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CILE METODIKY

Cile metodiky

Cilem je optimalizace fungovani rodin s predskolnimi détmi vytvorenim rodinného
prostiedi, umoznujiciho zdravy Zivotni styl rodici a jeho vychovné prenaseni na déti.
To v disledku predstavuje prevenci détské a rodinné obezity, jako jednoho z nejvy-
znamnéjSich zdravotné-socialnich problémt. Metodika je zaloZena na aktivni zapo-
jeni rodin do programu s jednoduchymi a finan¢né dostupnymi navody na upravu
zivotniho stylu a jejich prakticky nacvik, k odstraniovani bariér, které snizuji motivaci
a znesnadnuji Upravy zZivotniho stylu, na vztahy v rodiné, spolecné traveny Cas a na
socialné slabsi rodiny, kde je obezita jak déti, tak dospélych, Castéji se vyskytujicim
problémem.
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VYUZITI METODIKY
Vyuziti metodiky

V ramci pouziti je tieba rozliSovat cilovou skupinu a implikac¢ni subjekty, tedy realiza-
tory. Cilovou skupinou, ktera by méla byt metodikou ovlivnéna, jsou rodiny, obzvlasté
s predskolnimi détmi. Aplikovani metodiky by mély provadét nejriiznéjsi subjekty,
které metodiku budou moci vyuZzivat k realizaci vlastnich komunitnich programi.
Mize se tedy jednat napt. o neziskové organizace, organizace statniho sektoru, sou-
kromé, zdravotni tistavy, organizace zaméiené socidlné, osvétové apod.
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NOVOST METODIKY

Novost metodiky

Novost metodiky je dana souhrnem rysi a pristupti, uvedenych niZe, kterym odlisuji
metodiku od dosavadnich projekti podobného zaméreni. Jedna se o tyto prvky: Zameé-
feni na rodiny a rodice, jako rozhodujici determinujici Cinitele pro utvareni zdravého
predskolni (resp. rodice predskolnich déti), kdy se chovani - Zivotni styl teprve utvari
a fixuje, a je dobte ovlivnitelné, na rozdil od véku pozdéjsiho; diiraz na bariéry, které
brani prijeti a praktikovani zdravého zivotniho stylu; motivacni vyuziti a zdiiraznéni
zodpovédnosti rodicl za zdravi svych déti (véetné obezity), a zdiiraznéni faktické ne-
dédicnosti (genové) obezity; motivacni vyuziti tzv. autodiagnostiky; diraz na trvalou
udrzitelnost zmén, snadno zaclenitelnych do bézného Zivota a finan¢né-socialni do-
stupnost pro vSechny, diiraz na spolec¢né rodinné aktivity a neorganizované aktivity
(napt. pohybové), vyuziti webové aplikace a facebooku s plnénim tkoll pro distanc¢ni
vyuziti; diraz na nutnost sledovani a hodnoceni ucinnosti intervence.
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Vychodiska a zdiivodnéni

4.1. Obecnd vychodiska
Ochrana zdravi déti a rodiny se ukazuje jako klicova pro fadu sfér a vystupd, které jsou
zcela zasadni. Jedna se jednak o zdravi fyzické, medicinské, rodica a déti, ale rovnéz
o zdravi rodiny ve smyslu jejitho fungovani (vCetné spravného rodicovstvi a vychovy),
a v neposledni fadé o zdravy zZivotni styl, rodict i déti, ktery determinuje zdravotni
aspekty. Pritom je vSe vzajemné provazané, tyto sféry spolu Gzce souvisi vzajemné se
ovliviiuji, a to spolu i s dal$imi sférami, jako jsou socialni a financni aspekty, ¢i vzdéla-
ni a pracovni zatrazeni rodi¢i. Jednim z nejvyznamné;jsich centralnich prvka je pritom
obezita, predevsim pak détska. Obezita prinasi radu komplikaci, zejména zdravot-
nich, které vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota jak rodicd, tak déti. Je to zvySené riziko
zejména kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu, nadorovych onemocnéni a poruch
pohybového systému. Ale komplikace jsou i nezdravotni, at jiz socialni vyclenéni, po-
sméch okoli, psychické problémy, ¢i omezeni ohledné sportovnich aktivit. Mnohdy
jde o bludny kruh, kdy pravé omezeni ohledné pohybu ¢i obavy z posméchu vedou
skute¢né k dal$imu sniZeni pohybové aktivity, a tim k dal$imu nartstu hmotnosti.
Nebo frustrace a psychické problémy vedou k prejidani a konzumaci sladkosti. Pro
vSechny tyto faktory a disledky plati rovnéz tzv. socidlni gradient, kdy vyssi vyskyt
obezity (a jejich pficin) je v socidlné, finan¢né a vzdélanostné slabsich rodinach. Lze
tedy rici, Ze v celkové dobte fungujici rodiné je nizsi pravdépodobnost vyskytu obe-
zity; ale rovnéz se ukazuje, Ze celkové dobie fungujici rodina je nejucinnéjsi prevenci
obezity (a vSech jejich dusledk). Ukazuji to i analyzy hodnotici efektivitu projekti
proti obezité, které dosly k zavéru, Ze nejicinnéjsi jsou rodinné zameérené intervence,
a dokonce Ze projekty, které byly primarné zacileny na zlepseni obecného fungovani
rodiny a na rodicovstvi, mély casto lepsi vysledky v prevenci obezity nez projekty, kte-
ré byly pfimo zaméreny na obezitu (1). Uvedené souvislosti 1ze rovnéz interpretovat
tak, Ze obezita v rodiné je zndmkou nedobrého fungovani, prinejmensim z hlediska
chovani doty¢nych ¢lent rodiny ve formé jejich zivotniho stylu, obzvlasté co se tyce
vyzivy, pohybové aktivity a sedavého chovani. To jsou tedy diivody, které vedly k da-
nému zaméreni metodiky, jednak na détskou obezitu a na rodinu.

Celkové lze shrnout nékolik hlavnich vychodisek, které urcuji jak cilovou skupinu, tak

dalsi parametry metodiky. Pochazeji jak z publikovanych tidajti, tak i z naseho vlastni-

ho dotaznikového Setfeni u rodi¢t piedskolnich déti.

1. Prevenci détské obezity je tfeba uplatiiovat v co nejniz§im mozném véku. Progra-
my realizované pozdéji, ve Skolnim véku, jiz maji velmi nizkou tc¢innost. Rozho-
dujici navyky se utvareji a fixuji v predskolnim véku, pozdéji je nesnadné je ménit.

2. Nadvaha a obezita je dana piredevsim obezigennim zZivotnim stylem, tedy chova-
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nim. Urcujicim faktorem je energeticka (ne)rovnovaha, dana pomérem prijmu ve
formé stravy a vydeje formou pohybové aktivity. Ostatni faktory jsou pouze mo-
difikujici. Prestoze individualni nachylnost k obezité je rlizna, realizuje se cestou
chovani. [ prevence obezity tedy musi byt prostiednictvim chovani.
Rozhodujicim determinantem chovani déti je vliv rodi¢l. Projevuje se jednak
primé vychovné pusobeni, ale obzvlasté nepiimé plsobeni efektem modelu -
vzoru chovani, které déti piirozené napodobuji a piejimaji. Neni dobré, aby se
déti v predskolnim zarizeni (¢i Skole) dozvidali néco jiného, nez co vidi u rodica.
Jenom malou $anci na Uspéch tedy maji programy, které plisobi pouze na déti,
mimo rodinu.

Prevence détské obezity je mnohem Ucinnéjsi nez terapie. Zejména tehdy, pokud
hodnotime dlouhodoby efekt. Podstatou prevence je plisobeni jesté pred vzni-
kem problému. Je tedy tfeba plisobit na vSechny rodiny, i s détmi se zcela normal-
ni hmotnosti - téch je v pfedskolnich véku priblizné 90 %.

Zména chovani musi byt dlouhodobd, nejlépe trvald. Program aktivit ma proto
vést k tomu, aby lidé byli schopni si aktivity a stravovani planovat sami. MiZeme
poskytnout navody, ptiklady, ale vysledkem nema byt pouze pasivni dodrzovani
predepsaného jidelnicku po dobu programu.

Je potiebné zamétit se na bariéry zdravého Zivotniho stylu. Rada z nich je subjek-
tivnich a vyvratitelnych. Prijeti zdravého Zivotniho stylu ma byt dobte dosazitel-
né pro vSechny, véetné ¢asové vytiZenych, ¢i socidlné slabsich.

Reference ke kapitole 4.1:

1.

Domoff SE, Niec LN: Parent-child interaction therapy asa prevention model for childhood obesity:

A novel application for high-risk families. Children and Youth Services Review. 2018;91,77-84.

4.2. Hlavni fdaze tvorby metodiky

Hlavni faze projektu byly nasledujici:
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Literarni reserse vybranych témat

Dotaznikové Setfeni u rodicti predskolnich déti (tj. v cilové populaci)

Navrh zakladniho schématu systému, grafického vizualy, loga - ochranné znam-
ky

Rozpracovani intervenc¢niho systému - metodiky a jeji pilotni ovérovani
Definitivni ndvrh metodiky
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4.3.  Vysledky literdrni reserse

4.3.1. Bariéry a facilitatory pro prevenci détské obezity

Bariéry a facilitatory pro prevenci détské obezity: Témito pojmy oznacujeme fakto-
ry ovlivitujici bud’ v negativnim, nebo pozitivnim smyslu tispésnost prevence détské
obezity. Z vyhledavani bylo vyselektovano 32 praci a z nich byly bariéry a facilitatory
extrahovany, tematicky roztridény, popsany a syntetizovany. Rizné moznosti tiidéni
ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. MoZnosti rizného tiidéni bariér.

Dle socio-ekologického modelu - dle blizkosti subjektu
¢ Individudlni - intrapersonalni

. Predispozice a preference
. Zdravotni stav
e Interpersonalni
. Sociadlni vztahy s rodinou, prateli a profesionalni
e Organizacni
. Atributy instituci v komunité, jako programy a personal

e Komunitni - politické - environmentalni

Podle zdroje - subjektu - toho, kdo bariéry vnima a uvadi
¢ Rodice

e Déti

¢  Realizatori projektt

e Personal détskych zarizeni

e  Zdravotnici

Podle sféry - kontextu

e Pohybova aktivita

e Sedavé chovani

o Screen-time

e Zdrava vyziva

e Spravné rodicovstvi

Podle prostredi

. Domov - rodina

. Skolka - §kola

. Zdravotnicka zarizeni
¢ Venkovni prostredi

Jednim z vystupt této Casti reSerse byl rovnéz ¢lanek publikovany odborny ¢lanek
(1). Bariéry zde byly rozdéleny do skupin podle subjektl. V rodiné jsou nejcastéji
zminovanymi ¢as a finance. U déti koliduji s compliance predevsim jiné preference
- jidelni ¢i volnocasové. Celospolecenskou bariérou je pak reklama podporujici ne-
zdravy Zivotni styl.
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Reference ke kapitole 4.3.1.:
1. Smejkalova L, Fiala J: Jaké jsou bariéry v Gispé$nosti projekti proti détské obezité? Hygiena 2020;
65(4):134-139.

4.3.2. Efektivita projektd proti détské obezité

Vysledky tohoto hodnoceni byly publikovany rovnéz jako samostatny clanek (1). Bylo
zahrnuto 19 prehledii/meta-analyz. Za viceméné ucinné Ize povazovat 60 % projektd,
ale ani u nich nelze vysledky oznacit za presvédcivé. Sami autori ve svych zavérech
upozornuji na vysokou heterogenitu spojenou s nizkou kvalitou diikazl. Prakticky
zcela neuspésné byly intervence provadéné ve skolach, obzvlasté ve véku 13-18 let
(2). Nékteré prehledy konstatuji absenci u¢inku na hmotnostni parametry, ale pritom
zlepSeni v ,prechodnych vystupech® Napt. Hammersley (3) uvadi, zZe zadna ze studii
nenasla signifikantni rozdily v BMI, ale 4 ze 7 studii, které se zabyvaly i vyzivovymi
vystupy, ukazaly vyznamné zlepSeni minimalné v jednom vyzivovém parametru. Nej-
lepsi vysledky mély studie kombinujici vyzivu a pohybovou aktivitu (4). Hlavni cha-
rakteristiky pro nejlepsi efekt a prinos projektu jsou nasledujici: Zaméreni na preven-
ci; na co nejnizsi vék (predskolni); pisobeni nejen na déti, ale i na rodice (na rodinu);
viceslozkové intervence; vhodna kritéria hodnoceni. Mezi nejicinnéjsi patti projekty,
které se zaméruji primarné na fungovani rodiny a nikoliv na vlastni obezitu (5).

Reference ke kapitole 4.3.2.:

1. Fiala ], Kotalova L, Kanova P: Jak ti¢inné jsou projekty prevence détské obezity? VyZiva a potraviny
2019;74(6):153-157.

2. Harris KC, Kuramoto LK, Schulzer M, Retallack JE: Effect of school-based physical activity interventi-
ons on body mass index in children: a meta-analysis. CMA]. 2009;180(7):719-726

3. Hammersley ML, Jones RA, Okely AD: Parent-Focused Childhood and Adolescent Overweight
and Obesity eHealth Interventions: A Systematic Review and Meta-Analysis. ] Med Internet Res.
2016;18(7):e203.

4. Gori D, Guaraldi F, Cinocca S et al.: Effectiveness of educational and lifestyle interventions to prevent
paediatric obesity: systematic review and meta-analyses of randomized and non-randomized contro-
lled trials. Obes Sci Pract. 2017;3(3):235-248.

5. Domoff SE, Niec LN: Parent-child interaction therapy as a prevention model for childhood obesity:

A novel application for high-risk families. Children and Youth Services Review. 2018;91,77-84
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4.3.3. Vyhledani projekti realizovanych v CR

Ceské projekty proti détské obezité se nedostavaji do prehledovych hodnoceni, ale
neni je mozné vyhledat ani jednotlivé v béznych publikacnich databazich. Divodem
je, Ze obvykle neobsahuji validni vystupy, které by mohly byt pouzity pro hodnoceni
ucinnosti. Nebyvaji publikovany ani v ¢eskych odbornych ¢asopisech a Ize je vyhledat
pouze ve formé webovych stranek projektu, ¢i obecnéjsich dokumentd, které projekt
zmifiuji. Celkem se ndm v CR podafilo vyhledat 20 projektd, a rovné% tato ¢ast, je-
jich popis a pokus o hodnoceni, je soucasti jiz publikovaného ¢lanku (1). Forma byva
rizna, cilena na déti, pripadné jejich rodice; teoretické lekce, soutéze o ceny, hry s pl-
nénim ukoll. V rdmci hodnoceni jsou nékdy uvadény pocty ucastniki, piipadné tes-
tovani ticastnikid projektu na ziskané znalosti nebo dotazovani na subjektivni pocity
z néj. U Fady projektl vSak bylo zhodnoceni nebo vysledky nedohledatelné. Piitom
na nedostatek korektniho vyhodnoceni u nas bylo upozoriiovano i v ¢asopisu Hygiena
vjiz vroce 2014 (2).

Reference ke kapitole 4.3.3.:

1. Fiala ], Kotalova L, Kanlova P: Jak tc¢inné jsou projekty prevence détské obezity? VyZiva a potraviny
2019;74(6):153-157.

2. Derflerova Brazdova Z: Monitoring a evaluace programii podpory zdravi. Hygiena. 2014;59(1):47-49.

4.4. Vysledky dotaznikového Setieni

Soubor obsahoval 758 vyplnénych dotaznikl (ndvratnost 42 %). V 91 % dotaznik vy-
plilovala matka, 7,5 % otec, 1,5 % nékdo jiny. Primérny vék matek byl 35 let, otci
38 let. U déti byl podil divek a chlapcii vyvazeny, vék od dvou do osmi let, s priimérem
Ctyt a pul roku. Vzhledem k rozséahlosti sledovanych parametr uvadime stru¢né pou-
ze vybrané vysledky, nejvyznamnéjsi vzhledem k navrhu systému.

Antropometrické ukazatele: Matky udavaji niz$i BMI (v priméru 23,9+4,4) nez
otcové (27,2+3,8). Do kategorie nadvahy (BMI 25-30) spada 20,8 % matek a 46,4 %
otct, do kategorie obezity (BMI 30+) 9,2 % matek a 14,9 % otci. Nadmérnou hmot-
nost ma tedy celkem 30,0 % matek a 61,3 % otctl. Prokazal se vztah mezi vzdélanim
matky a kategorif BMI ditéte - t'etina matek se zdkladnim vzdélanim méla dité s per-
centilem BMI 90 a vice, zatimco v celém souboru to bylo jen 9,5 %. Dle percentilu BMI
bylo proporciondlnich (25.-75. percentil) 41,1 % déti, robustnich (75.-95. percentil)
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11,5 %, s nadmérnou hmotnosti 5,0 % (90.-97. percentil), a 4,5 % obéznich (percentil
97+). Ostatni byly stihlé ¢i hubené.

Vztah mezi BMI ditéte a rodici: Soubor rodici byl rozdélen na tii kategorie hod-
not BMI: do 25 vcetné, mezi 25 a 30 a 30 a vice. BMI matky a otce spolu pomérné
tésné souvisi; napt. 31,4 % obéznich matek ma rovnéz obézniho partnera, zatimco
u matek s normalni hmotnosti je obéznich partnert jen 10,6 %. Soubor déti byl podle
percentilu BMI rozdélen na dvé kategorie: do 90. percentilu a s percentilem 90 ¢i vice.
Nasledné byl hodnocen vztah mezi BMI matky a ditéte, a podobné mezi BMI otce a di-
téte. V obou pripadech BMI rodice v kategorii nadvahy a obzvlasté obezity znamena
vy$Si podil déti s vysokym percentilem BMI; napf. matky s normalni hmotnosti maji
pouze v 6,2 % dité s percentilem BMI 90 a vice, zatimco matky s nadvahou ve 12 %
a obézni matky ve 28,6 %. Podobny vysledek uvidime, pokud pro BMI rodict vytvori-

Tabulka 2. Vztah mezi kategorii BMI obou rodi¢i a BMI

ditéte.
Kategorie hmotnosti
ditéte
BMI < 90. | BMI 2 90.| Celkem
perc perc.
BMI rodi¢ii | Zadny z rodi¢ti neméa nad- | Pocet 223 11 234
souhrnné vahu/obezitu % 95,3 4,7 100,0
Jeden z rodi¢d ma nadva- Pocet 326 29 355
hu/obezitu % 91,8 8,2 100,0
Oba rodice maji nadvahu/ | Pocet 137 32 169
obezitu % 81,1 18,9 100,0
Celkem Pocet 686 72 758
% 90,5 9,5 100,0

me souhrnny ukazatel a porovname jej s BMI ditéte (tabulka 2).

Ma-li jeden z rodi¢ti nadvahu ¢i obezituy, je podil déti s vysokym BMI témér dva-
krat vyss$i nez u rodin, kde maji oba rodi¢e normalni hmotnost; maji-li nadvahu ¢i
obezitu oba rodice, je tento podil ¢tytikrat vyssi nez u rodicl s normalni hmotnosti.

Pohyb a strava: Respondenti hodnotili stravovani a pohybovou aktivitu svoji, dru-
hého rodice a ditéte na sedmibodové Skale, a dale zapojeni ditéte do nakupu potra-
vin. Nejpriznivéji je hodnocena pohybova aktivita ditéte a stravovani ditéte, nejméné
ptiznivé spole¢na pohybova aktivita rodiny a stravovani partnera. Pfi porovnani pro
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dva podsoubory podle BMI ditéte byly jediné dva prikazné rozdily nalezeny pro vyssi
miru kontroly nad vlastnim Zivotem u rodic¢d déti s BMI do 90. percentilu, a pro vétsi
zapojeni déti s vy$$im BMI. Pti porovnani podle souhrnného ukazatele kategorie BMI
rodicti nalezneme tri prikazné rozdily: rodic¢e s normalni hmotnosti pozitivnéji hod-
noti spole¢nou pohybovou aktivitu rodiny; a respondenti z rodin, kde jsou oba rodice
s nadvahou ¢i obezitou méné priznivé hodnoti stravovan{ svoje i druhého rodice.

SloZeni stravy: Na sloZeni stravy se zaméiovaly ¢tyti polozky (frekvence konzuma-
ce zeleniny, ovoce, ryb, driibeze), opét hodnocené na sedmibodové $kale. Tuto Ctverici
dopliioval dotaz na konzumaci zeleniny v poslednich 24 hodinach. V zadné z polozek
se respondenti nelisili podle kategorie BMI ditéte ¢i BMI rodici.

Spolecné aktivity: Spole¢né provadéné aktivity byly hodnoceny na pétibodové fre-
kvencni Skale. Bylo hodnoceno celkem 12 aktivit. Nejcastéjsi bylo povidani a konzu-
mace jidla, které jsou prakticky kaZdodenni zaleZitosti. Pohybové aktivity jako sport
a vylety, s vyjimkou prochazek, jsou v priiméru zafazovany 1-2x tydné. Podobné ne-
prilis casté je spolecné vareni. Ohledné spolecnych aktivit nebyl nalezen prikazny
rozdil ani podle kategorie BMI ditéte, ani podle souhrnného ukazatele BMI rodict.

Sezeni, ¢as u obrazovKky: Cas straveny sezenim ani doba pusténé televize nebyly
prikazné rozdilné pro kategorie rodicti podle BMI ¢i kategorie BMI ditéte. Respon-
denti rovnéz hodnotili ¢as u obrazovky svij a ditéte. Cas ditéte u obrazovky se prii-
kazné 1isil pro souhrnné kategorie BMI rodict. Napt. 3 a vice hodin denné to bylo u
10,8 % déti s rodi¢i s normalni hmotnosti, zatimco 20,4 % déti tam, kde jeden rodic¢
mél nadvdhu/obezitu, a 23,9 % tam, kde to byli oba rodi¢e. Ohledné sledovani po-
hadek na obrazovce pti usinani byly shledany priikazné rozdily podle kategorie BMI
ditéte — déti s nadmérnou hmotnosti sleduji pohadky p¥i usinani o néco vice (17,4 %
vs. 8,2 % vétSinou nebo vzdy).

Bariéry zdravého zivotniho stylu: PoloZky byly hodnoceny na sedmibodové

Skale. Mezi prekazkami zdravé stravy nejvice dominuje vybiravost ditéte, nedostatek

Casu na vymysleni a pripravu jidla, pusténa TV pfi jidle, ménici se doporuceni ohledné

zdravého stravovani. Provedli jsme exploratorni faktorovou analyzu prekazek. Poloz-

ky se sdruzovaly do tii komponent:

1. Nedtvérak doporucenim (chybéjici ¢i ménici se informace, zbytecnost doporuce-
ni).

2. Externi prekazky (TV prijidle, vybiravost ditéte, reklama pti rozhodovani o naku-
pu).
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3. Neplanovani jidel (nedostatek ¢asu na planovani a pripravu jidla, neplanovani
jidelnicku predem).

Mezi prekdzkami pohybové aktivity byly nejcastéji uvadény obavy o bezpeci déti, ne-

dostatek ¢asu na sport, péce o dit€, inava, nedostatek sportovnich krouzk ¢i chybé-

jici doprovod, preference jiné zabavy, absence sportovniho partaka, obavy z onemoc-

néni ¢i Urazu ditéte. Exploratorni faktorovou analyzou bylo extrahovano pét skupin

prekazek:

1. Nedostatek motivace (nevijakou aktivitu, obava z posméskd, pohyb nebavi, nema
partaka, neveéri v prospésnost).

2. Nevhodné podminky pro pohyb ditéte (mala nabidka krouzk, zavodni krouzky,
neni doprovod do krouzku, nemame na krouzek penize, ve skolce malo pohybu).

3. Vnéjsi faktory (nedostatek ¢asu, inava, péce o dit€, preference jiné zabavy).
Zdravi (obavy z Grazu a onemocnéni ditéte, obavy o bezpeci ditéte, zdravotni stav
respondenta).

5. Vnitfni faktory na strané ditéte (neni sportovné nadané, nebavi ho pohyb, ma
zdravotni potize).

Pro jednotlivé polozky bariér bylo opét provedeno srovnani podle kategorii BMI ro-

dici a ditéte. V tabulce 3 jsou uvedeny priikazné rozdily podle kategorii BMI ditéte:

nedostatek penéz na zdravou stravu, obavy z onemocnéni ditéte pii venkovnich akti-

vitach a pusténa TV pfi jidle. VétSi miru souhlasu s témito polozkami vyjadrili rodice

déti s nadmérnou hmotnosti.

Tabulka 3. Pfekazky zdravého Zivotniho stylu - porovnani
podle kategorii BMI ditéte.

Percentil N Primér Smér.
BMI odchylka
Nezbyva ndm dost penéz na zdravou <90 674 2,21 1,76
stravu 290 70 2,74 1,89
Pri jidle mdme pusténou televizi <90 679 3,13 1,93
290 71 3,63 2,04
Obavam se onemocnéni ditéte pti ven- <90 678 2,18 1,74
kovnich aktivitadch v nepriznivém pocasi 590 71 2,68 1,99

V tabulce 4 vidime prikazné rozdily podle souhrnnych kategorii BMI rodici. Nej-
vyraznéjsi rozdily byly nalezeny v mitfe obav z posméski a obav z tirazu ¢i onemoc-
néni ditéte pri sportu. Vyssi miru souhlasu zde vyjadiovali respondenti z rodin, kde
oba rodi¢e méli nadvahu ¢i obezitu. Podobny vzorec rozdild byl u polozky ,nemam
nikoho, s kym bych se sportu vénoval“. Na nedostatek ¢asu pro vymysleni a pripravu
jidel si vice nez ostatni dvé kategorie stéZovali respondenti z rodin bez nadvahy/obe-
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zity rodica. Nedostatek penéz na krouzky byl nejvice zdlraziovan u skupiny s jednim
rodi¢em s nadmérnou hmotnosti. Mezi faktorovymi skére (priméry pro skupiny po-
loZek na zakladé faktorové analyzy) nebyly nalezeny rozdily pro kategorie BMI rodic¢t
¢i ditéte.

Tabulka 4. Pfekazky zdravého Zivotniho stylu - porovnani
podle souhrnnych kategorii BMI rodici.

