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SOUHRN

Deétska nadvaha a obezita predstavuje vysoce zavazny problém z hlediska zdravotnich duasledkd, obzvlasté pozdéji v dospélos-
ti, z hlediska vysoké prevalence a soucasné vzhledem k obtiznosti feseni. Jednou vznikld obezita se obvykle pfenasi do dospélosti
a nejlepsim zpusobem zasahu je proto prevence. Ta ale vyzaduje velmi komplexnf feseni, skutecné celospolecensky pifstup se zapo-
jenim politiky, mnoha resortt a jednotlivich rodin. Cilem ¢lanku je piehled aktualnich strategif a akénich ¢i implementacnich plana,
jmenovité¢ Evropského akéniho planu proti détské obezite 2014-2020, Narodniho akéniho planu proti obezité v ramci programu
Zdravi 2020 a implementacniho planu WHO Skoncovani s détskou obezitou. Ve strucnosti jsou uvedeny zakladni oblasti, priori-
ty jednotlivych plana a konkrétni cile, jichz ma byt v danych oblastech dosazeno. Dale jsou uvedeny vybrané vysledky hodnoticich
zprav v polocasu Evropského planu a Zdravi 2020. Jsou diskutovany rozdily mezi jednotlivymi pliny a rovnéz otazky intruzivity
opatfeni a intervenc¢niho zebficku. Akéni plany zahrnuji prakticky vSechny oblasti, které jsou dle soucasnych znalosti dalezité pro
zastaveni narastu détské obezity. Vétsina opatieni je zaloZena na tvorbé politik a provadént iniciativ. Cilem je vytvofit antiobezito-
genni prostiedi, at’ jiz nabidkou zdravych moznosti, nebo naopak restrikci. V praktické realizaci prevence ale ztistava dostatek pro-
storu pro konkrétni projekty, které by mély byt zaméteny predevsim na predskolni deti a jejich celé rodiny.

Klitovd slova: nadvaha u déti, obezita déti, prevence obezity, akéni plan, intervence

SUMMARY

Child overweight and obesity represent a major problem, in terms of health consequences, especially later in adulthood, in terms
of high prevalence, and the difficulty of the solution. Obesity is usually carried on adulthood, and prevention is therefore the
best way to intervene. But it requires a very comprehensive solution, a really society-wide approach, with the involvement of po-
litics, many resorts, and individual families. The aim of the article is to review current strategies and action plans or implementati-
on plans, namely the European Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020, the National Action Plan on Obesity in the Heal-
th 2020 Program, and the WHO implementation plan Ending Childhood Obesity. The basic areas and priorities of the individual
plans and the specific objectives to be achieved in the areas are described. Further, selected results of the mid-term evaluation re-
ports of the European plan and Health 2020 are presented. The differences between the different plans as well as the intrusive-
ness of the measures and the intervention ladder are discussed. The Action Plans cover virtually all action areas that are current-
ly relevant to stop the rise of childhood obesity. Most of the measures are based on policy-making and implementation of initi-
atives. The aim is to create an antiobesogenic environment, whether by offering healthy options or by restricting unhealthy ones.
But in the practical implementation of prevention, there is enough scope for individual projects that should be targeted primarily
at pre-school children and their entire families.

Key words: child overweight, child obesity, obesity prevention, action plan, intervention
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Uvod

Détska obezita predstavuje stale velky a zavazny pro-
blém. Jednou vznikla obezita se obvykle pfenasi do do-
spélosti, a to s mnoha zavaznymi zdravotnimi dopady
(1). Patrné je také, ze pfes nejruznéjsi snahy a aktivity
se ji zatim nedafi dostatecné uspésné fesit. Dokladaji to
epidemiologicka data o prevalenci (2, 3) a rovnéz publi-
kovana hodnoceni tc¢innosti projektt proti détské obe-
zit¢ (4—10). Divodem je, ze prevence détské obezity je
mimoradné obtiznym a zejména komplexnim problé-

mem, ktery vyzaduje zapojeni mnoha rezortt, politiky,
celé spolecnosti, profesionalnich pracovnikd, ale hlav-
né jednotlivych rodin, pfijeti mnoha opatfeni a realiza-
ci spousty zmén, at’ jiz v zivotnim stylu, ale rovnéz i ve
zpusobu rodicovstvi, ndhledu a mysleni.

Pravé proto byly vytvofeny strategie a ak¢ni plany pro
prevenci détské obezity, které detailné specifikuji jednot-
livé oblasti a aktivity, na které je tfeba se zaméfit. Kro-
mé toho jsou samoziejmé realizovany i konkrétni pro-
jekty, spocivajici v pfimém intervenénim pusobeni na
cilovou populaci, tedy déti a jejich rodice.
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Cilem tohoto ¢lanku je strucné shrnout aktualni hlav-
ni strategie a akéni plany jak z hlediska evropského, tak
v ramci CR. Zminime Evropsky akéni plan proti détské
obezit¢ 2014-2020 (EU Action Plan on Childhood Obe-
sity 2014-2020), Akeni plan AP2b — Prevence obezity
v ramci Narodn{ strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci — Zdravi 2020 a dokument WHO
— Skoncovani s détskou obezitou (Ending Childhood
Obesity).

Evropsky akéni plan proti détské obezité
2014-2020

Dokument vydala v roce 2014 EU pod hlavickou
Evropské komise (11). Cilem akéntho planu je ,,pfispét
k zastaveni rastu nadvahy a obezity u déti a mladych lidi
(0-18 let) do roku 2020, Urcuje tfi hlavni typy zaintere-
sovanych stran: 28 ¢lenskych stata EU, Evropskou ko-
misi a mezindrodn{ organizace (jako je WHO) a obcan-
skou spolecnost. Akén{ plan je zaloZen na osmi klicovych
oblastech ¢innosti, v nichz jsou stanoveny operacni cile
(a rovneéz indikatory plnéni). Operac¢nich cilt je celkem
35 av pfehledu je pro jednotlivé oblasti uvadi tabulka 1.

V roce 2017 bylo vypracovano prubézné hodnoceni
Evropského akéniho planu (12). Podrobné je v ném po-
psan stav implementace v poloviné doby v nejraznéjsich
aspektech, a to jak souhrnné, tak pro jednotlivé staty sa-
mostatné. Ohledné CR je uvedeno, ze ,,Akeni plan EU
pro détskou obezitu 2014—2020 byl vyuzit jako zdroj in-
spirace pro narodni aktivity v Ceské republice a nemé
pHmy vliv na provadéni politik, a 7e CR ma Narodn{
strategii ochrany a podpory zdravi, jejiz akéni plany za-
hrnuji i specifické aktivity pro déti do 18 let*™.

