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Abstrakt

Cilem je shrnout aktualni strategie a akéni plany pro prevenci
détské obezity. Jejich podstatou jsou politicka doporuceni
a cile k vytvareni antiobezigenniho prostfedi, podporujici-
ho chovani branici vzniku détské obezity. Popisujeme Evropsky
akéni plan proti détské obezité 2014—2020, Akéni plan AP2b
— Prevence obezity v rdmci Narodni strategie Zdravi 2020,
a dokument WHO Skoncovani s détskou obezitou. U prvnich
dvou se zabyvame rovnéz jejich prabé&znym hodnocenim.
Cesky plan neni na rozdil od ostatnich zaméfen specificky
na détskou obezitu, a jeho praktické plnéni je pfesouvano
na jiné plany Zdravi 2020. Ztraci se tim prehlednost, jasné
vymezeni zodpovédnosti za cile i akcent na détskou obezitu.
Celkové ale je dobra shoda a uvedené dokumenty zahrnuji
prakticky vSechny akéni oblasti dulezité pro zastaveni nartistu
détské obezity.

Uvod

Prevence détské obezity je komplexni zalezitosti.
Zasadni roli hraje skute¢nost, zda rodiny vedou antio-
bezigenni zivotni styl. To zalezi jak na nich samotnych,
tak na vnéjSich faktorech, které takovy styl umoznuji
a usnadnuji, na antiobezigennim prostfedi. Jeho vytva-
feni je zalezitosti rlznych rezortl a v zasadé se jedna
o politicka rozhodnuti a aktivity. Cilem je shrnout aktualni
strategie a plany prevence détské obezity, mezinarodné
i v CR, jmenovité Evropsky akéni plan proti détské obe-
zité 2014—2020 [1], Akéni plan AP2b — Prevence obezity
v ramci Narodni strategie Zdravi 2020 [2] a dokument
WHO Skoncovani s détskou obezitou [3].

Seznam zkratek (abecedné)

® AP — Akéni plan

* APPO (téz AP2b)— AkEni plan Prevence obezity v ram-
ci Zdravi 2020

° APPPA (téz AP1) — Akéni plan podpory pohybové
aktivity v ramci Zdravi 2020

® APSV (téz AP2a) — AKEni plan spravné vyzivy v ramci
Zdravi 2020

® COSI —Childhood Obesity Surveillance initiative — Ev-
ropska iniciativa pro sledovani détské obezity

* EBM - Evidence Based Medicine, Medicina zalozena
na dikazech

* EHES - European Health Examination Survey — Evrop-
sky priizkum zdravotniho stavu (v CR provadi SZU)

* EHIS - European Health Interview Survey — Evropské
vybérové Setfeni o zdravi (v CR provadi UZIS —Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky)

® EU - Evropska unie

* HFESS potraviny — Bohaté na tuk, cukr a/nebo sul

* MSMT — Ministerstvo $kolsvi, mladeze a t&lovychovy CR

* MZ — Ministerstvo zdravotnictvi CR

* NZIP — Narodni zdravotni informacni portéal

* SZU - Stéatni zdravotni Gstav 5

® TACR - Technologicka agentura CR

* WHO — World health Organisation, Svetova zdravotnic-
ka organizace

® Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci v CR

* ZU - Zdravotni Gstav

Evropsky akéni plan proti détské obezité
2014-2020

Tento klicovy dokument vydala v roce 2014 EU [1].
Cilem je ,pfispét k zastaveni ristu nadvahy a obezity
u déti a mladych lidi (0—18 let) do roku 2020“. Plan je
zalozen na osmi oblastech (v zavorkach hlavni priority):

1) Podporovat zdravy start Zivota (zajistit efektivni
pfistup v co nejranéjsi fazi);

2) Podporovat zdravéjsi prostiedi, zejména ve Sko-
lach a predskolnich zafizenich (stanovit zdravi
déti jako prioritu ve Skolach);

3) Uc¢init zdravou volbu jednodussi volbou (zajistit
Sirokou dostupnost zdravych potravin pro déti);

4) Omezit marketing a reklamu na déti (omezit ex-
pozici déti reklamé na potraviny/napoje s vysokym
obsahem tuku, cukru a soli);

5) Informovat a povéfit rodiny (informovat a vzdéla-
vat rodiCe s détmi o jejich kazdodennich moznostech
volby ohledné jidla a zdravi);

6) Podporovat pohybovou aktivitu (zvySit pravidel-
nou Uc¢ast déti na sportu nebo jiné fyzické aktivite);

7) Sledovat a hodnotit (lepsSi sledovani a hodnoceni
nutri¢niho stavu a chovani déti);

8) Zvysit vyzkum (aktualni a srovnatelné informace
a data).

