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VYSLEDKY PROJEKTU K VYTVORENI
METODIKY KOMUNITNICH PROGRAMU
OCHRANY ZDRAVI DETI A RODINY
SE ZAMERENIM NA DETSKOU OBEZITU,
VYZIVU A POHYB
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SOUHRN

Cile: Cilem projektu bylo vytvofeni metodiky ochrany zdravi déti a rodiny se zaméfenim na prevenci détské obezity, vyzivu a po-
hyb, ktera je urcena pro implementaci v ramci komunitnich projekta. Hlavnim celkovym cilem je prevence détské obezity.

Metodika: Jsou popsana vychodiska, kroky a dil¢i vysledky, na jejichz zdklade byl navrzen intervencni systém. Byla provedena re-
$erse odborné literatury k vybranym tématim a déle dotaznikové Setfeni u rodi¢t predskolnich déti s hlavnim cilem identifikovat
bariéry zdravého zivotniho stylu a neobezigenniho chovani. Na zaklade vysledka byl navrzen intervenéni systém, ktery byl nasled-
n¢ pilotné otestovan a finalné upraven.

Vyisledfy: Vysledna metodika je zaloZzena na ovlivnéni rodica predskolnich déti smérem k neobezigennimu Zivotnimu stylu. Ja-
drem systému je webova aplikace s nazvem ,,Obezita neni dédicna®, kterd umoznuje ucast v intervenénim programu aktivit. Sou-
casti jsou 1 kontaktnf terénni aktivity a rovnéz indikatory k hodnoceni dosazeného efektu.

Zdvéry: Pasobeni na rodice a na optimalizaci rodiny je zasadnim rysem metodiky, a v jeho disledku lze ocekavat prenos takové-
ho chovani na déti jak vychovou, tak prostfednictvim pfejimani vzoru chovani. Duaraz je kladen i na bariéry branici pfijeti zdravé-
ho Zivotniho stylu a na podporu finanéné i jinak nenarocnych aktivit a pifstup, které se mohou stat trvalou soucasti zivota vsech
rodin, véetné socialné deprivovanych.

Klitova slova: obezita déti, prevence obezity, zivotni styl, intervence

SUMMARY

Olyjectives: The aim of the project was development of a methodology for community-based child and family health-protection, focu-
sed on nutrition, physical activity and prevention of child obesity. The prevention of the latter is the primary objective of this project.

Methods: The article presents the basis, procedures and results that have led to the design of an intervention system. Literature re-
search of selected issues and a questionnaire survey of parents with pre-school children were combined to identify the barriers to lea-
ding a healthy lifestyle and behaviour that avoids obesity. On the basis of acquired data an intervention system was proposed, subse-
quently tested in a pilot study and adjusted accordingly.

Results: The resulting methodology is based on the principle of encouraging the parents of pre-school children towards a lifestyle
that does not promote obesity. At the core of the system is a web application “Obesity is not hereditary” which enables users to par-
ticipate in a programme of intervention activities. It comprises offline contact activities and indicators for assessment of its efficacy.

Conclusion: Encouragement of parents and optimisation of the family is the basis of this methodology; as a result, transmission of
behaviour patterns by upbringing and example can be expected. Emphasis is given to the barriers that prevent acceptance of healthy
lifestyles, as well as financial support or undemanding activities and attitudes that could become a permanent fixture in the lifestyles
of all families, including those that are socially deprived.

Key words: child obesity, obesity prevention, lifestyle, intervention
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Uvod

Nadvaha a obezita pfedstavuji celosvétove jedno z nej-
vétsich zdravotnich rizik soucasnosti. O enormnich ne-
gativnich zdravotnich disledcich jsou jednozna¢né do-
klady, které se tykaji obzvlasté kardiovaskularnich one-
mocnéni, diabetu, nadorovych onemocnéni a poruch
pohybového systému. Pfesto, ze tyto udaje jsou nezpo-
chybnitelné a prestoze se globalné vyviji znacné usili ke
snizen{ prevalence nadvahy a obezity, které se ve vyspé-
lych zemi tykaji nadpolovi¢n{ vétsiny obyvatelstva, se ve
skutecnosti ani nedaff zastavit nartst. Od roku 1975 se
prevalence obezity zvysila 3krat (1). Extrémnim problé-
mem je obezita déti, zejména proto, ze takto Casné zis-
kand obezita se zpravidla pfenasi do dospélosti a je ne-
snadné ji potom terapeuticky fesit, zpravidla jiz pfedsta-
vuyje celozivotn{ zatéz a riziko. Pfitom za posledn{ ctyfi
dekady doslo dokonce k desetinasobnému nartstu pre-
valence détské a adolescentni obezity (2). Pfestoze exis-
tuje fada modifikujicich faktord, fundamentalni pfici-
nou je energetickd nerovnovaha mezi pifjmem a vyde-
jem (1). Je to tedy jedina realna moznost, jak lze nad-
vahu a obezitu ovlivnit, obzvlasté pak cestou prevence.
V praxi to znamena podporovat a prosazovat zdravy zi-
votn{ styl, konkrétné ohledné stravy a pohybové akti-
vity. Pfes trividlnost tohoto zakladniho sméru je zfej-
mé, 7e praktické prosazovani nefunguje dostatecné. Zi-
votn{ styl je zptsob chovan{ a zalezi jak na uvédomeé-
ni a osobni zodpovédnosti jednotliveu, tak na vytvate-
ni vhodnych zivotnich podminek, které zdravou volbu
umoznuji, respektive tuto volbu zvyhodnuji, délaji ji nej-
dostupnéjsi a celkove nejvyhodnéjsi. Proto jsou vytvarte-
ny strategie a akéni plany proti détské obezite (3, 4). Je-
jich obsahem jsou doporuceni pro staty ohledné opat-
feni, ktera by meéla byt u¢inéna. V podstaté jde o sou-
hrn politickych doporuceni, na organizacni a legislativ-
ni urovni (napf. otazky marketingu potravin, zdanénf,
reformulace apod.). Zaroven jsou vsak zahrnuty i body,
které fesi praktickou podporu v komunitach i u jednot-
lived, napf. poradenstvi ohledné zdravé stravy a pohy-
bové aktivity. Pro uspéch je tfeba zkombinovat oba pfi-
stupy, jednak vytvafeni vhodnych podminek na poli-
tické, organizacni a legislativni drovni, ale zaroven po-
radenské a intervencni pusobeni na individualni urov-
ni, v pfipadé détské obezity optimalné na urovni ro-
din. V obdobi 2018—2021 byl nasim tymem fesen pro-
jekt TACR v programu Fta s nazvem ,Vytvoteni kom-
plexniho systému ochrany zdravi détf a rodiny v kon-
textu zmén 21. stoleti se zaméfenim na détskou obezi-
tu, vyzivu a pohyb®, jehoz stanovenym hlavnim vysled-
kem je metodika, kterou budou moci vyuzivat nejriz-
n¢jsi subjekty k realizaci vlastnich komunitnich progra-
mu pro prevenci détské obezity. Cilem ¢lanku je popsat
cely postup tvorby uvedené metodiky, vychodiska, jed-
notlivé kroky a vysledky, na jejichz zakladé byl systém
koncipovan a rozpracovan.

