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POZNAMKA K ABSENCI VYZIVOVE POLITIKY
V CESKE REPUBLICE

NOTING THE ABSENCE OF NUTRITION POLICY
IN THE CZECH REPUBLIC

JAROSLAV KRIZ

Stdtni dravotni distay, Praha

SOUHRN

V Ceské republice je mnoho dévodi ke zlep$eni nutriéniho chovani populace. Neadekvatni vyziva viznamné ovliviiuje pre-
valenci mnoha zavaznych neinfekénich nemoci, naklady na zdravotni pé¢i a hospodatskou prosperitu. Je zadouci diskutovat
a pfipravit nirodni vyzivovou politiku nebo program reflektujici tyto skutec¢nosti a zvysit podil lidi, ktef{ svoji vyzivou piispivaji

k prevenci zavaznych nemoci a zlepsuji své zdravi.
Klitova slova: vyziva a zdravi, vizivova politika

SUMMARY

There are many reasons for improving nutrition habits in the Czech Republic. Nonadequate nutrition significantly influences the
prevalence of many noncommunicable diseases, health care costs and economic prosperity. It is desirable to discuss and prepare
a national nutrition policy or programme that reflects these facts and increases the ratio of people contributing to prevention and

improving their health through adequate nutrition.
Key words: nutrition and health, nutrition policy

Dusledky neadekvatni vyzivy

Zdravotni stav populace, zejména kardiovasku-
larni nemoci, metabolicky syndrom, nadory a cho-
roby pohybové soustavy jsou vyznamné ovliviiovany
spole¢nymi determinantami: neadekvatni vyzivou
a nedostatkem pohybu, rostouci nerovnovahou mezi
pfijmem energie v potravé a vydajem pfi fyzické ¢in-
nosti. Energie potfebna k praci se za poslednich sto let
mnohonasobné snizila, dostupnost a nabidka potravin
nebyvale vzrostla a fyziologické regulacni mecha-
nismy fidici{ vydej a ukladani energie v téle zustaly
na urovni, kterou vytvofila miliony let probihajici
evoluce. Dobré jidlo ma kromé toho roli nahradnfho
prozitku, ktery kompenzuje netispéchy v praci, sexu
¢i kariéfe nebo je odménou za uspéch.

Ve vsech vyspélych statech je situace obdobna.
Kardiovaskularni, metabolické, nadorové a pohy-
bové choroby snizuji produktivitu prace, zvysuji
dlouhodobou pracovni neschopnost, jejich 1écent je
nakladné a zasahujf do socialn{ oblasti dlouhodobym
hendikepovanim nemocnych. V rychle rostoucich
ekonomikach mohou znamenat zpomaleni rustu
o 5 i vice procent ro¢né.

Nehledé na obrovskou sifi a slozitost pficin
a rizikovych faktort spociva prevence téchto nemoci
v teoreticky jednoduchém fesSeni: v adekvatni vyzive,
dostatku pohybu, omezeni kufactvi a nadmérné spo-
tieby alkoholu. Obsah pojmu zdrava vyziva je dnes
dobfe definovan stejné jako télesnd aktivita, potfebna

k udrzeni zdravi, k dispozici jsou metody prevence
alécenf kufactvi ¢i nadmérné spotfeby alkoholu. Cho-
van{ mnoha lidi v8ak témto poznatkim neodpovida
a mély by se hledat nové zpusoby jak situaci fesit.
Bezpochyby se to podafi, protoze i v minulosti se
v$echny dualezité poznatky o pfi¢inach chorob dspés-
né uplatnily. Prevence infekci v obdobf tzv. sanitirné
hygienické revoluce vsak byla jednodussi; zalezela
hlavné na akcich statu, ktery vybudoval vodovody
a kanalizace, zavedl ockovani a zfidil inspekce
k ochrané zdravi. Lidé se nemuseli sami tolik angazovat
jako dnes u nemoci z nezdravého zivotniho stylu.