Co se tyce souhrnného prehledu za Evropu, celkem
byly ziskany informace od 25 ze 33 zemi. Vétsina akti-
vit hodnocenych jako ,,nejvice tspésné™ se nachazela
v oblasti 2 — Podpora zdravého prostfedi, zejména ve
skolach a pfedskolnich zatizenich. Nejcastéji jsou zmi-
fovany standardy pro poskytovana jidla, nasleduje vzde-
lavani o vyzive, umoznovani aktivnich pfestavek a bez-
platné poskytovani zdravych jidel. Cast nejuspésnéjsich
aktivit byla v oblasti 5 — Informovat a povéfovat rodi-
ny a oblasti 7 — Monitorovat a vyhodnocovat. Naopak
nejméné casto byly jako Gspésné oznacovany aktivity
ohledn¢ Omezeni reklamy a marketingu z oblasti 4. Zde
k feseni* a podobneé v oblasti 3 — Ucinit zdravou volbu
snadné¢jsi volbou. Nejvice aktivit s obtiznym fesenim se
nachézelo v oblasti 3 a nej¢astéji §lo o potravinovou re-
formulaci, srozumitelné potravinové znaceni a dafiovou
politiku. Relativné malo obtiznych aktivit se nachazelo
v oblasti 1 — Zdravy start zivota a v oblasti 7 — Monito-
rovat a vyhodnocovat. Je fakt, ze nekteré aktivity byly
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jektivni hodnoceni, kdy pojmy jako Gspésnost, snadnost
¢i obtiznost mohly byt interpretovany rizné a nemusely
vystihovat G¢innost proti détské obezite.

Ve zpraveé byl pokus zhodnotit dopad Evropského
planu na vyskyt détské obezity. Dostupna data se tyka-
la jen 7—8letych déti ze 12 zemi. Ukazuji na vyznam-
ny pokles prevalence této ¢asti détské obezity v 1talii,
Recku, Portugalsku a Slovinsku a na podobnou tenden-

ci ve Spanélsku a Irsku. Téchto 6 zemi soucasné mélo
nejvyssi pocatecni hodnoty. Prevalence byla stabilni ve
3 zemich — Norsku, Belgii a CR. Ve zbyvajicich — Bul-
harsku, Lotyssku a Litvé byl neurc¢ity charakter trendu.
74dna zemé nevykazala konzistentni vzestup prevalen-
ce. Z 6 zem{ s klesajicim trendem majf 4 z nich politi-
ky nebo aktivity dle Evropského akéniho planu, veétsi-
na ale zapocala jesté pfed jeho pfijetim.

Stav implementace v CR dle udaji hodnoceni z roku
2017 (12) shrnuje tabulka 2. Nejvetsi rezervy jsou v ob-
lasti 3 — Zdrava volba snadnou volbou, a dale ohledné
nutricnich kritérif pro redukci marketingu (oblast 4),
kampani ohledné¢ vyzivy a pohybové aktivity (oblast 5),
a narodnich doporuceni pohybové aktivity (oblast 6).
Ve vlastni hodnotici zprave je podrobné uvedena i me-
todika (zdroje) ziskavani ptislusnych dat, a detailni po-
pisy stavu implementace s diskusi (12).

Zdravi 2020 — Akéni plan AP2b — Prevence
obezity (APPO)

V CR aktudlné neni zadna strategie &i akéni plan spe-
cificky proti détské obezite, jako jsou plany evropské
a svetové (11, 13). Boj s obezitou celkove, tedy ve vsech
vekovych skupinach, je fesen v ramci ,,Narodniho pro-
gramu Zdravi 2020 — Narodnf{ strategie ochrany a pod-
pory zdravi a prevence nemoci (14), konkrétné v ake-
nim planu AP2b — prevence obezity. Jsou zde zahrnuta
i opatfeni, ktera se tykaji déti — a tedy i détské obezity.

Ptipominame, ze program Zdravi 2020 byl koncipo-
van Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako
,»Osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti.
V podminkach CR byl tento dokument upraven a tZe-
ji specifikovan jako ,,Narodni strategie ochrany a pod-
pory zdravi a prevence nemoci® a byl schvilen vladou
a poslaneckou snémovnou r. 2014. Na zaklad¢ vyzvy
MZ CR byly ustaveny pracovni skupiny, které pfipravi-
ly akeni plany (schvalené vladou r. 2015), jez blize spe-
cifikuji konkrétni cile, odpovédnost, ukazatele, a termi-
ny plnéni pro klicova prioritn{ témata. Zdravi 2020 za-
hrnuje celkem 13 akénich plant, z nich nékteré obsa-
hujf dilef akéni plany. Na obezitu je zaméfen diléi plan
AP2b — Prevence obezity, ktery spolu s dalsimi dil¢i-
mi plany AP2a — Spravnd vyziva a stravovaci navyky
a AP2c—Bezpecnost potravin tvoii AP2 — Spravna vyzi-
va a stravovaci navyky. Tuto pon¢kud nesikovnou struk-
turu ozfejmuje tabulka 3.

Pritom AP2b byva také uvadén jako ,,Narodni akec-
ni plan proti obezité* se zkratkou APPO. Dle svého
uvodniho textu navazuje na dal$f evropské dokumenty,
jako je Evropska charta proti obezit¢ (European Char-
ter Counteracting Obesity) a Evropsky akéni plan pro-
ti détské obezit¢ 20142020 (EU Action Plan on Chil-
dhood Obesity 2014-2020), Akéni plan pro implemen-
taci evropské strategie pro prevenci a kontrolu chronic-
kych neinfekénich onemocnéni (Action Plan for Imple-
mentation of the Buropean Strategy for the Prevention
and Control of Noncommunicable Diseases 2012—2016)
a Akeni plan pro potraviny a vyzivu na léta 2014-2020
(WHO European Region Food and Nutrition Action
Plan 2014-2020).

V ramci vlastnfho Zdravi 2020 AP2b navazuje na
AP1 a AP2a (viz tab. 3), které byvajl uvadeny (s pii-



Tab. 1: Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020 - operacni cile (11)

Oblast 1: Podporovat zdravy start v Zivoté

1.1. Zvysit prevalenci kojenych déti.

1.2. Podporovat spravné nacasované zavadéni prikrmu

1.3. Podporovat zdravéjsi stravovaci navyky a télesnou aktivitu u téhotnych Zen, kojenct, batolat a predskolnich déti; zahrnovat zrani-
telné skupiny a respektovat etnické mensiny.

1.4. Déle zlepSovat uc¢innou reakci sektoru zdravotnictvi.

Oblast 2: Podporovat zdravéjsi prostiedi, zejména ve Skolach a predskolnich zafizenich

2.1. Poskytnout moznost zdravé volby a zvysit denni konzumaci ¢erstvého ovoce a zeleniny, pfijem zdravych potravin a vody ve $ko-
lach (se zamérenim na $koly v znevyhodnénych oblastech). U¢init Skolni prostredi pfitazlivé pro jidlo.

2.2. Ve Skolach zlepsit vzdélavani ke zdravéjSimu vybéru potravin a fyzické aktivité.

2.3. Rozvijet a Fidit iniciativy k péci o déti s nadvahou a zabranit jim v pfechodu k obezité (bez jejich stigmatizace).

2.4. Zlepsit prostredi vstficné k fyzické aktivité v materskych Skolkach a ve Skolach.

Oblast 3: Udélat zdravou moznost snadnéjsi moznosti

3.1. U¢init zdravou volbu snadnou volbou.

3.2. Zvysit aktivity reformulace k dosaZeni cilli EU ohledné vybranych Zivin.

3.3. Podpora pfijmu vody.

3.4. Pokracovat v feSeni velikosti porci.

Oblast 4: Omezit marketing a reklamu cilené na déti

4.1. Zajistit, aby Skoly byly bez marketingu méné zdravych potravin a napoja.

4.2. Definovat nutri¢ni kritéria pro pouziti v rdmci uvadéni potravin na trh pro déti.

4.3. Stanovit doporuceni pro marketing potravin prostiednictvim televize, internetu, sportovnich akci atd.

4.4, Vybizet poskytovatele medialnich sluzeb, aby nastavili pfisnéjsi kodexy pro audiovizualni obchodni sdéleni pro déti, pokud jde o
potraviny, které jsou méné zdravou moznosti.