Metodika

Hlavni faze projektu byly nasledujici:

e literarni reserse vybranych témat,

* dotaznikové Setfeni u rodict pfedskolnich déti (3.
v cilové populaci),

* navrh zakladnfho schématu systému, grafického vi-
zualu, loga — ochranné znambky,

* rozpracovani intervenéniho systému — metodiky a jeji
pilotni ovéfovani,

* definitivni navrh metodiky.

Reserse odborné literatury

Reserse se tykala nasledujicich témat: 1) bariéry a fa-
cilitatory pro prevenci détské obezity, 2) efektivita pro-
jektl proti detské obezité, 3) projekty proti détské obe-
zité v CR. Vyhledavani bylo provedeno pomoci kli¢o-
vych slov v databazich PubMed a ScienceDirect. Proto-
ze informace o ¢eskych projektech se az na vyjimky ne-
objevuji v mezinarodnich databazich, muselo byt pou-
zito $irs{ obecné vyhledavani s vyuzitim vsech dostup-
nych zdroju, zejména Google Search.

Dotaznikové Setfeni u rodict pfedskolnich déti

Na zaklad¢ ziskanych poznatkt byl vytvofen dotaz-
nikovy nastroj, zaméfeny na zjisténi vyskytu chova-
ni podporujiciho zdravy vyvoj ditéte a bariéry pro toto
chovani. U bariér byla provedena explorativn{ faktorova
analyza. Rovnéz byl dle uvedenych antropometrickych
udaju zjistovan vyskyt nadvahy a obezity u rodict i déti
a sociodemografické udaje. Dotazniky byly distribuovany
ve 3 krajich CR (Usteckém, Sttedo¢eském a Jihomorav-
ském) v tisténé podobé¢ cestou distribuce v matefskych
skolach (MS) a dalsich zafizenich pro predskolni déti.
Celkem bylo distribuovano 1807 dotaznikd.

Tvorba metodiky — intervencniho systému

Na zaklad¢ shrnutf poznatk z literarni reserse a za-
roven z naseho vlastniho setfeni byl navrzen intervenc-
ni metodicky systém a byl rovnéz pilotné testovan. Jed-
nim z vychodisek byl i projekt Cepik realizovany Cen-
trem podpory zdravi Zdravotnfho ustavu se sidlem
v Usti nad Labem (5). Jedna se o celoroéni intervenéni
projekt, ktery se zabyva zdravou vyzivou a pohybovy-
mi aktivitami déti. Aktualné popisovany projekt pfed-
stavuje evoluéni navaznost. Pocital jiz ve svém navrhu
s tim, ze bude zadouci zaméfit se mnohem vice na ro-
diny a rodice, spiSe nez jen na matefské skoly a dal-
8 zafizeni, a dale na bariéry branici pfijeti zdravého
zivotniho stylu v cilové populaci. Centrum podpo-
ry zdravi figuruje v projektu jako spolufesitelské pra-
covisté, pfesnéji jako aplika¢ni garant. Kromé jiného
zajist’uyje prakticky vyhradni pokryti terénnich kon-
taktnich aktivit.

Vysledky

Vysledky reSerse odborné literatury

Bariéry a facilitatory pro prevenci détské obezity: Témito poj-
my oznacujeme faktory ovliviujici bud’ v negativnim,
nebo pozitivhim smyslu uspésnost prevence détské obe-
zity. Z vyhledavani bylo vyselektovano 32 pracia z nich
byly bariéry a facilitatory extrahovany, tematicky roztfi-
deény, popsany a syntetizovany. Ruzné moznosti tfidéni
ukazuje tabulka 1. Jednim z vystupt této Casti reserse
byl rovnéz ¢lanek publikovany v ¢asopisu Hygiena (6).
Bariéry zde byly rozdéleny do skupin podle subjekti.
V rodiné jsou nejcastéji zminovanymi bariérami ¢as a fi-
nance. U déti koliduji s compliance pfedevsim jiné pre-



Tab. 1: MoZnosti rizného tfidéni bariér

Podle socio-ekologického modelu - dle blizkosti subjektu

¢ Individualni - intrapersonalni

- Predispozice a preference

- Zdravotni stav

* Interpersonalni

- Socidlni vztahy s rodinou, pfateli a profesionalni

¢ Organizacni

- Atributy instituci v komunité, jako programy a personal

¢ Komunitni - politické - environmentalni

Podle zdroje — subjektu - toho, kdo bariéry vnima a uvadi

* Rodice

o Déti

* Realizatofi projektt

¢ Personal détskych zafizeni

e Zdravotnici

Podle sféry — kontextu

* Pohybova aktivita

* Sedavé chovani

¢ Screen-time

e Zdrava vyZiva

¢ Spravné rodicovstvi

Podle prostredi

* Domov - rodina

« Skolka - 3kola

¢ Zdravotnicka zafizeni

¢ VVenkovni prostredi

ference — jidelni ¢i volnocasové. Celospolecenskou ba-
riérou je pak reklama podporujici nezdravy zivotni styl.

Efektivita projektii proti détské obezité: Vysledky toho-
to hodnocen{ byly publikovany rovnéz jako samostatny
clanek (7). Bylo zahrnuto 19 ptehledii/metaanalyz. Za
viceméne¢ ucinné lze povazovat 60 % projektu, ale ani
u nich nelze vysledky oznacit za pfesvédéivé. Sami au-
tofi ve svych zavérech upozornuji na vysokou heteroge-
nitu spojenou s nizkou kvalitou dikazt. Prakticky zce-
la nedspésné byly intervence provadéné ve skolach, ob-
zvlasté ve véku 13—18 let (8). Nekteré piehledy konsta-
tuji absenci u¢inku na hmotnostni parametry, ale pfitom
zlepsen{ v ,,pfechodnych vystupech®. Napf. Hammer-
sley (9) uvadi, Zze zadn4 ze studii nenasla signifikantni
rozdily v BMI, ale 4 ze 7 studii, které se zabyvaly 1 vyzi-
vovymi vystupy, ukazaly vyznamné zlepseni minimal-
né v jednom vyzivovém parametru. Nejlepsi vysledky
meély studie kombinujici vyzivu a pohybovou aktivitu
(10). Hlavni charakteristiky pro nejlepsi efekt a pfinos
projektu jsou nasledujici: zaméfeni na prevenci; zamé-
feni na co nejnizsi vék (pfedskolni); ptisobeni nejen na
deti, ale i na rodice (na rodinu); viceslozkové interven-
ce; vhodna kritéria hodnoceni. Mezi nejacinnéjsi patii
projekty, které se zaméruji primarné na fungovani ro-
diny, a nikoliv na vlastni obezitu (11).

