z 50-60 % souvisi se zpdsobem Zivota

postaveni a komunikace) a zdravi osobni (ve vztahu
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Graf 1. BMI ditéte vkontextu BMI jeho vrodica (zdroj: http:/www.lwavezijzdrave.cz/
index.php?option=com __content&task=viewd id=44&Itemid=_ 73: upraveno)
Figure 1. BMI of the child in the context BMI of his parents (from: http:/ /www.hravezijzdrave.cz/
index.php?option=com _content&task=view& id=44&Itemid=_73: modified)

Legenda: 0-90 - percentuelni zastoupeni v méfeném souboru (n1=494, n2=163, n3=50)

jedince, z 20 % s prostfedim, v némz zije a z 20 % 9-18letych pretrvavala do véku 23-33 let ve 48-75
se zdravotni péci. % sledovanych ptipada.

Na aktudlni zdravotni stav soucasné populace Na zakladé vysledkt Setfeni KunesSové (2006) a
déti lze nahlizet rGzné. Vyhled téchto budoucich Cabrnochové (2008) bylo zjisténo, Ze v Ceské
dospélych v kontextu zdravi se jevi jako ,.ne pfilis republice mezi détmi 6—12letymi je cca 20 %
dobry“. Vice nez 200 mil. déti ve skolnim véku ma s nadmérnou hmotnosti, ztoho 10,3 % obéznich
nadvahu, z nich 40 — 50 miliont trpi obezitou (Graf 2). Nejvyssi procento déti s obezitou (18 %)
(IASO/IOTF, 2010). Dokonce uz v populaci je mezi sedmiletymi a lze predpokladat souvislost
pétiletych a mladsich déti bylo zjisténo 43 mil. se zménou pohybového rezimu ditéte po zahajeni
obéznich jedinci. Podobny trend zmén v so- povinné skolni dochazky.
matickych charakteristikach lze konstatovat i Priblizn¢ u 25 — 40 % détské populace je
v Ceské republice. U déti ve véku 6-11 let se zvysil sledovano také vadné drzeni téla (Kraténova,
podil chlapct s nadvahou na 8,9 %, u divek na Zejglicova & Maly, 2007). Vyrazny narist je
8,5% (porovnani r. 1991 a r. 2001). Narast poctu konstatovan mezi 7.-11. rokem zivota, tedy po
déti 1écenych na obezitu z8 886 vroce 1995 se zahajeni a v prubéhu povinné Skolni dochazky, kdy
zvysil na soucasnych 20 742 déti (Komarek, 2007). vyvoj kostry jesté neni ukoncen. Pfi¢inou je mj. i
Nejnovéjsi vyzkumy v Ceské republice upozoriiuji nerovnomérné zatézovani opérného a pohybového
na zvétSeni podilu obéznich chlapci o 3,6 % a aparatu a nedostatecna kompenzace statického
divek o 2,6 % predev§im mezi 7. — 11. rokem zatizeni v dobé& akcelerace rustu.
zivota. Kazdé druhé dité z deseti trpi obezitou a lze Pro zlepseni tohoto stavu u déti ve véku 8—16 let
predpokladat dalsi vzristajici trend. Podil déti doporucuji Kucera a Golebiowska (1994) zapojit
s nadvahou se ale vyznamné nezvysil (http:/www. organismus jako celek do pohybové cCinnosti,
szu.cz/publikace/data/6-celostatni-antropologicky- zamétit se cilené na rozvoj obéhové, dychaci
vyzkum). Pokud neni obezita feSena v détském a pohybové soustavy. Za dulezitéjSi nez momen-
veku, predpokladd se, Ze u osmi zdeseti déti talni rychly ubytek hmotnosti povazuji vytvoreni
zustane 1 v dospélosti. Vyznamnou roli zde nebo navozeni pozitivniho vztahu obézniho jedince
sehravaji mj. genetické dispozice a zivotni styl k pohybové aktivit¢ a pochopeni funkce odpo-
preferovany rodinou (Graf 1). Tlaskal (2006) uvadi, vidajictho denniho rezimu. Poradenské centrum
ze déti obézni na zacatku svého zivota (do Sesti let) Vyziva na zéklad€ vyhodnoceni dotaznikového
jsou v dospélosti méné casto obézni (26 %), nez Setfeni (16 000 respondenti) v letech 20062007
v ptipad¢€ obezity déti starSich Sesti let. Obezita déti uvadi, ze 62 % déti ve stfednim Skolnim véku
sedmiletych ale pretrvava cca v 51 % do 3647 let v Ceské republice necvi¢i vic nez 2 hodiny povinné