Pro oblasti jsou stanoveny cile (celkem 35) a indika-
tory plnéni [1]. V roce 2018 bylo publikovano prabézné
hodnoceni [4] s popisem stavu souhrnné i pro jednotlivé
staty. Ohledné CR je uvedeno, Ze ,plan EU byl vyuzit jako
zdroj inspirace pro narodni aktivity CR a nema pfimy vliv
na politicka opatfeni. CR ma Narodni strategii, jejiz akéni
plany zahrnuji i specifické aktivity pro déti do 18 let a Skolni
stravovani a prostredi jsou tradicné prioritnimi tematy

Stav v CR shrnuje tabulka 1. Nejvétsi rezervy jsou v ob-
lasti 3 — Zdrava volba snadnou volbou, a déle ohledné
nutri€nich kritérii pro redukci marketingu (oblast 4), kampani
ohledné vyZivy a pohybové aktivity (oblast 5), a narodnich
doporuceni pohybové aktivity (oblast 6).

\Y, pFehIedu za Evropu se vétSina aktivit hodnocenych



Tabulka 1.
Piehled realizace politik a aktivit Evropského akéniho planu
v CR - podle [4]

PInéni realizace politik a aktivit ﬁ:‘:é Agg’ Casteéné | Ne

Oblast 1: Podpora zdravého startu do Zivota:
e Poradenstvi pfed a béhem téhotenstvi +
* Podpora a ochrana kojeni
e Poradenstvi ohledné pfikrmu +

+

Oblast 2: Podpora zdravych prostiedi:
¢ ZlepSeni Skolniho prostredi +
¢ Politika prodejnich automatd +
¢ Politika energetickych napoju +
e Povinné vyzivoveé vzdélavani +

¢ Povinna télesna vychova +

Oblast 3: Zdrava volba snadnou volbou:

¢ Potravinova reformulace: sul +
e Potravinova reformulace: nasyceny tuk +
e Potravinové reformulace: cukr +

e Potravinova reformulace: velikosti porci

¢ (Praktickd) eliminace trans-tuku +
e Monitoring potravinové reformulace
e Srozumitelné znaceni

e Zdanovani

e Subvence

+

+ o+ o+ +

Oblast 4: Restrikce marketingu a reklamy:

e Marketing (HFSS) potravin pro déti +
 Nutriéni kritéria pro redukci marketingu +

Oblast 5: Informovani a povéreni rodin
Kampané ohledné vyzivy a fyzické aktivity +
Podpora komunitné-zalozenych intervenci +
Screeningové programy détské obezity
Poradenské sluzby pro obézni déti +

+

Oblast 6: Podpora fyzické aktivity:
e Podpora fyzické aktivity u déeti +
e Narodni doporuceni pohybové aktivity +
e Data o hmotnosti a vySce déti +

Oblast 7: Monitoring a dohled:
e Pruzkumy stravy a vyzivy +
e Monitoring fyzické aktivity +
e Participace v COSI +

Ano, pfed = realizovano jesté pred rokem 2014

Ano, po = realizovano po uvedeni planu r. 2014 (ale nemusi to byt v jeho disledku)
Castedné = realizovano (po r. 2014), ale ne kompletn& — napf. jen v urgitych prostredich,
lokacich, regionech apod.