Oblast 5: Informovat a zaangaZovat rodiny

5.1. Vzdélavat a podporovat rodiny, aby zdravé zménily svou stravu a podpofily fyzickou aktivitu, véetné souvisejicich otazek, se
zvlastnim zamérenim na nizsi socioekonomické skupiny.

5.2. Propagovat vyznam spole¢ného traveni ¢asu bud' v rodiné, nebo jako pratelé.

5.3. Udélat zdravou volbu snadnou volbou pro rodiny.

5.4. Zvysit prijem zdravych potravin (zejména ovoce a zeleniny, mléka a vody) u rodic¢t a déti v mistnich komunitach se zvlastnim za-
méfenim na znevyhodnéné regiony a komunity.

5.b. Podporovat znevyhodnéné komunity, rodiny, déti a mladistvé tim, Ze zdravéa volba bude snadnéji dosazitelnd, pfistupna a cenové
dostupna.

5.6. Podporovat znevyhodnén komunity s cilem snizit potravinovou chudobu.

5.7. Podnécovat profesni zdravotnické organy, aby vypracovaly smérnice k posileni pfipravy a dal§iho vzdélavani ohledné vyzivy a fy-
zické aktivity.

5.8. Podnécovat/podporovat rodiny, odborniky a centra denni péce, aby integrovali fyzickou aktivitu do kazdodenniho Zivota déti.

Oblast 6: Podporovat pohybovou aktivitu

6.1. Zesilit podporu politik pohybové aktivity.

6.2. Uplatnit podptrnou roli urbanistického designu a planovani k omezeni sedavého chovani po skole.

6.3. Zvysit povédomi a Ucast na Evropském tydnu sportu (EWoS).

Oblast 7: Monitorovani a vyhodnocovani

71. Zlepsit podavani zprav o dostupnosti, vyZivovém stavu, kvalité potravin, vyZivovych zvyklostech a trovni fyzické aktivity v riznych
vékovych a socioekonomickych skupinach.

7.2. Sdileni dobrych napadu a postup( tykajicich se sledovani politickych iniciativ.

7.3. Monitorovani za i¢elem posileni prevence obezity.

7.4. Vypracovat databazi o détské obezité.

7.5. Zavést harmonizované monitorovani skolni vyZzivy v EU (na zakladnich a stfednich skolach).

7.6. Zavést kazdoroc¢ni sledovani fyzické aktivity Zaka jako soucast pravidelnych sportovnich osnov na zakladnich a stfednich skolach.

Oblast 8: Zvysit vyzkum

8.1. Zvysit finanéni podporu vyzkumnych programt ¢lenskych stat a EU.

8.2. Zajistit kvalitu a soulad vyzkumnych projekt( se stavajicimi cili a pfistupy politiky EU.
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Tab. 2: Prehled realizace politik a aktivit Evropského akéniho planu v CR - podle tdaji hodnoceni v roce 2017 (12)

PInéni realizace politik a aktivit Ano, pred

Ano, po Casteéné Ne

Oblast 1: Podpora zdravého startu do Zivota:

¢ Poradenstvi pfed a béhem téhotenstvi +

* Podpora a ochrana kojeni +

¢ Poradenstvi ohledné pfikrmu +

Oblast 2: Podpora zdravych prostredi:

¢ ZlepSeni Skolniho prostredi +

¢ Politika prodejnich automatt

¢ Politika energetickych napojt

¢ Povinné vyzivové vzdélavani +

¢ Povinna télesna vychova +

Oblast 3: Zdrava volba snadnou volbou:

¢ Potravinovéa reformulace: sl

¢ Potravinova reformulace: saturovany tuk

¢ Potravinova reformulace: cukr

* Potravinova reformulace: velikosti porci

¢ (Prakticka) eliminace trans-tuk

* Monitoring potravinové reformulace

¢ Srozumitelné znaceni

e Zdanovani

e Subvence

Oblast 4: Restrikce marketingu a reklamy:

¢ Marketing (HFSS) potravin pro déti +

¢ Nutriéni kritéria pro redukci marketingu

Oblast 5: Informovani a povéreni rodin

* Kampané ohledné vyZivy a fyzické aktivity

¢ Podpora komunitné-zaloZzenych intervenci +

¢ Screeningové programy détské obezity +

¢ Poradenské sluzby pro obézni déti +

Oblast 6: Podpora fyzické aktivity:

¢ Podpora fyzické aktivity u déti +

* Narodni doporuceni pohybové aktivity

¢ Data o hmotnosti a vySce déti +

Oblast 7: Monitoring a dohled:

¢ Prazkumy stravy a vyzivy +

* Monitoring fyzické aktivity

* Participace v COSI +

Ano, pred = realizovdno jesté pred rokem 2014
Ano, po = realizovano po nvedeni plann r. 2014 (ale nemusi to byt v jeho diisledfen)

Cdstetné = realizovano (po r. 2014), ale ne kompletné — napi'_jen v uriitych prostredich, lokacich, regionech apod.

HESS potraviny = bohaté na tuk, cukr a/ nebo siil
COS1 = WHO Eurgpean Childhood Obesity Surveillance Initiative

Tab. 3: Zaclenéni AP2b - Prevence obezity do struktury akénich pla-
nG Zdravi 2020

* AP 1 Podpora pohybové aktivity (APPPA)

* AP 2 Spravna vyziva a stravovaci navyky

o AP 2a Spravna vyziva a stravovaci navyky (APSV)

o AP 2b Prevence obezity (APPO)

o AP 2c Bezpecnost potravin

¢ AP 3-13 - DalSi témata

slusnymi zkratkami) jako Akéni plan podpory po-
hybové aktivity (APPPA) a Akeéni plan spravné vy-
zivy (APSV), a dale souvisi s rozvojem zdravotni
gramotnosti, coz je ve skutecnosti samostatny akc-
ni plan AP13.

Stanovenym hlavnim zamérem APPO je ,,Do roku
2020 zabranit navyseni nadvahy a obezity u déti a do-
spélych, zastavit narust komplikaci obezity, navysit roky
zivota ve zdravi obyvatel CR o 1 rok®, Kli¢ovymi pri-
oritami jsou:



1) Podpora systematického monitoringu vyskytu, hod-
nocen{ a vyzkumu obezity a s nf spojenych komorbi-
dit a jejich determinant;

2) Tvorba antiobezitogenniho prostfedi;

3) Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani
zaméteného na prevenci obezity v pribéhu celého zivo-
ta, zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva;

4) Posilovan{ zdravotniho systému smérem k adekvatni
lécbe obezity, dle evidence based medicine;

5) Posilen{ statni spravy v oblasti fizeni prevence obe-
zity, zaktivizovan{ obc¢anské spole¢nosti a tvorba ali-
anci a komunit.

