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Abstrakt

Cilem je shrnout aktuadlni strategie a akéni plany pro prevenci détské obezity. Jejich podstatou jsou
politickd doporuceni a cile k vytvareni antiobezigenniho prostredi, podporujiciho chovani branici vzniku
détské obezity. Popisujeme Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020, Akéni plan AP2b —
Prevence obezity v ramci Narodni strategie Zdravi 2020, a dokument WHO Skoncovani s détskou obezitou.
U prvnich dvou se zabyvame rovnéz jejich priibéznym hodnocenim. Cesky pldn neni na rozdil od ostatnich
zaméren 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 ak¢ni oblasti dllezité pro zastaveni
narlstu détské obezity.

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 environment,
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 agreement
and the above-mentioned documents cover practically all the action areas important to stop the growth
of childhood obesity.

Uvod

Prevence détské obezity je komplexni zalezitosti. Zasadni roli hraje skute¢nost, zda rodiny vedou
antiobezigenni Zivotni styl. To zdleZi jak na nich samotnych, tak na vnéjSich faktorech, které takovy styl
umoznuji a usnadnuji, na antiobezigennim prostredi. Jeho vytvareni je zaleZitosti rliznych rezorti a v
zasadé se jedna o politicka rozhodnuti a aktivity. Cilem je shrnout aktudlni strategie a plany prevence
détské obezity, mezindrodné i v CR, jmenovité Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020 [1],
Akéni plan AP2b — Prevence obezity v ramci Narodni strategie Zdravi 2020 [2] a dokument WHO
Skoncovaéni s détskou obezitou [3].

Evropsky akcni 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 nejrané;jsi fazi);

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

3) Ucinit zdravou volbu jednodussi volbou (zajistit Sirokou dostupnost zdravych potravin pro déti);

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

5) Informovat a povéFit rodiny (informovat a vzdélavat rodice s détmi o jejich kazdodennich
moznostech volby ohledné jidla a zdravi);

6) Podporovat pohybovou aktivitu (zvysit pravidelnou ucast déti na sportu nebo jiné fyzické aktivité);

7) Sledovat a hodnotit (lepsi 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 indikatory plnéni [1]. V roce 2018 bylo publikovano
pribézné 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 p¥imy vliv na politicka opatieni. CR ma
Ndrodni strategii, jejiz akéni plany zahrnuji i specifické aktivity pro déti do 18 let a Skolni stravovani a
prostredi jsou tradi¢né prioritnimi tématy“.

Stav v CR shrnuje tabulka 1. Nejvéti rezervy jsou v oblasti 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 ndrodnich doporuceni pohybové aktivity (oblast 6).
Podpore zdravého prostfedi, zejména ve Skolach a predskolnich zafizenich. Nejc¢astéji jsou zmifovany
standardy pro poskytovana jidla, nasledované vzdélavanim o vyZivé, umoznovanim aktivnich pfestavek a
Informovat a povérovat rodiny a oblasti 7 — Monitorovat a vyhodnocovat. Naopak nejméné casto byly
jako Uspésné oznacovany aktivity ohledné Omezeni reklamy a marketingu z oblasti 4. Zde bylo naopak
vice aktivit oznacenych jako ,nejobtizné;jsi k feSeni“ a podobné v oblasti 3 — Ucinit zdravou volbu snadné;si
volbou. Nejvice aktivit s obtiznym feSenim se nachazelo v oblasti 3 a nejcastéji se jednalo o potravinovou
reformulaci, srozumitelné potravinové znaceni a dafiovou politiku. Relativné malo obtiznych aktivit se
nachazelo v oblasti 1 - Zdravy start Zivota a v oblasti 7 - Monitorovat a vyhodnocovat. Je tfeba zminit, Ze
nékteré aktivity byly oznacovdny jako nejobtiznéjsi v urcitych zemich a soucasné jako nejuspésnéjsi
v jinych a Ze se jednalo o subjektivni hodnoceni, pficemz pojmy jako Uspésnost, snadnost ¢i obtiznost
mohly byt interpretovany rlizné a nemusely vystihovat efektivitu boje proti détské obezité.

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
nejvy$$i pocate¢ni hodnoty. Prevalence byla stabilni ve 3 zemich - Norsku, Belgii a CR. Ve zbyvajicich
zemich - Bulharsku, Loty$ku a Litvé byl neurdity charakter trendu. Zddna zemé nevykazala vzestup
prevalence. Z 6 zemi s klesajicim trendem maiji 4 z nich politiky nebo aktivity dle Evropského akéniho
planu, vétsina ale zapocala jesté pred jeho pfijetim.

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

V CR neexistuje plan zaméFeny specificky proti détské obezité. Boj s obezitou je Feden celkové a to
akénim planem AP2b — Prevence obezity (APPO), jakoZto soucasti Zdravi 2020 — ,Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci” [2]. Plan byl schvdlen vladou r. 2015 a uvadi cile,
odpovédnost, ukazatele a terminy plnéni. Hlavnim zdmérem je ,,Do roku 2020 zabranit navySeni nadvahy
a obezity u déti a dospélych, zastavit nardst 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 zaméireného na prevenci obezity v
priibéhu celého Zivota, zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva;

4) Posilovani zdravotniho systému smérem k adekvatni Iécbé obezity, dle mediciny zaloZené na
dakazech (EBM);

5) Posileni statni spravy v oblasti fizeni prevence obezity, zaktivizovani obcanské spolecnosti a
tvorba alianci a komunit.