HFSS potraviny = bohaté na tuk, cukr a/nebo sul

COSI = WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative

Tabulka 2.
Zaclenéni AP2b — Prevence obezity (APPO) do struktury akénich planu
Zdravi 2020

e AP 1 Podpora pohybové aktivity (APPPA)

e AP 2 Spravna vyziva a stravovaci navyky
o AP 2a Spravnd vyziva a stravovaci navyky (APSV)
o AP 2b Prevence obezity (APPO)
0 AP 2c Bezpecnost potravin

e AP 3-13 - DalSi témata
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zdravého prostfedi, zejména ve Sko-
lach a predskolnich zafizenich.
Nejcastéji jsou zminovany standardy
pro poskytovana jidla, nasledované
vzdélavanim o vyzivé, umoznovanim
aktivnich prestavek a bezplatnym po-
skytovanim zdravych jidel. Cast neju-
spésngjSich aktivit se nachazela také
v oblasti 5 — Informovat a povéfovat
rodiny a oblasti 7 — Monitorovat a vy-
hodnocovat. Naopak nejméné ¢asto
byly jako Uspésné oznaovany aktivity
ohledné Omezeni reklamy a marke-
tingu z oblasti 4. Zde bylo naopak vice
aktivit oznaCenych jako ,nejobtiznéjsi
k feSeni“ a podobné v oblasti 3 — U¢i-
nit zdravou volbu snadnéjsi volbou.
Nejvice aktivit s obtiznym FfeSenim se
nachazelo v oblasti 3 a nejcastéji se
jednalo o potravinovou reformulaci,
srozumitelné potravinové znaceni
a danovou politiku. Relativné malo
obtiznych aktivit se nachazelo v ob-
lasti 1 - Zdravy start Zivota a v oblasti
7 - Monitorovat a vyhodnocovat. Je
tfeba zminit, ze nékteré aktivity
v urcitych zemich a souc€asné jako
nejuspésne;jsi v jinych a Ze se jedna-
lo o subjektivni hodnoceni, pficemz
pojmy jako Uspésnost, snadnost Ci
obtiznost mohly byt interpretovany
r(zné a nemusely vystihovat efektivitu
boje proti détské obezite.

Soucasti byl pokus o zhodnoceni
dopadu Evropského planu na détskou
obezitu. Dostupna data se tykala jen
7-8letych déti ze 12 zemi. Ukazuji
na vyznamny pokles prevalence
obezity v Italii, Recku, Portugalsku
a Slovinsku a na podobnou tendenci
ve Spanélsku a Irsku. Téchto 6
zemi sou€asné vykazovalo nejvyssi
pocatecni hodnoty. Prevalence byla
stabilni ve 3 zemich - Norsku, Belgii
a CR. Ve zbyvajicich zemich - Bul-
harsku, LotySku a Litvé byl neurcity
charakter trendu. Zadna zemé ne-
vykézala vzestup prevalence. Z 6
zemi s klesajicim trendem maji 4
z nich politiky nebo aktivity dle Ev-
ropského akeniho planu, vétsina ale
zapocala jesté pred jeho pfijetim.

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

V CR neexistuje plan zaméreny
specificky proti détské obezité. Boj
s obezitou je feSen celkové a to
akénim planem AP2b — Prevence
obezity (APPO), jakozto soucasti
Zdravi 2020 — ,Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a preven-



Vyziva a potraviny 5/2019

Tabulka 3. Zdravi 2020, Prevence obezity (APPO), priorita 2 [2]

Priorita 2: Tvorba antiobezigenniho prostredi, které umoznuje z hlediska prevence obezity zdravéjsi volbu zivotniho
stylu jako snaze dosazitelnou (fesSi APSV a APPPA).

2.1. Budovani prostredi, které umoznuje naucit se upfednostiovat zdravou volbu zvlasté v détském véku.

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

2.1.2. Nutri€ni poradenstvi téhotnym, détem, seniorim, osobam v riziku nadvahy a obezity.

2.1.3. Nabidka skolniho stravovani, vhodnych potravin a fyzické aktivity ve Skolach a Skolskych zarizeni, dlouhodoba
podpora projektu Skola podporuijici zdravi.

2.1.4. Vyukové programy zahradkareni, vafeni, domacich dovednosti, krouzk(i podporujicich pohybovou aktivitu na
Skolach a pfi mimoskolni ¢innosti.

2.1.5. Podpora aktivni dopravy do Skol a zameéstnani.

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. Reformulaéni 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 vyzivy a pohybové aktivity.

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

2.2.6. Komunitni intervence pro minority a socioekonomicky znevyhodnéné skupiny.

Tabulka 4. Zdravi 2020, Prevence obezity (APPO), priorita 3 [2]

Priorita 3: Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani zaméreného na prevenci obezity v pribéhu celého
zivota, zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva.

