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JAKE JSOU BARIERY Vv USPESNOSTI PROJEKTU
PROTI DETSKE OBEZITE?

WHAT ARE THE EXISTING BARRIERS TO THE EFFICIENCY
OF CHILD OBESITY PREVENTION PROGRAMMES?

LUCIE SMEJKALOVA, JINDRICH FIALA

Masarykova univerzita, 1 ékarska fakulta, Ustav ochrany a podpory zdravi, Brno, Ceska republika

SOUHRN

Cile: Cilem této prace bylo shrnout a popsat bariéry, které brani dspésnosti preventivnich programa.

Metody: Data byla ziskavana ve 4 vyhledavacich védeckych publikaci pomoci vhodnych klicovych slov.

Vyisledfy: Bariéry byly rozdéleny do péti skupin podle subjektu, kterych se dané prekazky nejvice dotykaji. V rodiné jsou nejcas-
téji zminovanymi bariérami ¢as a finance. Stejné tak je tomu i u lékata, ktefi navic poukazuji na nejistotu v doporucenich, ktery-
mi se maji fidit. U déti koliduji s compliance pfedevsim jiné preference — jidelni ¢i volnocasové. Na drovni $kol byvaji nejcastéj-
$im problémem malé dotace na hodiny télesné vjchovy a personalni obsazeni aktivit navic. Celospole¢enskou bariérou je pak re-
klama podporujici nezdravy zivotnf styl.

Zdvér: Prevence by méla cilit pfedevsim na rodinu jako celek. Program by mél byt nendro¢ny na ¢as a finance rodict, cemuz dle
popsanych zdroja piikladali nejvétsi viznam.

Klitova slova: obezita déti, prevence obezity, programy podpory zdravi — uspésnost

SUMMARY

Aims: The aim of this study was to describe and summarise the barriers that hinder the success of preventive programmes.

Methods: Data was collected using keyword searches from 4 search engines in scientific publications.

Results: Barriers to successful programme implementation were divided into 5 groups according to the subjects most affected
by these obstacles. The most frequently mentioned barriers within a family context are time and finances. The same is true of do-
ctors who additionally point out uncertainties in the recommendations that they should follow. For children, the most frequent
barriers to compliance are different preferences in eating and leisure. In terms of schools the most common problem is caused
by small subsidies for physical education and staffing for extra activities. Advertising that supports unhealthy lifestyles is a barrier

on the societal level.

Conclusion: Prevention should primarily be focused on the family as a whole. Above all, programmes should not be demanding
on parental time and finances to which they attached the greatest importance according to the described sources.
Key words: child obesity, obesity prevention, health promotion programmes — success
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Uvod

Prestoze se k prevenci nadvahy a obezity u déti upina
v poslednich letech stale vétsi pozornost, jeji prevalence
je nadale vysoka — v roce 2010 trpélo nadvahou 14,4 %
viech sedmiletych déti v Ceské republice, z toho obe-
zitou 8,5 % (1). Tato ¢isla jsou velmi alarmujici, proto-
ze az 40 % téchto déti zastane obéznimi do dospélos-
ti (2, 3). Podle studie z roku 2016 (3) zpusobily nadva-
ha, obezita a jejich nasledky v roce 2010 asi 3,4 milio-
nd umrti na svété.

V Ceské republice vznika na podporu prevence dét-
ské obezity mnoho projektt — nékteré z nich jiz byly
ukonceny, jiné probihaji nadale (4). Jsou zaméfeny jak
na komplexni podporu zdravého zivotniho stylu (napf.
Cepik nebo Zdrava abeceda) (5, 0), tak i na jednotli-
vé oblasti této problematiky — na stravovani (Puto-
vani za zdravym jidlem, Pyramidacek a jiné) (4) nebo

na zvysenou pohybovou aktivitu (Hejbej se! Nedej se!
a dalsf) (4).