Vyhleddni projektii realizovanych v CR: Ceské projekty
proti détské obezité se nedostavaji do pfehledovych hod-
noceni a nenf mozné je vyhledat ani jednotlivé v béz-

nych publikacnich databazich. Divodem je, Ze obvyk-
le neobsahujf validni vystupy, které by mohly byt pou-
zity pro hodnocen{ ic¢innosti. Nebyvaji publikovany ani
v Ceskych odbornych ¢asopisech a Ize je najit pouze ve
formé webovych stranek projektu ¢i obecnéjsich doku-
mentd, které projekt zmifiuji. Celkem se nam v CR po-
dafilo vyhledat 20 projektt a rovnéz tato ¢ast, jejich po-
pis a pokus o hodnoceni, je soucasti jiz publikovaného
clanku (7). Forma byva rtzna, cilena na déti, piipadné
jejich rodice; teoretické lekee, soutéze o ceny, hry s pl-
nénim ukolt. V ramci hodnocen{ jsou nékdy uvadény
pocty ucastniki, ptipadné testovani ucastniku projektu
na ziskané znalosti nebo dotazovani na subjektivni po-
city z néj. U fady projektt vsak bylo zhodnoceni nebo
vysledky nedohledatelné. Pritom na nedostatek korekt-
niho vyhodnoceni u nas bylo upozornovano i v ¢asopi-
su Hygiena jiz v roce 2014 (12).

Vysledky dotaznikového Setfeni
Soubor obsahoval 758 vyplnénych dotaznikt (navrat-

nost 42 %). Hlavnim vystupem vzhledem k navrhova-
né metodice jsou bariéry zdravého zivotniho stylu. Mezi
prekazkami zdravé stravy nejvice dominuje vybiravost
ditéte, nedostatek casu na vymysleni a ptipravu jidla, pus-
ténd TV pii jidle a ménici se doporuceni ohledn¢ zdra-
vého stravovani. Exploratorni faktorova analyza ukaza-
la sdruzovani polozek do tif komponent:

1. neduvéra k doporucenim (chybéjici ¢i ménici se in-
formace, zbyte¢nost doporucent),

2. externi prekazky (TV pfi jidle, vybiravost ditéte, re-
klama pfi rozhodovani o nakupu),

3. neplanovani jidel (nedostatek ¢asu na planovani a pii-
pravu jidla, neplanovan{ jidelnicku pfedem).

Mezi pfekazkami pohybové aktivity byly nejcastéji
uvadény obavy o bezpeci déti, nedostatek ¢asu na sport,
péce o dité, inava, nedostatek sportovnich krouzku ¢i
chybéjici doprovod, preference jiné zabavy, absence spor-
tovniho part’aka, obavy z onemocnéni ¢i urazu dite-
te. Exploratorni faktorovou analjzou bylo extrahova-
no pét skupin prekazek:

1. Nedostatek motivace (nevi jakou aktivitu, obava z po-
smésku, pohyb nebavi, nema part’aka, neveéfi v pro-
spésnost),

2. nevhodné podminky pro pohyb ditéte (mald nabidka
krouzku, zavodni krouzky, neni doprovod do krouz-
ku, nemame na krouzek penize, ve skolce malo pohy-
bu),

3. vnejsi faktory (nedostatek casu, unava, péce o dite,
preference jiné zabavy),

4. zdravi (obavy z Urazu a onemocnéni ditéte, obavy
o bezpeci ditéte, zdravotn{ stav respondenta),

5. vnitfni faktory na strané ditéte (neni sportovné nada-
né, nebavi ho pohyb, ma zdravotn{ potize).

Rodice s nadvahou uvadéli ¢astéji ruzné bariéry a po-
dobné byly bariéry uvadény castéji pti rozdéleni dle ka-
tegorie BMI ditéte, rodi¢i s détmi s nadmérnou hmot-
nosti. Dulezité je rovnéz zjisténi, ze rodiny s vyskytem
nadvahy a obezity (u rodicu i déti) samy hodnot{ svij
zivotni styl jako horéi. Déti rodi¢t s nadmérnou hmot-
nost{ sledovaly také vice TV a rovnéz tak i pokud mély
samy nadvahu. Z vysledki ohledné bariér jsme do znacné
miry vychdzeli pfi navrhu vlastn{ metodiky — intervenc-
niho sytému, u néjz bylo dbano na provazani se zjistény-
mi bariérami. Kromé bariér pfineslo dotaznikové setfeni
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fadu dalsich poznatkd, které byly brany na zfetel, napt.
ze BMI obou rodic¢t spolu souvisi, déti rodict s nadva-
hou a obezitou maji samy castéji nadvahu a obezitu ¢i
ze déti rodict s niz§im vzdélanim maji ¢astéji nadvahu
a obezitu. Dulezité je rovnéz zjisténi o chybném nahle-
du rodi¢t —je zjevné, ze rodice nedokazi u vlastnich déti
objektivné zhodnotit pfiméfenost jejich hmotnosti. Ro-
dice déti s percentilem BMI 90 a vice (téchto déti bylo
v souboru 9,5 %) hodnot{ hmotnost svych déti v pfed-
skolnim véku v 88 % jako normalni, v jednom piipa-
d¢ dokonce jako podvahu. Vsechny tyto poznatky byly
brany v potaz pfi tvorbé intervenéni metodiky, véet-
né jednotlivych vysvétlujicich a motivujicich formulaci.

Navrh systému — metodiky
Cile a vychodiska, cilovi skupina: Primarnim cilem je

optimalizace, resp. modifikace chovani rodi¢t pfed-

skolnich déti a celych rodin smérem k neobezigenni-
mu zivotnimu stylu, jejich aktivni Gcasti v navrzeném
programu. Dale jsou stanoveny sekundarni cile, jejichz
dosazeni lze oc¢ekavat jako automaticky disledek cile
primarniho (tabulka 2). Pfestoze tedy prvotnim zamé-
rem byla (a je) prevence détské obezity, jako nejucinnéj-

§{ cestu jsme vyhodnotili pusobeni pfedevsim na rodi-

Ce, respektive na celé rodiny. Celkové Ize charakterizo-

vat n¢kolik hlavnich vychodisek, které urcuji jak cilo-

vou skupinu, tak dal§i parametry projektu. Pochazeji
jak z publikovanych udajt, tak i z naseho vlastniho do-
taznikového Setfeni. Ty, ze kterych jsme pfi planovani

a vytvareni metodiky zejména vychazeli, Ize charakte-

rizovat nasledovne:

1. Prevenci détské obezity je tfeba uplatnovat v co nej-
niz$im mozném véku. Programy realizované pozde-
ji, ve Skolnim véku, jiz maji velmi nizkou ucinnost.
Rozhodujici navyky se utvareji a fixuji v predskolnim
veku, pozdéji je nesnadné je ménit.