Pro jednotlivé hlavni priority jsou specifikovany oblas-
ti potfebnych aktivit a v nich konkrétni tkoly. Pro struc-
nost a prehlednost uvadime ptehled podoblasti a jednot-

Tab. 4: Zdravi 2020, AP2b - Prevence obezity (APPO), priorita 2 (14)

livych ukolt pouze pro 3 priority, které se tykaji pfimé
prevence obezity (tabulky 4—06), a vynechavame detail-
ni specifikaci 2 priorit cilenych na monitoring a 1écbu.
Kontrola realizovana v roce 2017 ale odhalila znac-
né disproporce v plnéni cili jednotlivych akénich pro-
gramu a to, ze nékteré pracovni skupiny ukoly plnily jen
¢astecné, nebo vibec ne. V lednu 2018 byla proto no-
vym vedenim MZ zahajena ,,revitalizace Programu Zdra-
vi 2020 a pro koordinaci byl ustaven nov¢ slozeny fidi-
cf vybor. V fijnu 2018 byl zvefejnén material ,,Informace
o stavu realizace Zdravi 2020 — Narodn{ strategie ochra-
ny a podpory zdravi a prevence nemoci za obdobi fijen
2017 — zati 2018 (15). V ném je uvedena jednak cha-
rakteristika plnéni jednotlivych akénich plana na zakla-
dé zprav garantd a gestort ve formé strucné charakte-

snaze dosazitelnou (fe$i APSV a APPPA).

Priorita 2: Tvorba antiobezitogenniho prostiedi, které umoziiuje z hlediska prevence obezity zdravéjsi volbu Zivotniho stylu jako

2.1. Budovani prostiedi, které umozZiiuje naucit se upfednostiiovat zdravou volbu zvlasté v détském véku.

2.1.1. Podpora kojeni a zavadéni ptikrmu dle doporuceni pediatrické spole¢nosti.

2.1.2. Nutriéni poradenstvi téhotnym, détem, seniorim, osobam v riziku nadvahy a obezity.

projektu Skola podporujici zdravi.

2.1.3. Nabidka $kolniho stravovani, vhodnych potravin a fyzické aktivity ve Skolach a Skolskych zafizeni, dlouhodoba podpora

mimoskolni ¢innosti.

2.1.4. Vyukové programy zahradkareni, vafeni, domécich dovednosti, krouzk podporujicich pohybovou aktivitu na $kolach a pfi

2.1.5. Podpora aktivni dopravy do Skol a zaméstnani.

2.1.6. Vykazani nevhodnych potravin z nabidky v prostorach uréenych détem.

2.1.7. Ochrana socioekonomicky znevyhodnénych skupin.

2.1.8. Restrikce marketingu nevhodnych potravin détem.

2.2. Vytvareni podminek, které napomahaji prekonavat bariéry branici zdravé volbé.

2.2.1. Reformulacni politika a dotace pro tvorbu vhodnych potravin.

2.2.2. Podporovani osvojovani si dovednosti v oblasti spravné vyZivy a pohybové aktivity v celoZivotnim vzdélavani.

2.2.3. Dosazitelnost spravnych informaci a znalosti v oblasti spravné vyZzivy a pohybové aktivity.

2.2.4. Znaceni potravin, které pfinese snadnéjsi orientaci o vhodnosti potravin spotfebiteli.

2.2.6. Komunitni intervence pro minority a socioekonomicky znevyhodnéné skupiny.

Tab. 5: Zdravi 2020, AP2b - Prevence obezity (APPO), priorita 3 (14)

zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva.

Priorita 3: Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani zaméfeného na prevenci obezity v pribéhu celého Zivota,

v celé populaci.

3.1. ZvysSeni zdravotni gramotnosti v aktivnim Zivotnim stylu a prevenci nadvahy a obezity diferencované podle vékovych skupin

3.1.1. ZFizeni a provoz e portalu MZ garantovanych informaci o obezité, moZnostech prevence a léCby, které jsou zaloZeny na evi-
dence based medicine, jsou vefejné pristupné, aby se odbornici i vefejnost orientovali v jejich hierarchii a takto je mohli vyuZivat.

3.1.2. Podpora a rozvijeni programt ,kyber” virtudlniho vzdélavani v prevenci obezity a ovlivnéni nadvahy zdravotnickymi odborniky.

3.1.3. Podpora aktivniho Zivotniho stylu v médiich - komplexni zajisténi medialni podpory ze strany vefejnopravnich médii, spolu-
prace s privatnimi médii, podpora spravné vyzivy a dostatecné fyzické aktivity na internetu, facebooku, twitteru a dalSich.

3.1.4. Podpora zdravotni gramotnosti prostfednictvim Center podpory zdravi, predavani a sifeni pfikladt dobré praxe aktivniho
zivotniho stylu a prevence obezity v komunitach.

3.1.6. Podpora ziskavani a osvojovani si aktivniho Zivotniho stylu a prevence obezity ve vzdélavani (v predskolnim vzdélavani, na za-
kladnich skolach a nizsich stupnich gymnazii; na stfednich skolach, ucilistich a gymnaziich na vysokych skolach; ve vychovné vzdé-
lavacich institucich v rdmci celozZivotniho vzdélavani). Soustavné zvySovani zdravotni gramotnosti v oblasti zdravé vyzivy a pohybo-
vé aktivity populacnich skupin cestou dotacniho programu Narodni program zdravi - projekty podpory zdravi.

3.2. Individualni poradenstvi ve vyzivé zdravotnickymi odborniky ve vyZivé, fyzioterapii, psychoterapii, hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi

3.2.1. Podle vékovych skupin.

3.2.2. Podle rizika rozvoje obezity a pfitomnych komorbidit.
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Tab. 6: Zdravi 2020, AP2b - Prevence obezity (APPO), priorita 5 (14)

Priorita 5: Posileni statni spravy, podniceni aktivity obcanské spoleénosti a tvorby alianci a komunit v oblasti prevence a Ié¢by
obezity (fesi APSV a APPA)

5.1. Regiony vice aktivni v rozvoji zdravotni politiky s ohledem na prevenci obezity.

5.1.1. Ve vefejné spravné na Grovni krajt tvorba krajskych regionalnich vybori pro zdravi se zastoupenim odbornikéi OOVZ, ZU,
odbornikd v obezitologii, ve vyZivé a pohybové aktivité, psychoterapii.

5.1.2. Tvorba regionalnich komunitnich programa.

5.1.3. Podpora $ifeni a rozvijeni stavajicich komunitnich programt na Urovni mést, obci, podnik, $kol - Narodni sit zdravych mést,
Zdravy podnik, Skola podporujici zdravi, Zdrava nemocnice, Zdravy region apod.

5.1.4. Podpora novych komunitnich program@ a kampani podporujicich zdravy Zivotni styl cilené na populacni skupiny (déti, hendi-
kepovanych, stfedniho véku, senior(, rodiny s détmi apod.).

5.2. Podpora vytvareni alianci, platforem, siti zajmovych skupin spoleénosti s cilem prevence obezity.

5.2.1. Vytvoreni Platformy vyZivy fyzické aktivity a zdravi, podporované statem, kde se aktivni slozky spolec¢nosti dobrovolné zavazu-
ji k aktivitam, které buduji antiobezigenni prostiedi.