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

3.1.1. Zfizeni a provoz e portalu MZ garantovanych informaci o obezité, moznostech prevence a lécby, které jsou zalozeny
na EBM, jsou vefejné pfistupné, aby se odbornici i verejnost orientovali v jejich hierarchii a takto je mohli vyuZzivat.

3.1.2. Podpora a rozvijeni program0 ,kyber* virtuélniho 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, spolupréce 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, pfedavani a Sifeni prikladi dobré praxe
aktivniho Zivotniho stylu a prevence obezity v komunitach.

3.1.5. Podpora ziskavani a osvojovani si aktivniho zivotniho stylu a prevence obezity ve vzdélavani (v pfedSkolnim
vzdélavani, na zakladnich Skolach a niz8ich stupnich gymnazii; na stfednich Skoléach, ucilistich a gymnaziich;
na vysokych skolach; ve vychovné vzdélavacich institucich v ramci celoZivotniho vzdélavani). Soustavné zvySovani
zdravotni gramotnosti v oblasti zdravé vyzivy a pohybové aktivity populaénich skupin cestou dota¢niho programu
NPZ — PPZ.*

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.

Tabulka 5. Zdravi 2020, Prevence obezity (APPO) priorita 5 [2]

Priorita 5: Posileni statni spravy, podniceni aktivity obéanské spolec¢nosti a tvorby alianci a komunit v oblasti
prevence a lécby obezity (feSi APSV a APPPA)

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

5.1.1. Ve verejné spravné na Urovni kraju tvorba krajskych regionalnich vyborl pro zdravi se zastoupenim odborniku
00VZ, ZU, odborniki v obezitologii, ve vyzivé a pohybové aktivité, psychoterapii.

5.1.2. Tvorba regionalnich komunitnich programd.

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

5.1.4. Podpora novych komunitnich programt a kampani podporujicich zdravy Zivotni styl cilenych na populaéni skupiny
(déti, hendikepovanych, stfedniho véku, seniord, rodiny s détmi apod.).




5.2.2. Podpora jiz existujicich siti.
5.2.3. Podpora vytvareni novych siti.
5.2.4. Budovani mezisektorovych alianci.

5.2. Podpora vytvareni alianci, platforem, siti zajmovych skupin spole¢nosti s cilem prevence obezity.

5.2.1. Vytvoreni Platformy vyzivy, fyzické aktivity a zdravi, podporované statem, kde se aktivni slozky spole¢nosti
dobrovolné zavazuiji k aktivitam, které buduji antiobezigenni prostredi.
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5.3.2.
5.3.3.
5.3.4.
5.3.5.
5.3.6.
5.3.7.
5.3.8.
5.3.9.

Pfizvani masmedii k aktivizaci spole¢nosti.

Zapojeni finanéniho sektoru.

5.3. Posilovani obéanské spole¢nosti ve vyjadrovani a uvédomovani si svych potieb branit se rozvoji obezity.
5.3.1. ZvySovéani povédomi o zdravotnim i ekonomickém dopadu obezity.

NavySovani vzdélavani a Siteni pfiklad( dobré praxe i formou sdélovacich prostfedka.
Vytvéareni socialniho marketingu zdravi protektivniho chovani.

Posilovani role OOVZ v aktivizaci spole€nosti v prevenci obezity.

Vytvareni podminek pro rozvoj podnikani v rekreologii a wellnes sluzbach.

Podpora zaméstnavatell v tvorbé podminek pro zdravi zaméstnancu.
VyuZivani novych technologii v mobilizaci spole¢nosti.
5.3.10. Podpora vyzkumu v oblasti vefejného zdravi a komunikace s verejnosti.

ce nemoci“ [2]. Plan byl schvélen viadou r. 2015 a uvadi

cile, odpoveédnost, ukazatele a terminy plnéni. Hlavnim

zameérem je ,Do roku 2020 zabranit navySeni nadvahy

a obezity u déti a dospélych, zastavit nartst komplikaci

obezity, navysit roky Zivota ve zdravi obyvatel CR o 1 rok*.