2. Nadvaha a obezita je dand pfedevsim obezigennim
zivotnim stylem, tedy chovanim. Urcujicim faktorem
je energeticka (ne)rovnovaha, dana pomérem pfijmu
ve formé stravy a vydeje formou pohybové aktivity.
Ostatn{ faktory jsou pouze modifikujici. Pfestoze in-
dividualni nachylnost k obezité je ruzna, realizuje se
cestou chovani. I prevence obezity tedy musi byt pro-
stfednictvim chovani.

3. Rozhodujici determinantou chovani détf je vliv rodi-
¢u. Projevuje se jednak pfimé vychovné ptisobeni, ale
obzvlaste nepfimé pusoben{ efektem modelu — vzoru
chovani, které déti pfirozené napodobuji a piejima-
ji. Nenf dobré, aby se déti v pfedskolnim zafizeni (¢i
skole) dozvidali néco jiného, nez co vidi u rodicu. Je-

Tab. 2: Cile metodiky intervenéniho systému

nom malou $anci na uspéch tedy majf programy, kte-

ré pasobi pouze na déti, tj. mimo rodinu.

4. Prevence détské obezity je mnohem uc¢innéjsi nez te-
rapie. Zejména tehdy, pokud hodnotime dlouhodo-
by efekt. Podstatou prevence je pusobeni jesteé pred
vznikem problému. Je tedy tfeba ptsobit na vSechny
rodiny, i s détmi se zcela normalni hmotnosti — téch
je v pfedskolnim véku piiblizné 90 %.

5. Zména chovani musi byt dlouhodoba, nejlépe trvala.
Program aktivit ma proto vést k tomu, aby lidé byli
schopni si aktivity a stravovani planovat sami. Mtze-
me poskytnout navody, pfiklady, ale vysledkem nema
byt pouze pasivni dodrzovani predepsaného jidelnic-
ku po dobu programu.

0. Je potfebné zaméfit se na bariéry zdravého zivotniho
stylu. Rada z nich je subjektivnich a vyvratitelnych.
Ptijeti zdravého zivotniho stylu ma byt dobfe dosa-
zitelné pro vsechny, véetné ¢asove vytizenych, ¢i so-
cialné slabsich.

Nazev, slogan, logo, ochrannd ndm#ka, vizudl: Pro osloveni
cilové skupiny, upoutani zajmu a ziskani pro tcast pro-
gramu byly vytvofeny informacni a identifikacni prvky.
Jednad se o logo, nazev, slogan a graficky vizual. Bylo vy-
tvofeno nékolik raznych navrha, které prosly nejprve in-
terni oponenturou v ramci fesitelského tymu, poté pro-
béhly dve focus groups z cilové populace rodict pred-
skolnich deti. Po zvazeni vice ruznych variant byl zvo-
len slogan ,,Obezita neni dédi¢na®. Odmita piijeti na-
zoru, ze se jedna o vrozenou dispozici, kterd se gene-
ticky pfenasf z rodi¢t na déti a zivotnim stylem ji pii-
1i$ nelze ovlivnit. Tento slogan se stal rovnéz zakladem
loga (obr. 1). Z vysledku focus groups vyplynulo, Ze vice

Obr. 1: Logo

rodice zaujal graficky vizual obsahujici varovné prvky
a barvy — proto byla zvolena ¢ernozluta barevnost. Logo
bylo zaregistrovano jako ochranni znamka na Utadu
pramyslového vlastnictvi CR. Soucasné byla registro-
vana 1 webova doména s nazvem obezitanenidedicna.
cz pro umistén{ celého systému. Kromé loga byl v sou-

Primarni pfimy cil Sekundarni cile

Zdavodnéni

Modifikace chovani rodi¢a pfedskolnich déti
smérem k neobezigennimu Zivotnimu stylu.

Neobezigenni (zdravy) Zivotni styl déti.

Je pfedpokladanym duasledkem dosazeni
primarniho cile. Zdravé se chovajici rodice
maji zdravé se chovaijici déti - vlivem pfimé
i nepfimé vychovy (pfejimany vzor chovani).

Snizeni nadvahy a obezity u rodicu, resp.
snizeni rizika jejich vzniku, zlep$eni zdravot-
niho stavu.

Je pfedpokladanym duasledkem dosazeni
primarniho cile.

SniZeni rizika vzniku nadvahy a obezity
u déti, zlepSeni jejich zdravi.

Je predpokladanym disledkem dosazeni
primarniho a sekundarniho cile.




ladu s celym ladénim vytvofen celkovy vizudl, zejména
pro piislusné webové stranky, ale 1 pro kampan. Vizual,
kromé zakladnfho sloganu a ¢erno-zluté ,,varovné® ba-
revnosti, vyuziva text ,,Diky, mamil®, resp. ,,Diky, tatil
a fotografii obliceje obézniho ditéte. Je tedy burcujici,
ma vyvolat pocit zodpovédnosti a pfipadné viny a mo-
tivovat ke konkrétnimu jednani. Slogan ,,Obezita nen{
dédicna“ je rovnéz blize vysvétlen jak v navrhu metodi-
ky, tak i pfi osloveni zdjemcu o uc€ast v programu. Pod-
statou vysvétleni je, Ze i pfes identifikaci urcitych genut
zvysujicich dispozice pro obezitu je jejich pfispéni vy-
razné minoritn{ a ze rozhodujici je Zivotn{ styl a prede-
v$im jim dosazena energetickd rovnovaha.

Zakladni schéma systémn: Zakladni schéma celého in-
tervencniho systému ukazuje obrazek 2. Jadrem je we-
bova aplikace ,,Obezita nenf dédicna®. Zde jsou veske-
ré informace, dale modul autodiagnostiky, registrace
k online programu aktivit, propojeni na lokalné organi-
zované terénni aktivity a rovnéz propojeni na paralelni
facebookovou stranku. Uplné prynim krokem je infor-
macni kampan slouzici k upoutani zajmu v cilové skupi-
né vedouci k navstéve webovych stranek a u ¢asti k re-
gistraci do programu aktivit.