5.2.2. Podpora jiz existujicich siti.

5.2.3. Podpora vytvareni novych siti.

5.2.4. Budovani mezisektorovych alianci.

5.3. Posilovani obanské spolecnosti ve vyjadiovani a uvédomovani si svych potieb branit se rozvoji obezity.

5.3.1. ZvySovani povédomi o zdravotnim i ekonomickém dopadu obezity.

5.3.2. Pfizvani masmedii k aktivizaci spole¢nosti.

5.3.3. NavySovani vzdélavani a Sitfeni priklad(i dobré praxe i formou sdélovacich prostiedk.

5.3.4. Vytvéreni socialniho marketingu zdravi protektivniho chovani.

5.3.5. Posilovani role OOVZ v aktivizaci spolecnosti v prevenci obezity.

5.3.6. Vytvareni podminek pro rozvoj podnikani v rekreologii a wellnes sluzbach.

5.3.7. Zapojeni finan¢niho sektoru.

5.3.8. Podpora zaméstnavatel( v tvorbé podminek pro zdravi zaméstnancd.

5.3.9. Vyuzivani novych technologii v mobilizaci spole¢nosti.

5.3.10. Podpora vyzkumu v oblasti vefejného zdravi a komunikace s vefejnosti.

ristiky a tabulkové bilance, pficemz na zakladé bilance
a jednani s gestory byly nové revidovany priority. Dale
zprava uvadi plnéni v rezortu Ministerstva zdravotnictvi.

Charakteristika plnéni dle zprav garantt a gestoru:
V tabulce 7 uvadime souhrnnou bilanci dle zprav
garanti pro plany 2a, 2b. Ohledné¢ AP 2a ,,Spravna

vyziva a stravovaci navyky* zprava uvadi, Ze je mozno
vyzdvihnout pfijeti tzv. ,,pamlskové vyhlasky®, vytvote-
ni ¢eské verze programu 10 pilift zdravé vyzivy a zacle-
nénf tématiky zdravé vyzivy do programu Zdravé més-
to. Nedaif se realizovat pravidelna Setfeni télesné hmot-
nosti. Jako priority akéniho planu jsou navrhovany pfe-
devsim tvorba garantovanych vyzivovych doporuceni

Tab. 7: Souhrnné bilance realizace akénich planu 2a, 2b - Spravna vyZiva a stravovaci navyky populace a Prevence obezity (15)

Aktivity realizované: ¢ Vytvoreni ,pamlskové vyhlasky”

* Mléko a ovoce do $kol (projekt EU v rdmci CAP)

« Skolni stravovani pro déti v nouzi (MSMT)

¢ Zaclenéni tematiky vyZivy do projektt

* Vytvoreni Ceské verze 10 pilitl zdravé vyzivy (MZ a Potravinaiska komora)
¢ Reformulace potravin (Potravinaiska komora)

Aktivity nerealizované:

certifikovaného kursu

¢ Curricula vyZivového minima do vzdélavani zdravotnik(

¢ Pravidelna narodni Setfeni télesné hmotnosti (navazani na studie CINDI, MONICA, Setfeni STEM/MARK)
* Realizace prospektivni (kohortové) studie

« Uprava Zivnostenského zakona: zivnost nutri¢niho terapeuta jako vazana, podminéna absolvovanim

Aktivity, které Ize do

r. 2020 jesté splnit: vanych v Olomouckém kraji

* Podpora pilotnich projekt(i rozvoje pohybovych aktivit na skolach: replikace Uspésnych projektt realizo-

* Navrh modelového projektu podpory pohybu pro obce

Predpoklady pInéni
realizovatelnych aktivit:

* Navrh modelového projektu podpory pohybu pro obce
¢ V/ytvofeni databaze nutri¢niho sloZeni potravin

* Redakce vyzivovych doporuceni pro cilové skupiny

¢ \Vytvofeni standard( Obezitologickou spoleénosti

Prioritni tkol:

¢ Zahéajeni pravidelného narodniho Setfeni télesné hmotnosti dle ovéfené metodiky




a rozvoj sit¢ certifikovanych nutri¢nich terapeutd, jejich
diferenciace a tvorba guidelines pro jejich praci.

Ohledné AP 2b ,,Prevence obezity zprava konstatu-
je, ze splnéné tkoly v akénim planu 2a koresponduji do
velké miry s aktivitami v ramci akénfho planu 2b. Prio-
rity do roku 2020 jsou spatfovany predevsim v zaplno-
vani mezer v datech tykajicich se vyzivového chovani
a télesné hmotnosti obyvatel. Pracovni skupina navrhu-
je navazani na transverzalni monitoring télesného rus-
tu a hmotnosti pferuseny v roce 2011 realizaci celona-
rodniho antropologického vyzkumu déti a adolescentu,
dale realizaci reprezentativniho Setfeni BMI a stravova-
cich navyka obyvatel CR i pokra¢ovani v realizaci sut-
veillance détské obezity (studie WHO The Childhood
Obesity Surveillance Initiative — COSI).

V tabulkach 8-9 jsou shrnuty revidované priority pro
plany 2a a 2b.

Charakteristika plnéni dle rezortu Ministerstva
zdravotnictvi:

Ohledné AP2a ,,Spravna vyziva a stravovaci navy-
ky* zprava zminuje, ze v prub¢hu sledovaného obdo-
bi se realizovaly intervencni a edukacni projekty finan-
cované z dotaéniho programu MZ CR ,Narodni pro-
gram zdravi — projekty podpory zdravi®, byla novelizo-
vana vyhlaska ¢. 282/2016 Sb., o pozadavcich na potra-
viny, pro které je pfipustna reklama a které 1ze nabizet
k prodeji a prodavat ve skolach a skolskych zafizenich,
a mezi zastupci Potravinafské komory a zastupci Mi-
nisterstva zdravotnictvi byla podepsana ,,Deklarace ke
zdravému zivotnimu stylu®.

Ohledné AP2b ,,Prevence obezity® resort MZ konsta-
tuje, ze v prubchu sledovaného obdobi se realizovaly in-
tervencni a edukacni projekty financované z dotacniho
programu MZ CR ,,Narodni program zdravi — projek-
ty podpory zdravi®, dale ze SZU a ZU se sidlem v Ust{
nad Labem realizovaly monitoring obezity a jeji souvis-
losti s komorbiditou a Ze byla pfipravena tfeti vlna Set-
fen{ EHES/EHIS.

WHO - Skoncovani s détskou obezitou

V roce 2017 vydala WHO dokument ,,Ending Chil-
dhood Obesity” (13), tedy ,,Skoncovani s détskou obe-
zitou®, ktery pfedstavuje implementacni plan pro boj
s détskou obezitou. Jednd se o vysledek prace ,,Comission
on Ending Childhood Obesity*, kterou vytvotila WHO v
roce 2014 na zakladé zavaznosti problému détské obezity
a nutnosti jeho feseni. Hlavnimi cili Komise pro ukonceni
detské obezity je poskytnout souhrn politickych doporu-
¢eni k tomu, aby se zabranilo vyskytu obezity u kojenct,
deti a dospivajicich a aby se u détf a dospivajicich identi-
fikovala a lé¢ila jiz existujici obezita. Cilem je sniZit riziko
morbidity a imrtnosti v dusledku nepfenosnych nemo-
ci, snizit negativni psychosocialni dopady obezity v dét-
stvi i dospélosti a snizit riziko rozvoje obezity u dalsi ge-
nerace. Obsahem dokumentu jsou doporuceni pro ¢len-
ské staty ohledné opatfeni, ktera by méla byt u¢inéna. Ty-
kaji se Sesti klicovych oblasti a pro jednotlivé oblasti jsou
formulovany konkrétni ukoly, respektive cile, co by mélo
byt u¢inéno. V piehledu je uvadi tabulka 10.