Kli€ovymi prioritami jsou:

1) Podpora systematického monitoringu vyskytu,
hodnoceni a vyzkumu obezity a s ni spojenych
komorbidit a jejich determinant;

2) Tvorba antiobezigenniho prostiedi;

3) Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si
chovani zaméreného na prevenci obezity v pru-
béhu celého zZivota, zejména u nejvice zranitel-
nych skupin obyvatelstva;

4) Posilovani zdravotniho systému smérem k adek-
vatni lécbé obezity, dle mediciny zalozené
na dikazech (EBM);

5) Posileni statni spravy v oblasti fizeni prevence
obezity, zaktivizovani obéanské spolec¢nosti
a tvorba alianci a komunit.

Pro priority jsou specifikovany oblasti aktivit a ikoly. Roli
hraje zac¢lenéni do Zdravi 2020. AP2b navazuje na AP1
a AP2a (tab. 2) uvadéné jako Akéni plan podpory pohybo-
vé aktivity (APPPA) a Akeni plan spravné vyzivy (APSV),
a souvisi i s rozvojem zdravotni gramotnosti (samostatny
akeni plan AP13). AP2b je soucasti SirSiho AP2 Spravna
vyZziva a stravovaci navyky, pfi¢emz Podpora pohybové
aktivity je samostatnym planem AP1. U vétSiny Ukoll
AP2b se predpoklada feseni jinymi plany, zejména AP2a
a AP1, takze prehled cilt je v AP2b jen informativni. P¥i-
tom AP2b ma garanta a je feSen jako samostatny plan.
Uvadime prehled cilli pro 3 priority, tykajici se pfimé
prevence obezity, tedy 2, 3, 5 (tabulky 3-5).

Kontrola r. 2017 odhalila zna¢né nedostatky v plnéni
Zdravi 2020, a byla proto v lednu 2018 novym vedenim
MZ zahajena ,revitalizace Zdravi 2020“. V fijnu 2018 byl
zverejnén material ,Informace o stavu realizace Zdravi
2020 za obdobi fijen 2017 — zafi 2018“ [5] s charakteris-
tikou pInéni dle garantl a gestor(, v jejimz disledku byly
revidovany priority. Dale zprava uvadi samostatné plnéni
v rezortu MZ.

Hodnoceni vybranych plan( dle garant( a gestor(
a revidované priority shrnuji tabulky 6-8.

Co se tyCe pInéni dle rezortu MZ, ohledné AP2a ,Sprav-
na vyziva a stravovaci navyky“ zprava zmifiuje, ze se
realizovaly intervencni a edukacni projekty z programu MZ
CR ,Projekty podpory zdravi“, byla novelizovana vyhlaska
€. 282/2016 Sb. o pozadavcmh na potraviny, pro které je
pripustna reklama a které Ize nabizet k prodeji a proda-
vat ve Skolach a Skolskych zafizenich, a mezi z&stupci
Potravinarské komory a zastupci MZ byla podepsana
,Deklarace ke zdravému zivotnimu stylu*.

Ohledné AP2b ,Prevence obezity“ MZ konstatuje, Ze se
realizovaly intervenéni a edukacni projekty z programu
MZ CR ,Projekty podpory zdravi‘, SZU a ZU se sidlem
v Usti nad Labem realizovaly monltormg obezity a jeji
souvislosti s komorbiditou a byla pfipravena tfeti vina
Setfeni EHES/EHIS.

WHO - Skoncovani s détskou obezitou

V roce 2017 vydala WHO dokument ,,Skoncovani s dét-
skou obezitou” [3], pfedstavujici implementacni plan pro
boj s détskou obezitou. U¢elem je poskytnout souhrn poli-
tickych doporuceni k zabranéni vzniku obezity u kojencd,
déti a dospivajicich, a aby se u déti a dospivajicich iden-
tifikovala a Ié€ila jiz existujici obezita. Cilem je snizit riziko
morbidity a Umrtnosti v disledku nepfenosnych nemoci,
snizit negativni psychosocialni G€inky obezity v détstvi
i dospélosti a snizit riziko rozvoje obezity u dalSi generace.

Obsahem jsou doporuceni pro ¢lenské staty ohledné
opatreni, ktera by méla byt u€inéna. Tykaji se Sesti oblasti:
1) Podporovat pfijem zdravych potravin: Zavadét kom-

plexni programy, které u déti a mladistvych podporuiji
pfijem zdravych potravin a snizuji pfijem nezdravych
potravin a napojl slazenych cukrem.

2) Podporovat fyzickou aktivitu: Zavadét komplexni
programy, které podporuji télesnou aktivitu a snizuji
sedavé chovani u déti a dospivajicich.