Kampa, ndabor ricastniksi: Pro kampan, cilenou na zis-
kan{ rodict pfedskolnich détf k navstéve webovych stra-
nek programu a k aktivnimu zapojeni, byla zvolena for-
ma letakové informace, distribuované né¢kolika raznymi
cestami. Letak byl koncipovan jednoduchou, piehled-
nou a srozumitelnou formou, graficky pfiméfen¢ atrak-
tivni. Dilezitou roli hraje hlavni slogan projektu (a sou-
¢asné registrovana ochranna znamka) ,,Obezita neni dé-
di¢na“ vyjadiujici zakladni myslenku a podstatu. Pfitom
svym obsahem budi z4jem, otazky a nabourava né¢které
mozné mylné pfedpoklady. Letak byl distribuovan ve-
fejnosti — rodicim nasledujicimi cestami: na magistra-
ty mést a obci s zadost{ o zvefejnéni pro obcany; prak-
tickym pediatram (cestou pediatrickych spole¢nosti) s
zadosti o zvefejnéni pro pacienty, vyvésenim reklamy
na facebooku; lokalni distribuci (Usti nad Labem). Tyto
zpusoby byly pouzité v ramci pilotnfho ovéfovani. Pro
obecné vyuzivani metodiky v ramci budoucich projekti
mohou samoziejmeé fesitelé vyuzivat dalsi cesty.

Centrilni webovd aplikace — iivodni stranka: Uvodni webo-
va stranka www.obezitanenidedicna.cz slouzi k upouta-

ni zajmu cilové skupiny a jako rozcestnik k dal$im funk-
cfm. Vyuziva zakladni sdéleni, respektive slogan ,,Obe-
zita nenf deédicna®, logo projektu a vizual projektu. Jeji
hlavni prvky jsou nasledujici:

* motivacn{ heslovité informace a grafika,

* autodiagnostika (otestujte se, jak na tom jste),

* registrace + vstup pro registrované ucastniky,

* doprovodné aktivity,

* informace — vyzkumy, vysledky, novinky.

Cilem je ,,dtrazné” zaujmout cilovou skupinu (tj. ro-
dice) a nechat je ihned pfemyslet nad tématem obezity.
Kromé zakladniho sloganu se zde vyuziva text ,,Diky,
mamil®, ktery se st¥ida s ,,Diky, tatil*. Ma vyvolat pocit
zodpovédnosti a pripadné viny, stranky vsak okamzité
poskytuji moznost zjistit vice informaci a jednat. Moti-
vacni funkei méd rovnéz modul autodiagnostiky. Auto-
diagnostikou se rozumf{ pouziti nékolika jednoduchych
dotaznfkovych néstroju, pomoci niz mtze navstévnik
stranek sam sebe otestovat, ,,jak na tom je*. Byly zvole-
ny tfi parametry, které jsou z hlediska feseného problé-
mu zasadni: 1) pfiméfenost télesné hmotnosti, 2) vyzi-
va, 3) pohybova aktivita. Po vyplnéni prislusnych jed-
noduchych online formulaft se objevi vysledné hodno-
ceni s vysvétlenim, které ma navstévniky pfimét zejmé-
na k registraci do programu aktivit.

Ounline program aktivit: Program aktivit pfedstavuje
jednu z hlavnich intervenc¢nich soucasti. Z davodu za-
jisténi systemati¢nosti, pro moznost kontroly nad pro-
gresem (vcéetné umoznéni zpétné vazby) i pro moznost
sledovani efektu (rozdil stavu pfed a po intervenci) je
koncipovan pouze pro registrované icastniky. Pro tce-
ly pilotniho ovéfen{ byl naplanovan jako 8tydenn{ pro-
gram, byt’ kone¢nd verze pro vlastni praktické vyuziti
odbornou vefejnosti muze mit délku odlisnou. Jednot-
livé tydenni bloky jsou vénovany vyzive, pohybové ak-
tivité, spanku, obrazovkovému ¢asu, nakupovani potra-
vin a managementu ¢asu (tab. 3). Jednotlivé tydny jsou
otevirany postupné, icastnici maji pfistup k aktualnimu
tydnu, a mohou rovnéz otevirat jiz absolvované tydny
a doplnovat si z nich informace. Jednotlivé programové
tydny majf stejnou strukturu — sekce, které se zobrazu-
ji v rozklikavacim menu. Jednotlivé sekce a jejich popis
ukazuje tabulka 4. Je zfejmé, Zze podstatou programu je
plnéni zadavanych tkold, resp. plnéni vyzev k danému

2Ziskani
dcastnikd

Reklama - ziskan/ ucastnikd

Web
Obezita neni dedlcna

Sdiileni’ zk
Informace, /
motlvace
Reglstrace Dotaznik 1
s | (vstupni)

Blok

= Dotaznik 2
(kontrolni)

Doprovodné kontaktni

]
1
Inten;ence 5 V' Hodnoceni
i online b ameny
Zivotni styl R v indikatorech
rodicd (2 ?ﬁ"f!.t Vv distedku
dét;) 8 tydnd) v intervence

terénni

ktivity

Obr. 2: Zdkladni schéma interveniniho systémn
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Tab. 3: Témata jednotlivych tydn( programu online aktivit

11 1. tyden Spravné slozeni jidla, velikost porci
~C<> 2. tyden Chize, snidané
E 3. tyden Cas na obrazovce, pohyb pfi sedavém zaméstnani, svadiny
'z 4. tyden Pohyb déti, pitny rezim
8 5. tyden Rodinné vylety, obédy
o; 6. tyden Spéanek, vecere
o 7. tyden Nakupovani potravin, udrzeni systému
8. tyden Celkové shrnuti, zavéreény dotaznik

Tab. 4: Jednotné struktura tydennich programovych blok( aktivit - sekce

Nazev sekce Popis

Psychologické okénko - tzv. ,brouk | Vzhledem k tomu, Ze zdravy Zivotni styl ma blizky vztah k nastaveni nasi mysli, vénujeme prvni
v hlavé“** odstavec kazdého tydne zamysleni nad jidlem a nasimi emocemi, prozitky atd.

Uvod Informace k pfislusnému tématu, které popisuji dany faktor (slozku Zivotniho stylu), vysvétluji jeho
ucinek, vyznam pro riziko nadvahy a obezity a pro zdravi celkové, jaké chovani odpovida doporuce-
ni, na co je vhodné se zaméfit, jaké mohou byt potiZze a bariéry, poskytuji obecné navody a doporu-
&eni. Uvod predstavuje teoreticky zaklad ke kazdému tématu. Pokud je vice témat (tydntl) vénovano
stejné zakladni oblasti (napf. vyZiva), Gvod k jednotlivym tydnim se zaméfuje specificky na aspekty
souvisejici s prislusnym aktualnim tématem.

Povinné ukoly* Povinné Ukoly vychéazeji z konkrétniho aktualniho tydne a je nutné je pinit v rdmci aktualniho otevre-
ného tydne, na ktery jsou pfimo vazany.

Povinné dlouhodobé ukoly* Tyto ukoly jsou sice povinné, ale jejich spInéni neni vazano na konkrétni otevieny tyden. Zpravidla
byly zadany v pfedchozich tydnech a jejich pInéni se pfedpoklada pribézné, béhem celého bloku
aktivit a optimalné i za néj.