Hodnoceni uspésnosti téchto programi nenf bohu-
zel ve veédeckych pracich ani ve zvetfejnénych zpravach
poradajicich organizaci dohledatelné. Ze zahrani¢nich
zdroji vSak muzeme identifikovat mnoho bariér, které
potencialni efektivitu snizuji. Vétsinu z nich je mozné
vztahnout i na ¢eskou populaci.

Aby byla mira spoluprace na vsech urovnich systému
vys$si, je potfeba nastavit doporuceni tak, aby co nejmé-
n¢ kolidovala s nejcastéji uvadénymi bariérami pro ak-
tivnf Gcast v programech.

Cil

Tato prace ma za cil shrnout vsechny dostupné ba-
riéry do prehledného celku, z n¢hoz pak bude mozné



cerpat pro vyvoj preventivniho programu, ktery by se
stal efektivnéjsim v pfedchazeni prave vyse popsanym
piekazkam.

Metody

Pro vyhledani ¢lankd byla pouzita vhodna klico-
va slova a jejich kombinace ve vyhledavacich PubMed,
EBSCO, SpringerLink a ScienceDirect. Po neuspés-
ném vyhledavan{ v ¢eském jazyce bylo nutné se omezit
na zahranicnf zdroje, které byly publikované a dostupné
v anglicting.

Vysledky

Ze vsech nalezenych clanka byly odstranény ty, u kte-
rych byl k dispozici pouze abstrakt a které po bliz§im

prezkoumani neodpovidaly tématu prace. Celkem bylo
pouzito 43 védeckych praci, které budou v textu nale-
zité ocitovany.

Pri tfidén{ bariér do kategorii bylo mozno zvolit vice
forem postupu: napt. ekologicky model, kdy se bariéry
fadi podle vztahu k danému jedinci (intrapersonalni —
interpersonalni — organizacni — politické), podle kon-
krétnich doporuceni a s nimi souvisejicich bariér nebo
podle subjektu, kterych se bude popisovana oblast pte-
kazek nejvice tykat. V tomto ¢lanku byla vyuzita posled-
ni zminovana forma.

Nejcastéji zminované bariéry rozdélené dle jednotli-
vych subjektti shrnuje tabulka 1.

Rodina

Z pohledu rodict je nejcastéji zminovanou piekazkou
v compliance preventivnimu programu jejich narocny,
povinnostmi preplnény dennf program a s tim souvise-
jici nedostatek ¢asu (7—20). At uz se jedna o pozdni pfi-

Tab. 1: Nej¢asté&ji zmifiované bariéry rozdélené dle jednotlivych subjektl

Pogcet citovanych zdroja

| Citovana literatura

PFiciny snizené compliance rodiny

Nedostatek ¢asu 24 7-30

Nedostatek financi 20 7-11, 17,19, 21-26, 28, 29, 31-35
Lokace/¢as intervence 13 7.9,10, 12,18, 19, 21, 23, 28, 31, 36-38
Chybéjici podpora rodiny 10 7.8, 10, 24-26, 28, 31, 34, 39
Obavy o zdravi ditéte 10 7.8,14,19, 21,22, 24,28, 29,42
Neznalost rizik obezity 9 7,12, 13, 15, 28, 32, 33, 40, 41
Nevhodny nahled na obezitu 9 11, 13, 14, 16, 19, 20, 22, 32, 41
Kulturni a etnické bariéry 7 7.9, 16, 24,28,42,43

Unava a nedostatek energie 6 7,8,21,24,25,27

Strach ze stigmatizace déti 3 12,19, 34

Nedostatek informaci 3 22,26, 28

PFiciny snizené compliance déti

Jina priorita v traveni volného Gasu 5 8,23,28, 31,35

Vybiravost v jidle 3 8, 25, 26

Nedostatek motivace 3 13, 35, 44

Povaha déti 2 8,15

Zdravotni stav déti 2 8,32

PF¥i¢iny snizené compliance lékaF(

Nedostatek ¢asu 8 12,13, 15, 20, 33, 40, 44, 45
Nedostate¢na finanéni kompenzace 6 12, 13, 15, 33, 44, 45