Pocet rodict N Primér Smeér.
s nadvahou/ odchylka
obezitou
Na vymysleni a ptipravu jidla neni Zadny 232 3,73 1,72
ve vSedni den moc ¢asu. Jeden 348 3 41 178
Oba 166 3,29 1,74
Mohlo by to vést k posméskiim a Zadny 229 1,45 1,16
nevhodnym komentarim druhych Jeden 351 1,36 1,08
Oba 166 1,85 1,72
Nemdam nikoho, s kym bych se Zadny 228 2,29 1,81
pohybu vénoval, samotnému se mi Jeden 352 222 173
nechce - -
Oba 167 2,70 2,06
Obavam se onemocnéni ditéte pri Zédn)’/ 231 2,12 1,70
Ve,nkovrvllcfll aktivitach v nepfizni- Jeden 351 213 1,70
vém pocasi
Oba 167 2,56 1,96
Obavam se drazu ditéte pti spor- Zadny 231 2,20 1,62
tovnich aktivitach Jeden 350 2,05 1,54
Oba 166 2,53 1,70
Nemdme dost penéz na to, aby dité Zadny 230 2,09 1,68
navstévovalo sportovni krouzek Jeden 349 1,76 1,40
Oba 167 2,02 1,59

Odstranéni bariér: Respondenti na sedmibodové $kale oznacili, jak by jim jednotli-
va opatfeni pomohla k uplatiiovani zdravé vyzivy a spole¢nym pohybovym aktivitam
s ditétem. NejcCastéji uvadéné bylo vétsi mnozstvi volného casu, vice ¢asu na piipravu
anakup jidla, podpora od ostatnich dospélych v roding, vice praktickych navodu. Spo-
le¢né pohybové aktivité s ditétem by podle respondentii opét nejvice pomohlo vétsi
mnozstvi volného c¢asu, vice sportovist v blizkosti bydlisté a podpora od ostatnich
¢lent rodiny. Pti porovnani odpovédi na podle BMI rodici a ditéte nebyly nalezeny
zadné prikazné rozdily.
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Child Feeding Questionnaire: Prvni tfi polozky se zaméfuji na rodic¢ovskou kon-
trolu nad jidlem ditéte. Prevazna ¢ast respondentli ma na starosti stravovani ditéte
(88 %), rozhoduje o velikosti jeho porci (78 %) a odpovidé za konzumaci spravnych
potravin (79 %). V téchto polozkach nebyly vyznamné rozdily vzhledem k BMI rodict
nebo ditéte. Dalsi ¢ast sméruje k hodnoceni vlastni hmotnosti respondenta v pri-
béhu zivota. Nadvahu v obdobi 5-10 let véku uvedlo 7 % respondentti, v dospivani
12 %, v mladé dospélosti 17 % a po 30 letech véku 32 %. Pri porovnani podle BMI
ditéte byly nalezeny vyznamné rozdily: ve vSech vékovych obdobich méli rodice déti
s nadmérnou hmotnosti vice nadvahy. Nejvyraznéjsi rozdil byl pro obdobi 20 - 29 let,
kdy u déti s percentilem BMI do 90 mélo 15 % rodic¢ovskych respondentli nadvahu,
zatimco u déti s vy$Sim percentilem BMI to bylo 45 %, tedy 3x vice. Dale respondenti
podobnym zplisobem hodnotili hmotnost ditéte. V prvnim roce ditéte uvadélo nad-
vahu ditéte 6 % respondentt, v batolecim obdobi 3 % a v pfedskolnim pouze 1,6 %.

Tabulka 5. Hmotnost ditéte v piredskolnim véku podle rodic¢ia
- porovnani podle kategorii BMI ditéte.

Vase dité v predskolnim véku (4-6 let)
Vyrazna | Podva- Nor- Nadva- | Vyrazna | Celkem
podva- ha malni ha nadva-
ha ha
Kate- BMI Pocet 1 37 513 3 1 555
gorie <90. % 0,2 6,7 92,4 0,5 0,2 1000
hmot- perc.
nosti BMI | Pocet 0 1 50 4 2 57
ditéte =90
(podle s % 0,0 1,8 87,7 7,0 3,5 100
perc.
per-
centilu
BMI)
Celkem | Pocet 1 38 563 7 3 612
% 0,2 6,2 92,0 1,1 0,5 100,0

Je zjevné, Ze rodice nedokazi u vlastnich déti objektivné zhodnotit pfiméienost jejich
hmotnosti, vzhledem k tomu, Ze je v souboru 9,5 % déti s percentilem BMI 90 a vice.
Vtabulce 5 je uvedeno porovnani skupin déti podle percentilu BMI v hodnocenf jejich
hmotnosti v pfedskolnim véku respondenty. Rodice déti s BMI 90 a vice hodnotif hmot-
nost svych déti v predSkolnim véku v 88 % jako normalni, v jednom piipadé dokon-
ce jako podvahu. Zbylé polozky dotazniku CFQ jsou zaméreny na konkrétni aspekty
stravovani ditéte. Co se tyce vyslednych §kal, nejvyssiho skore dosahli respondenti ve
Skale vnimané odpovédnosti za stravovani ditéte. Z konkrétnich praktik kontroly stra-
vovani ditéte je nejvice uzivano monitorovani, nasledované restrikcemi. V nejmensi
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mifte je uzivano nuceni ditéte do jidla. Mira pocitovanych obav, zda je hmotnost ditéte
primérend, je u nasich respondentti v priméru velmi nizka. Pfi porovnani polozek
i praméri skal dle BMI déti byly priikazné rozdily nalezeny pouze u ti poloZek (oba-
vy o nadmérné porce u ditéte bez dozoru, obavy, zda dité nepotiebuje dietu, a obavy,
Ze dité ma nadvahu). Tyto rozdily v mife obav se promitly i do rozdild v primérech
souhrnné skaly ,obavy o hmotnost ditéte”. Vy$si priméry jak polozek, tak skaly byly
u rodic¢d déti s nadmérnou hmotnosti. Podobné dosahovali vyssich skori ve skalach
»,vnimand hmotnost rodi¢e“ a ,vnimana hmotnost ditéte”. Pfi porovnani podle BMI
rodici se vysledky priikazné liSily pouze v jediné poloZce (obavy, Ze dité ma nadvahu)
a ve Skalach ,vnimana hmotnost rodice“ a ,obavy o hmotnost ditéte".

Dotaznik rodi¢ovskych stylii a dimenzi: Dotaznik mé#i tii globalni dimenze
rodicovského stylu (autoritativni, autoritaiskd a permisivni). V ramci prvnich dvou
dimenzi jsou zjiStovany rovnéz specifické styly (propojeni s ditétem, regulace, posky-
tovani autonomie u autoritativni dimenze; télesné tresty, verbalni hostilita, trestani
bez vysvétleni u autoritarské dimenze). Skéla, na které jsou dimenze méreny, je pétis-
tupnova. Z vysledkd je ziejmé, Ze respondenti nejvice uplatiiuji autoritativni rodic¢ov-
sky styl - 4,26. Nejméné jsou vyuzivana potrestani bez vysvétleni. Autoritarsky styl
dosahuje hodnoty skaly 2,13, permisivni styl 2,56. Nebyly prokazany rozdily podle
kategorii BMI rodica nebo ditéte.

4.5. Ndzev, slogan, logo, ochrannd zndmka, vizudlni podoba
Pro osloveni cilové skupiny, upoutani zajmu a ziskani pro tGcast programu byly vy-
tvoreny informacni a identifikacni prvky. Jedna se o logo, nazev, slogan a graficky vi-
zual. Bylo vytvoreno nékolik riznych navrht, které prosly nejprve interni oponen-
turou v ramci resSitelského tymu, poté probéhly dvé focus groups z cilové populace
predskolnich déti. Po zvazeni vice riznych variant, byl zvolen slogan ,0Obezita neni
dédicna“. Odmita prijeti nazoru, Ze se jedna o vrozenou dispozici, ktera se geneticky
prenasi z rodici na déti, a zivotnim stylem ji prilis nelze ovlivnit. Tento slogan se stal
rovneéz zakladem loga (obrazek 1). Z vysledki focus groups vyplynulo, Ze vice rodice
zaujal graficky vizual obsahujici varovné prvky a barvy - proto byla zvolena ¢ernozlu-
ta barevnost. Logo bylo zaregistrovano jako ochranna znamka na Uradu primyslové-
ho vlastnictvi CR (1).
Soucasné byla registrovana i webova doména s nadzvem obezitanenidedicna.cz,
pro umisténi celého systému. Kromé loga byl v souladu s celym ladénim vytvoren
celkovy vizudl, zejména pro piislusné webové stranky, ale i pro kampan. Vizual kro-
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mé zakladniho sloganu a ¢erno-zluté ,varovné“ barevnosti vyuziva text ,Diky, mami!*,
resp. s, Diky, tati!“, a fotografii obliceje obézniho ditéte. Je tedy burcujici, ma vyvolat

OBEZITA

DEDICNA

Obrazek 1. Logo programu ochrany zdravi déti a rodiny.

pocit zodpovédnosti a pripadné viny, a motivovat ke konkrétnimu jednani.

Reference ke kapitole 4.5.:
1. Utad pramyslového vlastnictvi CR: Zapis ochranné znamky ,Obezita neni dédi¢na® ¢islo zapisu 3829.

Dostupné z: https://isdv.upv.cz/webapp/resdb.print_detail.det?pspis=0Z/562682&plang=CS

4.6.  Vychodiska pro sekci ,vyZiva“

VyZzivova doporuceni pro obyvatelstvo jsou velmi dilezitym prostiredkem k prosazo-
vani zdravé vyzivy (a obecné zdravého zivotniho stylu). Mohou byt i ve slovni formé,
avsak nejdulezitéjsi a dnes obecné jednoznacné nejuznavanéjsi a nejrozsirenéjsi jsou
doporuceni zalozena na potravinach a potravinovych skupinach (FBDG - Food Based
Dietary Guidelines), ktera jsou obvykle v grafické podobé. V CR maji tradi¢né podobu
pyramid (pokud hovorime o ,oficidlnich” doporucenich zastitovanych MZ, popiipadé
i Spolecnosti pro vyzivu. Dosud ziejmé nejznaméjsi, a stale velmi rozsirena je pyra-
mida MZ z roku 2005 (obr.2), ktera byla soucasti i pozdéjsich upravenych doporuceni
MZ CR.

Obrazek 2. Pivodni potravinova pyramida MZ CR 2005.

30



VYCHODISKA A ZDUVODNENI

V riznych zemich jsou vyzivany riizné tvary pro graficka vyzivova doporuceni,
nejcastéji je to vsak bud pyramida, nebo talif (1,2). DileZité je, Ze pro vyZzivova dopo-
ruceni obecné neexistuje, na rozdil napt. od doporuceni pohybové aktivity, a prinej-
mensim v blizké budoucnosti ani nebude existovat néjaka univerzalni, mezinarodné
platna verze, a to ani v evropském regionu. Jsou pro to i objektivni a pochopitelné
divody, dané predevsim regionalnimi a narodnimi zvyklostmi a vnimanim. Situaci
a jeji prehlednost dale komplikuje skutecnosti, Ze svoje vlastni vyzivova doporuceni
se snazi prosazovat a $itit cela Fada subjektii, véetné jednotlivci. Casto se tak lze se-
tkat s velmi rozdilnymi doporucenimi, nékdy i ve zna¢ném rozporu s doporuc¢enimi
,oficidlnimi“. Zasadni dllezitost ma ale skutecCnost, Ze stejné jako vSechna ostatni do-
poruceni, musi i vyzivova doporuceni byt dostatecné podlozena diikazy o priznivém
ucinku. Proces vytvareni vyzivovych doporucenti je proto jasné popsan se vsemi poza-
davky, a jedna se o narocny proces. A praveé proto je velmi dilezité vyuzivat oficialni
narodni doporuceni, garantovana zpravidla ministerstvem zdravotnictvi, popripadé
jingm odbornym subjektem. V CR lze za oficidlni povaZovat doporuéeni uvedena na
Narodnim zdravotnim informaénim portalu NZIP, garantovanym pravé MZ CR. Jsou
charakterizovana opét pyramidou (obrazek 3).

oIy
SLOUEECE K DCHUCENT

FORAVINY
HORATENABELKOVINY
AdkEchy

JELENTNA

OBILOVINY

NirOJE

Obrazek 3. Aktualni pyramida vyzivy MZ CR (NZIP).

Nejdilezitéjsi je ale skutecnost, Ze tato doporuceni byla vytvotrena poZzadovanym
zplusobem a spliiuji vSechny pozadavky. Proto je tieba vychazet predevSim z nich,
a taka skutecné tvori jeden z hlavnich zakladi a podkladd pro metodiku popisovanou
v tomto materialu, v€etné obsahu intervenc¢ni ¢asti a zde obsazenych ukoli a prikladi.
Jedinym problémem je, Ze tato nova narodni vyZzivova doporuceni dosud nebyla ade-
kvatné zpropagovana, nejspise v dlisledku pandemie Covid-19 a z toho vyplyvajicich
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priorit. K jejich vyhledani (minéno originalniho zdroje) je tfeba ponékud aktivnéjsi
pristup, a na strankach NZIP jsou soucasné pod vice riznymi hlavnimi ndzvy materi-
ala, byt je vSe v sekci ,Prevence a zdravy zivotni styl“ (3). V ni je potom mozno vybrat
»Vyziva zdravé populace“(4), a prislusna pyramida s rtizné podrobnym popisem je
v ¢lancich ,Zasady spravné vyzivy“ (5), pripadné ,Zaklady vyzivy jednoduse pro kaz-
dého" (6). Zde jiz je popis pyramidy, ale rovnéz odkaz na jeSté detailnéjsi popis v sa-
mostatném dokumentu - priruéce ,VyZiva na vlastni pést” (7). Dale rovnéziv dalSim
odkazu, Potravinova pyramida v praxi (8). Uvedena doporuceni e zarovei i vyzivu
déti. Nékdy se hovoii o ,pyramidé pro déti“ ale pres drobnd specifika jsou uvedena
grafickd doporuceni shodni pro dospélé a déti, a vlastni pyramida je pouze v jedné
verzi. Ve skutecnosti dokonce aktudlni pyramida vznikla prvotné pro déti, v ramci
programu ,Pohyb a vyziva“ pro Zaky na 1. stupni ZS (9). Situaci ohledné pyramid pro
déti a pyramid obecné velmi dobte popisuje ¢lanek, uverejnény v ¢asopisu ,Vyziva

/n

a potraviny“ (10). Pro déti dale existuji urcita ,paralelni“ doporuceni, vytvorena Spo-
lecnosti pro vyzivu“ pod ndzvem Zdrava trinactka pro déti (10,11). Sice je tim situace
jesté méné prehledna, nicméné Spolecnost pro vyzivu je odbornou spolecnosti, a tato
jeji doporuceni nejsou konkurujici, ale doplnujici a jsou v jiné, slovni podobé. Jsou
tedy plné doporucitelnd, a vyuzivame je rovnéz i v nasi metodice.
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Obrazek 4. Zdrava tiinactka pro déti - Spolecnost pro vyzivu.
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Nova pyramida vyzivy (dle NZIP) - popis. Pyramida je rozdélena do péti pater. Je
sloZena z potravinovych skupin, které jsou do jednotlivych pater pyramidy rozmisté-

ny na zakladé hlavniho obsahu zZivin. Pyramida se smérem k vrcholu zuzZuje, stejné tak

by se mélo snizovat mnozstvi konzumovanych porci potravin dané skupiny. Tti hlavni

jidla (snidang, obéd a vecere) by méla byt slozena ze vSech pater pyramidy. U déti toto

plati pro vSechna denni jidla - také pro presnidavky a svaciny.

Porce. Pocet doporucenych porci, které bychom méli za den zkonzumovat, je uveden

na pravé strané pyramidy. Predstavuji je jednotlivé kostky v patrech.

Velikost porce pro dospélého odpovida priblizné témto hodnotam:

Obilniny, ryze, téstoviny, pecivo - 1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik ¢i houska, 1 miska
ovesnych vlocek nebo miisli, 1 kopecek varené ryze Ci varenych téstovin (125 g)
Ovoce - 1 jablko, pomeranc ¢i banan (100 g), miska jahod, rybizu ¢i bortvek, skle-
nice nefedéné ovocné stavy

Zelenina - velka paprika, mrkev ¢i 2 rajcata, miska ¢inského zeli ¢i salatu, ptl
talite brambor ¢i sklenice nefedéné zeleninové stavy

Ryby, maso, driibez, vejce, lusténiny - 125 g driibeziho, rybiho ¢i jiného masa,
2 varené bilky nebo miska s6jovych bobti, porce séjového masa

Mléko, mlécné vyrobky - 1 sklenice mléka (250 ml), 1 kelimek jogurtu (200 ml),
syr (55 g)

Sil, tuky, cukry - cukr (10 g), tuk (10 g)

Reference ke kapitole 4.6:

1.

EUFIC: Food Pyramids, plates and guides: Building a balanced diet. https://www.eufic.org/en/heal-
thy-living/article/food-pyramids-plates-and-guides-building-a-balanced-diet

EC: Food based dietary guidelines in Europe. https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promo-
tion-knowledge-gateway/topic/food-based-dietary-guidelines-europe_en

NZIP: https://www.nzip.cz/modul/prevence-zdravy-zivotni-styl

NZIP: Vyziva zdravé populace. Dostupné z: https://www.nzip.cz/kategorie/3-vyziva-zdrave-popula-
ce

NZIP: Zasady spravné vyzivy. https://www.nzip.cz/clanek/173-zasady-spravne-vyzivy
NZIP:Zaklady vyzivy jednoduse pro kazdého. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/4-zaklady-vy-
zivy-jednoduse-pro-kazdeho.

SZU - Kostalova A, Muzikova L: Vyziva na vlastni pést. Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/docu-
ments/czzp/edice/plne_znani/brozury/vyziva_na_vlastni_pest.pdf

Potravinova pyramida v praxi. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/5-potravinova-pyramida-v

-praxi
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9.  Muzikova L, Biezkova V: Co je to potravinova pyramida. In: Pohyb a vyziva: Sest priorit v pohybovém
a vyzivovém rezimu zakd na 1. stupni ZS (2014). https://pav.rvp.cz/filemanager/userfiles/Edukac-
ni_materialy/1_pohyb_a_vyziva_web.pdf

10. Muzikova L: Pyramida vyZivy (nejen) pro déti aneb kterd je ta prava? Vyziva a potraviny 2/2021,
Zpravodaj pro $kolni a dietni stravovani s.18-21.

11. https://www.vyzivaspol.cz/wp-content/uploads/2021/05/Infografika_Zdrava_13_deti.pdf

12. Tlaskal P: Zdrava tiinactka pro dti v kontextu s realitou sou¢asnych poznatkd a studii. Vyziva a potra-

viny, 2/2000, 5.37-40.

4.7.  Vychodiska pro sekci ,,pohyb”

Jednou ze zakladnich soucasti programi zaméfenych na prevenci obezity je typic-
ky motivace lidi nejen ke sportu, ale predevSim k navySovani prirozeného pohybu
v prubéhu bézného dne. V nasi metodice zamérené na vytvareni antiobezitogenniho
prostiredi v rodinach s predskoldky cilime v tomto sméru stejnou mérou na rodice
i déti. Vychazime z odbornych narodnich i mezinarodnich doporuceni, ktera stanovuji
minimalni mnozstvi a druh pohybu pro riizné vékové kategorie. Smyslem intervence
je, aby rodice byli stejné jako v ostatnich oblastech Zivota i v pfipadé pohybové aktivi-
ty dobrym prikladem svym détem. Jde o to, aby rodic¢e sami ¢ast svého volného ¢asu
travili pohybem, aby vytvareli détem podminky pro dostatek spontanniho pohybu,
ale také o spolecny straveny cas formou pohybové aktivity a vytvareni dlouhodobého
kladného vztahu k pohybu.

Pohyb dospélych. Rodice jsou pro déti v predskolnim véku ve viem velkym a vyhle-
davanym vzorem. Déti velice snadno a velice rychle prejimaji Zivotni styl svych rodict.
A bohuzel, stale castéji jde o pohodlny, sedavy zplisob Zivota s nedostatkem pohybu
(1). Je pomérné znadmou skute¢nosti, Ze situace v Ceské republice z hlediska pohybu
dospélych neni prizniva. Vice nez polovina dospélé populace nespliuje doporucova-
nou uroven pohybové aktivity (2).

Jednou z hlavnich pricin této situace je sniZovani potieby pohybu v bézném Zi-
voté v celém vyspélém svété. V disledku vynalezl a technologického rozvoje klesa
mnozstvi télesné namahy, kterou je treba vynalozit k vykonavani domacich praci
i prace v zaméstnani, pri prepravé (automobilova doprava, hromadna doprava, eska-
latory) a dokonce i k dosahovani aktivit ve volném case (vCetné ¢innosti s obsahem
pohybovych aktivit). V diisledku tohoto vyvoje se uvadi, ze sedavy zptlisob Zivota vede
napt. 40 az 60 % obyvatelstva Evropské unie (3).
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Dospélym lidem chybi zejména pravidelna stfedné intenzivni pohybova zatéz,
coz se pak podili na vzniku, a tedy i vysokém vyskytu obezity a mnoha chronickych
onemocnéni, jako jsou napt. kardiovaskularni nemoci (ischemicka choroba srdecni,
cévni mozkova prihoda), diabetes II. typu, osteopordza, ale i nékteré typy rakoviny
(rakovina prsu, prostaty a tlustého streva) (4, 5). Dostatek pohybu tedy plsobi jako
ochranny faktor pred uvedenymi zdravotnimi problémy, navic také zlepsuje kvalitu
spanku, zmirnuje stres a snizuje priznaky deprese a tzkosti (5).

Narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu. Nizk4 télesnd ndmaha, kter4 je
dnes spojena s kazdodenni rutinni pohybovou aktivitou, pripadné intenzivnéjsi ¢in-
nosti, které jsou cCasto provadény kratce (méné nez 10 minut), jsou divodem, ktery
vedl odborniky k vytvareni doporuceni pro dalsi pohybovou aktivitu (3).

Narodni doporuéeni pro pohybovou aktivitu dospélych ve véku 18 - 65 let v CR
hovori o minimalné 30 minutach stfedné intenzivni pohybové zatéze alespon 5x tyd-
né anebo o 25 minutach pohybu o vysoké intenzité 3x tydné (5).

Pohybova aktivita stiedni intenzity se projevuje pocinajicim pocenim, hlubsim
dychanim, subjektivnim pocitem zahiati organismu a zvySenou srdecni frekvenci. Ty-
pickymi priklady takového pohybu jsou rychla chiize ¢i jizda na kole. Pohybova aktivi-
ta vysoké intenzity se projevuje intenzivnim pocenim, zrychlenym dychanim a znac-
nym zvySenim srdecni frekvence. Prikladem takové aktivity je béh, fotbal, aerobik (5).

Plnéni doporucené pohybové aktivity by mélo jit ruku v ruce se snizenim doby
sezeni. Narodni doporuceni na omezeni sedavého chovani piinasi tyto tipy (5):

e Bud'te aktivni kazdy den, riznymi zpisoby, jak jen miiZete!

e Jed'te do prace na kole, nebo jdéte pésky.

e Délejte si pravidelné aktivni piestavky v praci (protaZzeni na zidli, kratka prochaz-
ka nebo chtize do schodi).

e Vystupte o zastavku drive a do cile dojdéte pésky.

e Neodpocivejte ve vytahu a na eskalatoru, jdéte po schodech!

e Hrajte si pohybové se svymi détmi.

e  BéZte na prochazku se psem.

e Pracujte na zahradé.

e Omezte sledovani televize, PC, tabletu a telefonu.

o  Utastnéte se pravidelné s rodinou, ptateli ¢i kolegy sportovnich aktivit.

e Ujdéte denné 10 000 kroki (cca 7km), pocet kroki si mérte krokomérem.

Dodrzovani vyse uvedenych doporucenti a tipti je pfinosem nejen pro samotné rodice,

ale bude také nejlepsim vkladem pro jejich déti. Zakladem pro vytvareni kladného

vztahu déti k pohybu od nejutlejsiho véku je pozitivni vztah rodict k vlastni pohybové

aktivité. Rodice, ktef'i se vénuji pohybové aktivité a maji pohyboveé aktivni (nesedavy)

35



VYCHODISKA A ZDUVODNENI

zivotni styl, vedou pak prirozené k pohybu i své déti. Je dllezité, aby rodina travila
spolecny volny cas aktivné (prochazky, vylety, hry v prirodé€), protoZze tak déti dosta-
vaji dobry priklad a déti vnimaji aktivni pohyb jako prirozenou soucast Zivota (1,4).

Doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Doporudeni Svétové zdravot-
nické organizace ohledné pohybu a sedavého chovani (6) pracuje s jednotkou MET
(metabolicky ekvivalent), ktera je fyziologickym méritkem vyjadrujicim intenzitu fy-
zickych aktivit. Jeden MET je energeticky ekvivalent vynaloZeny jednotlivcem v klidu.
Pomoci téchto jednotek rozlisSuje intenzitu pohybovych aktivit (6,7):

Sedavé chovdni je jakékoli bdélé chovani charakterizované vydejem energie 1,5 METS
nebo nizsim pri sezeni, naklanéni nebo leZeni. VétSina kancelarskych praci u stolu, fi-
zeni automobilu a sledovani televize jsou priklady sedavého chovani; mohou se vzta-
hovat také na osoby, které nejsou schopny stat, napiiklad na vozickare.

Pohybovd aktivity nizké intenzity se pohybuje mezi 1,5 - 3 MET, jde tedy o aktivity
s energetickymi naroky niz$imi neZ trojnadsobek energetického vydeje v klidu pro da-
nou osobu. To mize zahrnovat pomalou chtizi, koupani nebo jiné nahodné ¢innosti,
které nevedou k podstatnému zvyseni srdec¢ni frekvence nebo dechové frekvence.
Pohybovou aktivitou stredni intenzity se rozumi pohybova aktivita, ktera se provadi
mezi 3-6 METS. Vzhledem k osobnf{ kapacité jednotlivce je pohybova aktivita se stied-
ni intenzitou obvykle 5 nebo 6 na stupnici 0-10.

Pohybovd aktivita vysoké intenzity se tyka pohybové aktivity provadéné pti 6 nebo
vice METS. Na 8kale vzhledem k osobnim schopnostem jednotlivce je pohybova akti-
vita s vysokou intenzitou obvykle 7 nebo 8 na stupnici od 0-10.

Aktivita posilovdni svalii oznacuje pohybovou aktivita a cviceni, které zvysuje silu
kosternich svalg, vytrvalost a hmotnost kosterniho svalstva (napt. silovy trénink, od-
porovy trénink nebo silové-vytrvalostni svalova cviceni).