3) Prekoncepéni a téhotenska péce: Integrovat a posilit
poradenstvi pro prevenci nepfenosnych nemoci s ak-
tualnim poradenstvim pro prekoncepcni a prenatalni
péci s cilem snizit riziko détské obezity.

4) Strava a fyzicka aktivita v raném détstvi: Poskytovat
poradenstvi a podporu zdravé vyzivy, spanku a fy-
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Tabulka 6. Souhrnna bilance realizace akénich planu 2a ,,Spravna vyziva a stravovaci navyky populace*
a 2b ,,Prevence obezity“ [5]

Aktivity realizované:

* Vytvoreni vyhlasky ¢. 282/2016 (,pamliskové®)

* Mléko a ovoce do Skol (projekt EU)

* Skolni stravovani pro déti v nouzi (MSMT)

* Zaclenéni tematiky vyZzivy do projekt

* Vytvoreni Ceské verze 10 pilitQ zdravé vyzivy (MZ a Potravinarska komora)
* Reformulace potravin (Potravinarska komora)

Aktivity nerealizované:

* Curricula vyzivového minima do vzdélavani zdravotniku

* 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, podmin&na
absolvovanim certifikovaného kursu

Aktivity, které Ize
do r. 2020 jesté splnit:

» Podpora pilotnich projektt rozvoje pohybovych aktivit na Skolach: replikace
Uspésnych projektl realizovanych v Olomouckém kraji
* Navrh modelového projektu podpory pohybu pro obce

Predpokiady plnéni
realizovatelnych aktivit:

* Navrh modelového projektu podpory pohybu pro obce
« Vytvoreni databaze nutriéniho slozeni potravin

» Redakce vyzivovych doporuceni pro cilové skupiny

« Vytvoreni standard( Obezitologickou spole¢nosti

Prioritni ukol:

» Zahajeni pravidelného narodniho Setfeni télesné hmotnosti dle ovéfené metodiky

Tabulka 7. Revidované priority pro AP 2a ,,Spravna vyziva a stravovaci navyky populace®- podle [5] —
ve slozce pfiloh ,,Program Zdravi 2020“ - Pfiloha €. 1 - Protokoly gestort

Priorita 1: Osvojovani si zasad spravné vyzivy jako soucasti zdravého Zivotniho stylu

Cil: ZvySeni zdravotni a vyzivové gramotnosti pomoci srozumitelnych, dostupnych a zdravotnimi autoritami
garantovanych vyzivovych doporuceni

Aktivity: Redakce vyzivovych doporucéeni pro cilové skupiny populace

Casny vystup: | 1. Zpracovana metodika tvorby vyzivovych doporuéeni zalozenych na potravinach (Food based dietary

guidelines - FBDG), pozadavky na obsah a formu 5

2. Kritické expertni posouzeni souc¢asnych vyzivovych doporuceni 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 nutricnich terapeutt, jejich diferenciace a tvorby guidelines
Pro stru¢nost blize nerozvadéno, nesouvisi pfimo s détskou obezitou

Tabulka 8. Revidované priority pro AP 2b ,,Prevence obezity“ - podle [5] — ve sloZce p¥iloh ,,Program Zdravi
2020“ - Priloha €. 1 - Protokoly gestorti

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

Aktivity: Realizace celonarodniho antropologického vyzkumu déti a adolescentu

Casny vystup: | Informace pro NZIP (Narodni zdravotnicky informaéni portal)

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

Cil:

Aktivity: Realizace reprezentativniho $etfeni BMI a stravovacich navykii 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

zické aktivity v raném détstvi, aby se zajistilo, Zze déti se

Pro oblasti jsou formulovany Ukoly a cile (celkem 36)

nalezité vyvijeji a budou se u nich rozvijet zdravé navyky.
5) Zdravi, vyziva a pohybova aktivita déti Skolniho véku:
Realizovat komplexni programy, které podporuji zdrava
Skolni prostredi, zdravotni a vyzivovou gramotnost a té-
lesnou aktivitu u déti a dospivajicich ve Skolnim veku
6) Management télesné hmotnosti: Poskytovat sluzby
rodinné zalozeného viceslozkového managementu té-
lesné hmotnosti pro déti a mladé lidi, ktefi jsou obézni.