Nedostatek informaci o l[é¢ebném postupu 5 12, 20,40, 44, 46

Obava o naruseni vztahu s rodinou 5 15,32, 33,45, 46

Malo moznosti pro detekci obezity 2 12,33

Nedostatek sebevédomi 2 13, 40

Priciny snizené compliance na skolni Grovni

Nizka priorita télesné vychovy 1 9

Nedostatek personalu 1 9

Nedostatek financi na zkvalitnéni stravy 1 9

PFiciny snizené compliance na spolec¢enské Grovni

Reklama 3 8, 26, 47
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chody z prace a malo ¢asu na sportovani (8, 27, 28) nebo
o ptipravu zdravého jidla, ktera trva déle nez ohfev v ob-
chodé zakoupeného polotovaru (8, 20, 28—30).

V podstaté stejné casto jako cas je zminovana i fi-
nanénf stranka zdravého zivotniho stylu (7,9, 17, 21-20,
31-34). Dle rodic¢u je velmi ¢asto uvadéna vyssi cena
zdravych a Cerstvych potravin (7, 8, 10, 11, 29, 34), ne-
dostatek penéz nazbyt na cestovan{ na srazy v ramci
projektu (19, 32, 34) i vysoké naklady na vybaveni ke
sportovani, permanentky a platby za sportovni krouz-
ky (28, 29, 35).

Nedostatek ¢asu i financi spole¢né urcuje také nizkou
Ucast na intervencnich schizkach preventivnich progra-
mu (9). Problémem mohou byt ¢asy konani, které koli-
duji se sménami rodict v zaméstnani nebo ve vedlejsim
pracovnim poméru (9, 10, 23, 31). Také jsou zminova-
ny daldi rodinné povinnosti, jako naptiklad péce o dal-
§f déti, coz rodi¢im znemoznuje travit odpoledne jinde
nez doma (7, 9, 10, 36). Lokalizace konan{ schuzek jsou
také velmi podstatné, protoze se ¢asto stava, ze si rodice
nemohou dovolit drahou dopravu na urcené misto, popi-
sujf slabou sit’ vefejné dopravy, ktera by jim tam umoz-
nila vhodné spojeni, poptipadé jim chybi fidi¢sky pri-
kaz, aby se tam dopravili svépomoci (7, 9, 10, 12, 18, 19,
21, 28, 37, 38). U nekterych rodic¢u hraje svou roli také
strach z cestovani (19).

Velky vliv na zapojeni se ma taktéz energie rodici.
Po praci byvaji unaveni a radéji si sednou pfed televi-
zi, ptipadné zvoli jinou sedavou aktivitu pfed jakouko-
liv aktivni (7, 8, 21, 24, 25). Matky od rodin zminuji ne-
dostatek energie pro fizeni se podle urcitych pravidel
a doporuceni (27).

Matky na intervencich také casto zminuji chybéji-
cf podporu rodiny (7, 24-26, 28, 34). Kdyz naptiklad
otec odmita upravit svij zivotni styl, déti pak tento ne-
soulad vnimajf a toto rozporuplné chovan{ a nejednota
rodict v nazorech muze vést k jejich snizené adheren-
ci ke zdravé stravé (10). Dal$im vyznamnym cinitelem
jsou také prarodice. Ti ¢asto vyuzivaji jidlo jako odme-
nu (31), pfipravuji méné zdrava jidla, nutf jejich vnou-
c¢ata do dojidani nebo jim napfiklad davaji nepfiméfene
velké porce (8, 10, 28, 39). To opét znehodnocuje sna-
hu rodict vést déti ke zdravé strave.

Pokud si rodice nejsou védomi rizik spjatymi s obezi-
tou, muze byt pak jejich compliance také vyrazné nizsi,
nez by mohla potencialné byt (7, 13, 32, 33, 40). S tim
také souvisi jejich snizenia motivace a ochota néco na
svych rodinnych navycich meénit (12, 13, 15, 28, 33, 41).