Kazuistika

Uvedu ptibéhy pant Novaka a Novacka z pfimést-
ské vesnice. Prvni, Sedesatilety zednik, nckolik let
nezameéstnany, se z plného zdravi ocitl v nemocnici.
Nékolikrat ho pfepadla mirna zdvrat’, pfi posledni
atace se zfetelné zhorsila fe¢, pokleslo jedno ocni
vicko a polovina ust. Soused ho okamzité odvezl do
nemocnice, kde lehky iktus rychle zvladli, podali
léky na hypertenzi a hyperlipidémii a naplanovali
angioplastiku karotidy. Poradili, aby nekoufil, snizil
vahu a omezil zivoci$né tuky, ale pan Novak zije dal
navyklym usedlym zZivotem, nepfestal koufit a obcas
zajde do hostince. Tloustne a hromadi{ dalsi trestné
body na souctu svych zdravotnich rizik.



Ve vedlejsi chalupé zije pan Novacek. Koupil
v okoli nékolik prosperujicich zivnosti a stal se z né¢ho
dobfe situovany podnikatel. Do riskantnich akef se
nepousti, vysedava s manzelkou a pfateli u kavy a ciga-
ret a dlouho do noci za oknem svitiva obrazovka tele-
vizoru. Na praci u domu si najima lidi, on i manzelka
maji své auto, jsou silni kufaci, téla jim zdeformovala
obezita a maji za sebou operaci zlu¢niku a kolen. Rizi-
ko pfedc¢asného umrti na srde¢ni ¢i mozkovou mrtvici
maji 10-20krat vyssi nez lidé s rozumnym zivotnim
stylem, pokud cévni ptihodu nepfedbéhne rakovina
plic. Stat je ochranil od mnozstvi infekei, pfed cho-
robami z povolani, zajistil jim nezavadné potraviny,
pitnou vodu, koupalisté a zlepsil jim Zivotni prostfed,
oni ale neumi, nemohou nebo nechtéji pfispét svym
dilem k péci o zdravi.

Postoje verejnosti

Uvedeni panové patii mezi 40 % obcant, ktefi
neciti odpovédnost za své zdravi nebo naopak mezi
60 % téch, ktefi sice odpovédnost citi (6), nemaji ale
vili nebo schopnost ji naplnit. Kdyz dostanou radu ke
zmeéné zivotniho stylu, nefidf se ji, stejné jako polo-
vina pacientt praktickych 1ékaft. Pokud jim ovSem
jejich Iékat vibec poradi. O vyzive ¢i télesné aktivite
hovoii totiz 1ékafi jen s 15-20 % pacientd, o koufe-
ni jen s 35 % kutakt (7), takze vysledna efektivita
preventivnich aktivit v primarni péci je pouhych 10—
15 %. Na druhé strané skoro polovina lidi v CR netrpi
nadvahou ani obezitou a nekufaku je pies 70 % (6).
Velka ¢ast obyvatelstva je tedy ke zdravému zivotnimu
stylu pfijatelné vnimava.

Magazin MF DNES uvefejnil v ¢ervenci 2008
diskusi se skoldky o vyzivé. Nazory 9-11letych déti
byly velmi rozumné. Na otazku Jaké jidlo je podle vas
zdravé?, odpovidaly: ,,Ovoce a zelenina. Ryze a tésto-
viny. Vepfo-knedlo-zelo vyvolalo namitky: Fuj, to je
tlusté, skoro jako peceny bucek, nesmi se to jist kazdy
den. Na dotaz jestli ji zdravé, odpovidaly: Urcité, jim
zeleninu a ovoce. Mdm rada kufe s ryzi. Salaty jsou
zdravé. Nejim jitrnice a uzeniny. Salamy jsou hnusné*
(8). V prosazovani zdravé vyzivy je dualezité diferen-
covat. Podporovat tu ¢ast obyvatelstva, jejiz postoje
odpovidaji soudobym pozadavkim a pomahat druhé
skupiné, ktera se na tuto uroven dosud nedostala.