Doporuceni pro dospélé (18-64 let). Vsichni dospéli by méli provadét pravidel-
nou pohybovou aktivity, a to alesponi 150-300 minut aerobni fyzické aktivity stredni
(mirné) intenzity, nebo nejméné 75-150 minut intenzivni aerobni fyzickd aktivity,
pripadné ekvivalentni kombinaci aktivity mirné a vysoké aktivity v pribéhu celého
tydne. U takového pohybu je prokdzdn mnohostranny vyznamny piinos pro zdravi.
Dospélym se navic doporucuje 2 nebo vice dni v tydnu provadét svalové posilovaci
aktivity stiedni nebo vétsi intenzity, zahrnujici vSechny hlavni svalové skupiny, proto-
Ze tyto poskytuji dalsi zdravotni benefity (6,7).

Obecna doporuceni pak Ize shrnout v téchto bodech (6,7):

e Délat alespon néjakou fyzickou aktivitu je lepsi nez nic.
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e Pokud dospéli tato doporuceni nespliiuji vySe uvedena doporuceni, provadéni
alespon néjaké pohybové aktivity prospéje jejich zdravi.

e Dospéli by méli zacit s malym mnozstvim fyzické aktivity a postupné zvySovat
frekvenci, intenzitu a délku v ¢ase.

e Dospéli by méli omezit mnozstvi Casu straveného sezenim. Nahrazeni sezeni po-
hybovou aktivitou jakékoli intenzity (vCetné lehké) poskytuje zdravotni prinos.

¢ Ke snizeni skodlivych acinki vysokych tirovni sedavého chovani na zdravi by se
starsi dospéli méli snazit provadét vice nez jen doporucené drovné pohybové ak-
tivity se stredni az vysokou intenzitou.

Chitize. Chiize je poklddana za zakladni ptirozeny pohyb ¢lovéka. V poslednich de-
setiletich je vSak stale vice nahrazovana vyuzivanim riznych dopravnich prostred-
kil (automobily, vytahy) a sluzeb (napt. dovazka nakupti). Jednou z nejprirozenéjsich
a pro mnohé i nejprijatelnéjSich moznosti, jak zvysit pohybovou aktivitu, je navrat
k chtzi. Splnéni doporucené minimalni pohybové aktivity je proto také casto vyja-
diovano poctem krokd, které by mél dospély clovék denné ujit. Nejcastéji se hovori
0 10 000 krokd. Ukazuje se vsak, Ze ze zdravotniho hlediska neni dilezity jen po-
Cet krokd, ale i intenzita chtize, pricemz za optimalni zatéZ se doporucuje frekvence
100 krokti za minutu, coZ pro netrénovaného jedince predstavuje dosazeni zadouci,
stfedné intenzivni zatéze (8).

Zajisténi dostatecného pohybu pro déti piredskolniho véku. Pokud dité na-
vstévuje celodenné matei'skou Skolu, I1ze predpokladat, ze jeho pohybova aktivita spl-
Nuje a pravdépodobné i piekracuje minimalni doporucené pozadavky na mnozstvi,
pestrost, primérenost a pravidelnost pohybu v pracovnich dnech. Doporucena po-
hybova aktivita predskolaki je z velké Casti zajiStovana pravé aktivitami v materské
Skole (9). Proc je tedy potieba, vénovat pozornost pohybu déti i doma?

Dité jednoho dne materskou Skolu opusti a pravé prechod z materské skoly na
zakladni je ¢asto tim kritickym obdobim, kdy se pohybova aktivita déti vyrazné sni-
Zuje. U mnoha mlads$ich Skolnich déti klesa pohybova aktivita pod minimalni doporu-
Cenou uroven a zustava jiz dlouhodobé nedostatecna (10). Pritom v pribéhu celého
Zivota je vyznam pohybu pro zdravi a pro spravny télesny, psychicky i socialni vyvoj
nezpochybnitelny. Pohyb spolu s vhodnym stravovanim je zdkladem prevence nejen
nadvahy a obezity, ale i mnoha dal$ich chronickych onemocnéni.

Pro udrZeni dostatené pohybové aktivity ditéte i ve Skolnim véku je proto ne-
zbytné, aby pohyb ditéte nebyl vazan pouze na mateiskou skolu, ale aby pohybové
aktivity byly pravidelnou a béZnou soucasti kazdodenniho Zivota. Navyk k pravidel-
nému riznorodému pohybu ziskany v obdobi predskolniho véku je zasadnim pred-
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pokladem k tomu, aby si dité vytvorilo k pohybu pozitivni vztah a aby ho vnimalo jako
prirozenou potiebu a pravidelnou soucast kazdodenniho Zivota (a nejen jako napli
sportovniho krouzku) i v dalsich etapach zivota (9, 11, 12).

Pyramida pohybu. Stejné jako u stravovani lze potfebné mnoZstvi a pomér ,porci”
riznorodych pohybovych aktivit dobfe znazornit pyramidou (viz obr. 5 a 6). Jednot-
livé ,pohybové porce“ jsou tvoreny pohybovou aktivitou priblizné stejné intenzity,
které v souctu trvaji 20 - 30 minut. Pokud si jednu pohybovou porci predstavime jako
stavebni kostku, mizeme z nich vytvorit Pyramidu pohybu pro déti. Jednotliva patra
pyramidy se lisi jak poctem ,pohybovych porci®, tak intenzitou pohybu (10).

Obrazek 5. Pyramida pohybu pro déti podle Muzika
a Muzikové (10).

Zakladnu Pyramidy tvori pohybové aktivity s nejmensi intenzitou, kterym by se
dité mélo vénovat 60-90 minut denné. Jsou tvoireny zejména aktivitami zalozenymi na
chiizi, postavani nebo popochazeni a jejich prostfednictvim je z nejvétsi ¢asti plnén
pozadavek vykonat 12000 - 14000 krokt za den. Dale sem spadaji také napft. rtizné
domadci prace, prace na zahradé a hry (10).

Druhou vrstvu Pyramidy piedstavuji aktivity se stiedni intenzitou zatiZeni, které
by v souctu za den mély trvat 40 - 60 minut. Patif sem aktivity, které jsou béZznou
soucasti zZivota déti, jako je napf. rychla chiize, pobihani, neusilovny béh, nenaro¢né
pohybové hry, bézna jizda na kole, na kolobéZce, na bruslich ¢i pobyt na priilezkach.
Pri téchto aktivitach se dité zadychg, ale ptiliS se neunavi (10).
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Do treti vrstvy Pyramidy spadaji aktivity s vyssi intenzitou zatiZeni, kupitikladu
rychly béh, naro¢néjsi jizda na kole nebo na kolobéZce, usilovnéjsi brusleni, sportovni
soutéze apod. Tyto aktivity by v souc¢tu mély trvat alespon 20 az 30 minut denné (10).

Striska pyramidy zahrnuje doplikové pohybové aktivity s kratkodobou vyso-
kou intenzitou zatéZe jako naprt. Splh na ty¢i nebo na lané, béh do schodti, do kopce
nebo zavod v béhu na 50 metrt. Tyto aktivity by nemély trvat vice nez 20 sekund, ale
po priméreném odpocinku se mohou nékolikrat opakovat (10).

w-
S velkym Zplham Provedu alespoit
usilim: na tyéi, jednou za den.
vybghnu do
schodd, ubéhnu
50 metrd apod.
Dém si
Hodné se | pfi skakani na trampo- nejméné _
zadjcham: | Iing, pfi rychlé jizda na 1 porci ;;:;‘;n";'.’:b:' -
kole, na kolobéice, pfi denng. myderiv i
florbalu, pfi vybijené, pfi Rty
plavani a hrach ve vodé,
pfi del§im béhu,
koulovani, rychlém
brusleni, apod. o
nejméné
) - na prilezkach, pfi 2 porce
e | oottt | i smtom st | () | e
: o i panika, poskakovan(
na in-linech,
na bruslich, na kole, pfes dvihadlo, pifi
na kolobdZce apod. pomalej$im tanci nebo
cviceni s hudbou apod.
Dam si
nejméné
Nezadychém se, | ve 3kole pfi doma pfi vysdvani, VE"'“.‘ ?F' prochdzce Z;:,:;E
ale pohybuji se: | - protahovani, pfi hrach umyvani nédobf, aradil; p"?cham.e
nebo praci na koberci, utiréni prachu, zalévani | *® PSeM: P h,'.am s
pfi chizzi behem Zkolni |~ zahond, pfi hrani si nazanadip.
vychazky, phi béiné na koberci, na plsku nakupovanl, pfi chizl
chizi do Ealy apod. apod. do zéjmovich kroulkh

apod.
Obrazek 6. Pyramida pohybu se zdiiraznénim riznych typa
(druhii) pohybovych aktivit (10).
Cesta k osvojovani navykt k pravidelnému pohybu. Pohyb u déti predskolni-
ho véku je naprosto prirozenou potiebou. Za priznivych podminek déti v tomto véku
travi pohybem az 6 hodin denné, z toho asi 4,5 hodiny predstavuje spontanni pohy-
bova aktivita (13, 14). Dilezitym tkolem rodici je vytvaret détem co nejvétsi prostor
zejména ke spontannimu, volnému a prirozenému pohybu, do kterého patti napri-
klad pohyb na détském hristi a prilezkach, volny béh po louce ¢i pohyb v lese (11).
Rizeny pohyb je v3ak také dileZity. Byvd zaméfen na zlep$ovani jednotlivych
pohybovych dovednosti, jejichZ priméreny rozvoj vede k vytvareni kladného vztahu
k pohybu a sportu. Rizené pohybové aktivity by mély u déti predskolniho véku pro-
bihat piredevsim hravou formou a détem prinaset radost. Proto by rodice pro své déti
méli hledat aktivity, které je bavi. Pohyb by mél byt pestry a mély by se proto stiidat
riznorodé aktivity. P¥i pohybu je u déti dilezita moznost zaZit Gspéch a pocit odmény
z toho, Ze se mu néco dari a ze néco déla spravné. Pro motivaci déti k pohybu je zadou-
ci déti chvalit a povzbuzovat, pricemz je dilezité ocefiovat zejména snahu, a ne vykon.
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Déti se s vétsi radosti zapojuji do her, které pomahaji vybrat a na jejichZ planovani se
mohou podilet (13,15).

Odbornici se pohybu déti vénuji dlouhodobé a jejich poznatky Ize shrnout do Ses-
ti zakladnich bodt (6P), které by si déti mély zacit co osvojovat od piredskolniho véku
(10):

1. Pravidelnost: denné se pohybuji.

2. Pestrost: pohybuji se riznym zptisobem a vybiram si pohyb ze vsech pater Pyra-
midy pohybu pro déti.

3. Primérenost: pohybuji se s primérenou namahou a vim, Ze zadychat se je zdravé.

4. Priprava: umim se pripravit na télesnou ndmahu a dodrzuji pravidla pripravy

i bezpecnosti. Snazim se pii pohybu dodrzovat také zasady hygieny.

5. Pravdivost: vim, Ze vSichni nemohou byt skvéli sportovci, proto se pohybuji hlav-
né pro radost, pro osobni zdatnost, pro zdravi. Nechci byt liny.

6. Pitny rezim: zakladem mého pitného rezimu je voda. Pri pohybovych aktivitach,
zejména kdyz se potim, piji ¢astéji a vice.

Zasadni roli pti utvareni pozitivniho vztahu déti k pohybu hraji u déti rodice. Pied-

Skolni déti stale vyhledavaji intenzivni kontakt s rodici, ktefi jsou pro né velkou opo-

rou a vzorem. PredSkolni vék byva ¢asto oznacovan jako ,obdobi her” a dilezita je

predevsim radost déti z pohybu (13, 14, 15). Proto se v piedskolnim véku p¥i pohy-

bovych aktivitach ¢asto a dobre uplatiiuji pohybové hry, do kterych se rodice zapojuji

spolu s détmi a tém se budeme vénovat i v aktivitdch v tomto bloku naseho programu.

Vyse uvedena zjisténi a doporuceni byla pti tvorbé metodiky vyuzita dvojim zpi-
sobem. Nejprve byly ticastnikiim ve zjednodusené formé podany zakladni informace
o vyznamu pohybu pro déti i dospélé. Nasledné z nich byly pro tcastniky programu
pripraveny vyzvy, tipy a ndvody pro zvySeni zajmu, motivace a samoziejmé i pro ak-
tivni navySeni pohybu u déti, dospélych a rodiny jako celku.
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4.8. Vychodiska pro sekci ¢as u obrazovky

Casu obrazovKy. Cas straveny pied obrazovkou neboli screen time je ¢as straveny

pouzivanim zartizeni s obrazovkou, jako je mobilni telefon, pocitac, notebook, tablet

nebo herni konzole. Pojem screen time se zacal pouzivat v souvislosti s vyzkumy za-

meérenymi na disledky ¢asu na obrazovce pro télesné a dusevni zdravi (1). Ve vyzku-

mech se sleduji jak dopady samotného zareni, tak i sledovaného obsahu nebo pasivné

straveného volného casu, a je zfejmé, Ze s rostouci délkou casu straveného na obra-

zovce narustaji rizika zdravotnich a u déti i vyvojovych obtizi.
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Svétova zdravotnicka organizace ve svém doporuceni ohledné denniho rezimu déti
mladsich 5 let uvadi, Ze déti do dvou let by nemély travit pred obrazovkou nejlépe
nemély travit viibec Zadny cas a déti od 2 do 5 let v souctu maximalné 1 hodinu den-
né (2).

Obrazovky a spanek. Z hlediska prevence obezity je diileZita zejména souvislost
doby stravené pred obrazovkou s utvarenim sedavého zplsobu Zivota a také s ne-
dostatkem spanku, s jeho zhorsenou kvalitou spanku i s problémy p¥i usinani. U déti
je Cas vénovany sledovani zfizeni s obrazovkou tim Casem, ktery by mohly a mély
travit aktivnim pohybem. Navic provedené studie ukazuji, Ze modré svétlo vyzaro-
vané obrazovkami brani produkci melatoninu, cozZ je hormon nezbytny pro usnuti.
Svétlo z obrazovek vysila mozku vysila mylny signal, Ze jeSté nenastava vecer, tedy
Cas ke spanku a narusuje tak nase biologické hodiny a zhorsuje usinani nejen déti, ale
i dospélych. Proto se détem i dospélym doporucuje nesledovat obrazovku 1-2 hodiny
pred ulehnutim ke spanku (3).

Obrazovka a rozvoj ditéte. Obrazovky jsou dnes jiZ neodmyslitelnou soutas-
ti naseho, a tedy i détského svéta. Casto se proto diskutuje nejen o negativnich, ale
i o pozitivnich dopadech na déti, zejména v oblasti vzdélavani a rozvoje verbalnich
a kognitivnich schopnosti. Vyzkumy ukazuji, Ze pozitivni ucinky technologii jsou po-
zorovatelné u déti priblizné od 3 let véku. Sledovani vysoce kvalitnich edukacnich her
a poradi ve véku 3-5 let mlZe mit pozitivni vliv na rozvoj verbalnich a kognitivnich
schopnosti ve Skolnim véku a v adolescenci. Dilezita role rodice zde spociva v tom,
aby se zorientoval v Sirokém spektru nabidky détskych poradi a her a peclivé vybiral,
co bude dité na obrazovkach sledovat (4).

Vyzkumy vsak dlouhodobé ukazuji, Ze naprosto zasadnim faktorem ovliviiujicim
vyvoj ditéte ve vSech smérech je vztah mezi rodici a ditétem. Déti potiebuji predevsim
dostate¢nou pozornost, péci, lasku, spolecné aktivity, vychovu a uceni ze strany rodi-
C1, pripadné jinych blizkych osob. Tyto zkuSenosti utvareji dispozice ditéte pro dalsi

Vv

Cas u obrazovKky, poruchy pozornosti a hyperaktivita. I kdy? se béZné setka-
vame s nazory, Ze sledovani obrazovky a pouzivani technologii v raném détstvi vede
k rozvoji poruch pozornosti a hyperaktivity. Takova souvislost ale doposud nebyla
vyzkumem potvrzena (4).
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Doporuceni ¢asu straveného u obrazovky dle véku ditéte. (preklad doku-
mentu zpracovaného na zakladé doporuceni Americké pediatrické akademie AAP)

(5)

Do 18 mésicti

Zadny ¢as u obrazovky kromé videochatu s babi¢kou atd.

Batolata 18 - 24 mésicii

Doporucuje se malo nebo viibec zadny cas u obrazovky

Toto obdobi je pro déti kritické z hlediska vyvoje, proto podporujte co nejvice
fyzické a kreativni interakce s lidmi.

Pokud se détem Cas u obrazovky naskytne, sledujte s nimi spolec¢né kvalitni vzdé-
lavaci obsah, abyste jim pomohli pochopit, co vidi, a omezte celkovou expozici na
méné nez 1 hodinu.

Predskolni vék 3 - 5 let

Do 1 hodiny za den je to v poradku.

Snazte se Cas straveny u televize planovat predem - odolejte pokuseni pouzivat je
jako uklidniujici nebo rozptylujici zatizeni.

Déti v tomto véku mohou mit védomou interakci s postavami, proto jim pomozte
pochopit, co vidi, a aplikovat to na svét kolem sebe.

Mnoho typd medidlniho obsahu na obrazovce ma tiSténou nebo jinou verzi -
zkuste najit knihy nebo hracky, které ditéti umozni interakci s oblibenymi posta-
vami mimo obrazovku. Je to dalsi zpiisob, jak déti zapojit do tvirci hry.

Mladsi skolni vék 6 — 10 let

Do 1 - 1,5 hodiny za den

Disledné omezte ¢as straveny pouzivanim médii a typy konzumovanych médii.
Vzhledem k tomu, Ze nyni nastupuji do $koly, dbejte na to, aby se obrazovky ne-
staly navykem drive, nez budou hotové domaci ukoly.

[ kdy?Z je rozvoj technickych dovednosti diileZity, snaZte se o rovnovahu mezi kre-
ativnim a klidnym casem.

Jak déti rostou, mohou jim rodice postupné davat vétsi kontrolu a moznost volby,
jak nakladat se svym ¢asem.

Dbejte na to, aby média nenahrazovala dostatecny spanek, fyzickou aktivitu a dal-
$i chovani dilezité pro zdravi.

Starsi Skolni vek 11 - 13 let

Do 2 hodin za den

V tomto véku déti dokazou pochopit pojem rovnovahy. Je na rodicich, aby jim
pomohli pochopit, jak ¢as straveny u obrazovky zapada do jejich rozvrhu.

Pokud zjistite, Ze se vaSe dité na jeden nebo dva dny opravdu zabere do urcité
videohry, snazte se mu jemné pomoci pochopit vyhody umirnénosti.
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Pomozte détem pochopit, Ze rozpoznat, kdy travime ptili§ mnoho ¢asu néjakou
¢innosti, je cenna zivotni dovednost.

KaZzdy c¢len rodiny

Spolecné aktivity na obrazovce déti pozitivné zapojuji riznymi zptsoby! Prolom-
te prirozenou tendenci ¢asu straveného u obrazovky néas izolovat tim, Ze si spo-
lecné uzijete filmovy vecer nebo vylet do divadla.

Ucastnéte se pravidelnych spole¢nych fyzickych aktivit — prochéazek, projizdék na
kole, vyletti do parku apod.

Péstujte chovani, které chcete - omezte své vlastni chovani, ¢as straveny u obra-
zovky na 2 hodiny denné.

Posilujte toto poselstvi tim, Ze povedete disledné rozhovory o vhodném mnoz-
stvi casu straveného u obrazovky.

Vyhrazujte si spolecné cas bez médii, napt. pii veceri, v auté atd., abyste dosahli
rovnovahy

Reference ke kapitole 4.8:

1.

Cas u obrazovky - Screen time. Accessed September 27, 2021. https://cs.abcdef.wiki/wiki/Screen_
time

World Healt Organization. To grow up healthy, children need to sit less and play more. Published April
24, 2019. Accessed September 27, 2021. https://www.who.int/news/item/24-04-2019-to-grow-up
-healthy-children-need-to-sit-less-and-play-more

Sladké sny... Osm tip{, jak se vyspat do rtzova. Published April 16, 2020. Accessed September 27,
2021. https://www.welcometothejungle.com/cs/articles/sladke-sny-osm-tipu-jak-se-vyspat-do-ru-
zova

Slussareff M. Obrazovky v détském véku: vliv na spanek, u¢eni a pozornost. Zasady pro zdravé zpiso-
by uzivani. Psychiatr Praxi. 20(1):19-22.

Screen Time Guidelines by Age. As recommended by the American Academy of Pediatrics (AAP) and
World Health Organization (WHO). https://fhubspotusercontent20.net/hubfs/155527/Screentime

-Recommendation-Chart-Final.pdf

lan e e WA T S e e Wa e W W g S e N W e W

44



Schéma metodického
systému
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Schéma metodického systému

Zakladni schéma celého intervencniho systému ukazuje obrazek 7. Jadrem je webova
aplikace ,Obezita neni dédi¢na“ Zde jsou veskeré informace, ddle modul autodiagnos-
tiky, registrace k online-programu aktivit, propojeni na lokalné organizované terénni
aktivity a rovnéZ propojeni na paralelni facebookovou stranku. Uplné prvnim krokem
je informacni kampan slouzici k upoutani zajmu v cilové skupiné, vedouci k navstéve
webovych stranek. Cilem tivodni webové stranky je poskytnout veskeré potrebné in-
formace, zaujmout, a zejména motivovat k aktivnimu zapojeni do programu. K tomu
ma prispét i modul autodiagnostiky, ve kterém si zadjemce po zadani vybranych uda-
ji 0 sobé a svém zivotnim stylu miiZe ovérit, jak na tom sam je, kde méa nedostatky
a divody ke snaze o zlepSeni. V piipadé skutecného zajmu néco udélat se navstévnik
zaregistruje do online bloku aktivit a absolvuje je. Paralelné se dle moznosti (bydlisté)
zapojuje i do navazanych kontaktnich terénnich aktivit.

Ziskani
dcastrikd
Web Reklama - ziskani Ucastrikd
o sl T
Obezita neni dédicna EEE—

Sdiileni zkusenosti
Informace, /
motivace

Doprovodné kantaka

terénni aktivity

Dotaznik 1
oo S vstupni

p

1

1
Intervence Blok I Hednoceni

i B
f'”c:;z online : thi‘?.(zgg’refh
Zivotni styl ivi
rodicd (2 aktlv!t : v ddstedku
dét)) (‘B' :‘y!:?ntaz'ﬁ) ¥ intervence

=) | Dotaznik 2

(kontrolni)

Vyhodnoceni

Obrazek 7. Schéma metodického systému.
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KAMPAN - NABOR UCASTNIKO
Kampan - nabor ucastnikt
Pro kampan, cilenou na ziskani rodic¢ii predskolnich déti k navstéveé webovych stranek

programu a k aktivnimu zapojeni, byla jako standardni zaklad zvolena forma letakové
informace, distribuované nékolika riiznymi cestami (obr. 8).

M U N I o' CENTRUM 8
PODPORY
MED W= OBEZITA :
8
’ S
ili rodié NENi 7
Mili rodice, E
)
~ ~ ’ =
U
DEDICNA ¢
o
Zajima Vs zdravy Zucastnéte se s nami Muiete se tésit na Odménou Vam kromé
Zivotni styl a radi 12tydenniho programu, zajimavé Ukoly a dobrého pocitu a
byste se dozvédéli ktery vas touto soutéZe pro celou novych znalosti
vice o prevenci problematikou provede.  Vasdi rodinu. budou i tematicky
détské obezity? zamérené ceny.

Vice informaci na:

Tento projekt je spolufinancové

www.obezitanenidedicna.cz 0t u Technologick
0O Obezita neni dédi¢na. R p————

Vyzkum uiiteény pro spolecnost.

Obrazek 8. Letakova informace k upoutani zajmu rodici
v ramci kampané.

Letak byl koncipovan jednoduchou, pfehlednou a srozumitelnou formou, graficky
primérené atraktivni. Dilezitou roli hraje hlavni slogan projektu (a soucasné registro-
vana ochranna znamka) , Obezita neni dédi¢na“ vyjadrujici zdkladni myslenku a pod-
statu, a pritom svym obsahem budi zajem, otazky, a nabourava nékteré mozné mylné
predpoklady. Letak je mozné distribuovat verejnosti - rodi¢im - napt. nasledujicimi
cestami: Na magistraty meést a obci s Zadosti o zverejnéni pro obcany; praktickym
pediatriim (cestou pediatrickych spolecnosti) s Zadosti o zvefejnéni pro pacienty, vy-
vésenim reklamy na facebooku; lokalni distribuci. Ty zptsoby byly pouzité v ramci pi-
lotniho ovérovani. Pro obecné vyuzivani metodiky v ramci budoucich projektti mohou
samoziejmé reSitelé vyuzivat dalsi cesty, vCetné bilboardd, TV spotf, ¢i jakychkoliv
dalsich informacich v médiich.
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ONLINE PLATFORMA

Online platforma

7.1.  Uvodni webovd strdnka
Na zakladé marketingové kampané se ucastnici dostanou na stranku https://
obezitanenidedicna.cz (obr. 9).

Uvodni webova stranka slouzi k upoutani zajmu cilové skupiny a jako rozcestnik
k dal$im funkcim. Vyuziva zakladni sdéleni, respektive slogan ,Obezita neni dédi¢na’,
logo projektu a vizual projektu. Jeji hlavni prvky jsou nasledujici:
e Motivacni heslovité informace a grafika
e Autodiagnostika (otestujte se, jak na tom jste)
e Registrace + vstup pro registrované ucastniky
¢ Doprovodné aktivity
¢ Informace - vyzkumy, vysledky, novinky

Cilem je ,dirazné” zaujmout cilovou skupinu (tj. rodice) a nechat je ihned pie-
myslet nad tématem obezity. Kromé zakladniho sloganu se zde vyuziva text ,Diky,
mami!“, ktery se strida s, Diky, tati!“. Ma vyvolat pocit zodpovédnosti a pripadné viny,
stranky vSak okamzité poskytuji moznost zjistit vice informaci a jednat. Motiva¢ni
funkci ma rovnéz modul autodiagnostiky.

"Diky, mami!"

Obezita neni dédicna.

ZAREGISTRUJTE SE DO PROJEKTU

SEKCE PRO REGISTROVANE DCASTNIKY

Obrazek 9. Uvodni webova stranka.