Strach o déti byva zminovan jako duvod, proc¢ rodice
déti nepodporuji v nekterych aktivitach (21, 22, 28, 42).
Popisuji chladné pocasi a obavy, aby déti venku neone-
mocnély, a s tim souvisejici nedostatek vnitfnich spor-
tovist’ v okoli bydliste (7, 21, 24, 42). Dale je zminovana
také nutnost hlavné ty mladsi z détf neustale pfi spor-
tovnich aktivitach hlidat, aby nedoslo k néjakému trazu,
nebo strach je poustét samotné do vzdalenéjsich spor-
tovnich arealt, ponévadz vhodnych télocvicen a mist
k aktivnimu vyziti je v okoli nedostatek (8, 14, 19, 29).

Samostatnou kapitolou jsou rodice z jinych etnickych
skupin. V tomto ptipadé mohou byt prekazkou jak jazy-
kové bariéry (7, 9, 43), tak i jiné vaimani obezity u déti
— v nékterych skupinach jsou pravé obézni déti a déti
s nadvahou povazovany za zdravé déti (7, 16, 28, 42).
V odlisnych kulturach je tradi¢ni taktéz uplné jiné slo-

zeni potravy a ruzny nahled na zdravy zivotni styl, tu-
diz implementace danych doporuceni mtze byt v téch-
to ptipadech velmi komplikovana (7, 24, 43).

V neposledni fadé je velkym problémem fakt, ze
nadvaha a obezita se zacinaji ve spolecnosti vnimat
jako nova norma (13, 16, 19, 20). Rodice obéznich déti
nebo déti s nadvahou maji ¢asto sami problém s vys-
$1 hmotnosti (11, 16) a nejen proto se Casto stava, ze
se jim hmotnost jejich déti zdd v potadku (11, 13, 14,
19, 20, 22, 32). Ptipadné to n¢kdy prisuzuji genetické-
mu podkladu, tudiz vnimaji jakoukoliv snahu o zme-
nu jako nepodstatnou (19, 20, 41). Casto se také uvadi,
ze ,,déti z toho vyrostou® a jejich ucast v hubnoucich
programech je zbyte¢na (14).

Nezridka se vsak stava, ze rodice odmitaji s nadva-
hou déti néco délat, prestoze jsou si jejich vyssi hmot-
nosti védomi (15). Davodem pak byva fakt, Ze nechte-
ji své deéti psychicky zasahnout, snizit jim sebevédom,
pfipadné maji strach, aby se u nich neprojevily poruchy
pfijmu potravy (12, 19, 34).

Konecné poslednim divodem muze byt taktéz nein-
formovanost rodict — at’ uz o dostupnych sportovnich
nabidkach v okoli (28) ¢i o moznostech zdravého stra-
vovani (22, 20).

Déti

U déti se jevi jako nejvétsi prekazka jina priorita v tra-
veni volného casu (35). Muze se jednat jak o povinnosti
do skoly, tak i o hry na pocitaci, sledovani televize ¢i je-
jich jiné zajmy. Mnohdy se intervenc¢n{ programy kona-
ji v dobu, kdy maji déti vlastni odpoledni krouzky (31).
Stejné tak se mnohdy nejedna o konkurujici zajmy, ale
pouze o nedostatek zajmu o sport a preferenci sedavych
konicku (8, 23, 28, 35).

Dalsim aspektem v prevenci je kromé fyzické akti-
vity jiz zmiflovana zdrava strava. Rodice ¢asto uvadéji,
ze jejich déti jsou vybiravé, odmitaji ovoce ¢i zeleninu,
mnohdy i maso (25, 26). Jeden den jim néco chutn4, dal-
$1 den to jiz nemaji rady a jist nechtéji. Stejnym problé-
mem byvaji i pfipady, kdy déti ve skolce snédi vse, co se
pied né¢ polozi, ponévadz to vidi u svych kamaradu, ale
doma to pak nejedi (8).