Tab. 8: Revidované priority pro AP2a - Spravna vyziva a stravovaci navyky populace (15)

Priorita 1: Osvojovani si zasad spravné vyzivy jako soucasti zdravého Zivotniho stylu
Cil: ZvysSeni zdravotni a vyzivové gramotnosti pomoci srozumitelnych, dostupnych a zdravotnimi autoritami garantova-
nych vyzivovych doporuceni
Aktivity: Redakce vyzivovych doporuéeni pro cilové skupiny populace
Casny vystup: 1. Zpracovana metodika tvorby vyZivovych doporuceni zaloZenych na potravinach (Food based dietary guidelines -
FBDG), pozadavky na obsah a formu
2. Kritické expertni posouzeni sougasnych vyzivovych doporuéeni pro CR
3. Navrh zmén obsahu a formy vyZivovych doporuceni
4. Rozpracovani obecnych vyzivovych doporuceni pro vybrané cilové skupiny
Priorita 2: Podpora rozvoje sité certifikovanych nutri¢nich terapeutd, jejich diferenciace a tvorby guidelines
Pro stru¢nost bliZze nerozvadéno, nesouvisi pfimo s détskou obezitou

Tab. 9: Revidované priority pro AP2b - Prevence obezity (15)

Priorita 1: Navazani na transverzalni monitoring télesného ristu a hmotnosti preruseného v roce 2011
Cil:

Aktivity: Realizace celonarodniho antropologického vyzkumu déti a adolescent(i

Casny vystup: Informace pro NZIP

Priorita 2: Ziskani informaci o vyZzivovém chovani a télesné hmotnosti obyvatelstva

Cil:

Aktivity: Realizace reprezentativniho Setfeni BMI a stravovacich navyki obyvatel CR

Casny vystup: Informace pro NZIP

Priorita 3 Systematicky monitoring détské obezity

Aktivity Realizace surveillance détské obezity (studie WHO The Childhood Obesity Surveillance Initiative - COSI)
Casny vystup: Bude zpfesnén
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Tab. 10: Pfehled ukold - cilt implementaéniho planu WHO ,Skoncovéani s détskou obezitou” (13)

1. Podporovat pfFijem zdravych potravin

1.1. Jednoduché a srozumitelné Informace o vyzivé a doporuceni pro dospélé i déti.

1.2. Zdanéni napoja slazenych cukrem.

1.3. Soubor doporuceni pro marketing potravin a nealko napojt pro déti ke snizeni expozice a sily marketingu nezdravych potravin.

1.4, Nutriéni profily pro identifikaci nezdravych potravin a napoju.

1.5. Ustavit spolupraci mezi ¢lenskymi staty s cilem snizit dopad pfeshraniéniho uvadéni nezdravych potravin a napojl na trh.

1.6. Standardizovany komplexni systém znaceni obsahu Zivin.

1.7. Néavodné potravinové znaceni na predni strané obalu (front-of-pack labelling), podporované verejnym vzdélavanim pro vyzivovou gramot-
nost dospélych i déti.

1.8. Pozadovat, aby zafizeni jako $koly, zafizeni péce o déti a sportovni zafizeni pro déti vytvarela prostredi zdravé stravy (healthy food environment).

1.9. Zvysit dostupnost zdravych potravin ve znevyhodnénych komunitach.

2. Podporovat pohybovou aktivitu

2.1. Poskytovat poradenstvi détem a adolescentim, jejich rodi¢iim, pecovateliim, ucitelim a zdravotnickym pracovnikiim o zdravé velikosti
téla (healthy body size), fyzické aktivité, spaAnkovém chovani a pfiméfeném vyuZiti zabavy zaloZené na sledovani obrazovek (displej).

2.2 Zaijistit, aby ve $kolnich aredlech a vefejnych prostorach byla dostupna adekvatni zazemi (vybaveni) pro fyzickou aktivitu b&€hem oddecho-
vého Casu pro vSechny déti (véetné téch se zdravotnim postizenim), s poskytovanim genderové korektnich (gender-friendly) prostor tam,
kde je to vhodné.

3. Prekoncepcni a téhotenska péce

3.1 Diagnostikovat a zvladat hyperglykémii a gestacni hypertenzi.

3.2. Sledovat a zvladat pfiméfeny téhotensky pfirlistek hmotnosti.

3.3. Zahrnout doplfikové zaméreni na vhodnou vyZivu v doporucenich a poradenstvi pro budouci matky a otce pred pocetim a béhem téhotenstvi.

3.4. Vypracovat jasné pokyny a podporu pro propagaci spravné vyzivy, zdravé stravy a fyzické aktivity a pro zabranéni pouzivani a expozici ta-
béku, alkoholu, drog a jinych toxin(.

4. Strava a fyzicka aktivita v raném détstvi

4.1. Prosazovat regulacni opatieni, jako je Mezinarodni kodex pro marketing nahrad matefského mléka a nasledna usneseni Svétového zdra-
votnického shromazdéni (WHA).

4.2. Zaijistit, aby vSechna porodnicka zafizeni pIlné praktikovala ,Deset krokud k isp&snému kojeni”.

4.3. Propagovat pfinosy kojeni jak pro matku, tak pro dité, prostfednictvim Siroce zaloZzeného vzdélavani rodi¢u a celé komunity.

4.4, Podporovat matky aby kojily prostfednictvim regula¢nich opatfeni jako matefska dovolend, zafizeni, a ¢as pro kojeni na pracovisti.

4.5, Vypracovat nafizeni o regulaci marketingu pfikrm(, v souladu s doporu¢enimi WHO, aby se omezila spotfeba potravin a ndpoja s vysokym
obsahem tuku, cukru a soli u kojenct a malych déti.

4.6. Poskytovat jasné pokyny a podporu pecovatel(im, aby se vyhnuli specifickym kategoriim potravin (nap¥. cukrem slazené mléko a ovocné
$tavy, nebo energeticky bohaté, nutricné chudé potraviny) pro prevenci nadmérného prirdstku hmotnosti.

4.7. Poskytovat jasné navody a podporu pecovateliim s cilem podpofit spotiebu Siroké $kaly zdravych potravin.

4.8. Poskytovat ndvody pro pecovatele o vhodné vyzive, stravé a velikosti porci pro tuto vékovou skupinu.

4.9. Zaijistit, aby v oficiadlnich zafizenich nebo institucich péce o déti byly poskytovany pouze zdravé potraviny, ndpoje a obcerstveni.

4.10. | Zaijistit, aby vzdélavani a znalosti ohledné vyzivy byly zaclenény do ucebnich osnov v oficidlnich zafizenich nebo institucich péce o déti.

4.11. Zajistit, aby télesna aktivita byla zaclenéna do kaZdodenni rutiny a kurikula v oficialnich zafizenich a institucich péce o déti.

4.12. Poskytovat pouceni o vhodné dobé spanku, dobé sezeni nebo dobé stravené sledovanim obrazovek - displejl a fyzické aktivité nebo ak-
tivni hie ve vékové skupiné 2-5 let.

413. ZaangaZovat celospoleenskou podporu pecovatelu a zafizeni détské péce s cilem prosazovat zdravy Zivotni styl pro malé déti.