V tvodni webové strance je rovnéZz umisténo blizsi vysvétleni sloganu ,Obezi-
ta neni dédi¢na“ formou nasledujiciho textu: Jak je to s (ne)dédicnosti obezity? V
hlavnim sloganu tvrdime, Ze obezita neni dédi¢na. Zarover se ale jinde muzete setkat
s ndzorem, Ze existuji geny pro obezitu a Ze obezita dédi¢na je. Navic obézni rodice
maji mnohem castéji i obézni déti. Jak to tedy je? Ano, byla identifikovana Fada genf,
které skutecné predstavuji zvySené dispozice ke vzniku obezity - ale faktem je, Ze pfi-
spéni genetickych faktort ve srovnani s zivotnim stylem je vyrazné mensi. Geny jsou
schopny vysvétlit pouze priblizné 3 % obezity, a navic nedokazi vysvétlit napf. sou-
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Casny rychly narast obezity. Kromé toho, obezita je i v pripadé genetického prispéni
dand nadmérnym prijmem energie (potravy) a nizkym vydejem (pohybem). A tedy
jedinou cestou nejen pro prevenci, ale i lécbu obezity, je omezeni prijmu energie, at
jiz se dosahne jakkoliv, a soucasné dostatecny vydej pohybem. A ohledné rodinného
vyskytu: Obezita se skutecné na potomky prenasi, ale déje se to hlavné prenasenim
(,dédénim“) zpisobu chovani, tzv. socialni dédi¢nosti. Obézni rodice maji nezdravy
zivotni styl - a jejich déti se budou stravovat podobné a celkové se chovat podobné.
A pravé proto se zamérujeme na vas - rodice.

7.2. Autodiagnostika

Autodiagnostikou se rozumi pouziti nékolika jednoduchych dotaznikovych nastro-
ji, pomoci niz se mize navstévnik stranek sam sebe otestovat, ,jak na tom je“ Byly
zvoleny tfi parametry, které jsou z hlediska reseného problému zasadni: 1) primére-
nost télesné hmotnosti, 2) vyziva, 3) pohybova aktivita. Po vyplnéni prislusnych jed-
noduchych online formulaid se objevi vysledné hodnoceni s vysvétlenim, které ma
navstévniky primét zejména k registraci do programu aktivit.

JAKE MAM RIZIKO NADVAHY AZ OBEZITY?

Hodnoceni Zivotniho stylu se €asto zjednodusuje na stanoveni tzv. BMI indexu. To viak neni plné
vypovidajici a pro posouzeni je potieba zohlednit i jiné faktory. Proto v jednoduché

di i A h wysku, ani a pohyb. Je to hodnoceni, které lépe
vypovida o vasem Zivotnim stylu.

e

Jestli Vas skuteéné zajima V4 stav, uvadéite pravdivé informace. Jen tak se néco skuteéné dozvite.

Tak pojdme na to!

1. BMI

Pruni Zist se vénuje p vaii h i vzhledem k vyice - tzv. BMI, co je

il dussi charakteristika uréujici podva alni vahu, nadvahu nebo obezitu.
PouZiva se vyluéné u osob stardich 18 let. U déti se poutiva jiné stanoveni. Hodnota BMI
nemusi byt vypovidajici u lidi s vyraznym podilem svali (kulturistika, silové sporty). BMI
rovnéi neplati pro téhotné.

Zadejte svou hmotnost a vysku:

Hmotnost v kilogramech
| a6

Vyika v centimetrech
| 182

Prilbézng vypocet: 260

Obrazek 10. Formulai zadavani udaji pro autodiagnostiku
primérenosti télesné hmotnosti.
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Pirimérenost télesné hmotnosti. Posouzeni pfimérenosti télesné hmotnosti je
provadéno podle hodnoty BMI, vypoctené na zakladé zadané hmotnosti (kg) a vysky
(cm). Pro vyhodnoceni se vyuzivaji platna kritéria WHO, tj. pti hodnoté >25 nadvaha,
>30 obezita. Ohledné BMI je poskytnuto podrobnéjsi vysvétleni, a to jak v zadavacim
formuldfti, tak pri zobrazeni vyhodnoceni. Soucasti je rovnéz upozornéni, Ze BMI neni
mozné pouzit u déti, respektive nelze hodnotit zptisobem jako u dospélych.

1 2 & a

1. Hodnoceni BMI 2. Hodnoceni stravy 3. Hodnoceni pohybu Vysledky

2. Hodnoceni stravy

V této casti se budeme hodnotit vade stravovani za den.

K hodnoceni pouzivame tzv. porce, které jsou znazornény jako pést nebo dlan vasi ruky.

Porce: ,, 1 pést”

Ovoce, zelenina o velikosti mé pésti (napf. jablko)

Uvarena ryZe nebo téstoviny, které odpovidaji pésti, nebo misti¢ce vytvorené z dlané
2 knedliky

1 houska

Miska cerealii odpovidajici velikosti pésti nebo misticce vytvorené z dlané

1 hrnek mléka (cca 2 dl)

1 klasicky kelimek jogurtu

Uvarené lusténiny odpovidajici velikosti pésti nebo misticce vytvorené z dlané

1 vejce

Porce: 1 dlaii”

Chléb o velikosti dlané
Platek masa o velikosti dlané
1 platek syra

1 platek Sunky

Jedna pést Jedna dlan

Obrazek 11a. Formulai zadavani idaji pro autodiagnostiku
ohledné hodnoceni stravy.

Vyziva - vyzivové zvyklosti, sloZeni a mnoZstvi stravy. Pro stru¢né hodno-
ceni stravy v ramci autodiagnostiky jsme zvolili zjiStovani poctu porci ve vybranych
hlavnich potravinovych skupinach za 1 obvykly den (resp. pfedchozi den). Zpisob
vychazi z ,Nutri¢niho skére WHO které pracuje s potravinovymi skupinami a kvanti-
fikaci ve formé tzv. porci, coZ umoziiuje hodnoceni na zakladé porovnani s platnymi
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vyzivovymi doporuc¢enimi typu FBDG (food based dietary guidelines). V prvni ¢asti
formulare je vysvétleni ohledné velikosti porci a jejiho urcovani, a dale jiz nasledu-
je zadavani poctu porci v jednotlivych potravinovych skupinach za predchozi den.

A ted’ uz k samotnému hodnoceni. Porce uvadéjte za den, idealni je uvadét
véerejsi den, dokud si jidlo pamatujete.

Kolik jste méli za den porci peciva, téstovin, ryZe, knedlikd, misli nebo jinych obilovin?
|
‘ 7 = |

Kolik jste méli za den porci mléka nebo mlécnych vyrobk (syr, jogurt, tvaroh apod.)
E
Kolik jste méli za den porci masa, ryb vejce nebo lusténin?

L :

Kolik jste méli za den porci zeleniny?
K :
Kolik jste méli za den porci ovoce?

K : |
Kolik porci sladkosti, pochutin (chipsy, tycinky apod.) jste méli za den?

K -

Obrazek 11b. Formular zadavani idaji pro autodiagnostiku
ohledné hodnoceni stravy.

Hodnoceni je zaloZeno na posouzeni zastoupeni jednotlivych potravinovych skupin
a srovnani s vyzivovymi doporucenimi.
1 2 — ’

1. Hodnoceni BMI 2. Hodnaceni stravy 3. Hodnoceni pohybu Vyslediy

3. hodnoceni pohybu

V posledni asti bud hodnotit pohyb. Pok se rozp na uplynuly tyden a
odpmridh na nasledujici otazky.

Sportovni aktivita: kolik dni v tydnu chodite nékam sportovat nebo aktivné sportujete doma
priblizné 1 hodinu? (béh, tenis, fitness, fotbal, ..)

0 %

Pohybova aktivita: kolik dni v tydnu jste pchybové aktivni po dobu alespor 30 minut nepretrzité?
(volna jizda na kole - du prace, na nakup; intenzivni prace na zahradé nebo kolem domu, velky
uklid domacnosti apod.

2 %

Chize: Zkuste odhadnout, kolik minut denné v praméru chodite.

10 :

Pribézng vypocet: 471

Obrazek 12. Formulai zadavani uiidaji pro autodiagnostiku
ohledné hodnoceni pohybové aktivity.
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Pohybova aktivita. K hodnoceni pohybové aktivity v rdmci autodiagnostiky pouZi-
vame zjistovani hlavnich parametri kvantifikujicich pohyb za posledni tyden. Metoda
vychazi z mezindrodniho dotazniku IPAQ-short, pricemz pro ucely autodiagnostiky
byla upravena k jesté vétsi jednoduchosti, prehlednosti a srozumitelnosti (zejména
ohledné formulace otazek), pti zachovani principl. Konkrétné je zjistovan pocet dni
v tydnu vénovanych sportu alesponl 1 hodinu, pocet dni s pohybovou aktivitou o délce
alespori 30 minut, a primérny denni pocet minut chtize.

Vysledek, zobrazujici se respondentiim. V poslednim kroku autodiagnostiky
se respondenttim zobrazi vysledné hodnoceni na zakladé zadanych Udaji. Nejprve
souhrnné stru¢né hodnoceni, které shrnuje oblasti, které by bylo zménit, a zarovei

1 2 3 4
1. Hodnocenf BMI 2. Hodnoceni stravy 3. Hodnocenl pohybu Vysledky

SOUHRNNE HODNOCENI

Mate nadvahu. SniZte svoji hmotnost, aby Vase BMI bylo v rozmezi
18,6 - 24,9.

Abyste predchazeli nadvaze az obezité, upravte svoji stravu tak aby
viechna hodnoceni stravy byla zelena

Zvyste svoji pohybovou aktivitu.

- I

Obrazek 13a. Vysledek autodiagnostiky - souhrnné
hodnoceni.
naznacuje, jakym smérem (obrazek 13a).

Déle nasleduje podrobnéjsi popis hodnoceni jednotlivych oblasti s komentafem
a doporucenimi. Ty oblasti, které jsou v poradku, jsou popisovany zelenym textem,
naopak oblasti, zasluhujici zvySenou pozornost a zménu jsou charakterizovany cer-
venou barvou textu (obrazky 13b-d).

1. hodnoceni BMI

BMI 25 - 29,9

Vase hmotnost je vy3si nez by méla byt, mate nadvahu. Uz i nadvaha prinasi zdravotni
problémy napf. bolesti zad nebo kloubd, zanéty ve stievech, zluénikové kameny nebo
gynekologické problémy. Rovnéz oslabuje Vas imunitni systém a odolnost organizmu vici
infekcim. Optimalni hodnota BMI by se méla pohybovat v rozmezi 18,6 az 24,9.

Obrazek 13b. Vysledek autodiagnostiky - souhrnné
hodnoceni.
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2. hodnoceni stravy

Pecivo, téstoviny, ryZe, knedliky, misli nebo jiné obiloviny

Ve vasi stravé je prilis obilovin. Uberte na optimalni mnozstvi 3-5 porci denné.

Mléko a mlécné vyrobky

MnozZstvi mléka a mlécnych vyrobkl ve Vasi stravé plné odpovida doporucenim. Optimalni jsou
2-3 porce za den.

Maso, ryby vejce nebo lusténiny

| kdyz jsou bilkoviny dilezité, véeho moc skodi. Jestli nejste sportovec se specialni dietou, budou
Uplné postacovat 1-2 porce za den.

Zelenina

Pfijem zeleniny je u Vas nedostatecny. Vime, Ze vétSinou nejsme na to uplné zvykly, ale je potieba
zaradit zeleninu do stravy denné ve 3-5 porcich.

Ovoce

Jite malo ovoce. A pfitom uz 2 porce za den jsou postacujici. Pokuste se to napravit, neni to tak
tézké. Optimalni jsou 2-4 porce ovoce za den.

Pochutiny

Sladkosti a pochutiny jsou jenom na chut a jeité po nich pfibirate. Skuteéné jich musite jist tolik?
Zkuste to snizit alespori na 1 za den a postupné jenom na prileZitostni konzumaci.

Obrazek 13c. Vysledek autodiagnostiky - souhrnné
hodnoceni.

3. hodnoceni pohybu

Vas pohyb nestacéi. Pro dobry zdravotni stav je rozhodné potreba zacit se vice hybat. Moznosti je
nékolik a ta nejjednoduséi je, Ze budete chodit denné alespon 30 minut. Dalsi varianty jsou 3
tydné sportovat nebo napr. 5x tydné jezdit alespon 30 minut na kole. Tak co, nezacnete alespon
chodit? Vasemu organizmu to rozhodné pomize.

Obrazek 13d. Vysledek autodiagnostiky - souhrnné
hodnoceni.
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7.3.  Online program aktivit

7.3.1. Registrace

Program aktivit piredstavuje jednu z hlavnich intervencnich soucasti. Je koncipovan
pouze pro registrované ucastniky, z diivodu zajisténi systemati¢nosti, pro moznost
kontroly nad progresem (v€etné umoznéni zpétné vazby), a v neposledni fadé i pro
moznost sledovani efektu (rozdil stavu pired a po intervenci). K registraci se 1ze dostat
kliknutim na piislusné tlacitko (odkaz) z hlavni stranky. Na strance s registraci jsou
uvedeny pokyny a zadkladni informace k programu (obr. 14)

PROJEKT OBEZITA NENI DEDICNA

DALSi KOLO PROGRAMU ZACINA JIZ BEHEM DUBNA! REGISTRUJTE SE VCAS, POZDEJSI REGISTRACE NENI MOZNA.

@ REGISTRUJTE SE ZDE

<@ @) o
Udélejte néco pro zdravi Nauéte se nové v&ci Vyhrajte super ceny
vase i vaSich déti zabavnou formou

Mili rodice,
= Cheete udélal akiivmé nEco pro zdravi swych déti?
+ Nic vas to nebude stit. kromé trochy premysleni a namahy!
- Prozapajeni je jen nuiné se zaregistrovat a vypinit kratky dotaznik.
« Jame tym z Lékarske fakulty Masarykovy univerzity v Bmé a nabidka je zcela nekomeréni.

Pokud budete poctivé pinit jednotlivé tydny, automaticky se zafadite do pravidelného slosovani o ceny.

Obrazek 14. Stranka k registraci s pokyny a zakladnimi
informacemi k programu.

Soucasti kampané je i ivodni ndborové video, ve kterém ¢len tymu v minuté pred-
stavuje program. Odkaz zde: https://drive.google.com/file/d/1TXGf6E2nlcDw-i
uuaVpgZXvt8PsTdvi/view?usp=sharing (obr. 15).

Pti registraci ti¢astnici vyplni kratky dotaznik s otdzkami zamétenymi pirevazné
na demografické tidaje (obr. 16). Odkaz na dotaznik zde: https://drive.google.com/
file/d/14c2i2gG_WuWRUX]XuglGiC_Wzn-0aSGV/view?usp=sharing

61



ONLINE PLATFORMA

vstupni video

Obrazek 15. Uvodni naborové video pro minutové
predstaveni programu.

Vrétit se na domovskou strinku

REGISTRACE PRIHLASENT PREHLED TVDN(
Udaje. _Udajeo, Doplfujici
ovis piedkolnim boaié
e
Jste* Jste*
Muz - Matka pfedékolniho ditéte - ‘

Pokud jste v prechozi otézce zvolili 'nékdo jing*, prosim upfesnéte vek+

Vydka (vem) * Hmotnost (v kg) *

Obvod pes biicho (v em) * Ve kterém kraji CR bydlite? *

‘ ‘ Hiavni mésto Praha

Kolik obyvatel mé obec, ve které bydlite? *

Kdo Vs informoval o programu Obezita neni dédicna? *

organizatofi akei pro rodiny

‘ méné nez 1 000

Pokud jste v piechozi otézce zvolili ‘nékdo jing”, prosim upiesnéte

Jakym zpdsobem Vam byla informace o programu predéna:

4l 0 stné podanou informacs

Jaké méte vzoélani? * Zadejte vas email *

‘ bez 22klsaning vzdélini - ‘ ‘

Obrazek 16. Registra¢ni dotaznik.

7.3.2. Usporadani a sekce programu aktivit

Po dokonceni registrace obdrzi ucastnici e-mail s dalSimi instrukcemi k programu.
Na zakladé pokynt se prihlasi na stranky do sekce pro registrované ticastniky, kde je
nahled na vSech 8 tydni programu (obr. 17). Tydny a nové sekce se oteviraji postupné
kazdé pondéli. Splnéné tydny + aktudlni dostupny jsou oznaceny zelenou barvou, tyd-
ny prozatim uzamcené jsou Cervené. V horni ¢asti této stranky jsou uvedeny odkazy

na doprovodné kontaktni aktivity, které se konaji v lokalné.
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s  SEKCEPRO
&= UCASTNIKY

recsTace  phmuiseni (R

PREHLED TYDNU

Doprovodné aktivity CEPOZ na Ustecku

SPRAVNE SLOZENI JIDLA
A VELIKOST PORCI CHUZE A SNIDANE

194, - 254 264725

€AS NA OBRAZOVCE, POHYB PRI SEDAVEM
ZAMESTNAN, SVACINY POHYB DET], PITNY REZIM

3505 105.- 165,

RODINNE VVLETY, OBEDY SPANEK, VECERE

17.5.- 238,

»
®
@
w
&
o

NAKUPOVANI POTRAVIN, UDRZENI SYSTEMU CELKOVE SHRNUTI, ZAVEREENY DOTAZNIK

315.- 66. 7.6.-1386.

Obrazek 17. Piehled jednotlivych tydnii.

Po vybéru aktualniho tydne se zobrazi stranka, ktera ma nékolik sekci:
Psychologické okénko - tzv. ,Brouk v hlavé“. Vzhledem k tomu, 7Ze zdravy Zivot-
ni styl ma blizky vztah k nastaveni nasi mysli, vénujeme prvni odstavec kazdého tydne
zamysleni nad jidlem a nasimi emocemi, prozitky atd.

uvoD
Uvod

Potravinova pyramida "
Brouk v hlavé

Jidelni lista
Velikost porc Na zatdtku programu pro Vs méme jedté jedno 1éma k zamysdleni, Zkuste cely tyden pozorovat a tieba si | zapisovat, v
jakjeh situacich vés piepadévaji chuté na néco dobrého. Zvléété diledité bude odhaleni toho, jaké pocity v téchto
Vyzvy na tento tyden situacich prozivate. Mohou ta byt velmi riizné emoce od nepatmého strachu a izkasti, pies smutek nebo osamélost, a3

po nudu a prazdnotu. Take se mize jednat o néce piné jiného. Zkuste piijit na to, o které pocity se jde pravé u Vas.
Doplnkove aktivity

X

Obrazek 18. Psychologické okénko - ,,Brouk v hlavé“.

Zpracované téma, prip. témata daného tydne. Teorii dopliiuji videa, tabulky,
odkazy apod.

Vyzvy daného tydne. Abychom dosahli u Gc¢astniki co nejvy$si compliance, pripra-

vili jsme na konci kazdého tydenniho bloku vyzvy. Pro jejich vyhodnoceni byly zvo-
leny Formulare spolec¢nosti Google. Tti z UcCastnikd, kteri tyto vyzvy splnili a odeslali
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- vy

Gvod

e préwné suavovat, V nich i  kieré sivybrat
Potravinové pyramida v shmuta do Kterou Vam v nasledujicim ideu predstavime. (1)
Jideln lista
Velikost porci

Vyzvy na tento tyden

Dopliikové aktivity

Obrazek 19. Aktualni téma.

Velikost porce

Uved

Potravinova pyramida Nazatétek e iebe si 4 ¢ spravnid velikost porce.

~ nepF. snézte denné 3 porce zeleniny, 2 porce ovoce” atd
Jidelni lista o N - .
Porce  dai e ysvaiea
Velikost porci . i dospélého

Vyavy na tento tjden

Pést 2 pioh nepi. brambory, e, t: housks; lusté ovoce nopi. paprika, brokol

Doplikové aktivity
OpHtkoyS sty sklenice mléka, ovocné &tévy; m\zcnewmbk‘ﬂakuwuuv\ waron, kefr

Dlai - plitek masa, porce ryby, plétek éunky, 1igého sira, plitek chiebs
Miska 2 jedné ruky - ofechy, seminke.

Miska 2 obou rukou — salitous zelenin napf. ledovy salit, zei 3penst, rukols, fimsky saldt spod

@-w&

Obrazek 20. Aktualni téma - pokracovani.

formular daného tydne, byli zarazeni do slosovani o tematicky zamérené ceny odpo-
vidajiciho tydne. Vzhledem k tomu, Ze se formular odesila hromadné za cely tyden, je
prodlouzeno jeho odevzdavani az do ttery nasledujiciho tydne.

VYZVY NA TENTO TYDEN

Uvod

Potravinova pyramida Zaznamenejte si svlj jidelnidek za jeden den a srovnejte ho s doporugenimi (vyZivovou pyramidou nebo litou). Jak jste

B o na tom? Chybi tam néco nebo naopak nadbyva? A co Vase déti? Zkuste to poskladat spoleéné &
Jidelni lista

Velikost porci
. ) Poslete ndm svj jidelniéek vypinénim jednoduché tabulky. Budeme to pro nés moc uZiteéné pro dalél vyvoj programu.
Vyzvy na tento tyden Jediné tak budeme vEdét, Ze jste tento tiden zvladli, a budeme Vas tak moct zapojit do losovéni o ceny 1ohoto tydne.

Dopliikové aktivity

Obrazek 21. Vyzvy na tento tyden.

Dopliikové aktivity. Na konci kazdého bloku je uveden seznam dopliikovych akti-
vit, které se k aktualné probiranému tématu vztahuji.
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DotaznikKy. Na zac¢atku bloku 1. - 3. tydne se navic nachazeji kratké dotazniky tyka-
jici se vyzivy (1. tyden), pohybu (2. tyden), ¢asu na obrazovce a spanku (3. tyden).
V 1. pilotni studii byly tyto dotazniky soucasti registrace. Vzhledem ke Spatnym zku-

Senostem s takto dlouhym dotaznikem jsme jej rozdélili na 4 ¢asti. Aby byly vysledky

relevantni idajiim na zac¢atku programu, predchazi kazdé z témat dotazniku probira-

nému tématu (dotaznik o vyzivé vypliuji Ucastnici pred teorii vyzivy, dotaznik tyka-
jici se fyzické aktivity predchazi tématu pohybu atd.). V 8. zavérecném tydnu vyplnuji

Ucastnici tento dotaznik uZ vcelku. Statisticky pak probiha hodnocenf zmén oproti

stavu na zacatku programu.

1. tyden - dotaznik vyziva:
https://drive.google.com/file/d/1ZwUxi8q2pJu5_TukNOn3tuRaVWiokglc
view?usp=sharing

2.tyden - dotaznik pohyb:
https://drive.google.com/file/d/10w_KuOWPObVFpqGTgxWWC0C4-70_bnlr
view?usp=sharing

3. tyden - dotaznik ¢as na obrazovce + spanek:
https://drive.google.com/file/d/1cJ45tQ1SLDEGdItMAM210MdOf7fwl8j-

view?usp=sharing

Uvod Dopliikové aktivity
Potravinové pyramida + Puzzle - potravinové pyramida
« Ukiizkové jidelniEky, recepty
Jidelni lista - Jidelni liéta
Velikost porei

Vyzvy na tento tyden

Dopliikové aktivity

Obrazek 22. Dopliikové aktivity.

7.3.3. Obsah jednotlivych tydni
Tyden 1 - spravné sloZeni jidla

Brouk v hlavé. Na za¢atku programu pro Vas mame je$té jedno téma k zamysleni.
Zkuste cely tyden pozorovat a tieba si i zapisovat, v jakych situacich vas prepadavaji
chuté na néco dobrého. Zvlasté dtlezité bude odhaleni toho, jaké pocity v téchto situa-
cich prozivate. Mohou to byt velmi riizné emoce od nepatrného strachu a uzkosti, pres
smutek nebo osameélost, az po nudu a prazdnotu. Také se mlize jednat o néco uplné
jiného. Zkuste prijit na to, o které pocity se jde prave u Vas.
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Témata tydne
*  Potravinova pyramida
Kazda zemé vydava doporuceni, jak se spravné stravovat. V nich jsou uvedena mnoz-
stvi a druhy potravin, které si vybrat. V Ceské republice jsou doporuceni shrnuta do
Vyzivové pyramidy, kterou Vam v nasledujicim videu piedstavime.

Video:  https://drive. le.com /fil 1H7rnk1S2R_z7Q4KcA2wUsPHYZ0k

m?7s/view?usp=sharin
Vice informaci k potravinové pyramidé poskytuje brozurka Statniho zdravotniho

ustavu, v nizZ jsou vSechna zminéna doporuceni shrnuta: https://drive.google.com/
fil 1EIZfTD2xKFvEvWnN8uXVImy v2PiM-51/view?usp=sharin

* Jidelnilista
Pro praktické ovéreni Vaseho denniho jidelnicku mizZete pouzit jednoduchou pomtic-
ku - jidelni listu. Jideln{ lista ma 15 poli¢ek a kaZzdé z nich predstavuje jednu porci.
Policka jsou barevné oznacena:

Zluta - ptilohy, petivo, obiloviny; 5 porci

Modra - mléko a mlécné vyrobky; 2 porce

RiZova - vejce, maso, masné vyrobky, ryby, lusténiny; 2 porce

Cervena - ovoce; 2 porce

Zelena - zelenina; 3 porce

Seda - pochutiny; 1 porce

Co jsem dnes snédl/a?

‘ Tt’l"\‘sl’!i“

Phipine) thy potravim, které sl 70 den snddl/a. ? <
mfuunn-pdihrﬂ'r--ﬂwﬁuww ﬁE o —
Sprévnd vyliva - rapindnd viechna politha. nic mechybl, nic nepfebivd — ma

1 polithe = 1 porce = 1 sevfend plist (1100, ovece, %
1 otebend dak (i1, durka, mase, % 1 hemek {1, by

Obrazek 23. Jidelni lista.

¢ Velikost porce
Na zacatek je tfeba si ujasnit, jaka je spravna velikost porce. Porce pouZivdme jako
jednotku ve vyZivovych doporucenich - napt. ,snézte denné 3 porce zeleniny, 2 porce
ovoce” atd. Porce nemusime vazit, daji se jednoduse odhadnout. Pro urceni velikosti
porce pouzivame vlastni ruce - dité ty svoje a dospély zase ty své. Z toho je evidentni,
ze velikost porce ditéte bude jina, nez je velikost porce dospélého:
Pést - z priloh napt. brambory, ryZe, téstoviny, houska; lusténiny; z kusové zeleni-
ny a ovoce napt. paprika, brokolice, sklenice mléka, ovocné stavy; mlécné vyrobky
jako jogurt, tvaroh, kefir.
Dlan - platek masa, porce ryby, platek Sunky, tvrdého syra, platek chleba.
Miska z jedné ruky - orechy, seminka.
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Miska z obou rukou - salatova zelenina napt. ledovy salat, zeli, Spenat, rukola,
rimsky salat apod.

Obrazek 24. Uréeni vellkostl porce
Zdroj: i i )

Vyzvy na tento tyden. Zaznamenejte si sviij jidelni¢ek za jeden den a srovnejte ho
s doporucenimi (vyZzivovou pyramidou nebo liStou). Jak jste na tom? Chybi tam néco
nebo naopak nadbyva? A co Vase déti? Zkuste to poskladat spole¢né.