Problémem je fakt, Ze si casto ve svém véku nejsou
schopny plné uvédomit mozné nasledky détské obezity.
Starsi déti fesf to, co je tady a ted, a postradaji motiva-
ci v prevenci néc¢eho, co miize a nemusi byt problém za
nekolik desitek let (13, 35, 44).

Velky vliv na compliance ma také povaha déti. Ne-
které mohou byt plaché a uzkostlivé pfi predstave, ze se
maji zapojit do programu s nezndmymi détmi v nezna-
mém prostiedi (8). Jiné déti $patné vnimaji pojem ,,ta-
bor na hubnuti“ a tento psychologicky aspekt jim také
brani v ucasti (15).

Nezanedbatelnou roli ma rovnéz jejich zdravotni stav.
Mnohdy majf urcité zdravotn{ indispozice, napf. feco-
vé problémy, které jim brani v zapojen{ se do kolektivu
deti pfi ucasti v programu (8). Navic mnoho programt
ani nema dostatecné financni a materialni prostfedky
pro zapojeni déti s fyzickymi ¢i jinymi postizenimi (32).

Lékafi

U lékait, pfedev§im u nejcastéji zpovidanych prak-
tickych lékatu pro déti a dorost (PLDD), je nejcastéjsi
bariérou, stejné jako u rodict, nedostatek ¢asu. Sestavit



jidelnicek, doporucit vhodné sportovni aktivity a moni-
torovat proces hubnuti znacné pfekracuje ¢asové moz-
nosti 1ékatt v jejich soukromych praxich (12, 13, 15, 20,
33, 40, 44, 45). Dals$im problémem je chybéjici dostatec-
nd financni kompenzace, protoze ¢as navic, ktery by né-
kteff 1ékati mohli poskytnout, jim vétsinou pojistovny
neproplaceji (12, 13, 15, 33, 44, 45).

Nektet{ PLDD si mnohdy nepfipadaji jako dostatec-
né¢ kompetentni osoby pro vedeni lé¢by obezity u déti
(40). Neznajf pfesna doporuceni a smérnice jak obezitu
hodnotit, chybéji jim zkusenosti jak postupovat v léc-
be, ptipadné kam dale dit¢ odeslat (12, 20, 40, 44, 406).

Nekdy také Iékati zminuji malo moznosti, kdy u déti
detekovat obezitu, nedostupné screeningové programy
apod. (12, 33).

Casto se Iékafi také obavajf naruseni vztahu s détsky-
mi pacienty a jejich rodici (15, 33, 45, 46). Téma obe-
zity a nadvahy je samo o sob¢ velmi citlivym tématem
a PLDD maji strach, aby své pacienty neranili a nestig-
matizovali (32, 33, 45). Také mivaji pocit, Ze neoplyva-
ji dostatecnym sebevédomim a komunikac¢nimi schop-
nostmi, aby tento problém pfed rodici taktné nadnesli
a motivovali je 1 jejich déti ke zmeéné (13, 40).

Skola

Co se tyce skol, tady pak byva velkou pfekazkou niz-
ka priorita télesné vychovy (T'V) a kladen{ vétsiho dura-
zu na pfedmeéty teoretické. Po navyseni hodin télocviku
mohou klesat znalosti z pfedmétt odbornych, coz neni
pro vedeni skoly zadouci a sport se proto omezuje (9).

Pokud by byla zvysena dotace hodin TV, pak by vét-
$inou nastal problém jak s personalnim obsazenim vy-
uky télesné vychovy, tak i s nedostatkem prostor, kde
by se byly jednotlivé tiidy schopny vystiidat (9). Taktéz
je tézké zavdécit se omezenou nabidkou sportt ve $ko-
le v8em détem a na jednoho vyucujiciho pfipada hodné
déti na to, aby se jim mohl individualné vénovat a pii-
padné zvysit jejich zajem o danou sportovni aktivitu (9).