VyZivova politika

Holandské ministerstvo zdravotnictvi v knize o
zdravi upozornuje, ze na lidi stale pisobi mnoho
atraktivnich podnétﬁ k nezdravému zivotnimu stylu
a nenf proti nim dostate¢né ucinna protlvaha (2), coz
platiipro CR. V prosazovam zdravé vyzivy se dosud
udélalo mnoho, ale zfejmé to nestaci. Dalsi pokrok by
mohla pfinést vétsi kooperace, vice partnert na scéné
zdravé vyzivy a zvyseni aktivit. Spojnici téchto kom-
ponent, ¢i strategickym ramcem by mohla byt vyzivo-
va politika a jejim zakladem doporuceni, vypracovana
Spole¢nosti pro vyzivu (5), pfipadné dalsi dokumenty
(1). Nekteti publicisté obcas ostfe vystupuji proti vme-
sovani do svobodného rozhodovan{ lidi o svém cho-
van{ véetné stravovacich zvyklosti. Vyzivova politika
by pochopitelné nenafizovala svobodnému ob¢anovi,

co vybere do svého jidelnicku, ale byla by komplexem
védecky zduvodnénych akci a aktivit, doporuceni
a nabidek podporujicich zdravi. Jisty pocet nafizeni,
vyplyvajicich z direktiv EU, zejména pro vyrobce
a distributory, by ovsem zahrnovala.

Prace na politice by se neme¢la odkladat, protoze
se objevuji skutec¢nosti, kterym je tfeba celit. Lidi
s cukrovkou piibyva v CR o0 40 tisic rocné, incidenci
rakoviny kolorekta mame nejvyssi v Evropé a druhou
nejvyssi na svété, piibyva obezity a osteopordzy.

Pokud by se neformulovala narodn{ vyzivova politika,
variantnim feSenim by mohla byt novelizace usneseni vla-
dy k Programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva
—ZDRAVI 21 (4) nebo vznik samostatného programu
pro zdravou vyzivu. Jeho ¢asti by byl projekt boje
s obezitou, na némy se uz pracuje, projekt SZU Pijmi
a vydej a dal${ existujici aktivity.

V Ceské republice je dostatek odborniki i zkuge-
nosti k ptipraveé takového programu. Mezi jeho meto-
dické nastroje by patfilo hodnoceni a komunikace
rizik nemoci z neadekvatni vyzivy, informovani vefej-
nosti, reagovani na matouci informace, diferencovany
pfistup k raznym skupinam obyvatelstva, individudlni
a skupinové intervence, medialn{ podpora, vicezdro-
jové financovani, spoluprace mnoha partnertli, moni-
torovan{ G¢innosti a udrzitelnost programu. Uéastniky
by byly resorty, zejména zemédélstvi, zdravotnic-
tvi a Skolstvi, prakti¢ti lékafi, hygienici, zdravotni
pojistovny, lékatské a pedagogické fakulty, vyzkum-
né ustavy, nevladni organizace, zejména zabyvajici
se podporou zdravi a zdravou vyzivou, organizace
deti a mladeze, velké potravinafské fetézce, vyrobci
a dovozci potravin a potravinovych dopliki, komu-
nity, zaméstnavatelé a sdélovaci prostfedky. Vitana by
byla tcast alespon nékolika celebrit a marketingové
firmy. Vsichni by méli byt nejen ucastniky realizace,
ale raké dukladné pfipravné diskuse.