Poslete nam svij jidelnicek vyplnénim jednoduché tabulky. Budeme to pro nas moc
uzite¢né pro dal$i vyvoj programu. Jediné tak budeme védét, Ze jste tento tyden zvlad-
li, a budeme Vas tak moct zapojit do losovani o ceny tohoto tydne.

é % wilnit zdravotni stav Vasehn ditéte ai do dospélosti. A o . SivoEidmjch tukdi (luéné maso, tuéné masné a mléénd vjrabky, jemné
Stravu v dobé t¢hotenstvi a v dobé kojeni a piipadné et ivanlivé peio 3 wiSim obsshem tuku, chipsy, Bokoladové vjrobky)
nmiﬂsmysw(lunud\'efckunw\m]lcsléhzicm / 1 E’.\J Preferujte nrﬂ;mtnkﬁmstllymh[n_\cm.uhnhamétukynnmnga3

= I.Idrhulupﬁméhnnu télesnou hmotnost déti v celém pribéhu jejich rﬁsluzwwnluj @A *’ Udétiomezujte piijem pfidanych cukril ze]menavemmslazewtn)

. (maximalné mezi 10- grafil napojil, sladkosti, dzemd,
= ) z— Podporujte deriv Jojem. et N, Oz pijem oy soli a polain 3 vy osaher soli sl uzeiny &
p.rt ‘ejrotky, sjry. chipsy. solené tySinky 3 afechy). Kajencim 2 batolatim sil do stravy vilbec

? , Tajistite, aby et y fiodpovi J =
‘ e dena o5 i il
= Dét o Pledchazejte ndkazam a otravim z potravin sprivnjm

& 2 udlizmim s potravinami pii mlmnu uskladnéni a uhumvt
=
7 % 2piisobiim ilovéni K
i rukou pred konzumaci potravy vede i své dii.

[ lespof 6 denné. Prvidel

| o e

i bors pozomasti a hesich skolich vysledl ditéte. Propity refim i vhodnd pitnd

. voda.slabis minoralzované e gl mineréd vody, slab i, ovoons

.{@ Eajea Stivy, nejlé i adikjeha ochuce.
michnapoil. Pro i £} f nd iejmé ani alkohol,

N SN/

Nejdfive po ukonéeném Etvrtém mésici véku a nejpozdéji do ukongeného

sedmeého mésice by diti mélydustml obiloviny. ne]ﬂine veformé bah pozdéji

petiva, ibory, téstoviny,
*’ 1y, Do jideinichu by mély byt postupné zafazeny i Iuténiny Galespod 1x tydné).

P jidelnichu dité mésice
~~X vEkuadile. Zafazujte e tak, aby se dilé nauilojistryby arybi viroble alespod 2« tidn.

Do jidelnicku ditéte je vhodné zai:

alespofiv 5-6 o
kém vy ples 3-4 porce v batolecim 2 2.3 denni parce ve véky pledékolnim a Salnim Nauite dét
konzumovat zakysané a méné stadicé mléEné virobky (napi. jogurty. zakysané miééné napoje. kefiy).

Viceinformaci najdete na
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Dopliikové aktivity
Puzzle - potravinova pyramida: https://obezitanenidedicna.cz/ucastnik/wp-
content/uploads/2020/09/pyramida.png
Ukazkové jidelnicky, recepty: https: i idedicna. ipy-trik
jidelnicky

Jidelni lista: h

Tyden 2 - Chiize a snidané
Brouk v hlavé. Uplynuly tyden jsme se vénovali pocitiim, které doprovazeji situace,
v nichZ dostavate na néco chut. Nasledujici tyden bude dobré se zamérit na to, co se
déje primo pri jidle. Pokuste se vnimat, jaké emoce prinasi samotné jidlo, jestli jde
o utéchu, spokojenost, klid, nebo naopak vinu ¢i cokoliv jiného. Své objevy si zapiste.

Témata tydne

¢ Pohyb rodica

I dospéli potrebuji pohyb. RodiCe jsou pro déti v predskolnim véku velkym vzorem.
Déti prirozené prejimaji zivotni styl svych rodict. Jestli jsou rodic¢e pohybové aktivni,
déti toto chovani automaticky prijmou za své. Stejné vSak déti prejimaji i pohodlny,
sedavy zpusob zivota svych rodica (1).

Pohyb rodicii - jak na to? Ndvrat k chiizi. Chlize je zakladni ptrirozeny pohyb clovéka.
V poslednich dobé ji vSak stale Castéji nahrazujeme dopravnimi prostiedky, vytahy,
eskalatory... Dostatek pohybu si zajistite, kdyz denné ujdete 10 000 kroki sviznym
tempem (frekvence 100 krokii za minutu), coZ pro netrénovaného clovéka predsta-
vuje zadouci zatéz.

Proc zrovna 10 tisic kroka? Je to chytlavé, toto Cislo si dobfe zapamatuje témér
kazdy a rozhodné to napomize k tomu se rozpohybovat. Je vSak samoziejmé, Ze po-
kud nebudete mit individualné stanoveny plan, tak i toto doporuceni je tieba brat jako
obecné.

Dostatecny pohyb si mlzete zajistit i jinak. Ke svym béznym dennim aktivitam
pridejte navic dalsi cilené aktivity - napt.:

- Alesponi 5x v tydnu 30 min jit rychlou chiizi nebo jet na kole. Je vSak nutné, aby

se skute¢né jednalo o rychlou chtizi. Prochazka v “obchoddku” rozhodné nebude

dostate¢nym pohybem.

- Dostate¢ného pohybu dosdhnete i 3x tydné po 25 minutach vylozené sportovni

aktivity napt. béh, fotbal, aerobik apod.

Jednotlivé aktivity mizete kombinovat. Pro ovéreni, zda je Va$ pohyb dostatecny
pouzijte autodiagnostiku. Pokud Vam i pres pridané aktivity vychazi Vase pohybova
aktivita v auotodiagnostice jako nedostatecn4, je to tim, Ze VaSe béZna dennfi aktivita
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je niZsi, neZ se obecné predpoklada a bylo by velmi Zadouct jeSté celkové Vasi pohy-
bovou aktivitu navysit.
Tipy, jak se denné hybat:
- Do prace a z prace jezdéte na kole, chod'te pésky, vystupujte o zastavku drive
a zbytek cesty dojdéte.
- Délejte si pravidelné aktivni prestavky v praci (protaZeni na zidli, kratka pro-
chazka nebo chiize do schodii).
- Nevozte se vytahem ¢i na eskalatoru, chod'te po schodech!
- Jdéte na prochazku se psem.
- Pracujte na zahradé.
- Jdéte s détmi na vylet.

* Snidané
Proc snidat?

- Energie prijata snidani slouzi k nastartovani dne.

- Vynechanim snidané si zadélavate na nadvahu az obezitu.

- Pokud nesnidate a mate ,nevyvazené“ dopoledne, télo hladovi a to vas nuti se

prejidat ve vecernich hodinach.

- Vynechani snidané se projevuje inavou a ztratou pozornosti u déti i dospélych.
Jestli chcete, aby vase déti snidaly, musite to délat taky. Déti se casem urcité budou
ptat: Proc¢ ja mam snidat, kdyz ty nesnidas? Bud'te détem piikladem.

Co by sprdvnd snidané méla obsahovat?

- Sacharidy - napt. pecivo, snidanové cerealie, musli nebo vlocky (ovesné, Zitné,

jecné apod.) ze kterych si mizete pripravit kasi.

- Bilkoviny - to je napf. syr, vajicko, Sunka, jogurt.

- Ovoce nebo zelenina - vzdy do snidané zarad'te jednu porci ovoce nebo zeleniny.

Vybirejte si podle toho, co vam chutna.

- N4poj - ¢aj, mléko, kakao, bl kava. Cerna kava neni vhodnym napojem na sni-

dani, nedoplni vam tekutiny, které potrebujete.

Pro lidi, ktefi nesnidaji z divodu, Ze nestihaji nebo nepocituji po ranu hlad, mame
kompromisni feSeni. Rozdélte si snidani na dvé ¢asti:

- prvni ¢ast (rychlou variantu) si dejte doma (rtzné jogurtové, probiotické napo-

je).

- druhou ¢ast snidané dosnidate v praci.

Vyzvy na tento tyden. V tomto bloku jsme se zaméfili na pohybovou aktivitu a na
jeji zaklad - tj. chlizi. Od tohoto tydne se pokuste zaradit chiizi do kazdodenniho pro-
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gramu. Do prace, do $koly, na nakup ¢i na postu. Kazdy krok se pocita. Neprestavejte
chodit! Kazdy den.

Bilkovina
(syr, Sunka, Népoj
vejce, (aj,
mlééné voda,
vyrobky) mléko)

Obrazek 26. Co by spravna snidané méla obsahovat.

Druhé téma tohoto tydne byla snidané. Jestli snidate - SUPER!!! KdyZ nesnidate,
vyzkousSejte nase tipy a vyberte si snidani, kterd VAm vyhovuje. Zacnéte snidat a vy-
trvejte. Dobrou chut :). SloZeni si miZete zkontrolovat podle pomiicky pro spravné
sloZeni snidané.

Dopliikové aktivity
Priklady snidani: https:

Tyden 3 - Cas u obrazovky, pohyb pii sedavém zaméstnani, svaciny
Brouk v hlavé. V minulych tydnech nas zajimaly pocity, které jidlo provazeji. Tento
tyden se zamérime na myslenky a rozum. Jaky vyznam jidlo ve vasem zivoté ma? Jde
o zdroj potéSeni? Nebo je jidlo nastrojem, jak udrzet télo v dobré kondici? Jaké jsou
vaSe praktické kucharské dovednosti? Jaké jsou vase znalosti o tom, jaké jidlo je télu
prospésné a jaké nikoliv?

Témata tydne
(as straveny u obrazovky
Cas straveny pred obrazovkou je ¢as straveny pouzivanim jakéhokoliv zafi{zeni s ob-
razovkou, tedy mobilniho telefonu, pocitace, notebooku, herni konzole nebo televize,
atoiv pripadé, ze je pusténa jen jako ,kulisa‘, kdyZ se nikdo nediva.
Doporuceni odborniki:

- déti do dvou let by nemély travit pred obrazovkou nejlépe viibec Zadny cas.

- détiod 2 do 5 let v sou¢tu maximalné 1 hodinu denné, pozdé€ji maximalné dvé.
Zajima Vas, jak konkrétné jsou doporuceni stanovena vzhledem k véku a pro¢ tomu
tak je? Vice se miiZete docist zde:
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https://drive.google.com/file/d/1bo_ehYaOwBTbhyrfco6fj4q0vOERYo1
view?usp=sharing
Cas straveny pted obrazovkou
- vede k rozvoji sedavého zptisobu Zivota.
- v dobé 60 minut pred spanim zhorsuje kvalitu spanku déti, ale i dospélych (2).
Jak se v dnesni on-line dobé vyhnout priliSnému ¢asu stravenému u obrazovky (2)?
1. Nastavte pro dité limity ohledné casu straveného pred obrazovkou a disledné je
dodrzujte.
2. Vybirejte pro své dité obsahové vhodné hry a programy, nejlépe interaktivni
- ve kterych jsou déti primo prfi sledovani vyzyvany k néjaké aktivite.
- nebo které predstavuji pozitivni modely chovani vhodné k napodobé.
3. Jen ho nechte, at’ se nudi.
- Uvédomte si, Ze pokud se pravé nemizete ditéti vénovat, neni nutné mu zajis-
tovat zabavu - Casto pravé na néjaké obrazovce.
- Dité ved'te k tomu, aby se umélo zabavit samo - miiZe si samo hrat nebo se
klidné jen tak nudit.
- Cas bez Fizené aktivity je pro dité diilezity a prospiva rozvoji sousttedéni
a dava mu prostor ke zpracovani emoci a sebeuvédomeéni.
4. Nenechavejte své dité sledovat obrazovku hodinu pied spanim a nepouzivejte ob-
razovky v blizkosti spiciho ditéte.
5. Jdéte ditéti prikladem. Ucte dité technologie vyuZivat (4plny zadkaz také neni dob-
ra cesta), ne je slepé€ konzumovat.

Chtéli byste si o tomto tématu pocist jesté vice? VyuZijte tohoto odkazu:
https://drive.google.com/file/d/1n4vm2uUldD66r08TyGautzQx0_1wg8kX

view?usp=sharing

*  Pohyb pri sedavém zaméstnani
Sedite v zaméstnani? Nezapominejte se pravidelné protdhnout (nejpozdéji kazdych
90 minut). Predejdete tim zdravotnim problémim souvisejicim s dlouhym sezenim,
naprt. bolestem zad.
Zde jsou uvedeny priklady cviki pti sedavém zaméstnani, nebo se podivejte na
nase videa, které jsou vytvoreny ve spolupraci s Office Fitness.
- Protahni se na zidli - sedni si vzpiimené, vzpaz obé ruce a snaz se je vytahnout
co nejvice ke stropu. Pak uchop pravou rukou levé zapésti (stale vzpazeno) a mir-
né se v ramenou uklon vpravo, chvili vydrz v protazeni. To samé proved’ vlevo.
Kazdy cvik zopakuj 3x.
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- Vytahni obé ruce do vzpaZeni a predklon se celym télem co nejniZ, hrudnik se
dotyka stehen a paze visi uvolnéné k zemi. Uvolni i hlavu.

- V sedé na zidli (posuii se az na kraj zidle), spoj ruce za hlavou a preto¢ trup na
jednu stranu, podivej se za sebe. Pozor, hyzdé neustale prilepené k zidli, chodidla
na misté a kolena se nepohybuji! Opakuj i na druhou stranu. Vystridej obé strany
3x.

- Postav se a zvedni nejdrive pravou chodidlo na sedaci cast tvé zZidle (pozor na
zidle s kolecky, je lepsi je oprit o stiil, aby neujela). Vystiidej obé nohy 3x!

- Projdi se po celém byté/kancelari (po mensim aspon 2 - 3x, po vétSim staciijen
jednou).

- Vyzkousej stoj na jedné noze, nejprve pobliz zdi a pridrzuj se. Chvilku vydrz,
napr. napocitej do péti. Vymén nohy. Opakuj 3x na obé nohy.

- KLIK - stoupni si ¢elem ke zdi, obé ruce opti dlanémi o zed’ pied sebou a cho-
didla posuii cca 10 cm od zdi a pokréenim rukou v lokti udélej maly klid ve stoji.
Pozdéji az bude$ zdatnéjsi, mizes si posunout nohy dal od zdi. Cim jsou nohy dal,
- Zakruz obéma rameny 3x vpied a 3x vzad, zakruz rukama v lokti 3x na kazdou
stranu a na konec stejné zakruz i zapéstim.

Videa:
- Prsni sval: https://www.youtube.com /watch?v=d8NI46UIRKw
- Mezilopatkovy sval: https://www.youtube.com/watch?v=mO0nxjvIj3RQ
- Piimy brisni sval: https://www. .com/watch?v=6NBz1xdE
- Sikmé b¥i$ni svaly: https://www. .com/watch?v=dvjZZh6_h
- Zadda a ramena: https://www.youtube.com/watch?v=2RbTytlyEu8

- Predlokti: https://www.youtube.com/watch?v=e02p4LLWoHM
- Krcni pater: https: //www.youtube.com /watch?v=QSq7F-VRwxM

* Svaliny
Jak je to se svacinami? Zdkladem pravidelného stravovani jsou tii hlavni denni jidla
- snidané, obéd a vecefe. Mezi hlavnimi jidly by mély byt zarazeny 2 svaciny - dopo-
ledni a odpoledni. Svac¢iny pomohou zahnat hlad mezi hlavnimi jidly a zabrani nam
prejidani se u hlavnich jidlech.

V nékterych pripadech vSsak mizou dospély dopoledni svacinu vynechat a to
v pripadé, kdy interval mezi snidani a obédem je mensi neZ 3 hodiny.

Odpoledni svacina je dilezita pro déti i pro dospélé. Pro déti, aby mély dost ener-
gie, u dospélych brani veCernimu piejidani a s tim souvisejici tloustnuti. Proto ji nikdy
nevynechavame.
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U déti dopoledni ani odpoledni svac¢inu nikdy nevynechavame. Déti maji men-

$i zaludek, a proto potrebuji energii doplnovat Castéji. Starsi déti zas hodné rostou,
a proto maji zvysenou energetickou potiebu. Nedostatek energie, stejné jako v pri-
padé vynechani snidanég, se projevuje inavou a ztratou pozornosti, u starsich déti to
muze vést az k onemocnéni z diisledku nedostatku zivin. Déti v materskych skolach
maji svacinu automaticky zarazenou ve svém stravovani. Na svacinu déti ve skolach
uz dohliZime my, dospély. Svacina Skolnich déti by méla byt pro né atraktivni. Pribi-
nacek s rohlikem je dobrou variantou pro zacinajici $kolaky, teenagera s ni rozhodné
nenadchneme a svacina skon¢i v kosi.
Spravné sloZeni svaciny. Svaciny jsou idedalni jidlo pro zarazeni ovoce a zeleniny. Ale
jen samotna zelenina nebo ovoce nas nezasyti - brzy se opét prihlasi hlad. Proto je
vhodné zaradit do svaciny vhodny zdroj bilkovin (napf. jogurt, jogurtova mléka, kefir,
tvaroh, luc¢ina nebo syr cottage). Svacinu u déti a fyzicky pracujicich dospélych doplni-
me pecivem nebo misto mlé¢nych vyrobki miizeme zaradit pecivo se Sunkou, syrem,
vejce apod. podobné jako snidané viz tipy na snidané.

Dopoledni svaciny u dospélych se sedavym zaméstnanim mizou byt mensi. Zara-
zujeme hlavné ovoce s vhodnou bilkovinou, viz tipy na dopoledni svaciny.

V odpolednich sva¢inach mizeme pridat kousek peciva, abychom uz vecer neméli
velky hlad a nepottebovaly vydatnou veceri, viz tipy na odpoledni svaciny. K odpoled-
ni svaciné uz ovoce nahrazujeme zeleninou.

U dospélych miiZeme jako rychlou svacinu zafradit riizné nesolené a neprazené
orechy a seminky. Tady je vSak potieba peclivé hlidat porci (cca 30g), jinak se svacina
stane kalorickou bombou.

Tip: KdyZ si svac¢inu zapomenete, kupte si ofisky nebo kvalitni miisli ty¢inku bez
polevy. Pozor na mnozstvi snézenych orecht.

Svaciny a sport

Pred cvicenim:

dem. Hlavnim zdrojem energie jsou sacharidy, proto je potiebné je pted cvicenim
doplnit. Pokud na doplnéni sacharidd nemate dost ¢asu, mlzete zvolit ,rychlovky*
bohaté na sacharidy.

- Banan, datle nebo jiné ovoce bohaté na sacharidy.

- Kvalitni misli tyCinka bez polevy, ovocna tycinka.

- Ovocné smoothie (miiZete pridat i ovesné vlocky).

- Obilné kase s ovocem.

V pripadé, kdy mate dostatek ¢asu, miZete zvolit napft. tyto svaciny.
- ObloZené pecivo (napft. se Sunkou, syrem nebo tieba s avokddem a lososem).
- Ovesné vlocky s jogurtem a ovocem.
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- Ovocny salat s tvarohem.

- Zeleninova polévka s celozrnnym pecivem.

- Zeleninovy salat s kuskusem/pohankou/téstovinami a vejcem/kuiecim ma-

sem/syrem/tofu.
U cviceni dbejte na pitny rezim. Pri cviceni do 1 hod. postaci obycejna voda kterou si
vezmete na cviCeni sebou.

Tip: Pokud mate tfeba oblibenou sladkost a nedokazete se ji uplné vzdat, je moz-
nost udélat kompromis a doprat si ji pravé predtim, nez jdete cvicit.
Po cvicent:
Po cvicenti je potreba co nejdrive doplnit sacharidy v kombinaci s malym mnozstvim
bilkovin, co zlepSuje regeneraci organismu. MiiZe se jednat napf. o:

- Misli tycinka a jogurt.

- Pudink a celozrnné susenky:.

- Ovocny zakys.

- Smoothie s bandnem a mlékem.

Vyzvy na tento tyden. Zatrad'te do svého pracovniho dne pravidelné pohybové pau-
zy. Udélejte si spolu s détmi svacinu podle détské kucharky a dejte foto své svaciny
na FB nebo poslete na email obezitanenidedicna@gmail.com. A nezapomerite denné
chodit a snidat. Ale to Vy urcité délate.

Dopliikové aktivity

Détska kucharka: h

Tyden 4 - Pohyb déti, pitny rezim

Brouk v hlavé. Tento tyden se posuneme do vétsi hloubky naseho proZivani. Poku-
sime se podivat na to, jak souvisi jidlo s nasim prozivanim sebetcty (¢i sebevédomi,
chcete-li). Pokuste se vzpomenout si na to, jak lidé vaseho détstvi ocenovali dité, které
JKrasné ji“ Jestli z détstvi znate soutézeni o to, kdo svou porci prvni doji. Jestli ten, kdo
si mohl doprat dobre si navatit nebo bohaté nakoupit, byl s respektem nebo zavisti
sledovan. Az tyto vzpominky shromazdite, zkuste k nim zaujmout néjaké stanovisko.
Chcete si to v sobé takto nechat?

Témata tydne

*  Pitny rezim

Spole¢né se zdravym stravovanim jde v ruku v ruce vhodny pitny rezim. Nejde pouze
o samotné mnozstvi tekutin, ale i to co si k piti vybereme. Pojd'me tedy na to!
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Jaké je doporucené mnoZstvi tekutin za den? Doporuceni vypit az 3 litry tekutin denné
jsou davno prekonana. Navic vodu prijimame také v ovoci, zeleniné nebo napft. v po-
lévce. V soucasné dobé se doporucuje vypit za béznych podminek zdravym Zenam
nejméné 2 litry a muzim 2,5 litru vhodnych tekutin. U déti je to dano vékem a hmot-
nosti, jak vidite v nasledujici tabulce.

Tabulka 6. Doporucené mnozstvi tekutin v zavislosti na
hmotnosti a véku ditéte (ml/den).

Hmotnost ditéte Vék: 7 - 10 let | Vék: 11 - 13 let
20 kg 1200 ml
25 kg 1500 ml
30 kg 1800 ml 1500 ml
35 kg 2100 ml 1750 ml
40 kg 2400 ml 2000 ml
45 kg 2250 ml
50 kg 2500 ml

Kdy zvysit prijem tekutin? Urcité zvySte mnozstvi ptijimanych tekutin v horku, vlhku,
pri vétsi télesné zatézi ¢i sportu. Rovnéz je potreba zvysit prijem tekutin pti prdjmo-
vych a horec¢natych onemocnénich nebo pti zvraceni.

Co pit a nepit? Vzdy davejte prednost neslazenym napojim. Ideélni je kohoutkova
voda, ovocny nebo bylinkovy ¢aj €i rtizné ochucena voda napt. s citronem, pomeran-
¢em, matou apod. Ovocné Stavy a 100 % ovocné dzusy ied’te vodou v poméru 1:3.
Tvari se sice zdrave, ale obsahuji velké mnozstvi cukru. Proto je urcité nevolte jako
hlavni zdroj tekutin, spiSe si je davejte dopliikové napft. k snidani.

A jaké ndpoje nejsou pro déti vhodné? Limonady, které obsahuji velké mnozstvi cukru
a navic dalsi piidatné latky napt. barviva, aromata, kyselinu fosfore¢nou. Kolové na-
poje navic velmi ¢asto obsahuji kofein podobné jako kava. Proto tyto napoje nejsou
vhodné pro déti.

Je néjaky rozdil v ndpojich s bublinkami a bez? Radéji volte nesycené napoje. Ty s bub-
linkami mohou zptisobovat nadymani a také rychleji utlumi Zizen. Proto pak vypijeme
meéneé tekutin, nez bychom skutec¢né potiebovali.

Jak je to s minerdInimi vodami? Nesycené minerdlni vody jsou tedy v porddku? Z pohle-
du zahnani Zizné jsou vhodné. Tyto mineralni vody vSak ¢asto obsahuji vétsi mnozstvi
mineralnich latek a proto je lepsi je konzumovat omezené. VSeho moc skodi. V zad-
ném piipadé by nemély tvorit zaklad pitného rezimu.

Pocitd se mléko jako ndpoj? Mléko se k hrazeni tekutin prilis nehodi. Obsahuje hodné
Zivin, a proto je razeno do potravin.
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A co kdva? Kavu do mnozstvi konzumovanych tekutin také nepocitame. Naopak se
muzZeme setkat s doporucenim dat si k ni sklenici vody navic.

Co doporucit zaverem? Je dlilezité pit pravidelné a necekat na pocit Zizné. Pocit Zizné
se objevuje az v dobé, kdy télo vysila “poplasny signal”. Proto je potreba popijet pravi-
delné pribéhu celého dne. Idealni je vzdy kombinace riznych druhti napoja.

*  Pohyb déti
POHYB JE RADOST!... aspon pro mensi déti urcité. Staci jim dat jen trochu prostoru
a vyuziji ho k pohybu zcela prirozené. Toto prirozené tihnuti k pohybu je ale potreba
neustale udrZovat a rozvijet, protoze jinak mize ¢asem vymizet.
Pohyb déti - jak na to?
- Navyk k pohybu ziskany v piredskolnim véku je zasadni pro pozitivni vztah k po-
hybu v dal$im Zivoté.
- Déti je potreba chvalit, povzbuzovat = motivovat k pohybu. Ocenujte snahu, ne
vykon.
- Vytvarejte détem co nejvétsi prostor ke spontannimu pohybu - naptiklad pohyb
na détském hristi, volny béh po louce ¢i pohyb v lese. Tento pohyb by mél pievla-
dat.
- Vytvoftte i prostor pro obc¢asny rizeny pohyb (napi- fotbal, jizda na kole, pohybo-
vé hry), ktery je zaméfen na zlepSovani jednotlivych pohybovych dovednosti. Je
dulezité aby déti bavil.
Nezastupitelnou roli zde maji rodice, ktef{ jsou pro déti pfirozenym vzorem. Proto je
potieba alespoii ¢ast doby vénované pohybu travit pravidelné SPOLECNE.
hybu ukazuje pyramida pohybu. I tato pyramida doporucuje pocty ,porci” (tj. 20-30
minutovych casovych tseki) v riizné intenzité pohybu.
Tipy na pohyb s détmi. Dillezitou soucasti kazdodenniho pohybu s détmi je chtize ven-
ku. Zde je nékolik tipt, i kdyZ asi vdm nefikame nic nového.
- Zkuste cestu do Skoly, Skolky pro Vase déti absolvovat cCastéji pésky, nebo ales-
poil jeji Cast.
- Jestli jdete kolem néjakého détského hristé, kde déti mohou na néco vysSplhat,
vylézt, zhoupnout se, zatocit se, sklouznout, urcité se tam zastavte.
- KdyZz mate po cesté schody, které mizete napt. zdolavat na cas. Uvidite, Ze za ty-
den, budete o kousek rychlejsi!
- MizZete zavésit dité na pevnou vétev od stromu. Po néjaky dobé se na ni urcité
udrzi déle, neZ napoprvé.
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Podivejte se na zdravé cviceni déti nebo pohybové hry s détmi. Rovnéz se miiZete po-
divat na videa Rodice cvici s détmi, ktera jsou natoCena doma, a tak si miiZzete zacvicit
i pri Spatném pocasi.