Podpora zdravé stravy ve skolach je ¢asto blokovana
na urovni skolnich jidelen, pfedevsim z ¢asto uvadénych
davodu, jako je zvysena cena Cerstvych a zdravych po-
travin a chybéjici finance na zkvalitnéni jidla (9).

Spolecnost

Velkou hybnou silou ve spolec¢nosti je v dnesni dobé
reklama (8, 20, 47). Ta byva velkym blokatorem zdra-
vého zivotniho stylu v rodinég, protoze rodice ¢asto ne-
maji sflu détem neustale opakovat, proc¢ jim danou slad-
kost nemohou koupit.

Diskuze

Zasadni je vzdy pracovat s rodinou jako celkem. Jak
jiz bylo zminéno vyse, pokud rodina nefunguje, déti ne-
veédi, koho z rodi¢t poslouchat a jakdkoliv snaha v pt-
sobenf na né je zbytecna. Zaroven programy, které jsou
urceny pro détiirodice spole¢né, posiluji jejich ucast na
nich a jejich uspésné dokonceni (14, 21, 22, 24, 38, 48).
Rodice jsou détmi vaimany jako vzory, jidelnii pohybo-
vé navyky se fixuji jiz v détském véku, proto by prave na
n¢ méla byt problematika prevence zaméfena.

Nejcastéji zminovanymi bariérami v compliance pro-
jektim a doporucenim jsou dle ocekavani nedostatek

¢asu a financi rodiny. Co se tyce stravy, pro rodice byva
casto rychlejsi a pohodlnéjsi ptipravit détem k vecefi po-
lotovar nez cerstvé jidlo. Dle nekterych zdroju by s tim-
to problémem mohly rodindm pomoci vzorové jidel-
nicky na zdravé, levné a rychle pfipravené pokrmy, kte-
ré by byly dostupné napf. u praktickych 1ékatt a jimiz
by se rodic¢e mohli doma fidit (12). Pro zvysen{ fyzické
aktivity se nabizi vyuzivat sportovn{ krouzky a nabid-
ky, které poskytuje détem jejich skola. Rodice by také
uvitali zvySenou dostupnost ke sponzorovanym spor-
tovistim, ¢imz by klesla finan¢ni naro¢nost téchto akti-
vit (11, 22). Presto se vSak opomiji fakt, ze pro sporto-
van{ nenf nutné byt soucasti klubu nebo vlastnit spor-
tovni vybaveni. Pro nejzdkladnéjsi pohybovou aktivitu,
kterou je chuze, nenf zapotiebi vibec nic, pfesto byva
v posledni dobé velmi opomijenou a nahrazovanou do-
pravnimi prostfedky.

Snad jesté naro¢néjsi nez oslovit programem a dopo-
ruc¢enimi rodice, mize byt zaptisobeni na déti samotné.
At uz se jedna o jejich stravovaci preference nebo o tra-
veni volného casu. Pro déti je podstatné, aby dany pro-
jekt, kterého se maji ucastnit, byl zabavny (14, 37). Tak-
téz entusiasticky pofadatel a personal projektu pomaha
prenést nejen na déti, ale i na jejich rodice pozitivn{ na-
ladu a povzbudit je v ucasti (22). Pokud bychom chté-
li respektovat zajmy dét{ a jejich velkou zalibu v trave-
ni ¢asu u obrazovek pocitact ¢i mobild, mize se zdat
vhodné navrhnout hry ¢i programy s edukativnim cha-
rakterem (48).

Do putisobeni na déti by se méla velkou mérou zapojit
taktéz skola — nejen proto, ze v nif déti stravi vétsinu dne
(48). Ucitelé by méli byt détem vzorem — nejen je pod-
porovat v pohybové aktivite, ale také se ji s nimi Gcast-
nit, nabadat je ke zdravému jidlu a celkové na né osvé-
tove pusobit (49). Taktéz byva zminovano piani rodict
zakazat prodej nezdravych potravin ve skolnim aredlu,
at’ uz v bufetech ¢i automatech (22).