[3]. V zavérech je konstatovano, ze détska nadvaha
a obezita nem0ze byt vyfeSena pouze individualnimi
akcemi. Jsou nutné komplexni reakce k vytvofeni zdra-
vého prostfedi, které miize podpofit jednotlivce k tomu,
aby ¢inili zdravé volby zalozené na znalostech a do-
vednostech tykajicich se zdravi a vyzivy. Tyto reakce
vyzaduji vladni zavazek a vedeni, dlouhodobé investice
a zapojeni celé spolecnosti.
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Zavery

V otézce strategii prevence détské obezity je celkem
jasno, panuje dobra shoda a uvedené plany by mély
shrnovat vSechny G¢inné cesty a moznosti.

V Evropském planu je pfimo uvedeno, ze ,zahrnuje
vétSinu, ne-li vSechny akéni oblasti dllezité pro zastaveni
narlistu détské obezity"“. Zaroven vSak uvadi, Zze navrhova-
na opatfeni v kazdé oblasti ¢innosti jsou prekladana od-
délené a nikoli jako komplexni pfistup. Definovani vnitro-
statnich zdravotnich politik zGistava ve vyluéné pravomoci
Clenskych statd. Hodnoceni plnéni poskytuje pestry obraz
- bylo realizovano mnoho potfebnych opatfeni a aktivit, ale
je i dost takovych, kde se to dosud nedafi. Vysledky CR
se v evropském kontextu nachazeji pobliz stfedu.

Cesky plan neni zaméren specificky na détskou obezitu
a jeho praktické plnéni je pfesouvano na jiné plany
Zdravi 2020. Ztraci se tim pfehlednost, jasné vymezeni
zodpovednosti i akcent na détskou obezitu. Jeho revido-
vané priority jsou jisté odlivodnéné a adekvatni (potfeba
monitoringu vzhledem chybéni détskych dat o obezité
ve vSech vékovych kategoriich témér 20 let), nicméné se
domnivame, Ze v planu nazvaném ,Prevence obezity®
by v prioritach nemély chybét ani postupy pfimé preven-
ce. Samotny monitoring, jakkoliv je dllezity a potfebny,
zadnou zménu nemuze dosahnout, nebot se jedna se
pouze o ziskavani informaci, bez intervenéniho potencialu.

Podékovani:

Préce byla podporena grantem TACR & TL01000320 ,Vytvoreni
komplexniho systému ochrany zdravi déti a rodiny v kontextu zmén
21. stoleti se zamérenim na détskou obezitu, vyZivu a pohyb”.
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Abstract

The aim is to summarize current strategies and action plans for
the prevention of childhood obesity. They are based on policy
recommendations and goals to create an anti-obesogenic envi-
ronment, supporting behaviour that prevents childhood obesity.
We describe the EU action plan for childhood obesity 2014—2020,
the AP2b Action Plan - Obesity Prevention under the National
Health 2020 Strategy, and the WHO Ending childhood obesity
document. In the first two, we also deal with mid-term evaluations.
Unlike the others, the Czech plan is not specifically focused on
childhood obesity, and its practical implementation is shifted to
other Health 2020 plans. Overall, however, there is good agree-
ment and the above-mentioned documents cover practically all
the action areas important to stop the growth of childhood obesity.

Dialogem
ke zdravi Vi

Dnesni doba nabizi nespocet protichudnych doporuceni,
jak se co nejlépe a nejzdravéji stravovat a jak zvolit tu nej-
lepsi pohybovou aktivitu. Které jsou ale ty spravné? Udé-
lejte si v tom kone¢né jasno!

Spole¢nost STOB kazdy rok vybird kontroverzni téma-
ta a vyzyva odborniky k seridzni diskuzi. Letos se mii-
Zete téSit na témata Spravna pohybova aktivita (nejen)
pti hubnuti, Nizkosacharidova dieta pti diabetu 2. typu,
Testovani potravinovych intoleranci ¢i Vyznam diety
s vylou¢enim FODMAPs. Prednéset budou kapacity jako
je MUDr. Martin Fuchs, doc. MUDr. Pavel Kohout,

doc. MUDr. Jifi Radvansky a dalsi.
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Kapacita salu je omezena, proto nevahejte s prihlaskami!
Prihlasit se mizZete na www.stob.cz.
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