véku dospélych. V obdobném Setfeni obezita déti
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Graf 2. BMI déti ve véku 6-12 let (zdroj: Kunesova, M. (2006). Zivotni styl a obezita. Déti 6-12 let.
(online). Retrieved 14. 10. 2012 from World Wide Web: www.fzv.cz/files/images/mladsi%20deti
%20FINATL.ppt; upraveno)
Figure 2. BMI of children 6-12 years old (from: Kunesova, M. (2006). Zivotni styl a obezita. Déti 6—12 let.
(online). Retrieved 14. 10. 2012 from World Wide Web: www.fzv.cz/files/images/mladsi%20deti
2 20FINAL.ppt; modified)

Legenda: 14,5-19,5 - hodnota BMI

télesné vychovy ve skole (http://www.vyzivadeti. Vyznam Skoly pii vychové k aktivni podpore zdravi
cz/pohyb/sportovni-aktivity-podle-veku/#skolaci). — teorie a praxe

Mezi disledky napf. obezity v détstvi je nutno V souvislosti s prevenci civilizaénich one-
uvést vyssi riziko fady zavaznych onemocnéni mocnéni a s podporou zdravého zivotniho stylu
v dospélosti, a to nejen fyzickych, ale i psycho- jsou odbornou vefejnosti hodnoceny jako uspésnéj-
socialnich (e. g. Boreham, & Riddoch, 2001; Dietz, §i intervence zamétené na détskou cast populace
2001; National Hearth Alliance Ireland, 2001; (e. g. Sahota, Rudolf, Dixey, et al., 2001; Kahn et
Slepitka & Slepickova, 2002; Biddle, Sallis & al., 2002; Janzen, Halas, Dixon et al., 2003; Datar
Cavill, 2004; Rychtecky et al., 2006; WHO, 2011; & Sturm, 2004; Ward et al., 2006; Hoppen-
Wang, & Lobstein, 2006; Pichler, 2008;). U obéz- brouwers, 2007). Stavaji se soucasti vychovnych
nich déti je Cast&jsi evidence psychickych potizi, procesit a dopliiuji formovani osobnosti ditéte a
niz§i Grovedl sebevédomi a mén& &asté socialni jeho vnimani okolniho prostiedi. Podil statu
interakce v kolektivu vrstevnikd. V psychosocialni na vychové a vzdélavani zdravé generace spociva
oblasti podléha obézni dit&¢ cCast&ji depresim a ve vytvafeni vhodnych podminek pro realizaci
psychickym porucham. Je evidovan kompliko- pohybovych aktivit a v cilenych intervencich do
vangji priibéh socializace — za¢lenéni do kolektivu. pohybového rezimu déti v dob& pobytu ve skole.
Dité se casto stava subjektem vylouceni, hanlivych V Ceské republice je uzdkonéna povinnd Skolni
narazek, mnohdy az Sikany od vrstevnikii b&hem dochazka a v jejim ramci navstévuje zdkladni skoly
kazdodennich ¢innosti, ve vyudovani, pii sportov- 98,8 % populace (CSI, 2009/2010). Do Ramcovych
nich aktivitich apod. (Wang & Lobstein, 2006; vzdéla-vacich programt zakladniho vzdélavani
Urbanova, 2008). Socialni izolace ve skupiné vrs- (RVP ZV, 2005) je jako povinna soulast zafazena
tevnik®i miize u starSich vékovych kategorii hrat vzdélavaci oblasti Clovek a zdravi, kterd obsahuje
klicovou roli v predéasném zanechani studia, vzdélavaci obory Vychova ke zdravi a Té€lesna
s dopadem na niZ$i stabilitu v budoucim zam&stnani vychova. Jejich cilem je jednak zprostfedkovat
a niz8i finan¢éni ohodnoceni (Gortmaker, 1993). zaktm informace o moznostech aktivniho rozvoje a
Obezita mize byt i zakladem pro pozdé&jsi vznik ochrany zdravi a jednak mj. i prohloubeni schop-
poruch pijmu potravy, jako jsou mentalni anorexie nosti zafazovat do denniho rezimu pohybové
a bulimie (Goldemund, 2003). dovednosti jako prostfedku pro rozvoj celkové

zdatnosti, pro uspokojovani potfeb a zajmi a pro
kompenzaci psychického 1 fyzického zatizeni.
Plnéni téchto cila je pro zakladni skoly zavazné —
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Graf 3. Aktivni energeticky vydej (kcal < kg™! = den™)
Figure 3. Active energy expenditure (kcal < kg™! « den™)