Rada uvedenych organlzam a instituci ma pro tyto
aktivity veliky, dosud nevyuzity potencial. Kdyz jsme
v Meziresortni komisi pro prevenci jédového deficitu
koncipovali feseni nedostatku jédu u ceské populace,
nespoléhali jsme na pomoc statu. Naklady na rychlé
a efektivni feseni a vétsina aktivit pochazely prevazné
z komerc¢niho sektoru, zejména od vyrobct a dovozct
kuchynské soli, mléka a mlé¢nych vyrobkt a potravi-
novych doplnka. Medialni podporu pfitahlo atraktiv-
ni poselstvi pro vefejnost, které fikalo: ,,Dostatek jédu
je dalezity pro vyvoj a inteligenci vasich déti®.

Uz dnes dava fada vyrobct potravinafskych
vyrobku prostfedky na nutricni poucen{ spotfebite-
It a zdravotn{ pojisfovny maji na prevenci, zejména
individudlné zaméfenou, okolo miliardy korun. Dalsi
prostiedky mohou pochézet z projektd podpory zdra-
vi ministerstva zdravotnictvi nebo z krajskych grantt,
evropskych fondu ¢i jinych zdroji, které je tieba iden-
tifikovat. Zakladem financovani programu musi byt
statn{ dotace, kterd v§ak nemusi byt zavratna a méla
by roli zaruky, stability a autority programu.

Kanadska cesta ke zdraveé vyzive

Obdobnou cestou se vydala Kanada (3), jejiz
védecky vybor pro vyzivu konstatoval, ze vyzivové
zvyklosti mnoha Kanadanam pfinaseji zvysené rizi-
ko chronickych nemoci, zejména kardiovaskularnich
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a nadorovych a doporucil celonarodni program ke
zlepseni situace. Byla vydana smérnice s realiza¢nimi
postupy pro vladu, regiony a obce, pramysl, zdra-
votniky a odborniky ve vyzive, nevladni organizace,
komunity a vefejnost.

V zakladnich doporucenich pro sektory se v kanad-
ské smérnici fika: 1. Iniciovat vznik koordinované
narodni vyzivové politiky, spojujici vyzivu se zdra-
vim a zemédélstvim, s vychovou, zdatnosti, social-
nimi sluzbami, prostfedim a dal$imi relevantnimi
sektory. 2. Pfijmout smérnice pro zdravé stravovani.
3. Integrovat tyto smérnice do vyzivovych programu.
4. Vytvofit a zajistit cilené nutri¢ni vzdélavaci progra-
my a materialy a vzit pfi tom v uvahu sociodemogra-
fické a kulturni charakteristiky. 5. Iniciovat komunitn{
aktivity na skolach, pracovistich, ve sdé¢lovacich pro-
stfedcich a v prodejnich intervenénich programech.
6. Iniciovat mezisektorovou kooperaci pro vznik
navodua k $ifeni zdravotnich informaci spojenych
s prodejem potravinafskych vyrobku. 7. Zvysit inten-
zitu vyzkumu a ndrodnf surveillance vyzivy a systému
monitorovani. 8. Kazdych pét rokt analyzovat nut-
ricni doporuceni a komunikaéni strategii.

Zavér

Cilevédomé a programové usmérnovani nutricniho
chovani z historického hlediska neni zadnou novin-
kou. Rady jak se stravovat existovaly uz v prvnich
civilizacich a také stfedovék znal mnoho vyzivo-
vych doporuceni. Po 2. svétové valce inicioval pro
podvyzivené ceské obyvatelstvo Statni zdravotni
ustav velkou realimentacni akci, ve které doporucil
dostupné a levné zdroje vitamind. Kazda éra vzdyc-
ky pfinesla nové problémy, hledala a nachazela jejich
feSeni. Dnes tomu nenf jinak, rozdil proti minulosti je
v tom, ze k usmérnovani vyzivy je ve vyspélém staté
dostatek zdroju a objektivnich védeckych podklada.
Je vsak tieba dat je do pohybu.

Clinek je npravenon veri sdéleni predneseného v dri 2008
na konferenci Vygiva a dravi.
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