Dobrovolné ukoly* PInéni téchto Ukold neni povinné, zalezi na zajmu a rozhodnuti kazdého Gcastnika. Pfedstavuji nad-
stavbu, ktera ale bezpochyby navySuje Ucinek, pokud je akceptovana a realizovana.

Odesilani vyplnénych tkola* Pro odeslani byl vytvofen jednoduchy formular, do néjz ucastnici vloZi, pfipadné vyplni vSechny
ukoly daného tydne.

Vyzvy** Pro zvy3eni compliance G&astniki byl seznam tkolt v druhé pilotaZi nahrazen vyzvami. Casto $lo
o sebehodnotici otazky, pfipadné jednoduché ukoly, které nemély Gcastniklim zabrat mnoho casu.

Odkaz na Google Forms™* Pro hodnoceni vyzev byly vyuzivany formulare spolecnosti Google, které nam poskytly jednodussi
hodnoceni, zobrazeni formou grafu atd.

K diskuzi na facebooku Ugastnici jsou podporovani a vyzyvani k tomu, aby se zapojili do diskuse k tématu a tkoltim na
facebooku. Pfredpokladdme vzajemnou podporu a sdileni zkuSenosti, které maji pfispét k adherenci

§ k programu. Odkaz vede pfimo na facebook do pfislusné diskuse.

:O Rozsifena verze Tato &ast nabizi obdobné informace jako Gvod, ale v rozsahlejsi verzi. Uvod je kompromisem mezi

— pozadavky na potifebny obsah a pozadavky na stru¢nost, pfimost a prehlednost. V této Casti je

g prostor nabidnout zadjemcum rozsifenou verzi, tj. s vétSim objemem informaci a obsirnéjsim popi-

N sem vcetné citacnich zdroju, aby vzhled textu odpovidal odbornému informacénimu formatu.

:1: *pouge v rdamei 1. pilotisge

Z **pouze v ramei 2. pilotdze

5

- : . . :

T tydennimu tématu. Detailni znénf jednotlivych ukolt c¢efi. Méla by byt rychle hotova, finan¢né nenaroc¢na
pfesahuje mozny rozsah ¢lanku, proto uvedeme jen né- a pfedevsim zdrava. Tim pokryje vSechny aspekty, kte-
kolik prikladu. ré byly mezi hlavnimi piekazkami v pfiprave zdravé-

ho domaciho jidla jmenovany. Z vami uvedenych re-
ViyZiva: ceptt bychom radi nékteré vybrali a nasledné z nich
* Ukol pro rodice: Vyberte si 3 dny, ve kterych si bu- vytvofili kuchafku s tipy pro rodice ostatni.

dete zaznamenavat, kolik porci z jednotlivych oddila

pyramidy jste méli, a nasledné si je porovnejte s do-  Pobyb:

porucenym mnozstvim. Vyplite do pfilozené tabul- ¢ Spolu s ditétem vyplnte prazdnou Pyramidu pohybu
ky. (Pyramida k vytisteni — viz nize — odkaz ke stazeni).

* Z bariér, které brani rodi¢am v ptiprave zdravého jid-
la, jsou nejcastéji jmenovany cas a finance, na zakla-
dé cehoz davali pfednost koupi riiznych polotovari
pted ptipravou jidla ¢erstvého. Vyberte si kterykoliv
den z tydne a pfipravte pro sebe a svou rodinu ve-

Vymyslete a nakreslete pohybové aktivity, které spa-
dajf do jednotlivych pater pyramidy pohybu.

Zamyslete se nad pohybovym rezimem vaseho ditéte
zejména v dobé, kdy nenavstévuje MS. Ma vase dité
dostatek raznorodého pohybur Stravite se svym dité-



tem, kdyz neni v matefské skole, alesponi jednu hodi-

nu v podobé organizované pohybové aktivity (v souc-

tu za den)?

Pro zhodnoceni aktivity acastnikt jsou vyuzivany on-
line formulafe, v nichz vyplni zadané dkoly, odpovi na
sebehodnotici otazky nebo popisou své zkusenosti s ak-
tudlné probiranym tématem. Vyplnénim této sekce zaro-
ven ucastnici dokladaji svou aktivitu v daném tydnu. Dal-
§{ ze sekei predstavuje propojeni na paralelni facebooko-
vou stranku. Ucastnici jsou vyzjvani, aby se zapojili do
diskuze, pro sdileni zkusenosti a vzajemnou podporu.

Ke kazdému z témat jsou poskytnuty rovnéz potteb-
né teoretické informace, podklady a zdavodnén{ a pfi-
slusna doporuceni. Slouzi k tomu sekce ., Uvod« a dale
tzv. ,,Rozsifena verze®, ktera nabizi obdobné informa-
ce jako tvod, ale v rozsahlejsi verzi. Uvod je kompro-
misem mezi pozadavky na potfebny obsah a pozadavky
na strucnost, piimost a prehlednost.

Facebookova diskuge a podpora: Soucasti programu je
paralelni facebookova stranka, s pfimym propojenim s
webovou aplikaci. Uéastnici jsou podporovani a vyzyj-
vani k tomu, aby se zapojili do diskuze k tématu a tko-

Tab. 5: Indikatory dosazené zmény

lim na facebooku. Predpokladame vzajemnou podpo-
ru a sdileni zkusenosti, které majf prispét k adherenci
k programu. Odkaz vede pfimo na facebook do piislus-
né diskuze.

Navazujici terénni lokdini aktivity: Prestoze patefi systé-
mu jsou online aktivity a plnéni ukold, je optimalni do-
sahnout u co nejvétstho poctu tcastniku piimého kon-
taktu a pusobeni v regionalnich terénnich aktivitach.
Umoznuji mnohem nazornéjsi vysvétleni, konkrétni
instruktaz, okamzité zapojeni. Proto je jednou ze sekci
1 propojeni na nabidku téchto aktivit. Je zde umisténa
fada konkrétnich navodu, i nabidka tcasti v organizova-
nych skupinovych akcich. Napt. v bloku vyzivy se jed-
na o ukazkové jidelnicky, recepty, pfiklady snidani, pii-
klady svacin, détské recepty, ale i nabidku pro konkrét-
nf workshopy ohledné zdravého vafeni, ¢i moznosti za-
pojeni détf do piipravy pokrmi. Obdobné jsou v bloku
pohybové aktivity podrobné popsany v navodech pohy-
bové hry pro déti, zdravé cviceni pro predskolni déti,
cvicici videa pro rodice s détmi, sit” nezavodnich krouz-
ka pro déti, tipy na rodinné vylety i konkrétni nabidka
skupinovych organizovanych akci.