Vyzvy na tento tyden. Piipravte si na dopoledne 1-1,5 litru vody. To samé zkuste
odpoledne. Podatilo se Vam to vypit? Jestli ne nezoufejte. Zkuste to zitra. Na dodrzo-
vani pitného rezimu si musite zvyknout.

Zahrajte si se svym ditétem jakoukoliv pohybovou hru. Vyzkouseli jste néjakou
z téch nasich? Nebo mate néjakou svoji oblibenou? Poslete nam ji a my ji poSleme dale.

Dopliikové aktivity
Rodice cvic¢i s détmi: https:
] i_videa/

Zdravé cviceni pro déti: h

zdravi
Pohybové hry: h

Tyden 5 - Rodinné vylety, obédy

Brouk v hlavé. Rik4 se, Ze laska prochazi zaludkem. O té rodi¢ovské to plati dvojna-
sob. Existuje mnoho zptlisob, jak dat druhému najevo, Ze mi na ném zalezi. Mizeme
jim rikat ,jazyky lasky". Tento tyden se budeme zamyslet nad tim, jak téma jidla fungu-
je coby ,jazyklasky“ v rodiné. Pokuste si vzpomenout, jakym zptisobem o vas v détstvi
pomoci jidla pecovali. Kdo byl ten, kdo svou lasku daval najevo pomoci dobrého jidla?
Jaké to bylo délit se o jidlo s kamarady nebo rodici? Pozorujte sami sebe pri jakékoli
formé krmeni svych déti. Jak vypada vas vlastni ,jazyk lasky” v souvislosti s jidlem?

Témata tydne

* Rodinné vylety

Vikend je idealni ¢as pro spolecny rodinny vylet. Jste spolu v prirodé a nestoji vas to
zadné velké penize. Rodinny vylet by vam nemeélo zhatit horsi pocasi. Jak rikaji nasi
severni sousedé: ,Neexistuje Spatné pocasi, pouze Spatné obleceni lidé.”

Rodice jako vzor. Je dllezité si uvédomit, Ze my rodice jsme pro déti vzorem a dité se
chova tak, jak se chovame my. Kdyz dité vidi, Ze je nam zima, a piesto neknourame,
kdyz vidi, Ze mame hlad, a nestéZujeme si ... tim v§im na dité plisobime. Ukazujeme
détem, Ze drobné nepohodli se da zvladnout a nemusi kazit naladu.

Aby se vylet s détmi vydaril. Déti v predSkolnim véku jsou uz schopné urazit bez obtizi
nékolikakilometrové vzdalenosti. Asi vas neprekvapi, ze dité, které je na delsi trasy
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zvyklé, zvladne vyrazné vic nez to, které vSude vozime. Jinymi slovy: ¢im vic s détmi
chodime, tim méné si stézuji.

Boli mne nohy... Je to nejcastéjsi véta, kterou od déti uslysite. Vytvareni odolnosti vici
,bolavym“ noham je zptlisob, jak se dité uci zvladat nepohodli obecné. A to se mu v Zi-
voté mnohokrat zurodi.

Triky proti “bolavym nohdm”. Za¢néte néco poutavého vypravét, dité na bolest nohou
zapomene. MizZete téz vymyslet rtizné hry a vlastné cokoliv, co zaméstna mysl ditéte
a na bolavé nohy “zapomene”.

Dité, které na rovné hladké cestic¢ce fiiuka, fitukat obvykle prestane, jakmile se
cesta zméni ve Spatné schlidnou stezku se spoustou kameni a korenti. Najednou musi
premyslet, kam Slapnout, najednou je to zabava.

Dité, které nemuze chodit, protoZe ho ,bolej nozicky*, miize bézet! Vétsina ,boles-
ti nohou je spi$ nuda, lenost ¢i inava. Dité radéji chvili bézi a pak odpociva (hraje si,
pozoruje zaby, rype se v hliné...). Béhat je totiZ mnohem zabavnéjsi nez chodit.
Odpocinek. Kdyz je dité opravdu unavené, pomiize mu odpocinek, ktery nemusi byt
vibec dlouhy. Obvykle postaci nékolik minut, efekt mizete zvysit dodanim néceho
sladkého. Déti regeneruji velmi rychle!

Nezapomerite na pochvalu. Hrdost je skvély pocit, ktery nds odménuje, kdyz se nam
néco povede. Je to velmi Casto opomijend emoce. Proto i dité, které ocenite za to co
zvlada, bude samo na sebe hrdé a to mu pomiiZe prekonat néjaké ty neprijemnosti.
Tipy na vylety. Pro naplanovani vyletu existuje velké mnoZstvi webovych nebo fcb
stranek. V Usteckém kraji miiZete vyrazit na rodinny vylet s Cepikem, které najdete na
www.cepik.cz a ktery je soucasti tohoto programu.

Kromé toho je moZné najit velké mnoZstvi riiznych vyletii v celé CR. Zde uvadime
nékteré webové stranky, z kterych si miiZete vybrat.

www.kudyznudy.cz
www.vyletnik.cz
*  Obédy
Obéd v nasi kulture predstavuje hlavni jidlo dne. Tvori priblizné 30 % denniho ener-
getického prijmu.
Jak by mél vypadat sprdvné sloZeny obéd? Mél by mit od vSeho trochu:
- Sacharidy - to je priloha (ryze, téstoviny, brambory, ale i houska, kuskus apod).
- Bilkoviny (maso, vejce, lusténiny).
- Tuky - tuk je obsazen uz v samotnych potravinach. Proto neni nezbytné to s tu-
kem prehanét. Smazené pokrmy maji obsah tuku nadmérné vysoky.
- Ovoce a zeleninu - jakékoliv, hlavné aby vam chutnala.
A nezapomeiite na vhodny napoj. Mél by doplnovat kazdé jidlo.
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Podil jednotlivych sloZek na talifi zndzorfiuje obrazek 27. Vlevo je znazornén talir
s klasickym obédem. Vpravo je talif, jak by mélo vypadat spravné slozeni obéda.
Unava po obédé. Ptijdete z ob&da, usednete k praci a za¢inaji se VAm zavirat o¢i. Také
to znate? Je to ptirozené, télo spotiebovava energii pravé konzumovaného jidla. Cim
tuc¢néjsijidlo, tim potiebuje vice energie k jeho zpracovani. Co s tim? Omezte smaZena
jidla, tu¢nad masa, majonézy - prosté tu¢na vydatna jidla.

Klasicky
jidelni¢ek

Doporuceny
jidelnicek

Ctvrtina Cvrtina
maso, maso,

dvé tietiny Ctvitina
piiloha pifloha

a minimum a polovina
zeleniny zelenina

Obrazek 27. Spravné sloZeni obéda.

Rovnéz se zamyslete, jak vypadalo vase dopoledne. Snidali jste a méli jste svaci-
nu? Jestli ne a télo dopoledne “hladovélo”, bude vas nutit k vydatnému obédu, které
musite zpracovat. A jsme opét na zacatku - po obédé jsme unaveni.

Chut na sladké. S obédy souvisi jesté dalsi véc - chut’ na sladké.. Tento stav, kdy nas
tzv. honi mlsn4, je spojen s nedostatkem sacharidt v obédovém menu. Brambory, tés-
toviny nebo ryZe jsou pravé zdrojem téchto zdrojem sacharidii. Pokud prilohy v obédé
vynechate, prihlasi se mozek, ktery vyuziva cukr (sacharid) jako hlavni zdroj energie
a zacne hledat nejrychlejsi a nejdostupnéjsi variantu - néco sladkého. Proto urcité
nema smysl vynechévat prilohy.

Obédovd pravidla

- Obéd planujte a vyhrad'te si na néj alespoil 30 minut. Zaved'te si obédovou pauzu

primo do diare. Jezte v klidu, nikoliv na ulici a ve spéchu.

- Obéd nevynechavejte - hlad vas doZene vecer, kdy vyjite lednici a pak s tim v§Sim

jdete spat.

- Kdyz k obédu potrebuje polévku, vybirejte lehké vyvary. Gulasova, lusténinova

nebo bors¢ vydaji za hlavni jidlo.

- Volte netucna jidla, abyste nasledné netrpéli po obédovym utlumem.

- Nezapominejte na bilkoviny. Zeleninovy salat, kus-kus se zeleninou nebo zele-

ninova polévka nemaji dostatek bilkovin a nepiedstavuji tak plnohodnotny obéd.

- Nevynechavejte prilohy. Komplexni sacharidy z ptiloh potrebujete do druhé po-

loviny dne a navic vas ochranfi pted chutf na sladké.
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- Dopliite kazdy obéd ovocem nebo zeleninou. Ovocem nebo zeleninou obéd od-
lehcite a navic doplnite dilezité latky, které skutecné potrebujete (vitaminy, mi-
neraly, vlakninu).

Zvladani casu. Jak zvladat domdacnost, déti, praci, volny ¢as? Nabizime par tipd, kte-
ré by Vam mohly pomoct usporit néjakou tu chvilku. A mizete vyrazit napiiklad na
prochazku s détmi.

Zkusili jste nakupovat on-line? Kolik ¢asu stravite za mésic v obchodé? Hodiny. Jsou
ve vaSem dosahu dostupné on-line nakupni sluzby? Pro nakupovani si vytvorte na-
kupni seznam, ktery miiZete s vétSimi ¢i mensimi obménami pouzit i pristé. Nakup si
vyzvednete na prodejné, nebo Vam ho doruci az dom?.

Navarte si do zdsoby. Uvarit osm porci misto Ctyi nezabere dvojnasobek ¢asu. Tyto
porce navic miiZete zamrazit a pozdéji je jenom ohtejete. Dodélani ptilohy je uz rych-
lovka.

Uklizejte po mistnostech. 15 - 30 minut ¢asu iklidu denné je nic v porovnani se zabi-
tym sobotnim dopolednem. Pondéli koupelna, tutery kuchyn, stfeda piedsii... Takto
po Castech to mize byt snesitelnéjsi a navic ziskate volné sobotni dopoledne.
Pokud je to mozné, dovolte si doma vypomoc. Nabidky jsou v dnesni dobé rtiznorodé.
0d pomoci se Zehlenim, dklidem, umyvanim oken... Rozhodné se to vyplati a vim to
pomiiZe a usetri spoustu ¢asu.

Zapojte déti. Zapojte své malé pomocniky do uklidu, do pripravy obéda nebo je nechte
vytahnout nadobi z mycky. Déti se snazi napodobovat dospélé, rady vam pomiiZou
a budou mit pocit hrdosti, Ze to zvladly. Bohuzel to vétSinou neplati u starsich déti.

Vyzvy na tento tyden. Budete o vikendu vafit obéd? Co to zkusit bez smazeni?
Vydejte se spolecné jako rodina na vylet. PosSlete nam fotku z vyletu na nas FB
Obezita neni dédi¢na nebo email obezitanenidedicna@gmail.com.

Dopliikové aktivity

Rodinné vylety: https://www. ggplk gz[gz ggz rozcestnik/
Ukazkové jidelnicky: h i

Tyden 6 - Spanek ,vecere
Brouk v hlavé. Jidlo byva hned po pocasi a politice nejoblibenéj$im tématem vza-
jemnych rozhovorid. Dokaze rozproudit vzajemné emoce, vzbudit vasnivé disku-
ze i posilit vztahy. Zaroven umoznuji takové rozhovory dat jasné najevo své nazory
a presvédceni. Pozorujte tento tyden, jak o jidle mluvite s ostatnimi lidmi. Vzpominate
nékdy na spolecné labuznické zazitky? Diskutujete o tom, jak se co spravné vari nebo
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pece? Sdilite ovéiené recepty, postupy a figle se znamymi a kamarady? Hajite své na-
zory na to, co je a co neni zdrava vyziva?

Témata tydne

* Velere

Vecere by méla v idedlnim pripadé tvorit uz jenom 20 % denntho pfijmu, stejné jako
snidané. Pokud Vas vecer prepadaji chuté, obvykle je to tim, Ze jste vynechali nebo
odbyli néjaké z predchozich jidel.

Veceri bychom méli konzumovat 2-3 hodiny pred spanim. Pokud vSak chodi-
te spat az kolem pilnoci miizete zaradit 2. veceri. Ta uz by méla byt skutecné mala,
napft. kousek zeleniny, kefir, jogurt a opét byste ji neméli jist pozdéji nez 2-3 hodiny
pred spanim.

A co je hodné diileZité - vecefet by méla celd rodina spole¢né. Casto je to jediné
jidlo, kdy se vsichni sejdete a déti Vam prece potiebuji toho tolik Fict... Televizi vypné-
te, jenom by Vas rusila.

SloZeni vecere. Ptate se, jestli ma mit prednost tepld nebo studena vecere? Neni to
podstatné, je to jenom na Vas. V zimé miiZete zaradit néco teplého, idealni jsou husté
zeleninové polévky s kouskem peciva. V 1été pak mtzete zvolit veceri studenou.

Jako kazdé jidlo, a tedy i vecere by méla obsahovat zeleninu a byt doplnéna sacha-
ridy a bilkovinami. Skutecné doplnéna. Prevladat by méla zelenina.

- Zelenina - jakakoliv ktera Vam chutna (syrova, podusena, vaiena v pare nebo

pecena v troubé).

- Sacharidy - pecivo, téstoviny, brambory, ryze, kuskus, bulgur, ryze, pohanka, jah-

ly atd.

- Bilkoviny - libové maso, ryby, Sunka s vysokym % masa, tvaroh, Cottage, tvrdy

syr, vejce, lusténiny, s6jové vyrobky jako tofu, tempeh apod.
Priklady receptii. Obecné jsou idealni:

- Zeleninové salaty doplnéné bilkovinou (vajicko, Sunka syr, tuiiak apod.), k tomu

pecivo.

- Klasicka vecere - pecivo se syrem, Sunkou, vajickem, domaci tvarohovou poma-

zankou vzdy doplnéné spoustou zeleniny.

- V zimé husté polévky s pecivem.

- Lehké varené jidlo, ale porce je oproti obédu cca polovi¢ni.

Priklady vhodnych veceri:

- Spagety s domaci raj¢atovou omackou, kvalitnim syrem a hlavkovym salatem.

- Celozrnny chléb s tunakovou, rybi¢kovou, vajickovou pomazankou, zelenina.

- Zapecena zelenina se syrem, pecivo.

- Mof'ska ryba na grilu, brambory, zelenina.
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- Tenka pizza se Sunkou a bohatou zeleninovou oblohou.

- Mozzarella s rajcaty s olivovym olejem a balzamikovym octem, pecivo.

- Zeleninovy salat s tuiidkem a kukufici, zalivka z citronu a olivového oleje, pecivo.
Inspirovat se mtizete i v piikladech snidani.
Priklady nevhodnych veceri:

- Gulas s knedlikem.

- Smazeny rizek/syr s hranolky.

- Parky, smazena vejce s bilym pecivem a hoft¢ici.

- Sladké moucniky.

* Spanek
Spanek patti mezi zakladni Zivotni potreby clovéka. Podstatna je nejen jeho délka,
nybrz i kvalita. Oba tyto faktory ovliviiuji zdravi lidi, jejich Zivotni energii i naladu.

Poti‘eba spanku je u lidi rzna. Jako optimalni délka se jevi sedm aZ osm hodin
spanku denné. Za nedostatecny se povazZuje spanek, ktery je dlouhodobé kratsi nez
6 hodin. Nedostatek spanku vede ke spankové deprivaci, ktera se projevuje tim, ze
se Clovék probouzi neodpocaty, se Spatnou naladou a citi se unaveny, malatny. Podle
soucasnych poznatkd zdravi neprospiva ani spanek del$i nez 9 hodin denné. Jak ne-
dostatecny, tak i prili§ dlouhy spanek ptispivaji ke zvySenému riziku vzniku srdecné
-cévnich a nadorovych onemocnéni nebo poruch mysleni.

Spdnek a jeho vliv na obezitu. Divodi, pro¢ nedostatek spanku souvisi pravé i s obezi-
tou, mize byt mnoho, protoze zde vstupuje do hry vice pomérné slozitych a navzajem
propojenych procesu.

Navenek se tyto procesy mohou projevovat zvySenou chuti k jidlu a soucasné jako
veétsi snaha Setfit energii. S tim muze souviset i fakt, Ze se lidé nedostatec¢né vyspali
podvédomé vyhybaji namahavéjsim pohybovym aktivitdm. Vysledkem pak jako di-
sledek téchto procesi dochazi ke zvySeni mnozstvi tukové tkané v pomeéru ke svalové
hmoté.

Studie také ukazuji, Ze lidé s nadvahou a obezitou trpi ¢astéji nedostatkem a po-
ruchami spanku.

Pro to, abychom se rano budili odpocati, plni energie a s dobrou naladou vstupo-

vali do nového dne je dilezité dodrzovat pravidla tzv. spankové hygieny.
Pravidla spdnkové hygieny pro dospélé. Pro zajiSténi optimalni délky a kvality span-
ku doporucuji odbornici dbat na dodrzovani tzv. spankové hygieny. Jde o soubor jas-
nych pravidel, jejichZ dodrzovani je soucasné i i¢innou prevenci nejriiznéjsich poruch
spanku. Svétova spankova spolec¢nost (World Sleep Society) sestavila nasledujici de-
satero pravidel spankové hygieny pro dospélé a pro déti, ktera byla prijata i ceskymi
odborniky.
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Kazdy den uléhejte i vstavejte pravidelng, ve stejnou denni dobu.

Nespéte béhem dne, vyjimkou miize byt pouze kratky odpoledni spanek na maxi-
malné 30-45 min.

Pred spanim nepijte alkohol a nekuite.

Nepijte kavu, cerny i zeleny ¢aj, kolu ani kakao 4-6 hodin pied ulehnutim.
Vyvarujte se konzumaci tézkych jidel 4 hodiny pied ulehnutim.

Snazte se o primérenou pohybovou aktivitu béhem dne, ale vyvarujte se naro¢né
fyzické aktivity tésné pired ulehnutim.

Ke spani pouzivejte pohodlnou postel a liZkoviny.

Pro spani si zajistéte dobfe vyvétranou mistnost

Z loZnice odstraiite veskeré rusivé predmeéty, zejm. zdroje svétla a zvuku.

Postel vyuzivejte vyhradné ke spanku nebo sexualni aktivité.

Pravidla spdnkové hygieny pro déti ve véku 0 - 12 let. Ptipadnym problémidm se span-

kem v dospélém véku lze predchazet budovanim navykl k dodrzovani spankové hy-

gieny jiz od détstvi. Dobry spanek je pro déti v obdobi od narozeni do 12 let jednim

z nejvyznamnéjsich faktora ovliviiujicich fyzické a dusevni zdravi.

1.

10.

Vzhledem k véku ditéte pevné stanovte vhodnou hodinu uléhan{ ke spanku i ke
vstavani.

Zajistéte, aby dité pravidelné ve stejnou dobu uléhalo ke spanku i vstavalo, a to
nejen ve vSednich dnech, ale také o vikendu.

Ke spani by dité mélo mit pohodlnou postel a piijemné obleceni a lizkoviny.
Ved'te dité k tomu, aby usinalo samostatné.

V dobé spanku by dité nemélo byt vystaveno ostrému svétlu, naopak je dobré,
kdyZ je dité vystaveno svétlu rdno pred vstavanim.

Z détského pokoje odstrante veskerou elektroniku - televizi, pocitac, mobil. Za-
mezte ditéti v pouzivani elektroniky pred spanim.

Vzhledem k véku ditéte vytvorte a dodrzujte pravidelny rezim spanku béhem
dne.

Dité potrebuje rezim, a to nejen spankovy, ale mélo by mit celkové pravidelny
denni rezim, vCetné pravidelného stravovani, pohybu apod.

V priibéhu dne zajistéte ditéti dostatek pohybovych aktivit a dostatek Casu stra-
veného venku.

Omezte u déti konzumaci jidel a napoji obsahujici kofein, jde o kavu, ¢aj, rizné
limonady.

Radi byste se dozvédéli o spanku vice? Napriklad proc¢ plati které pravidlo desatera

spanku pro dospélé? Rozsifenou verzi textu naleznete zde:

h ://drive. le.com /fil 1iZx5mY5Tsx93yTL4Qh20hP_PDtBPuZ

view?usp=sharing
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Vyzvy na tento tyden. Vecetite spole¢né? Jestli ne, rozhodné to zkuste. Uvidite, Ze
to neni nuda.

Poslete ndm recept na Vasi rychlou zdravou veceti. Zkusime z nich vytvorit ku-
chatku pro rodice.

Jak usinaji Vase déti? Vymeénte obrazovku za knizku. Pohadku, kterou jim piectete
si zapamatuji, televizni serial nikoliv.

Dopliikové aktivity
Priklady snidani: https:

Tyden 7 - Nakupovani potravin, udrZeni systému
Brouk v hlavé. Vsichni zndme situace, kdy nékdo nékoho nuti do jidla. Jidlo mtize
fungovat jako nastroj moci v obou smérech. Bud’ nas nékdo nuti néco jist nebo nam
naopak néco jist zakazuje. Vzpomenete si na situace, kdy jste néco podobného zazili
nebo pravidelné zazivali, a co to s vami délalo? A jaké to je varit nebo jist jen podle
sebe a vymanit se z tradic, ve kterych jsme vyrostli? Zkuste se nad tim v nasledujicim
tydnu zamyslet.

Témata tydne

*  Nakupovani potravin

Abychom si doma mohli pripravovat zdrava jidla, musime mit v lednici a ve spizi ty
spravné zasoby. A tim se dostavame k nakupovani.

Ndkupni tahdk. MiZeme se setkat s tzv. nakupnim tahakem, ktery nabizi urcité tipy
k nakupu. Ne vSechny se daji pouzit jako prevence obezity, avSak pro zdravy nakup
jako takovy se uplatiuji. Byvaji rozdéleny do 7 bod:

1. Pripravte si pfedem nakupni seznam.

Nenakupujte hladovi.

Vsimejte si personalu v obchodé - miiZe leccos napovédét o Cistoté celé prodejny.
Pro ovéreni Cerstvosti potravin pouzijte sacek ¢i rukavice.

Ut W

Jako prevence kontaminace ostatnich potravin umistujte produkty, z nichZ mutze

vytékat voda, do samostatného sacku.

6. Chlazené a mrazené potraviny pridavejte do nakupniho kosiku az na konci naku-
pu.

7. Nezapominejte na Cten{ etiket, abyste se nenechali oklamat sloZenim ¢i energetic-
kymi hodnotami z tvrzeni v ndzvu produktu.

Na zavér pridavame jesté jeden bod - Vyhybejte se oddéleni s cukrovinkami - nebot’

co nekoupite, nesnite.
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Jak cist etikety. Stojite pred regalem plnym miissli a premyslite, které z nich vybrat.
Je v tom mnoZstvi jahodového miissli néjaky rozdil? Zkusme se podivat, jak by Vam
v tom mohlo pomoci porozuméni etiketé.

Seznam sloZek. Zastoupeni jednotlivych sloZzek potravin musi byt v sestupném mnoz-
stvi. Pokud tedy mame v ruce ceredlie, kde na prvnim misté jsou vlo¢ky, na druhém
cukr a na tretim ovoce, bude tam vice grami pridaného cukru nez ovoce samotného.
Pokud se v nazvu vyrobku vyskytuje konkrétni oznaceni (napt. jahodova zmrzlina, bo-
rivkovy caj, jogurt s ovesnymi vlockami a meruiikami), ve slozeni pak najdete, kolik
% dané slozky se tam nachazi. Pak Vas miiZe prekvapit, Ze tfeba ten oblibeny ovocny
jahodovy ¢aj potkal jahody jen z hodné velké vzdalenosti.

VyZivové tidaje. Na vSech potravinach je povinné uvadét vyZzivové hodnoty prepoci-
tané na 100 g vyrobku. Nékdy vyrobce uvadi také hodnoty na 1 porci - napriklad
mnozstvi zkonzumovaného cukru se pak nemusi zdat tak velké. Ale zkontrolujte si,
jak je ta porce podle vyrobce velka. Opravdu snite jen 2 Ctverecky Cokolady, na kterou
je to prepocteno?

V tabulce (nebo odstavci) s vyzivovymi udaji vzdy naleznete minimalné tyto hod-
noty:

Energeticka hodnota: Tato hodnota je pouze orientacni, vypovida o energetické
hodnoté potraviny.

Tuky: udavaji obsah vsech tuki ve vyrobku - nasycenych (téch “nezdravych”, kte-
rymi jsme nasyceni v bézné stravé; vyskytuji se predevsim v ZivocisSnych produktech
a v rostlinnych olejich tropického ptvodu) i téch nenasycenych (jejichz konzumaci
bychom méli zvysit, jsme jimi v béZném Zivoté nenasyceni - ryby, ofechy, seminka,
rostlinné oleje)

svvs

nodusené feceno - lepsi volba bude vyrobek se slozenim “tuky 10 g, z toho nasycené
2 g” nez “tuky 10 g, z toho nasycené 8 g”); nasycené tuky stoji za zvySenou hladinou
cholesterolu a tuki v krvi a tim zvySuji riziko srde¢né-cévnich onemocnéni

Sacharidy: Zahrnuji jak komplexni sacharidy (které by mély pfrevaZovat), tak
i cukry (ty, které télo rychle vyuZije - idedlni pred sportem, ale pokud jich je nadbytek,
uklada si je pak jako tuk).

Z toho cukry: Nékteré cukry jsou prirozené - napt. v ovoci ovocny cukr, v mléce
mlécny cukr (proto i v bilém jogurtu najdete néjaky ten gram cukru). Podstatné vsak
je, kolik je v danych vyrobcich cukru ptidaného - kolik mé ten stejny jogurt v ochu-
cené formé navic cukru oproti tomu bilému. Jedna kostka cukru odpovida ptiblizné
4 g - tak si miiZete jednoduse prepocitat, jak to v kazdém daném vyrobku vychazi.
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Bilkoviny: Dospély ¢lovék ma primérné zkonzumovat 1 g bilkoviny na 1 kg hmot-
nosti; tento tidaj vsak neni z hlediska zdravého zivotniho stylu na prednich prickach
pozornosti.