5. Zdravi, vyZiva a pohybova aktivita déti Skolniho véku

5.1. Stanovit standardy pro stravovani poskytované ve Skolach, nebo potraviny a ndpoje prodavané ve skolach, spliujici zasady zdravé vyZzivy.

5.2. Eliminovat poskytovani nebo prodej nezdravych potravin, jako jsou cukrem oslazené napoje a energeticky bohaté potraviny s nedostat-
kem Zivin ve $kolnim prostredi.

5.3. Zaijistit pFistup k pitné vodeé ve Skolach a sportovnich zafizenich.

5.4. Vyzadovat zahrnuti vyZivy a zdravotni vychovy do zékladniho vzdélavaciho programu skol.

5.b. Zlepsit vyZivovou gramotnost a dovednosti rodicli a peovateld.

5.6. Udélat vyuku pfipravy jidla dostupnou pro déti, jejich rodice a poskytovatele péce.

5.7. Zahrnout kvalitni télesnou vychovu do Skolnich osnov a zajistit adekvatni a vhodné persondlni zajisténi a vybaveni, které to podpofi.

6. Management télesné hmotnosti

6.1. Vyvinout a podporovat vhodné sluzby managementu télesné hmotnosti pro déti a dospivajici s nadvahou nebo obezitou, ktery bude rodin-

né zaloZeny, viceslozkovy (zahrnujice vyzivu, fyzickou aktivitu a psychosocialni podporu) a poskytovany vice¢lennymi profesionalnimi tymy
s odpovidajici pfipravou a zdroji, v ramci vSeobecného zdravotniho pojisténi.




V zavérech dokumentu je konstatovano, ze détska
nadvaha a obezita nemtze byt vyfesena pouze individu-
alnimi akcemi. Jsou nutné komplexni reakce k vytvore-
ni zdravého prostifedi, které mize podpofit jednotlivee
k tomu, aby ¢inili zdravé volby, zalozené na znalostech
a dovednostech tykajicich se zdravi a vyzivy. Tyto reak-
ce vyzaduji vladni zavazek a vedeni, dlouhodobé inves-
tice a zapojenf celé spolecnosti.

Diskuse a zavéry

Uvedené akéni plany a strategie jsou v tomto ¢lanku
popisovany chronologicky, v pofad{ dle doby vzniku.
Jedna se pfitom o relativne kratky casovy usek, a spise
1ze hovofit o ¢asovém soubc¢hu. Nejdiive vznikl v roce
2014 Evropsky akeni plan, a ve stejném roce ¢esky AP2b
»Narodni akénf plan proti obezité®, ktery z Evropské-
ho planu vychazi. Oba akéni plany jsou ¢asove ohrani-
ceny stejnym obdobim, tedy 2014—-2020, béhem kterého
by mély byt splnény. Implementacni plan WHO vzni-
kl v roce 2017, tedy ve stejném roce, kdy byly zvetfejné-
ny kontroln{ zpravy pro oba pfedchazejici ak¢ni plany,
a na rozdil od nich nestanovuje pro splnéni cilti zcela
jednoznacné konkrétni termin. Vsechny uvedené doku-
menty maji mnoho spole¢nych ryst a hlavni i jednotli-
vé cile jsou ve znacné shode. A je to tak jist¢ v pofad-
ku, nebot’ v otazce zakladnich strategii prevence détské
obezity je celkem jasno a panuje dobrd shoda, a uvede-
né akéni plany by mély shrnovat vSechny ucinné cesty
a moznosti prevence détské obezity. Naptiklad v Evrop-
ském planu je pfimo uvedeno, ze ,,zahrnuje vétsinu, ne-li
vsechny akénf oblasti, které jsou dulezité pro zastaveni
narustu détské obezity. Zaroven vsak uvadi, ze navrho-
vana opatfeni v kazdé oblasti ¢innosti jsou predklada-
na oddélené a nikoli jako komplexn{ pfistup. Definova-
ni vnitrostatnich zdravotnich politik ztstava ve vylucné
pravomoci ¢lenskych statt. Opatfeni navrhovand v ake-
nim planu jsou proto dobrovolna a kazdy ¢lensky stat by
je mél postupovat v souladu s vlastnimi vnitrostatnimi
kontexty a prioritami. Evropsky plan se snazi poskyto-
vat poveédomi, inspiraci a ptiklady. Ma usnadnovat tvor-
bu politik a provadéni inciativ a pro zemeg, které jiz samy
maji fadu politik, strategif nebo akci, ma slouzit prede-
v§im jako odtvodnéni nebo referencni dokument pro
jejich vnitrostatni politiky. Faktem je, ze mezi jednotli-
vymi zemémi byly a jsou znac¢né rozdily v implementa-
ci a ze mnohé zemé meély jiz fadu realizovanych opatfe-
ni (ptipadné svoje akeni plany) jeste pred rokem 2014.
Prestoze soucasti Evropského planu je sledovani plne-
ni cfli celkove i na urovni jednotlivych zemi, zaroven
je konstatovano, ze splnéni cilt v jednotlivych zemich
nemusi nutné znamenat, ze to bylo jako pfimy dusledek
akenfho planu (a to i v pfipade, ze to bylo az po roce
2014). V hodnotici zprave z roku 2017 je také zminéno,
ze je nepravdépodobné, ze by politiky a aktivity imple-
mentované od roku 2014 mohly byt kauzaln¢ vztazeny
k poklesu nebo zastaveni nartstu détské obezity, repor-
tovanymi pro obdobi 2014-2017, vzhledem ke kratkos-
ti mozného pusobeni.

Co se tyce ceského akéniho planu AP2 v ramci Zdra-
vi 2020, na rozdil od obou ostatnich zminovanych neni
zaméfen specificky na détskou obezitu, ale na obezitu
celkove. Je otazkou, zda je to spravné — na jedné stra-

né je boj proti obezit¢ jist¢ velmi komplexni zalezitos-
ti, tyka se vSech vékovych skupin a obecného prostre-
di, na druhé strané pfeci jen ovlivnovani rizik détské
obezity ma mnohd specifika. A podobné¢ diskutabil-
nf je zpusob zaclenéni AP2b do systému Zdravi 2020.
Na jedné strané je zcela logické, Ze prevence obezity
(a detské obezity) je soucasti celkového Narodniho pro-
gramu zdravi, avsak na druhé stran¢ déleni zajmovych
stér, kompetenci a tkold mezi jednotlivymi ak¢nimi pla-
ny muze byt pon¢kud problematické. Konkrétné AP2b
Prevence obezity je soucasti sirstho AP2 Spravna vyziva
a stravovaci navyky, pficemz Podpora pohybové aktivi-
ty je samostatnym planem AP1. A prakticky se u vetsi-
ny ukola AP2b (APPO) pfedpoklada, ze ve skutecnos-
ti budou feseny jinymi plany, zejména AP2a (APSV)
a AP1 (APPPA), takze prehled cili v jednotlivych prio-
ritach APPO je prezentovan spis jen informativne. Pri-
tom APPO ma4 svého garanta — gestora a je fesen jako
samostatny plan. A pokud se podivime na revidované
hlavn{ priority APPO z roku 2017 (tab. 9), tak se nezda,
ze by zrovna tyto cile pfedstavovaly pfimé intervencni
pusobeni s potencialem ovlivnéni rizik a nasledné pre-
valence détské obezity (aniz bychom timto chteli jakko-
liv snizovat jejich opravnénost a dilezitost v celém sys-
tému boje proti obezite).