Jak bylo popsano v posledni ¢asti, média hraji v dnesni
dobé¢ velkou roli. Proto by bylo vhodné, aby se pravé je-
jich vliv zaméfil na pozitivai ptisobeni na zdravy zivotni
styl rodiny, nikoliv opa¢né, jak tomu ¢asto byva (22, 48).

V neposledni fadé je viak tfeba zvysit informovanost
celé spolecnosti o détské obezit¢ jako problému této
doby. Napomocné mohou byt jak socialn{ site, tak i in-
formacni brozurky ¢i letaky, které by se mohly détem
a rodictim rozdavat ve skolach ¢i u lékate (7). Informa-
ce byvaji pro rodice mnohdy motivujici, coz by taktéz
mohlo podpofit jejich compliance vyzivovym ¢i pohy-
bovym doporucenim (19, 27). I pfes vyse zminéné faci-
litatory tykajici se jinych subjektti jsou to totiz prave oni
— rodice, kdo na déti nejvétsi mirou pusobi a od koho
se uci. Je potfeba se zaméfit pravé na rodinu, pfedevsim
s détmi v tom nejmladsim, jiz pfedskolnim véku, kdy
jesté nemaji zafixované nezdravé navyky, které by se jim
s rostoucim vékem ménily mnohem hufte.

V Ceské republice zastit'uje prevenci a 1é¢bu obezi-
ty Ceska obezitologicka spolecnost, ktera zajist'uje pre-
gradualni a postgradualni vzdélavani v obezitologii. M4
na starosti vypracovavani doporucenych diagnostickych
alécebnych postupt obezity, spolupracuje s mezinarod-
nimi obezitologickymi spole¢nostmi atd. Jednou z jejich
sekei je Pediatricka obezitologie, kterd se spolecné se
Spolecnosti pro vyzivu podili na organizaci kazdoroc-
ni konference ,,Détska vyziva a obezita v teorii a praxi®.
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Poznatky ceskych odbornikt zabyvajicich se obezi-
tou byvaji prezentovany jak na konferencich, tak i v od-
bornych ¢asopisech. Dle MUDr. Marinova zpusobuje se-
lhan{ zdravého zivotniho stylu nejenom v ¢asném véku
pfedevsim nedostate¢na nutri¢ni a zdravotn{ gramotnost
(50). Tim se opét dostavame k nutné osvété spolecnos-
ti. I Ing. Stfitecka udava, ze uceni a ziskavan{ poznatkut
a navyku predstavuje vzorové chovani dospélého, ve vét-
§iné pifpadu tedy rodice. Zodpovédnost za stravovan{ dét
tak maji prave oni; pfedskolni a skolska zafizeni mohou
pouze doplnit a podpofit nauc¢ené ramce z rodiny (51).

Zavér

Z vysledku je patrné, ze nejcastéji se védecké publi-
kace zabyvaji rodinou a bariérami na jeji arovni. Pres-
toze je mozné nalézt také zdroje pojednavajici o pre-
kazkach ve skolstvi ¢i zdravotnictvi, nejsou zastoupeny
v takové mife, abychom na tyto c¢initele zaméfili svou
hlavni pozornost.

Prevence a samotny preventivn{ program by mél ci-
lit pfedevsim na rodinu jako celek. Je nutné vzit v po-
taz financni a ¢asovou narocnost, ktera byla pro rodi-
ce casto rozhodujicim faktorem, zda se programu, spor-
tovni aktivité¢ nebo zdravé stravé budou vénovat ¢i ni-
koliv. Jako informatora o programu je mozné vyuzit jak
praktické lékate pro déti a dorost, tak i matefské, pfi-
padn¢ zakladni skoly.

I kdyz byva vSeobecné compliance ucastnika jakych-
koliv programu nizka, je potfeba tento boj nevzdavat
a pokusit se nalézt jinou cestu, kterda by mohla pomoci
alespon par jedincum nalézt novy smeér.
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