Sil: nema vyznam u prevence obezity, avsak co se ty¢e komplexniho zdravého
zivotniho stylu, pak urcité ano! Za den ma dospély clovék zkonzumovat max. 5 g soli
celkové. VCetné soli pri vareni, dochucovani, v potravinach. Zkuste si tieba pri volbé
peciva procist tidaje a vybrat ty vyrobky, kde je soli méné. Vase télo Vam zajisté po-
dékuje.
¢ Jaksi poradit mimo domov - udrzeni systému
Zakladem je planovat. Je to univerzalni rada, ktera se vsak osvédci ve vice situacich.
Obéd v prdci. Vybrat si z prevelké nabidky menu jednotlivych restauraci mize byt né-
kdy opravdovy orisek. Pokud mate par restauraci, které navstévujete, nejlepsi je projit
si dopredu jidelni listky na cely tyden a vybrat si, ktera jidla Vam vyhovuji a zapadnou
do Vaseho naplanovaného jidelnicku. Pokud uvidite, Ze nabidka je v nékteré dny slaba,
zkuste si udélat na tyto dny jidlo s sebou do krabicky.

Jak poznat idealni porci? Uz na zacatku programu jsme si predstavovali pomticku
v podobé pésti a dlané. Presto mtize byt ndpomocné udélat si takovou idealni porci
v klidu doma o vikendu, vyfotit si ji do mobilu a pak srovnat s tou, kterou Vam naser-
viruji na talifi v restauraci ¢i jidelné.

V zadném pripadé vsak obéd neodbyvejte, hlad by Vas dostihl vecer. Kuskus se
zeleninou zni sice zdravé, ale chybi bilkovinna slozka. Pokud uvidite, Ze masa je na
talitku méné nez zdravo, zkuste si koupit po obédé tieba tvaroh, kterym se tzv. dojite.
Jidlo v restauraci. Casto se jedna o oslavy nebo setkani s prateli a rodinou. A to je po-
tieba si uzit, vzdyt zakladem zdravi je psychicka pohoda. Nenechte se zkazit si tuto
udalost pocitanim kalorii a lusténim jednotlivych slozek jidla. SpiSe se zamyslete, co
jste uz dnes jedli a co Vas ¢eka po zbytek dne.

Jste na obédé a mate chut na svickovou, kterou jste méli naposledy pred ptl ro-

kem? Nic se nestane, kdyz si ji zase jednou date. Vecer pak zvolte néco lehc¢iho, abyste
tuto nadloz vykompenzovali. Dali byste si fizek? Nenf to idedlni, co si budeme povidat.
Smazend jidla by méla byt konzumovana spiSe vyjimecné. Pokud si je v§ak uZ pro jed-
nou vyberete, zkuste je na misto hranolkt doplnit brambory vafenymi.
Na dovolené. Zkuste se uz pti planovani dovolené zamyslet, jak Vam dovolena ovlivni
Vas nastaveny zivotni styl. Budete si varit sami, navstévovat restaurace nebo zvolite
all-inclusive? Bude v blizké vzdalenosti dostupné néjaké sportovisté nebo hristé pro
déti? Zkuste se podivat, jestli neni nékde pobliZ napt. pijcovna kol ¢i jiného sportovni-
ho vybaveni. Nastésti alesponi na ty prochazky nic specidlniho nepotrebujete

Nezapomeiite, Ze dovolena je hlavné o odpocinku. Uvolnéte se a uZijte si to. Neni
potieba pocitat kazdé sousto, métit kazdou porci. Podvédomeé uz stejné vite, kolik toho
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potiebujete. All inclusive je pi{jemnd varianta, ale nechtéjte hned prvni den vyzkouset
vée, co hotel nabizi. Clovék je vétsinou béhem dovolené méné aktivni nez doma, proto
by urcité nebyla spravna volba mnozstvi zkonzumovaného jidla navysovat.

Zamyslete se, jestli je potfeba s sebou brat napriklad notebook. Co si zkusit misto
vecerniho filmu povidat nebo zahrat karty? Nebo tfeba by se i ty knizky, které se Vam
hromadi doma k precteni, rady podivaly do cizich krajin. Troska digitalniho detoxu
urcité neuskodi a mozna objevite novy zptisob, jak travit volny cas tzv. offline.

Vyzvy na tento tyden. Jak jste na tom s ndkupy? Dé&late si ndkupni seznamy nebo se
rozhodujete aZ na misté, co koupite? Hraje ve Vasi volbé néjakou roli reklama?

Pokud vybirate novou potravinu, Ctete si jeji slozeni nebo vyzivové hodnoty? Jsou
pro Vas tyto udaje dllezité?

Doplnkové aktivity
Tydenni jidelnicek: https:

Tyden 8 - zavérecny tyden

Brouk v hlavé. Uplynulych sedm tydnii jsme se zabyvali vasim osobni vztahem k jid-
lu, ptipadné tomu, jak jidlo ovliviiuje vztahy v rodiné. Posledni tyden ma byt jakymsi
presahem do $irsi spolec¢nosti. MiiZete se zamyslet nad tim, jakou roli pro vas hraje
jidlo v ramci riznych oslav a jinych spolecenskych prileZitosti. Jaky ideal krasy a zdra-
vi na vas utocf z médii. Jaké vyZzivové a dietni trendy (nékdy aZ ideologie) nasavate ze
svého okoli. AZ prijdete na to, jak to vlastné sami mate, zamyslete se nad tim, jestli si
to tak chcete nechat, nebo jak by to mélo u vas vypadat, aby vam v tom bylo lépe. To je
prvni krok na cesté k cili a Zadouci zméné.

Zavérecné shrnuti. Skvélé! V naSem programu jste pravé dosli na zacatek 8. tydne
a mate za sebou kus prace. Znate hlavni zasady zdravého stravovani, vite, jak zara-
dit vice pohybu do svého Zivota. Dozvédéli jste se o tom, jak je dilezité mit dostatek
kvalitniho spanku a védomé kontrolovat Cas straveny u obrazovek televizi, pocitaci
a mobilnich telefonl. VSe jste si vyzkouseli taky prakticky pri plnéni naSich vyzev
a ukoli. Jak ale dosahnout toho, aby neslo jen o do¢asnou zménu, ktera skonc¢i s nasim
programem? Aby se zdravy Zivotni styl stal Vasim prirozenym Zivotnim stylem?
Dilezité je dobfte si osvojit zakladni informace a doporuceni a pevné ukotvit zmé-
ny v zivotosprave ve Vasem vSednim kazdodennim Zzivoté. Jak na to? Obecny jednodu-
chy navod, ktery by platil pro vSechny, neexistuje. A je jasné, Ze bez dalsi snahy, zajmu
a aktivity z Vasi strany to urcité neptijde. Pokud ale vite, pro¢ a jak zmény udélat, jste
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na dobré cesté. Zde uvadime par zasad, které by Vam mohly pomoci se na této cesté
udrzet.

MOTIVACE

Je potieba nejen védét, ale také si neustale si pripominat, proc je pro Vas a Vasi rodinu
dulezité vénovat pozornost Zivotospravé. Jde o zdravi? O vzhled ¢i fyzickou kondici?
O dostatek energie a dobrou naladu? O prileZitost, jak stravit jako rodina vice spolec-
ného casu? O celkové dobry Zivotni pocit? O néco jiného? Co si tfeba do rozku zrcadla
nalepit malinky obrazek, ktery Vam bude pravé tu Vasi motivaci pripominat?
SNAZTE SE KAZDY DEN A DAVEJTE SI ODMENY

Kazdy den délame spoustu drobnych rozhodnuti a fada z nich se tyka jidla, pohy-
bu nebo odpocinku. Naucte se nad nimi chvilinku zamyslet. Uplatnéte své znalosti
o pravidelnosti a sloZeni stravy, hlidejte si velikost porci i pitny rezim. Vyuzivejte pii-
lezitosti i pro kratky pohyb. Protdhnéte se a zacvicte si i v praci. Berte schody jako tu
spravnou cestu do vyssiho i nizstho patra a vice chod'te pésky. Nepodcenujte vyznam
spanku a spolu s détmi hledejte cesty, jak travit volny cas spolecné i sami jinak nez
pred obrazovkou.

Zmeény, které ve svém zivoté zavadite si zaslouzi odménu. Udélejte si radost rodin-
nou navstévou kina ¢i divadla, kupte si knizku nebo deskovou hru.

NEBUDTE NA SEBE PRILIS PRISNI

Kazda zména se pocita. Prilis rychld a razantni zména Zivotospravy by mohla vést
také k rychlému vyhasnuti Vaseho zapalu. Nemusite vSechna pravidla a doporuceni
dodrzovat na 100 %. Najdéte si takovou miru zmény, kterou je smysluplna a soucasné
jste ji schopni dlouhodobé udrzet. Je lepsi postupné dalsi zmény pridavat nez od nich
kvili tvodnimu pretizeni Uplné upustit.

Je jasné, Ze obcas zasady zdravého Zivotniho stylu porusime. A viibec to neni di-
vod k vyc¢itkam. VSedni dny jsou také c¢as od Casu proloZeny svatky. Uzijte si tyto ,pro-
hresky“ pravé jako svatky. Jen myslete na to, Ze je zase potieba se vratit ke vSednim
povinnostem.

PRIZPUSOBTE ZMENY TOMU, CO VAS BAVI A CO MATE RADI

Najdéte si svou vlastni cestu ke zdravéjSimu zivotnimu stylu. Projdéte si v tomto tyd-
nu znovu tipy, navody a recepty z minulych tydnt. Hledejte ty, které jsou pro Vas nej-
prirozenéjsi a zamyslejte se nad dalSimi. Jezte zdravé, ale to, co Vam prirozené chutna.
Hybejte se, ale takovou formou, ktera VAm osobné déla radost.

ZAPOJTE ZNAME

Je dobré mit podporu ve svém okoli. Zkuste zapremyslet a najit mezi prateli, pribuz-
nymi a znamymi ty, ktefi se na cestu za zdravéjsim zZivotnim stylem vydaji s Vami. Vy-
meénujte si recepty, planujte spolec¢né volnocasové (nejen) pohybové aktivity a sdilejte
své napady, uspéchy i nezdary.
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DOPLNKOVE AKTIVITY
- Jidlo si planujte, jezte pravidelné a dodrzujte velikost porci a pitny rezim.
- Najdéte si pohybovou aktivitu, ktera Vas opravdu bavi. Je pak mnohem snazsi
dosahnout toho, aby se takova aktivita stala béZnou a pravidelnou soucasti Vase-
ho Zivota.
- VyzkousSejte néjaké nové pohybové aktivity - geocaching, discgolf, pohybové hry
na PS.
- Dodrzujte spankovy a predspankovy rezim - vyzkousejte pravidelné cteni pred
spanim.
- Misto TV, PC, NTB nebo mobilu sdhnéte pred spanim po kniZce nebo Casopisu.
Ctéte pred spanim détem, vytvorite jim predspankovy ritual, ktery prinasi uvol-
néni, pohodu, odreagovani a zklidnéni vedouci ke snadnéjsimu usinani a kvalitni-
mu spanku. Piinos ¢teni détem je ale samoziejmé mnohem S$irsi, vede napt. také
k rozvoji emocni a socidlni inteligence a samoziejmé i k posilovani pouta mezi
rodicem a ditétem. Pokud nékdy nemate na ¢teni détem cCas, mlZete jim pred spa-
nim pustit pohadku z audioknihy. Nezapominejte v$ak ani na sebe. Cetbu jako
vhodny predspankovy ritudl doporucuji odbornici i pro dospélé.

Zavérecny dotaznik. Dotaznik je dileZitou soucdsti, ndstrojem hodnoceni u¢inku
a prostiredkem zpétné vazby (viz kapitola ,10. Sledovani a hodnoceni tc¢innosti“. Od-
kaz na dotaznik:

h : rive. le.com /fil 1WBbCiZap2dryyE 4 nwiR8Q2E62

view?usp=sharing
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Jedina kniha o jidle, kterou potiebujete - Fourova Katefina

0 vyzivé - Pourova Veronika, JakeSova Andrea
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Terénni aktivity

Prestoze patefi systému jsou online aktivity a plnéni ukold, je optimalni dosah-
nout u co nejvétstho poctu ucastnikd primého kontaktu a ptsobeni v regionalnich
terénnich aktivitach. Umoziuji mnohem nazornéjsi vysvétleni, konkrétni instruktaz,
okamzité zapojeni. Proto je jednou se sekci i propojeni na nabidku téchto aktivit. Byt
tedy terénni aktivity mohou byt propagovany i samostatné a jinymi cestami, primarni
je zaclenéni do vebové aplikace a nabizeni zdé, vCetné piislusnych propojeni

Je zde umisténa rada konkrétnich navodd, i nabidka tcasti v organizovanych
skupinovych akcich. Napt. v bloku vyzivy se jedna o ukazkové jidelnicky, recepty, pti-
klady snidani, priklady svacin, détské recepty, ale i nabidku pro konkrétni workshopy
ohledné zdravého vareni, ¢i moznosti zapojeni déti do pFipravy pokrmi. Obdobné,
v bloku pohybové aktivity jsou podrobné popsany v navodech pohybové hry pro déti,
zdravé cviceni pro piredSkolni déti, cvicici videa pro rodic¢e s détmi, sit nezdvodnich
krouzkl pro déti, tipy na rodinné vylety, i konkrétni nabidku skupinovych organizo-
vanych akci.

Je velice dilezité realizovat kontaktni aktivity, protoZe pravé timto zptlisobem jsou
teoretické znalosti provadény do praxe. U aktivit je kladen diraz, aby byly navrzeny
tak, aby oslovily jak déti, tak i dospélé, nejedna se tudiZ o pouze volnocasové akce pro
déti.

Térénni aktivity jsou logicky vazany na urcity region, na lokalni provedeni. Vzhle-
dem ke vzorovému praktickému aplikantu pro metodiku (Centrum podpory zdravi
Z.U0., Usti na Labem) a propojeni na projekt ,Cepik* zde uvadime ty aktivity, které
v uvedenych souvislostech byly a jsou nabizeny a provadény v Usti nad Labem. Lze je
tedy brat jako urcity vzor, model, ktery je mozné bud’ zcela prejmout, ¢i modifikovat
a aplikovat v ramci jiného regionu.

(e W W e W g e e W T g S e e

8.1. Mobilni rodinné centrum
Cil:

Realizace doprovodnych aktivit pro rodiny s détmi, které nenasilnym zptisobem
prosazuji zasady zdravého zivotniho stylu.

Diivod zarazeni do metodiky:

Doprovodné aktivity vyznamné doplnuji on-line systém svym praktickym poje-
tim cilt projektu. Zapojuji Sirokou verejnost bez ohledu na socioekonomickou situaci
rodin. Jdou provazany na bariéry - cilené s nimi pracuji a snazi se je odboravat.
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Popis:

Pro realizaci doprovodnych aktivit je potiebné vytvorit “prostor”, ktery bude vni-
man verejnosti jako volnocasové misto vhodné pro rodiny a soucasné jako centrum
zameéiené na zdravy zivotni styl, ktery je nenasilné ale systematicky prosazovan. Ten-
to prostor je mozné realizovat napt. jako rodinné centrum. Prostor by mél byt v do-
chazkové vzdalenosti od centra. Soucasti prostoru by méla byt moznost obcerstveni,
které je v souladu se zdravym stravovanim. V bezprostiednim okoli by méla byt moz-
nost pohybovych aktivit.

V ramci projektu byl vytvoren multifunkéni prostor pro realizaci doprovodnych
aktivit se zaméfenim na pohyb a zdravé stravovani. Vytvoreny objektu je mobilni
anizkondkladovy (vytvoreno ze starého lodniho kontejneru). Finan¢ni model spojuje
komercni ¢ast zajistujici obcCerstveni a nekomeréni neziskovou ¢ast jako zadzemi pro
doprovodné aktivity projektu. Umisténi objektu je u cyklostezky, aby umoziioval rea-
lizaci pohybovych aktivit.

Provazanost do systému:

Tato aktivita je navdzana do systému na lokalni drovni do mistni komunity a jeji
hodnoceni je uvedeno niZe. Aktivita je vyrazné provazana do projektu Cepik a tim
oslovuje zejména rodic¢e s détmi. Jedna se o servisni €asti pro doprovodné aktivity,
které byly komunikovany zejména pres mistni organizace, zajmové skupiny, aktivni
jednotlivce e-mailem (organizace) a fcb (verejnost).

lan e W WA T g e e Wa e W WA g S e W e W a Wa W W

8.2. Sportovni a zdbavné aktivity pro rodice a déti
Cil:
Nasmeérovat rodiny k aktivnimu traveni volného casu.

Popis:

Realizace hromadnych volnocasovych akci pro rodiny spojenych s pohybem ne-
zavodniho charakteru (in-line, kolo, kolobéZzka, chiize) doplnéno zdravym obcerstve-
nim. Doba realizace akci zavisia hlavné na ro¢nim obdobi a epidemiologické situaci.

Provazanost na bariéry:

e  Vnitrni faktory na strané ditéte - nebavi ho pohyb.

¢ Nedostatek motivace - nevéri v prospésnost pohybu.
e Vnéjsi faktory - preference jiné zabavy.

¢ Nedostatek motivace - pohyb nebavi.

¢ Nedostatek motivace - nevi jakou aktivitu.
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Provazanost do systému:
Vzhledem k lokalnosti, byly akce propagovany hlavné fcb, se zacilenim na rodiny
v mésté Usti nad Labem. V celorepublikovém systému nebyla Zadna akce realizovana.

cenTRUN

G EZ s PN

vés rvouna ket ROAINNG atletika

9.8.2020 0d 14.00 do 17.00
Stiekovské ndbleti u KOLOcalé @
A Co vas Cek?

Laimovd stanoviilé pro rodile s déim. kde s mile'e

poust vl vyzkoulel
PO GBLONOVGN VA8C R EHOROYVES FO VX Caka 2300u08N0 GITANG.

My nezévodime. My si hrajeme

ey " -
otoes ME D

Obrazek 28. Pozvanka na akci Rodinna atletika.

Zpuisoby hodnoceni:
Zakladnou mérnou jednotkou byl pocet navstévniki, ktery byl zakladnim vstu-

pem pro nastaveni realizovanych akci.

Typ akce a z toho vyplyvajici ndvstévnost:

e Akce zaméiené na sportovni aktivitu bez bohatého doprovodniho programu maji
nizsi navstévnost.

e Akce, které jsou spolupotfaddny malym mnozstvi organizaci, maji nizsi navstév-
nost.

eV dobé letnich prazdnin maji vS§echny akce niZsi navstévnost.
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8.3.  Pohybové hry pro déti
Cil:
Inspirovat rodice, jak travit aktivné volny cas s détmi.

Popis:

Jedna se o hry, které mély v MS nejvétsi aspéch. Hry byly sbirany z MS v Usteckém
kraji v ramci projektu Cepik.
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Provazanost na bariéry:
e Vnitini faktory na strané ditéte - nebavi ho pohyb.
¢ Nedostatek motivace - nevi jakou aktivitu.

Provazanost do systému:
Hry byly propagovany pouze v systému. Hry jsou zarazeny ve 4. tydnu programu.

Zptisoby méieni a hodnoceni efektti:
Reakce na hry je sledovana v 2. pilotazi primou otazkou v dotazniku ve 4. tydnu.

Hodnocenim jsou vystupy z dotaznikii.

Otazka: Hrajete s détmi néjaké pohybové hry? Libi se Vam néktera z nasich? Zku-
sili jste ji?
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8.4. Cvicici videa pro rodice s detmi
Cil:
Umoznit rodi¢im pohyb s ditétem v domacim prostredi.

Popis:

Tato aktivita vznikla v covidové dobé, kdy byla velice omezena mobilita rodiny.
Cilem bylo umoznit rodindm, v dobé kdy nejsou podminky pro aktivni pohyb venku,
provadét ho doma. Tato aktivita miZe byt i navic pouzita i v pripadé Spatného pocasi.

Provazanost na bariéry:
e Vnéjsi faktory - iinava.
e Vnéjsi faktory - nedostatek casu.

Provazanost do systému:
Videa byla propagovana pouze v systému. Videa jsou zatazena ve 4. tydnu pro-
gramu.

Zptisoby hodnoceni:

Reakce na hry je sledovana v sytému primou otazkou v dotazniku ve 4. tydnu.
Hodnocenim jsou vystupy z dotazniki.

Poznamka: S odstupem hodnotime tuto aktivitu jako malo atraktivni. Dlivodem je
preneseni bézného Zivota do on-line prostiredi, kdy lidé jsou témito médii prehlceni.
Rovnéz by bylo potfeba natocit videa profesionalné a zkratit jejich délku.
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8.5.  Zdravé cviceni pro predskolni déti
Cil:

Nabidnout rodi¢iim pomtcku pro zdravé cvic¢eni s détmi, které mize pomoci od-
stranit dysbalance na strané ditéte.

Popis:

Dysbalance ditéte mizou mit vliv na dal$i pohybovou aktivitu. Cviceni napomaha
zdravému vyvoji ditéte. Toto cviceni bylo navrzeno piimo fyzioterapeuty specidlné
pro tuto vékovou skupinu a je realizovano hravou formou, kterd déti predskolniho
véku bavi, jak bylo odzkouSeno v matetskych Skolach.

Provazanost na bariéry:

e  Vnitrni faktory na strané ditéte - nebavi ho pohyb.

e  Vnitrni faktory na strané ditéte - neni sportovné nadané.
e Zdravi - obavy o bezpeci ditéte.

e Vnéjsi faktory - péce o dité.

e  Zdravi - obavy z irazu a onemocnénf ditéte.

e Vnitfni faktory na strané ditéte - ma zdravotni potize.

Provazanost do systému:
Cviceni bylo propagovano pouze v systému. CviCeni je zarazeno ve 4. tydnu pro-
gramu.

Zptisoby hodnoceni:

Uéinnost této aktivity byla ovéfena v matei‘skych $kolach, kde po pilroéni inter-
venci do$lo ke zlep$eni. Aktivita viak byla realizovana piimo v MS prostfednictvim
pravidelnych navstév fyzioterapeutky. Forma zpracovani této doprovodné aktivity
pro systém neni idealni. Aby byla aktivita méritelna, planujeme zménu jeji formy na
kratka videa, ktera budou na youtube kanalu, a tak bude mozné hodnotit aktivitu skrz
sledovanost. Navic planujeme distribuovat tento material k pediatrtm.
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8.6. Nabidka nezdvodnich krouzkii pro deti
Cil:
Vytvorit odkazy na nabidku krouzki pro déti, pro jednodussi hledani rodici.

Provazanost na bariéry:
¢ Nevhodné podminky pro pohyb ditéte - zavodni krouzky.
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e Nevhodné podminky pro pohyb ditéte - ve Skolce malo pohybu.
e Nevhodné podminky pro pohyb ditéte - mala nabidka krouzki.
e Nevhodné podminky pro pohyb ditéte - nemame na krouzky penize.

Provazanost do systému:

Tato aktivita byla propagovana pouze v systému. Vzhledem k tomu, Ze tento se-
znam krouzki byl vytvoien pouze pro Usti nad Labem a je nezbytné ho pravidelné ak-
tualizovat, je jeho administrace velice ndrocna. Ve 2. pilotaZzi byla aktivita vynechana.

Zpisoby hodnoceni:
Mize byt hodnoceno dle ndboru déti do sportovnich krouzka a jejich tcasti - za-
pojeni.
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8.7. Rodinné vylety
Cil:

Vytvorit tipy piimo na détské vylety s maskotem Cepika a zapojenim verejnos-
ti. Vytvorit ndvod/moznost pro spolec¢né aktivni traveni volného c¢asu rodiny. Vylety
jsou v Usteckém kraji. Aktivita se dobte rozsitila, oslovili jsme mésta v Usteckém kraji
avsechna se zapojila. V ramci vyletl probiha vyzva na posilani typt na vylety z fad ve-
fejnosti. Pro zvyseni motivace pravidelné losujeme vyherce tipu na vylet, ktery obdrzi
Cepikovu kucharku. Oslovili jsme www.seznam.cz s moznou spolupraci.

Provazanost na bariéry:

e  Vnitrni faktory na strané ditéte - neni sportovné nadané.

¢ Nedostatek motivace - obavy z posméski.

¢ Nedostatek motivace - nema partaka.

e  Zdravi - obavy o bezpeci ditéte.

e Vnéjsi faktory - péce o dite.

e  Zdravi - obavy z Urazu a onemocnéni ditéte.

e Vnitrni faktory na strané ditéte - ma zdravotni potize.

¢ Nevhodné podminky pro pohyb ditéte - neni doprovod do krouzku.
e  Zdravi - zdravotni stav respondenta.

Provazanost do systému:

Tato aktivita byla pivodné propagovana pouze do systému. Postupné vsak vyvsta-
la poptavka i po dalsich vyletech a aktivita se samovolné rozsirila. Aktivita odkazuje
na samostatnou stranku www.cepik.cz. Vylety jsou zatrazeny v 5. tydnu programu.
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Zpusoby hodnoceni:
Efektivita aktivity je hodnocena poctem vyletd. Prozatim mame 125 hotovych
zpracovanych vyleti.

8.8. Tipy na stravovdni
Cil:
Vytvorit ukazky zdravého stravovani v horizontu celého dne az jednoho tydne.

Popis:

Ukazky jednotlivych jidel jsou béZnou soucasti spousty webt nebo doporuceni.
Obcas se objevi celé jidelnicky. V této aktivité jsou propojeny jidelnicky, recepty, na-
pojeni do jidelni listy a nakupni seznamy. Néktera jidla jsou provazana do détské
kucharky.

Provazanost na bariéry:

¢ Neplanovani jidel - nedostatek casu na pripravu jidla.

¢ Neplanovani jidel - nedostatek ¢asu na planovani jidla.

¢ Neplanovani jidel - neplanovani jidelnicku predem.

¢ Nedivéra k doporucenim - chybéjici informace.

e Externi prekazky - reklama v TV pri rozhodovani o ndkupu.

Provazanost do systému:
Tato aktivita byla propagovana pouze v systému. Aktivita je provazana do jidelni
listy a potravinové pyramidy. Jidelnicky jsou zarazeny v 1. a 7. tydnu programu.