Parametr Slozky parametru

Zmeéna Zivotniho stylu obecné

e Zména informovanosti a nazort

* Motivace a o¢ekavani

*Projevena snaha o zménu ZS

* Realizace zmény ZS

* Specifikace zmény

Vyziva

*Zména stravy obecné - ,zdravost”

*\/yvazenost

* Spotieba vybranych polozek

* MnoZstvi - velikost porci

e Pfemysleni o jidle + planovani

«Cas na pfipravu jidla

* Penize na zdravou stravu

Pohybova aktivita

e Zvyseni pohybové aktivity

* Celkova mira aktivity - kvantifikace

* Pohyb venku s détmi, pravidelnosti

Screentime

e Screentime respondenta (Cas denné u libovolné obrazovky)

*Screentime ditéte

*TV, sledovani mobilu pfi jidle

* Pohadky pfi usinani

Spolecné rodinné aktivity

* Podil déti na nakupu potravin

* Podil déti na pripraveé jidla

e Spolecné pohybové aktivity

¢ Spolecné stolovani

*Vztahy v rodiné - zapojeni partnera

Spéanek * PotiZze se spankem

¢ Pravidelnost spanku

Antropometrické parametry e Hmotnost (BMI)

*Obvod brficha

o

-

b

-
(=
<
(o}
o
=
:
(2]
m

#)99 = 1207 = VNHIOAH



re

re

o

1]
o
<
14
o
2
a
o
>
-
o

HYGIENA = 2021 = 66(4)

Indikdtory efeketu: Dtlezitou ¢asti intervencni metodi-
ky jsou indikatory dosazené zmény (12). V konkrétnich
projektech umoznuji posouzeni, zda byly dosazeny sta-
novené cile. Predstavujf rovnéz zasadni zpétnou vazbu,
podle niz je tfeba intervencni metodiku upravovat pro
dosazeni adekvatniho uc¢inku. Stanovili jsme hlavni in-
dikdtorové parametry (oblasti) a v nich jednotlivé kon-
krétni slozky parametru (tab. 5). Pro jednotlivé poloz-
ky byl definovan i konkrétni zptisob méfeni (zpravidla
znéni otazky dotazniku). Zakladnim principem je tedy
porovnani vstupnich hodnot pfed intervenci a po inter-
venci, dle vstupniho a vystupniho dotazniku. Dale jsme
do vystupniho hodnoceni zatadili sadu otazek, které zjis-
t'uji (dotazujf) pfimo piipadnou zménu, tj. vyskytuji se
jako zjistovani az po intervenci. Zpravidla nabizej{ hod-
notici skalu 1-7, poptipadé vybér odpovedi:

e Naplnil program vase ocekavani?

* Byly informace o programu, které jste ziskal/a pfed
registraci, dostatecné?

* V jaké oblasti vam tucast v programu pfipadala nej-
pfinosnéjsi?

* V jaké oblasti vam tucast v programu pfipadala nej-
mén¢ pfinosna?

¢ Pomohla vam ucast v programu fesit duvod, kvali
kterému jste se do néj prihlasil(a)?

* Chybé¢lo v programu podle vaseho nazoru néjaké du-
lezité téma?

* Motivovala vas ucast v programu ke zméné vaseho
chovani, zivotnfho stylu?

Diskuze

Nase reserse odborné literatury identifikovala hlavni
faktory ovliviujici i¢innost projektt proti détské obezi-
té, které jsou v dobrém souladu s obecné znamymi sku-
tecnostmi ohledné boje s nepfenosnymi onemocnéni-
mi a zdravotnimi problémy. Pfedevsim je to diraz na
primarn{ prevenci, nebot’ zabranéni vzniku problému je
mnohem vyhodnéj$i nez terapeutické fesent jiz rozvi-
nutého stavu, kromé jiného s mnohem vét$imi sancemi
na dlouhodobou udrzitelnost. Tim je tedy uréeno rov-
néz nutné zamefeni na ovlivnéni zivotniho stylu. V pfi-
padé détské obezity je akcent na co nejnizsi vék. A tim
je rovnéz dana nutnost zacilenf na rodice, ktefi na cho-
vani déti, tedy na jejich Zivotni styl, maji nejvetsi vliv.
Byt ale jde soucasné o zdanlivé schidnou cestu, je nam
dobfe znamo, ze dosahnout pozitivni zmény zivotnfho
stylu je ve skutecnosti velmi nesnadné. Pravé proto jsme
se od zacatku zaméfili na bariéry, které tomu brani. Sou-
¢asti bylo rovnéz zvoleni optimalnfho nazvu, sloganu,
a zvolili jsme burcujici variantu, kterd ma vést k vyvola-
ni pocitu zodpovédnosti —,,Obezita neni dédicna®. Pre-
kvapivé prave toto pouzité tvrzeni jsme museli usilov-
né obhajovat pfi oponentufe pribézné zpravy, kdyz bylo
oznaceno za nepravdivé, a tedy nevhodné. Ve skutecnosti
sice genomova dédi¢nost obezity existuje a z pfisné vé-
deckého pohledu by bylo spravné i tvrzeni, Zze obezita je
deédicné onemocnéni — potom je ale tfeba kvantifikovat
podil, ktery je takto geneticky determinovan. Byla iden-
tifikovana fada genu, které skutecné predstavuji zvyse-
né dispozice ke vzniku obezity, ale faktem je, ze pfispé-
ni genetickych faktort ve srovnani s environmetalnimi
je realné vyrazné minoritni. Genetické varianty asoci-

ované s obezitou jsou schopny vysvétlit pouze pfibliz-
né 3 % obezity, a navic nedokazi vysvétlit napf. rychly
narust obezity (13). Kromé toho, obezita je i v pfipadé
genetického pfispéni dand (relativne) nadmérnym pii-
jmem energie, tedy potravy, respektive nerovnovahou
mezi pifjmem a vydejem energie. Také jedinou cestou
nejen pro prevenci, ale i lécbu obezity, je omezeni pfi-
jmu energie (pfipadné zvyseni vydeje). V ramci daného
populacniho pouziti pfislusného sdéleni je tedy zcela le-
gitimn{ a opravnéné, byt’ by mohlo byt oznaceno za ne
stoprocentné piesné a uplné. Vysledky naseho vlastni-
ho dotaznikového Setfen{ by se mohly jevit jako v roz-
poru s tvrzenim o nedédicnosti obezity, jestlize vétsina
obéznich déti ma obézni rodice. Obezita se skutecné na
potomky prenasi, ale majoritné je to pravé pfenasenim
zpusobu chovani, tzv. socialni dédi¢nosti. A pfesné toto
je také jednim ze zakladnich dtvodu, proc se zamétuje-
me pravé primarné na rodice. Toto vysvétleni sloganu
,-Obezita nenf dédi¢na“ je proto, vzhledem k moznosti,
ze by mohl byt vaiman jako kontroverzni, rovnéz uve-
deno jak v navrhu metodiky, tak i pfi osloveni zajemct
0 ucast v programu.