Legenda: AEE7-priimérny AEE v méieném tvdnu (kcal-kg'-den?), AEE3- pramérny AEE v pracovnich dnech
méieného tvdne (kcal-kg-den’), AEE2- primérny AEE ve vikendovych dnech méieného tvdne (kcal-kg?-den),
Skaee - primérny AEE v dobé pobytu ve Skole v pracovnich dnech (kcal-kg'-den!), LElaee-primérny AEE

v dobé mimo Skolu v pracovnich dnech (kcal-kg™-den!)

volba prostiedkti k jejich realizaci je zalezitosti
kazdé¢ konkrétni Skoly.

Pii kontrolni ¢innosti Ceské $kolské inspekce
v roce 2009/2010 byly v oblasti vychovy ke zdravi
zjistény nedostatky. Zietelna profilace na vychovu
ke zdravi se vyskytuje jen ve 28,8 % zakladnich
Skol. Pocet S$kol srozsifenou vyukou telesné
vychovy postupné ubyva (oproti roku 2009 je
pokles cca o 14 %). Pritom vhodné podminky pro
télesnou vychovu (t€locvicny, hiisté) se v roce 2010
vyskytovaly u 88,2 % (resp. 95,8 %) zéakladnich
skol, snizila se ale uroven vybavenosti a bez-
pecnosti prostiedi. Zavazny je nesoulad v u¢ebnim
planu mezi $kolnim vzdélavacim programem (SVP)
a RVP ZV, ktery byl konstatovan u 40,1 % skol a
nesoulad v uéebnich osnovach mezi SVP a RVP u
44,7 % skol. Ucivo vymezené v RVP ZV neni
zapracovano do SVP na 19,2 % skol.

Nedostatky v souladu vzdélavaciho obsahu
piedmétt mezi SVP a RVP ZV byly zjistény u 26,3
% skol. V souvislosti se zodpovédnosti $koly za
bezpeci a ochranu zdravi zakti po dobu vyucovani
je zavazné nalezeni nesouladu s pfedpisy o bez-
pecnosti télocvicen na 22 % Skol. Je tedy nutné
zamyslet se nad efektivngjSim feSenim a hledat
dalsi moznosti formovani déti znejmladSich
vékovych kategorii v oblasti aktivniho postoje
v péci o zdravi a inklinace ke zdravému Zzivotnimu
stylu.

Vyzkumy realizované v poslednich letech kon-
statuji vyznamné snizeni pohybové aktivity deéti
pravé po zahajeni povinné Skolni dochazky
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(Miklankova, Sigmund, Mitas et al., 2008) (Graf 3).
Z jejich zjisténi vyplyva signifikantni pokles
aktivniho energetického vydeje ve vSech segmen-
tech dne a tydne (s vyjimkou volného casu po
odchodu ze Skoly) (p<0,01), a to po zahijeni
povinné Skolni dochazky. Pohybova aktivita se
vzristajicim veékem déti klesa i o vikendovych
dnech (p<0,05). Také podle projektu ,,Zivotni styl a
obezita 2005 (CSL JEP & COS JEP, 2006) nemaji
ceské deéti dostatek pohybové aktivity (jak mladsi
déti, tak i dospivajici). Rychtecky et al. (2006) sice
hodnoti napt. zaclenéni sportovnich a pohybovych
¢innosti v zivotnim stylu déti a mladeze jako
relativné vyznamné. Ale ve vékové kategorii 9-11
let konstatuje, ze déti ve volném cCase preferuji
sledovani televize (70 %), hrani karet, videohry,
pocitatové hry ¢&i poslech hudby, cetbu knihy.
V jejich vyzkumu uvadi rekreacni, organizovany
nebo neorganizovany sport jako napli volného casu
pouze cca 40 % déti.