Zpusoby hodnoceni:

Efektivita této aktivity je méirena v systému neptrimo otazkou na sloZeni jidelnicku
na zacatku programu (1. tyden) a ke konci programu (7. tyden). Hodnoceni bude na
zakladé porovnani odpovédi.
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8.9. Priklady snidani, svacin

Cil:
Nabidnout inspiraci, navody pro vhodné snidané a svaciny.
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Popis:
Obé jidla jsem oddélli, protoze tvorila moc velky a nepiehledny celek. Vznikly dvé

samostatné aktivity - Priklady snidani a Tipy na svaciny:

e Priklady snidani - tato aktivita prinasi informaci o tom, jak ma byt spravna snida-
né slozena, tipy na normalni snidané, ale i rozdélené snidané.

e Tipy na svaciny - zde jsou uvedeny dopoledni i odpoledni svaciny. Rovnéz zde
jsou uvedeny svaciny pri sportu.

Provazanost na bariéry:

e Nepldnovani jidel - nedostatek ¢asu na pripravu jidla.
e Nepldnovani jidel - nedostatek ¢asu na planovani jidla.
¢ Neplanovani jidel - neplanovani jidelnicku piedem.

e Nedivéra k doporucenim - chybéjici informace.

Zpisoby hodnoceni:
Priklady snidani - aktivita je hodnocena dotaznikem vramci 2. pilotaZe systému.
Hodnoceni bude na zakladé porovnani odpovédi. Snidané jsou zarazeny ve 2. tydnu
programu. Ve 2. tydnu je poloZena otazka: Jak vypada VaSe bézna snidané? Co nejcas-
téji snidate? Ve 4. tydnu je poloZena otazka: Jak ted vypadaji Vase snidané? Odpovida-
ji doporucenti z 2. tydne - ceredlie, bilkoviny, ovoce nebo zelenina, napoj?
Tipy na svaciny - aktivita je hodnocena dotaznikem ve 3. tydnu systému. Hodnoceni
bude na zakladé odpovédi. Svaciny jsou zarazeny ve 3. tydnu programu.

Otazka: Ktery z receptl v Cepikové kuchatce jste si vybrali k pripravé svaciny
a proc¢? Za Vase fotky budeme moc radi. MiiZete ndm je nahrat na FB, piipadné zaslat

na email obezitanenidedicna@gmail.com.
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8.10. Jidelni lista
Cil:

Pomoci jednoduchého nastroje nastavit spravné stravovani v priibéhu dne.

Popis:

Jidelni lista je jednoduchy nastroj, ktery spojuje rodice s détmi a soucasné nasta-
vuje denni prijem ve spravnych pomérech. U déti je to navic velice efektivni nastroj,
kdy je mozné je hravou formou zapojit do zdravého stravovani. Efektivita listy byla
v rodinach odzkousena.
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Provazanost na bariéry:

¢ Neplanovani jidel - neplanovani jidelnicku piredem.
e Externi prekazky - vybiravost na strané ditéte.

e Nedivéra k doporucenim - chybéjici informace.

e Nedivéra k doporu¢enim - ménici se informace.

e Nedivéra k doporucenim - zbyte¢nost doporuceni.

Provazanost do systému:
Tato aktivita byla propagovana v systému v 1. tydnu. Objevuje se i v ndvaznosti na
celkovy jidelnicek.

Zpusoby méieni a hodnoceni efektii:

Efektivita této pomucky byla fyzicky mérena dotaznikem v rodinach s predskol-
nimi détmi. Pro lepsi predstavu o fungovani pomtcky planujeme vytvorit video s na-
vodem Kk jejimu pouziti.

8.11. Détské recepty
Cil:
Zapojit do vareni déti, aby si spole¢né s rodici ptipravili jidlo.

Popis:

Cepikova kucharka obsahuje détské recepty, které zvladne dité samotné, dospély
na dité jenom dohliZi. Kucharka je kreslena (predskolni dité neumi ¢ist) a ma omy-
vatelnou Upravu. Uvareni vlastniho jidla zvySuje ochotu déti dané jidlo jist. Tento
nastroj se bézné vyuziva v MS, kdy se déti podileji na ptipravé svaciny.

Provazanost na bariéry:
¢ Neplanovani jidel - neplanovani jidelnicku piredem.
e  Externi prekazky - vybiravost na strané ditéte.

Provazanost do systému:
Tato aktivita je v systému provazana do svacin a i do jidelnicku, kde détské recep-
ty jsou soucasti dennich jidel.

Zpasoby méieni a hodnoceni efektii:

Efektivita této aktivity je mérena v systému ve 3. tydnu. Kromé toho mame odez-
vu na fcb strankach Cepika fotky déti a jejich svaciny (kucharka byla v ramci dotaz-
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nikového Setfeni na zacatku projektu odménou pro respondenty). Otazka: Ktery z
receptll v Cepikové kuchatce jste si vybrali k pripravé svaciny a proc? Za Vase fot-
ky budeme moc radi. Miizete ndm je nahrat na FB, pripadné zaslat na email obezi-
tanenidedicna@gmail.com.
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8.12. Workshopy, besedy, skoleni
Cil:
Vzdélavat odbornou vetejnost.

Popis:

Informovat Sirokou verejnost (rodicCe, rodice s détmi) ale i odborniky pracujici
s détmi (pedagogové, kucharky) a socialni pracovniky pracujici s rodinami v ramci
SAS o zdravém zivotnim stylu. Tematicky se zamérujeme na konkrétni problém dle
cilové skupiny.

Provazanost na bariéry:

¢ Nedivéra k doporucenim - chybéjici informace.

e Nedivéra k doporucenim - ménici se informace.

¢ Nedivéra k doporucenim - zbytecnost doporuceni.

L N N T S g N e e S e S S e e W e S

8.13.  Pohyb pri sedavém zaméstndni
Cil:
Zaclenit pohybovou aktivitu pri dlouhém sezeni.

Popis:

Vzhledem k dlouhému sezeni, které je vice intenzivni v obdobi pandemie Covid 19,
jsme zaradili jednoduché cviky, které pomahaji predchazet napt. bolestem zad. Cviky
jsou formou videi.

Provazanost do systému:
Tato aktivita je nova a je zaClenéna do systému v ramci 3. tydne.

Zpisoby hodnoceni:

Efektivita této aktivity je méfena otazkou v systému ve 3. tydnu. Kromé toho jsou tyto
videa na youtube, a tak je mozné mérit pocet shlédnuti.

Otazka: Dar{ se Vam zarazovat do svého pracovniho dne pravidelné pohybové pauzy?
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Sledovani a hodnoceni ué¢innosti

Sledovani a hodnoceni uc¢innosti je dlilezitou soucasti kazdé intervenc¢ni metodi-
ky. V konkrétnich projektech umoznuji posouzeni, zda byly dosazeny stanovené cile.
Predstavuji rovnéz zasadni zpétnou vazbu, podle niz je tfeba interven¢ni metodiku
upravovat pro dosazeni adekvatniho ucinku. Pro sledovani a hodnoceni jsou zaklad-
nim prvkem indikatory ucinku. Jsou to parametry - ukazatele, ve kterych by mélo,
¢i mohlo dojit ke zméné v disledku ptisobeni intervence. Piipadné jsou to parame-
try, které tuto zménu indikuji. V prvnim piipadé je hodnoceni zaloZeno na zjisténi
(zméreni) daného parametru pied intervenci, a nasledné po jejim skonceni. Hodnot{
se zjistény (dosazeny) rozdil. Ve druhém piipadé je parametr zjisStovan pouze po in-
tervenci. Je to napt. v piipadé subjektivniho hodnoceni - respondent je dotazovan,
zda v disledku programu provedl néjakou zménu, ¢i zda sdm pocituje néjaky ucinek
(napf. zménu informovanosti, postoje, motivace...). V takovych pfipadech se vyhodno-
cuje pouze tato odpovéd, neprovadi se srovnani s predchozi.

Pro program ,Obezita neni dédi¢nd“ jsme stanovili hlavni indikatorové paramet-
ry (oblasti) a v nich jednotlivé konkrétni slozZky parametru (tabulka 7).

Pro jednotlivé polozky byl definovan i konkrétni zptisob méreni (zpravidla znéni
otazky dotazniku). Dle indikatort a metody jejich zjisténi jsme potom sestavili vstup-
ni (registra¢ni) a vystupni dotaznik. Casti obou dotaznikfi, zaméfené na parametry
hodnocené dle rozdilu mezi stavem pred intervenci a po jsou shodné, vystupni do-
taznik navic obsahuje sadu otazek, které zjistuji (dotazuji) ptimo pripadnou zménu,
tj. vyskytuji se jako zjistovani az po intervenci. Tyto otazky zpravidla nabizeji hodno-
tici skalu 1-7, popripadé vybér odpovédi. Jedna se o tyto otazky:

¢ Naplnil program vase ocekavani?

¢ Byly informace o programu, které jste ziskal/a pred registraci, dostatecné?

e Vjaké oblasti vam ucast v programu pripadala nejprinosnéjsi?

e Vjaké oblasti vim ucast v programu pripadala nejméné piinosna?

e Pomohla vam Gcast v programu fesit dlivod, kvili kterému jste se do néj prihla-
sil(a)?

e Chybélo v programu podle vaseho nazoru néjaké dulezité téma?

e Motivovala vas ucast v programu ke zméné vaseho chovani, Zivotniho stylu?

Daéle je zde oddil otazek, vénovany hodnoceni terénnich aktivit. Tyto otazky jsou
stejného charakteru, ve znénf: ,,Podarilo se vam diky tcasti v realizovat né-
jakou trvalejsi zménu ve svém chovani, Zivotnim stylu a/nebo u svych déti?", pricemz
nabizeji Skalu 1-7. Otazky se tykaji jednotlivych terénnich aktivit, které jsou v dotaz-
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Tabulka 7. Indikatory dosazené zmény

Parametr Slozky parametru
Zména zZivotniho e Zména informovanosti a ndzort
stylu obecné e Motivace a ocekavani

e Projevena snaha o zménu ZS
e Realizace zmény ZS
¢ Specifikace zmény

Vyziva ° Zména stravy obecné - ,zdravost”
e Vyvazenost

e Spotfeba vybranych polozek

e  Mnozstvi - velikost porci

e Premysleni o jidle + planovani

e Cas na pripravu jidla

. Penize na zdravou stravu

Pohybova aktivita e  ZvySeni pohybové aktivity
e Celkova mira aktivity - kvantifikace
e Pohyb venku s détmi, pravidelnosti

Screentime e Screentime respondenta (¢as denné u libovolné
obrazovky

e Screentime ditéte

e TV, sledovani mobilu pti jidle

e  Pohadky pri usinani

Spolec¢né rodinné e Podil déti na ndkupu potravin
aktivity ¢  Podil déti na pripravé jidla

e Spolecné pohybové aktivity

e Spolecné stolovani

e Vztahy v rodiné - zapojeni partnera

Spanek e Potize se spankem

e Pravidelnost spanku
Antropometrické ¢ Hmotnost (BMI)
parametry e Obvod bricha

niku uvedeny konkrétné, misto teCkovani (pro kazdou nabizenou aktivitu je tedy sa-
mostatna otazka). Terénni aktivity jsou regionalné specifické, je tieba tedy upravit dle
konkrétnich moznosti a nabizeného programu. Konkrétni znéni vstupniho a vystup-
niho dotazniku uvadéji samostatné prilohy (je mozno modifikovat).

Jak jiz bylo zminéno, hodnoceni Gc¢innosti je velmi dtlezitou casti, ktera by v zad-
ném pripadé neméla byt opomnéna. Mélo by byt i soucasti pozadavki zadavatele
prislusného projektu, respektive poskytovatele podpory. Zaroven je tfeba vidét, ze
skutecné dlikladné hodnoceni vyzaduje po respondentech zodpovézeni zna¢ného
mnozstvi otazek. To miize byt odrazujici, a miize az zabranit vstupu do programu, ¢i
prispét k jeho nedokonceni. Tim spiSe to plati za souc¢asného stavu, kdy pravé ochota
zapojit se do podobné koncipovaného programu je obecné velmi nizk3, a predstavuje
vibec nejvétsi riziko implementace metodiky. Proto je tfeba velmi peclivé zvazit, ko-
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lik a jakych otazek zaradit, byt mizZeme prijit o zajimavé a dilezité informace. Je tieba
volit vhodny kompromis, a méné miiZe byt v celkovém vysledku nakonec vice. Dile je
treba zvazit otazku pripadného opakovani hodnoceni v del$im ¢asovém odstupu, pro
posouzeni trvanlivosti dosazené zmeény. Ve skutecnosti je pravé toto nejdilezitéjsi.
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Rizika implementace

Predlozena metodika je pomérné zranitelna riiznymi riziky, a to jiz ze své podsta-
ty, nebot' vyzaduje dostatecnou osobni motivaci, aktivni pristup, zménu zabéhnuté-
ho Zivotniho stylu, a zaroven neslibuje zadné rychle a snadno dosazitelné atraktivni
vysledky. Soucasné také vyzaduje urcitou celospolecenskou situaci, véetné vytvoreni
adekvatnich podminek. Zminime nejvyznamnéjsi rizika, v€etné moznosti k jejich sni-
Zeni.

Rizika dana aplikantem. Piedpokladané uplatnéni metodiky spo¢iva vimplemen-
taci nejriznéjsimi subjekty. Mohou to byt neziskové organizace, zarizeni pro praci
s détmi, zdravotni Gstavy, rizné poradny apod. V podstaté to mlze byt jakykoliv re-
levantni subjekt, bez jasné vymezenych pozadavki na kvalifikaci. Proto je treba poci-
tat i s rizikem aplikanta, ktery nedokaze metodiku adekvatné vyuzit a dale pripadné
obohatit ¢i vylepsit. Toto riziko by mélo byt sniZeno jednak udélenim povoleni k vyu-
ziti na zakladé predlozené Zadosti, a zejména systémem grantového, resp. dotacniho
financovani, které Ize v tomto piipadé predpokladat. Tedy podminkou pridéleni do-
tace bude jisté vybérové rizeni poskytujici organizace, které schopnosti a moznosti
aplikanta adekvatné posoudi.

Nedostate¢ny zajem a nabor ucastnikii. V soucasné dobé se jedna o jedno
z nejvétsich rizik. Je dano presycenosti zdanlivé podobnych nabidek, zejména z ko-
mercni a pripadné alternativni sféry (prostredky na hubnuti, vyzivové dopliiky, diety,
,prevratné” metody...). Je tieba dostatecné upoutat zajem, ktery povede k navstéve
webové aplikace, kde je moznost poskytnout detailnéjsi informace a motivovat. Je to
tedy otazka kampané, marketingového plsobeni. Proto byl zvolen slogan ,Obezita
neni dédi¢nd“, ktery ma potencial zdjem vzbudit. Plisobi na emoce, mize vyvolavat
pocit viny (v tomto piipadé zadouci), pocit zodpovédnosti za zdravi vlastnich déti.
Zaroven mize byt vniman i jako ¢aste¢né kontroverzni, kdy ¢ast oslovenych se miize
snazit zdivodnovat si svoji nadvahu pravé dédi¢nosti, a tedy i nemoznosti jakkoliv to
zménit. Dilezitym, a soucasné rizikovym prvkem je technické provedeni kampané.
Zpravidla je totiz finan¢né velmi ndkladné (napt. sit bilboardd, ale i ,pouze” facebook
Ci dostatecné agresivni reklama na webu), takze stézi mize konkurovat komerénimu
marketingu. Je ale nezbytné nutné v implementa¢nim planu na tuto ¢ast adekvatni
prostiredky vyclenit, pripadné hledat Gc¢inné a soucasné dostupné zptisoby, zejména
regionalniho charakteru. V opacném pripadé se miize stat, Ze nebude viibec u koho
metodiku implementovat. Pfi kampani je dale vhodné uvédomit si, na koho je prede-
v8im cilena. Je zndmou skutecnosti, Ze o preventivni programy, respektive projekty

111



RIZIKA IMPLEMENTACE

zdravého zZivotniho stylu, maji nejvice zajem lidé, ktefi uz néjaké snahy projevuji, spis
jiz 7iji zdravé, a v podstaté jsou v tomto smyslu nejméné potrebni. Naopak unikaji ti,
ktefi to potiebuji nejvice - zejména socialné deprivované rodiny, se Spatnym zivotnim
stylem. Proto je tfeba hledat cesty, jak oslovit pravé tyto skupiny.

Nedostatecna motivace. Po Uspé$ném upoutani prvotniho zajmu je toto dalsi
krok, bez kterého neni mozno metodiku implementovat. Je tfeba zajemce vtahnout
do problému, a predevsim presvédcit, Ze se tyka i jich. Jednim z pouzitych prostied-
ki je ,autodiagnostika“ Vzhledem k hodnocenym vybranym faktoriim ma potencial
detekovat rizikové jedince, respektive rodiny. JelikoZ u dospélé populace ma nadvahu
Ci obezitu nadpolovic¢ni vétSina populace, je relativné znacna pravdépodobnost, Ze
potencionalni zajemce bude i takto pomoci autodiagnostiky zatrazen, podobné u vyzi-
vovych zvyklosti a pohybové aktivity. To mlize byt potrebnym motiva¢nim impulsem
ke snaze stav fesit. VétSim problémem je autodiagnostika ve vztahu k ditéti. Jednak
v predskolnim véku se nadvaha a obezita vyskytuje relativné malo casto, do 10 %,
a navic je problémem obecné znamy a casty chybny nahled rodicd, kdy stav posuzuji
zkreslené, bud’ jej nevnimaji, nebo bagatelizuji. Zde je tedy treba s ucastniky aktivné
pracovat, poskytnutim prislusnych informaci. Protoze obecné vlastni dité a jeho pro-
spéch a sniZeni rizik je pro rodi¢e velmi motivujici, miZe korekce chybného nahledu
motivaci velmi podpofrit.

Nedostatecné aktivni zapojeni. Néco jiného je motivace, a néco jiného skuteéné
realné zapojeni a aktivni ticast. Pri pilotnim testovani se ukazalo, Ze praveé nizka ocho-
ta respondentil Ucastnit se programu aktivit mizZe byt viibec nejzasadnéjsim limitem
celého systému. Byl velky nepomér mezi poctem navstévnikd stranek, poctem osob
ochotnych vyplnit relativné rozsahly registracni dotaznik, a po¢tem téch, ktef{ se do
programu aktivit skute¢né zapojili. Nejvétsi propad byl pravé u konkrétniho zapojeni.
Zatimco dostatecné pocty respondenti byly ochotny vyplnit pomérné rozsahly regis-
tra¢ni dotaznik, jen malo z nich bylo ochotno zticastnit se nenaro¢ného bezplatného
programu, ktery nevyzadoval nic jiného, nez zamysleni se nad vlastnim Zivotnim sty-
lem a jeho vylepSenim pomoci plnéni jednoduchych tikoll, snadno zaclenitelnych do
bézného Zivota. Zda se, Ze je to urcity celospolecensky trend, kdy lidé mnohem vice
sly$i na ,prevratné objevy", potravinové dopliky, ,superpotraviny“ a obecné na vse, co
slibuje rychly efekt, predevsim vSak bez vynaloZeni vlastniho Gsili. Je moZné pracovat
na dalS$im zvySovani celkové atraktivity programu, nicméné znalostni zaklad vSech
doporuceni a odpovidajicich aktivit musi vychazet z principi aktualnich platnych do-
poruceni na narodni ¢i mezinarodni Grovni, tak jak je tomu v naSem navrhu.
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Bariéry. Bariéram zdravého Zivotniho stylu rodiny jsme vénovali zna¢nou pozornost
od samého pocatku tvorby metodiky, at' jiz s vyuZzitim reSersni prace, tak s vyuzitim
vlastniho dotaznikového Seti‘eni. Oba vystupy jsou soucasti této metodiky, respektive
jednak jsou uvedeny v kapitole popisujici vychodiska a zdiivodnéni, a jednak je pro-
vazanost na bariéry integralni soucasti jak webové online ¢asti, tak terénnich aktivit.
Prestoze znacna ¢ast respondenty uvadénych bariér se zda dana vnéjsimi okolnostmi,
tézko ovlivnitelnymi, ve skutecnosti se nezridka jedna o bariéry zastupné ¢i domnélé,
a daji se tesit na individualni drovni. Napt. zdrava strava nemusi finan¢né velmi na-
rocng, ¢i pohybové aktivité nejsou vzdy nutné specialni sportovisté a krouzky.

Vliv mytii, desinformaci a nabidky faleSnych reseni. Toto riziko do jisté miry
souvisi s predchozim bodem. Kazdopadné se jedna o zavazny vliv a riziko, které miize
vyrazné snizit jiZ prvotni zajem, a dale zejména konkrétni zapojeni do programu. Bo-
huzel vnéjsi okolnostmi jsou v tomto velmi nepfiznivé, a nejriznéjsich mytt, desin-
formacf a faleSnych reSenti je velkd zaplava. Neni jiné cesty, neZ neustale na né upozor-
novat a vysvétlovat je, a to ve vSech ¢astech metodického systému.

Nedostatecné udrzeni ziskanych zmén. Dlouhodobd udrZitelnost ziskanych
zmén je obecné jednim z hlavnich problému podobné koncipovanych programd, za-
méfrenych na dosazeni zmény Zivotniho stylu. Obvykle feSenym souvisejicim aspek-
tem je i otazka délky intervence. Nazory nejsou jednotné. Dosavadni projekty pouZi-
vaji Sirokou $kalu délky trvani, od nékolika mésict po nékolik let. Samoziejmeé zalezi
na tom, zda je po celou dobu aplikovana intervence, ¢i zda se dale jedna pouze o sledo-
vani. Dosli jsme k nazoru, Ze pro ndmi navrZeny format je optimalni délka programu
aktivit 6-8 tydni. Del$i dobu jiz by bylo obtizné naplnit aktivitami a ukoly tak, aby se
neopakovaly. U¢elem naseho systému je spi$e nastartovani zmény praktickym zapoje-
nim a tato zména by se méla stat trvalou soucasti zivota. Jina véc je ale sledovani, které
by bylo vhodné realizovat v delsim ¢asovém horizontu (kromé planovaného hodno-
ceni srovnanim vstupniho a vystupniho dotazniku), pravé pro hodnoceni trvanlivosti
ucinku. Je také vhodné udrzovat dlouhodobou diskusi a poradenstvi na propojeném
facebooku, s ¢imz nas systém pocita.

Regionalni suboptimalni podminKky. Prestoze té7i$té metodiky je ve webové
aplikaci (pripadné facebooku), vlastni program spociva predevsim v plnéni aktivit
bézného zivota, tedy v urcitém regionu s prislusnymi podminkami. Navic dilezitou
soucasti jsou i terénni aktivity, rizené realizatory programu. Regionalni podminky se
tedy mohou znacné lisit, at jiz napt. charakterem zastavby a dosazitelnosti sportovist,
nabidkou potravin, ale zejména socialni strukturou, irovni vzdélanosti ¢i finan¢ni si-
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tuaci. V deprivovanych lokalitaich budou podminky k realizaci nepochybné celkové
obtiznéjsi, ale na druhou stranu ale praveé zde ziji nejpotiebnéjsi rodiny, pro néz pro-
gram muZze mit nejvyssi pfinos. Proto implementace miiZe byt, a v podstaté by i méla
byt cilena predevsim do regiont se suboptimalnimi podminkami. Je ale v takovém
pripadé nutné na né adekvatné pripravit, vcetné pripadné upravy metodiky.

Nedostate¢na celospolecenska podpora, nepiedvidatelné vnéjsi vlivy.
Uspéch programu do zna¢né miry zaleZi na celospolecenské a politické podpote, na
vytvareni vhodnych podminek na bazi politickych, organizacni. Jedna se napft. o na-
bidku potravin, regulace prodeje, reformulace, cenové regulace, omezeni reklamy, re-
gulace dopravy ve méstech, budovani cyklostezek apod. Navic nedavna situace s loc-
kdowny ukazala, jak vyrazné mohou do oblasti rodinného i celkové Zivotniho stylu
zasahnout nepredvidatelné okolnosti se zménou priorit. Jsou to faktory, které nelze
v ramci metodiky - programu ovliviiovat, ani se na né dost dobte pripravit, nicméné
je treba je rovnéz zminit, v ramci vyctu moznych rizik implementace.
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Ekonomické aspekty

Odhad nakladi (v tis. K¢) na zavedeni postupti uvedenych v Metodice a odhad

ekonomického prinosu (v tis. K¢) pro uzivatele.

Odhad nakladu:

Pro zavedeni postupli uvedenych v metodice je nutno pocitat s nasledujicimi ka-

tegoriemi nakladi (uveden radovy odhad nakladi) - tabulka 8.

Je zjevné, Ze v jednotlivych kategoriich je pomérné Siroké mozné rozmezi nakla-

dd, dle planovaného obsahu a formy. Zalezi na konkrétnich podminkach a moznostech

aplikanta, jaky rozsah zvoli.

Tabulka 8. Indikatory dosazené zmény

Kategorie Specifikace Odhad nakladi
(v tis. K¢)

Kampan pro osloveni | Letdky - plo$né ¢i cilené placené 50 -500
cilové skupiny umistovani a zasilani, reklama na face-

booku, inzerce, billboardy, reklama ve

sdélovacich prostredcich (radio, TV).
Doplnéni a udrzba Doplnovani aktualnimi informace- 30-60
webové aplikace mi, vytvoreni regionalniho klonu,

navazaného na centralni webovou

aplikaci.
Zajisténi diskuse na Zajisténi osoby, kterd se bude pravi- 50 -100
facebooku, komunik- | delné a dostate¢né vénovat uvedené
ace s ucastniky oblasti.
Vyroba pomticek pro | MoZné vyroba pomtcek, jako jsou 0-100
podporu zdravého ,tahaky“ zdravé vyzivy, kucharky, lami-
zivotniho stylu nované potr avinové pyramidy a pyra-

midy pohybu, sklddanky, magnetky na

lednicku, potravinova lista apod.
Motivacni a cilové Zajem a motivaci jak k zapojeni, tak 10-50
odmény k tspésnému dokonceni je vhodné

podpotit ptislibem riznych drobnych

odmén.
Zajisténi terénnich Velmi variabilni ¢ast, kterd bude zaviset 50 - 300
aktivit na nabidce a formé terénnich aktivit.
Celkem: 200-1000

Otazka ekonomického prinosu:
U metodiky a projektt podobného charakteru, tedy primarné preventivnich,

nelze pocitat s piimym bezprostiednim ekonomickych piinosem, a obzvlasté pak
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u projektli zamérenych na optimalizaci rodiny a rodinného zZivotniho stylu. V pripadé
uspéchu lze oc¢ekavat znacny ekonomicky a zejména celospoleCensky prinos, v delsSim
Casovém horizontu, projevujici se v riznych oblastech, zejména pak ve snizeni zdra-

votnich a socidlnich nakladt a zvySeni kvality zivota.
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