V prubc¢hu vyvoje metodického sytému doslo vli-
vem vnéjsich okolnosti k urcitym zménam oproti pu-
vodn{ predstave. Protoze v dobé predpokladaného pi-
lotnfho testovani jiz vrcholila pandemie covid-19, bylo
nutné vzhledem k prakticky kompletn{ restrikci vsech
kontaktnich aktivit upravit cely systém do online podo-
by, pfestoze puvodni pfedstava pocitala s tézistém nao-
pak v terénnich aktivitach, stejné jako u vychoziho pro-
jektu praktického aplikanta (5). Nakonec se to ukaza-
lo jako dlouhodoby trend, kdy i po navratu do béznych
podminek lze obecné predpokladat, ze zistane mno-
hem vétsi zastoupeni online formy nez pfed pandemi.
Je to trend, ktery tyka vsech sfér, od statni spravy, skol-
stvi, az po telemedicinu. Proto to i nas systém musi re-
flektovat a jeho jadrem je webova aplikace s online pro-
gramem aktivit, na coz jsou dle konkrétnich moznosti
navazané terénni regiondlnf aktivity.

V pribéhu pilotniho testovani se ale objevil zfejmé
nejzasadnéjsi limit celého systému, ktery zfejmé muze
byt akcentovan pravé online formou. Jedna se o velmi
nizkou ochotu respondentt ucastnit se programu akti-
vit. Byl velky nepomér mezi poctem navstévnika stra-
nek, poctem osob ochotnych vyplnit relativneé rozsahly
registra¢n{ dotaznik a poctem téch, ktefi se do progra-
mu aktivit skutecné zapojili. Nejvetsi propad byl prave
u konkrétnfho zapojeni. Zatimco dostatecné pocty re-
spondentt byly ochotny vyplnit pomérné rozsahly regis-
tracni dotaznik, jen malo z nich bylo ochotno ztcastnit
se nenarocného bezplatného programu, ktery nevyza-
doval nic jiného, nez zamyslen{ se nad vlastnim zivot-
nim stylem a jeho vylepsenim pomoci plnéni jednodu-
chych dkolt, snadno zaclenitelnych do bézného zivota.
Zda se, ze je to urcity celospolecensky trend, kdy lidé
mnohem vice sly$i na ,,pfevratné objevy*, potravinové
doplnky, ,,superpotraviny™ a obecné na vse, co slibu-
je rychly efekt predevsim vsak bez vynalozen{ vlastni-
ho asili. Malo atraktivni jsou rady, ze dodrzovan{ zdra-
vého zivotniho stylu je vlastné jednoduchou zalezitosti,
ze sportovat lze i mimo sportovisté a krouzky, ze nepo-
tfebujeme zadné specialni diety na hubnuti, ale Ze du-
lezitéjsi je napt. nekupovat si slazené napoje. Je mozné,
ze urcity vliv mélo i celkové pfehlceni online aktivita-



mi, kazdopadné pfi budoucim vyuzivani nasf metodi-
ky bude tfeba jesté zintenzivnit usili vénované motiva-
ci ucastnikl. Je mozné pracovat i na zvySovani celkové
atraktivity, nicméné znalostni zaklad vsech doporuce-
ni a odpovidajicich aktivit musi vychazet z principt ak-
tudlnich platnych doporuceni na narodni ¢i mezinarod-
ni urovni, za které povazujeme ohledné vyzivy doporu-
¢eni na Narodnim zdravotnickém informacnim portalu
(14), a ohledné pohybové aktivity nova doporuceni WHO
z roku 2020 (15). Co se tyce vhodné délky programu —
intervence, nazory nejsou jednotné. Dosavadni projekty
pouzivaji sirokou skalu délky trvani, od nékolika mésict
po nckolik let. Samoziejme zalezi na tom, zda je po celou
dobu aplikovana intervence, ¢i zda se dale jedna pouze
o sledovani. Dosli jsme k nazoru, ze pro nami navrzeny
format je optimaln{ délka programu aktivit 6—8 tydnt.
Delsi dobu jiz by bylo obtizné naplnit aktivitami a ukoly
tak, aby se neopakovaly. U¢elem naseho systému je spise
nastartovani zmény praktickym zapojenim a tato zme-
na by se méla stat trvalou soucasti zivota. Jind véc je ale
sledovani, které by bylo vhodné realizovat v del$im ca-
sovém horizontu (kromé planovaného hodnoceni srov-
nanim vstupniho a vystupnfho dotazniku), pravé pro
hodnoceni trvanlivosti uc¢inku. Je také vhodné udrzovat
dlouhodobou diskuzi a poradenstvi na propojeném face-
booku, s ¢imz nas systém pocita. V ramci nasich pilotazi
nebylo mozné hodnotit exaktné uc¢inky systému na po-
pulac¢ni soubor, jednalo se spise o studii proveditelnosti.
Cilem fesené¢ho projektu bylo vytvofeni metodiky, kte-
rou budou vyuzivat nejriiznéjsi dalsi subjekty pro reali-
zaci konkrétnich komunitnich projekti.

Zavéry

Navrzena metodika ma nékolik dulezitych rysu, které
jednotlivé mohou pusobit nenapadné, ale ve svém kom-
plexu pfedstavuji inovativni pfistup dusledné uplatnujici
zasady ucinné primarni prevence zaméfujici se na moz-
né bariéry, na dlouhodobou udrzitelnost dosazené zme-
ny a dosazitelnost pro vsechny. Zaroven ale nepodléha
moédnim atraktivnim cestam, nevyzadujicim aktivni dGsi-
li jednotlivce. Mezi hlavn{ rysy patii pusobeni na rodice
pfedskolnich déti, snaha ovlivnit primarné jejich Zivot-
ni styl a zdaraznéni jejich odpovédnosti. Dtraz je kla-
den 1 na bariéry branici pfijeti zdravého zivotniho stylu
a na podporu financ¢né i jinak nenaroc¢nych aktivit a pfi-
stupt, které se mohou stat trvalou soucasti zivota vsech
rodin vcetné socialné deprivovanych. Metodika by nyni
meéla byt certifikovana v ramci Ministerstva prace a so-
cialnich véci, odboru rodinné politiky, vzhledem k své-
mu zaméfen{ na rodinu a jeji optimalizaci.

Podékovini:

Price byla podporena grantem TA CR & TLO1000320 13-
tvorent komplexnibo systému ochrany zdravi déti a rodiny v kon-
texctu zmén 21. stoleti se zamérenim na détskon obezitn, vyFi-
i a pohyb*

Stret zdjmii: Zadny.
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