Moznosti intervence a prevence

Prokazané snizovani pohybové aktivity a tim
zpusobené pievazovani energetického piijmu nad
vydejem srostoucim veékem déti vede k po-
zadavklim intervenci ze strany statnich orgénd,
narodnich i nadnarodnich instituci a odbornikli
(EHHI, 2001; Strauss, Rodzilsky, Burack et al.,
2001; Sigmund, Miklankova, Mitas et al., 2007,
Lee, Burgeson, Fulton, et al., 2007; Bunc, 2008).
Prevence v kontextu zachovani a podpory zdravi by
méla probihat na rlznych urovnich. Vyznamnou



roli hraje konkrétni pravni, politické a ekonomické
prostiedi statu, které prostfednictvim ruznych
instituci mize propagovat a realizovat preventivni
programy pro podporu zdravého Zzivotniho stylu
(Suggs & Mclntyre, 2011). Jasn¢ vymezenym cilem
tzv. lifestylového piistupu je zlepSeni stravovacich
navyklt populace a motivace k vyssi fyzické
aktivite. Tyto kroky ma v kompetenci vlada,
obcanska sdruzeni i statni a soukromy sektor, a to
ve smyslu spolecenskych napravnych programii
nebo marketingovych tahl, které mohou pfispét
k propagaci zdravi prospé$nych aktivit (Swinburn,
2008).

Na trovni rodiny lze doporucit vychovné
programy Vv oblasti vyZivovych a pohybovych
navykul. Coakley (1987) nabizi zajimavou myslen-
ku — podporu sportovani déti prezentovat vefejnosti
jako souc¢ast modelu dobrého rodicovstvi a dostat ji
tak do povédomi rodi¢t. Stala by se podporovanou
ideologii rodiny a rodicovstvi. Pohybové aktivity
by byly nabizeny jako pfilezitost k rozvijeni
rodinnych vztahti a soudrznosti. Projekt CSL JEP
& COS JEP (2006) ,.Zivotni styl a obezita 2005
doporucuje, aby rodi¢e 6—12letych déti vénovali
zvySenou pozornost hmotnosti svych déti a
reagovali na sklony ditéte k pasivni a sedavé zabavé
(sledovani televize, videa, DVD, hrani pocitaco-
vych her). M¢li by dohlédnout na kompenzaci
pasivnich c¢innosti prostfednictvim pohybovych
aktivit.

Ve skolach je nutné se zaméfit na kvalitu
Skolniho stravovani, problematiku néapojovych i
jinych automatu, dostatek informaci o spravné
vyzivé a o vyznamu pohybové aktivity. Tedy na
teoretické aspekty vychovy ke zdravi a soucasné na
jejich praktickou realizaci v dennim rezimu Skoly.
Na zkvalitnéni $kolni télesné vychovy apeluje fada
instituci, organizaci i odbornikl. V této souvislosti
lze zminit ¢innost European Network of Health
Promoting Schools [ENHPS] (1997/1998), ktera
reagovala na zdravotni situaci ve statech Evropské
unie. Pozadovala zaclenéni programi podpory
zdravi béhem celé Skolni dochazky déti a mladeze,
mj. 1 rozsifeni a podporu nabidky pohybovych
aktivit, vytvafeni bezpecného a zdravého Skolniho
prostfedi a zvySovani a prohlubovani kvalifikace
ucitell v oblasti t€lesné vychovy.

European Heart Health Initiative [EHHI]
(2001) doporucuje zvysit pocet vyucovacich
jednotek télesné vychovy ve Skolnich programech
vSech statt Evropské unie a wuzdkonéni tii-
hodinového minima pfedmétu télesna vychova
v tydnu na vSech typech skol. Soucasné se zaméfit
na celkové zlepSeni turovné vzdélavani uciteli
télesné vychovy pro vSechny vékové skupiny, a to
prostiednictvim ,,standardizovanych* vzdélavacich

programi.
Canadien Council of University Physical
Education and  Kinesiology = Administrators

[CCUPEKA] a Canadian Association for Health,
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Physical Education, Recreation and Dance
[CAHPERD] (2005) pozaduji kvalitni a kva-
lifikované ucitele télesné vychovy na Skolach, ktefi
by méli mit moznost dalSiho profesionalniho
rozvoje. Kvalita ucitell ma pfimou souvislost
s kvalitou a efektivitou Skolniho vzd¢lavaciho
programu v oblasti télesné vychovy a vychovy ke
zdravi. Doporucuji poskytnout skoldam moznost
spoluprace s 1ékafi, pfedevSim ve smyslu rozsifeni
poznatkli potiebnych k vytvofeni kvalitniho
vzdélavaciho programu v oblasti pro vSechny déti,
tedy 1 déti s Ccastenym omezenim v télesné
vychové. Podporuji myslenku poskytovani financi
pro vyzkumy voblasti télesné vychovy, ale
pozaduji zajisténi pienosu poznatki =z téchto
vyzkumi do bézné praxe skol. Dopady kvalifi-
kované vedené télesné vychovy na skolach by mély
byt pravidelné zkoumany a ovéfovany.