Co se tyce implementacniho planu WHO ,,Skoncova-
ni s détskou obezitou®, zde je struktura jednotlivych ob-
lasti a Gkold v nich podobna Evropskému akénimu planu.

Srovnani hlavni oblasti vSech 3 popisovanych akc-
nich plana svédel spisSe pro opravnénost a vyhody pla-
nu zaméfenych specificky proti détské obezite, respekti-
ve zejména na jeji prevenci. Pusobi sevienéjsim dojmem,
lépe vystihuji podstatu problému a moznosti uc¢inného
fesen{ s prioritnim zaméfenim na prevenci, coz v praxi
znamena v ramci téchto strategickych a akénich plana
predevsim vytvofeni vhodného prostfedi a podminek.

Politicka opatfen{ a intervence pro prevenci mohou
byt fazeny podle stupné jejich intruzivity, neboli vtira-
vosti, agresivity a miry, do jaké zasahuji nasilné do zi-
vota lidi, zejména do svobody vybéru. Cim je intruzivi-
ta vyssi, tim vétsi jsou omezeni svobody volby. Pro po-
moc pfizvazovani ptijatelnosti a ospravedlnéni riznych
politickych iniciativ ke zlepseni vefejného zdravi vytvo-
fila Rada pro bioetiku v UK tzv. intervencni zebficek
(16), ve kterém jsou umisténa nejméné¢ dotérna a nejmé-
né zavazna opatfen{ dole a nejintruzivnéjsi opatfeni na-
hote. Zebticek pfechazi od ,,nicnedélani a sledovani az
po odstranén{ urcitych moznosti (tab. 11).

Nepochybné muze byt uzitecné poskytnout informa-
ce a vzdélani o napft. zdravé stravé, a jesté 1épe umoznit

Tab. 11: Intervenéni ZebfiCek dle miry intervence a intruzivity

Odstranit mozZnost volby

Omezit vybér

Usmériovat volbu pomoci odrazujicich faktor

Usmeérnovat volbu pomoci pobidek

Usmeérniovat volbu zménou vychozi politiky

Vétsi zasahy —

Umoznit volby - vybér

Poskytnout informace - informovat a vzdélavat

Monitorovat, nezasahovat
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tuto volbu (zdravé stravy). Jesté vyssi troven ale pfed-
stavuje cilené ovliviiovani takové volby, a paradoxné nej-
bran{ moznosti volby (za pfedpokladu ponechani pou-
ze zdravé alternativy).

Intervencn{ zebficek nejen ilustruje, jak silné urcita
politika zasahuje, ale také jaké jsou moznosti zasahnout
vice ¢i méné silné. Predpokladem v tomto ohledu je, Ze
nejintruzivnéjsi opatfeni jsou casto nejucinnéjsimi opat-
fenimi (12). Pfitom se da konstatovat, ze vétsina akci,
které byly reportovany jako splnéné v ramci kontrolnich
zprav, se nachazi na nizsich stupnich interven¢niho zeb-
ticku (,,poskytnout informace* a ,,umoznit volbu®). Pti-
kladem prvniho stupné jsou pokyny — doporuceni pro
kojeni, pohybovou aktivitu a vyzivu. Pfikladem druhé-
ho stupné je vytvafeni sportovnich zafizeni a moznost
zapojen{ se do riznych programda.

Pomérné dosti reportovanych akef z oblasti 2 Evrop-
ského planu (podpora zdravych prostiedf) se nachazi vy-
soko na intervencnim zebficku. Pati{ mezi né napiiklad
povinné skolni politiky a pravn{ pfedpisy, které zakazuji
prodej ,,pamlsku‘ a energetickych napoji détem. Dano-
vé politiky jsou také pfirozen¢ na vyssich stupnich in-
tervencniho febficku, zatimco inciativy v oblasti refor-
mulace potravin jsou obvykle v dolni stfedni ¢asti in-
tervencniho zebficku, nebot” obvykle ne vSechny pro-
dukty v kategorii vyrobku, které jsou dostupné na trhu,
budou pfeformulovany.

Strategie a akéni plany tedy pokryvaji vsechny ucin-
né moznosti, jak lze bojovat proti détské obezite, nej-
lépe ve smyslu jejf prevence. Z podstatné casti se jedna
o politicka opatfeni. Vytvafeni vhodnych podminek, at’
jiz nabidkou zdravych moznosti, nebo naopak restrikef,
se ukazuje jako nutnou podminkou, aby vibec prevence
détské obezity mohla byt uspésna. Pti snaze o vytvofeni
tohoto ramce vSak nesmime zapominat i na konkrétni
preventivni programy, zejména intervencndi, jejichz cilem
je dosazeni zmén chovani smérem, ktery vede ke snize-
ni rizika détské obezity a snizeni nezadouciho nartstu
BMLI, respektive ke snizeni jiz zvyseného BMI. Analyzy
dosud realizovanych programt zaméfené na hodnoceni
jejich tcinnosti nam pritom poskytuji dilezité informa-
ce o charakteristikach dspésnych a neuspésnych progra-
mu, a tedy o tom, jakym smérem se pii planovani po-
a upfesnuji nase znalosti o determinantach détské obe-
zity, nebot’ predstavuiji jejich praktické ovérent. Jako nej-
ucinnéjsi se ukazuji opatfeni orientovana na co nejniz-
§f vek (predskolni) a zaméfeni na rodiny, rodinné pro-
stfedi a zptsob rodicovstvi (17). Do jisté miry je i toto
obsazeno ve strategiich a akénich planech, pfinejmen-
$im v Bvropském akénim planu (oblast 5 — informovat
a zaangazovat rodiny). Ohledn¢ intervenc¢nich projek-
ta je také zadouci zduraznit nutnost pouzivat adekvat-
ni vystupy a indikatory, bez nichz neni mozné jakkoliv
hodnotit u¢innost a vibec provést evaluaci. Na tuto sku-
tecnost upozormuje prof. Derflerova Brazdova v casopi-
se Hygiena v prehledovém clanku jiz v roce 2014 (18).
Dusledkem nedodrzovani této zasady je skutec¢nost, ze
ceské projekty se neobjevuji (a ani se objevit nemohou)
v prehledech a metaanalyzach hodnoticich projekty pro-
ti détské obezite, nejsou dostupné v béznych vyhledava-
cich databazich a obvykle ani nejsou publikovany v ¢es-
kych odbornych ¢asopisech (alespon ne jako in extenso).

Pokud vubec jsou pouzity n¢jaké indikatory hodnoce-
ni efektu, tak to casto byva pocet zucastnénych, pocet
uspofadanych akcf ¢i v lepsim pfipadé subjektivni hod-
noceni tcastniki. Pritom za adekvatni vystupni kritéria
jsou povazovany hmotnostni nebo jiné antropometrické
parametry, nebo alespon ,,pfechodné vystupy, jako jsou
zmeny ve vyzive, pohybové aktivité nebo jiném chovani.

Podékovini:

Price byla podporena grantem TACR & TLO1000320 ,,1-
tvoreni komplexniho systému ochrany dravi déti a rodiny v kon-
texctu mén 21. stoleti se zamévenim na détskon obezitu, vygi-
vut a pohyb*
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