The Toronto Charter for Physical Activity
(2010) preferuje vzdélavaci systémy, které
upfednostituji  vzdélavaci programy s povinnou
télesnou vychovou, vedenou na vysoké kvalitativni
arovni, jez kladou diraz na nesoupefivé sporty na
Skolach. Pozaduji nejen kvalitni a kvalifikované
ucitele télesné vychovy, ale i ,,proskoleni® vSech
uciteld na Skoladch v oblasti poznatkli z télesné
vychovy. Ndrodni program rozvoje sportu pro
v§echny [NPRSPV] (Usneseni vlady CR ¢&. 17 ze
dne 5. ledna 2000) v Ceské republice deklaruje usili
o postupnou zménu spoleenskych i materialnich
podminek pro rozvoj dal§ich moznosti k celozivotni
pohybové aktivité pro co nejvétsi pocet obcant.
Urcuje tfi stézejni okruhy problémt: zménu
hodnotové orientace obcant, rozvoj materialné
technické zakladny, rozsifeni nabidky t€lovychov-
nych a sportovnich programt diferencovanych pro
ruzné skupiny populace. Tato koncepce ma byt
realizovana prostfednictvim organt statni spravy a
samospravy, a také prostfednictvim kol a Skol-
skych zatizeni (http://www.msmt.cz/sport/ narodni-
program-rozvoje-sportu-pro-vsechny).

Zavér

Aby bylo mozné vytvofit jednotnou strategii,
ktera bude produkovat vice uéinnych metod ke
zkvalitnéni Skolnich vzdélavacich programu ve
smyslu vychovy ke zdravému zivotnimu stylu a
pohybové aktivité, je ziejma nutnost zmén v piistu-
pu jednotlivych statd. Dulezitou roli by vSak mél
hrat stat, ktery svou konkrétni legislativou uréuje
socialni politiku, mize ovlivnit zplsob reklamy
potravinarského primyslu, pfipadné financné
podporovat nejriznéjsi programy podpory zdravi.

S ohledem na aktudlni uroven vyzkumut Skolni
télesné vychovy a pohybové aktivity déti po-
vazujeme za potfebné monitorovat prostorové a
materialni  podminky na zdkladnich  Skolach,
posoudit jejich kvalitu vzhledem ke vzdélavacimu
procesu télesné vychovy a vychovy ke zdravi a
frekvenci jejich vyuzivani ze strany uciteld. Je



nutné standardizovanymi metodami pravidelné
hodnotit skolni vzdélavaci programy na zakladnich
Skolach zpohledu vychovy ke zdravi, télesné
vychovy a pohybové aktivity. Vysledky by mohly
byt podkladem pro diskusi ke zvySeni casové
dotace pro vyuku télesné vychovy a jejich dal§ich
organizacnich forem. Ta by méla byt sméfovana
pfedev§im k nejmlad$im v€kovym kategoriim na
nizSich stupnich 8kol a vést k optimalizaci
pohybového rezimu zakl v dob€ pobytu ve skole.

Vramci zvySovani kvality vyuky predméta
vychova ke zdravi a télesna vychova v pribéhu
povinné Skolni dochazky lze doporucit provedeni
analyzy a pfipadné restrukturace studijnich
programu téch vysokych, Skol, které vzdélavaji
budouci ucitele télesné vychovy na 1. a 2. stupni
zékladnich skol. Vysledky by mély sméfovat
k prohloubeni odborné tirovné uciteltt vyucujicich
télesnou vychovu pravé u nejmladsich veékovych
kategorii. Domnivame se také, ze urcity tlak
smérem k managementu zakladnich S$kol na
vymezeni dostatecného c¢asu pro systematicky
koncipovanou télesnou vychovu a vychovu ke
zdravi déti ve $kolnich vzdélavacich programech by
mohl pfinést pozadovany efekt v udrzeni zajmu
o pohybovou aktivitu u starSich vékovych kategorii
a v benefitech pro jejich zdravi.
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