Pro priority jsou specifikovany oblasti aktivit a Ukoly. Roli hraje za¢lenéni do Zdravi 2020. AP2b
navazuje na AP1 a AP2a (tab. 2) uvadéné jako Akéni plan podpory pohybové aktivity (APPPA) a Akéni plan
spravné vyzivy (APSV), a souvisi i s rozvojem zdravotni gramotnosti (samostatny akéni plan AP13). AP2b
je soucasti SirSitho AP2 Spravna vyziva a stravovaci ndvyky, pficemZz Podpora pohybové aktivity je
samostatnym planem AP1. U vétsiny Ukoll AP2b se predpoklada reseni jinymi plany, zejména AP2a a AP1,



takze prehled cilt je v AP2b jen informativni. Pfitom AP2b ma garanta a je rfeSen jako samostatny plan.
Uvadime prehled cild 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 zahdjena , revitalizace Zdravi 2020“. V fijnu 2018 byl zvefejnén material ,Informace o stavu
realizace Zdravi 2020 za obdobi fijen 2017 — zafi 2018“ [5] s charakteristikou pInéni dle garant( a gestord,
v jejimz dlsledku byly revidovany priority. Déle zprava uvadi samostatné plnéni v rezortu MZ.

Hodnoceni vybranych plant dle garant( a gestorl a revidované priority shrnuji tabulky 6-8.

Co se tyce plnéni dle rezortu MZ, ohledné AP2a , Spravna vyZiva a stravovaci navyky” zprdva zminuje,
e se realizovaly intervenéni a edukaéni projekty z programu MZ CR ,Projekty podpory zdravi“, byla
novelizovdna vyhlaska ¢. 282/2016 Sb. o pozadavcich na potraviny, pro které je pfipustna reklama a které
Ize nabizet k prodeji a prodavat ve Skolach a Skolskych zafizenich, a mezi zastupci Potravinarské komory a
zastupci MZ byla podepsana ,,Deklarace ke zdravému zivotnimu stylu“.

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

WHO - Skoncovani s détskou obezitou

Vroce 2017 vydala WHO dokument ,Skoncovani sdétskou obezitou” [3], predstavujici
implementaéni plan pro boj s détskou obezitou. Uéelem je poskytnout souhrn politickych doporuceni
k zabranéni vzniku obezity u kojencll, déti a dospivajicich, a aby se u déti a dospivajicich identifikovala a
|écila jiZ existujici obezita. Cilem je sniZit riziko morbidity a imrtnosti v disledku nepfenosnych nemoci,
snizit negativni psychosocialni Ucinky obezity v détstvi i dospélosti a sniZit riziko rozvoje obezity u dalsi
generace.

Obsahem jsou doporuceni pro ¢lenské staty ohledné opatteni, ktera by méla byt ucinéna. Tykaji se
Sesti oblasti:

1) Podporovat pfijem zdravych potravin: Zavadét komplexni programy, které u déti a mladistvych
podporuji pfijem zdravych potravin a snizuji pfijem nezdravych potravin a ndpojl slazenych
cukrem.

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

3) Prekoncepcni a téhotenska péce: Integrovat a posilit poradenstvi pro prevenci nepfenosnych
nemoci s aktudlnim 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 fyzické aktivity v raném détstvi, aby se zajistilo, ze déti se 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 prosttedi, zdravotni a vyZivovou gramotnost a télesnou aktivitu u déti a
dospivajicich ve Skolnim véku

6) Management télesné hmotnosti: Poskytovat sluzby rodinné zaloZeného viceslozkového
managementu télesné hmotnosti pro déti a mladé lidi, ktefi jsou obézni.

Pro oblasti jsou formulovany ukoly a cile (celkem 36) [3]. V zavérech je konstatovano, Ze détska
nadvdha a obezita nemlzZe byt vyreSena pouze individudlnimi akcemi. Jsou nutné komplexni reakce
k vytvoreni zdravého prostredi, které miZe podpofit jednotlivce k tomu, aby cinili zdravé volby zalozené
na znalostech a dovednostech tykajicich se zdravi a vyZivy. Tyto reakce vyzaduji vladni zdvazek a vedeni,
dlouhodobé investice a zapojeni celé spole¢nosti.

Zavéry

V otdzce strategii prevence détské obezity je celkem jasno, panuje dobrd shoda a uvedené plany by
meély shrnovat vSechny Ucinné cesty a moznosti.

V Evropském planu je pfimo uvedeno, Ze ,,zahrnuje vétsinu, ne-li vSsechny akéni oblasti duilezité pro
zastaveni narlstu détské obezity”. Zaroven vsak uvadi, Ze navrhovana opatreni v kazdé oblasti ¢innosti
jsou prekladana oddélené a nikoli jako komplexni pfistup. Definovani vnitrostatnich zdravotnich politik
zUstava ve vylucéné pravomoci ¢lenskych statl. Hodnoceni plnéni poskytuje pestry obraz - bylo realizovano



mnoho potiebnych opatieni a aktivit, ale je i dost takovych, kde se to dosud nedati. Vysledky CR se
v evropském kontextu nachazeji pobliz stfedu.

Cesky pldn neni zaméFen specificky na détskou obezitu a jeho praktické plnéni je pfesouvano na jiné
plany Zdravi 2020. Ztraci se tim prehlednost, jasné vymezeni zodpovédnosti i akcent na détskou obezitu.
Jeho revidované priority jsou jisté odlvodnéné 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 prioritdch nemély chybét ani postupy pfimé prevence. Samotny
monitoring, jakkoliv je dileZity a potfebny, Zddnou zménu nemZe dosdhnout, nebot se jedna se pouze o
ziskavani informaci, bez intervencniho potencidlu.

Podékovani:
Prdce byla podpofena grantem TACR ¢& TLO1000320 ,,Vytvoreni komplexniho systému ochrany zdravi déti
a rodiny v kontextu zmén 21. stoleti se zamérenim na détskou obezitu, vyZivu a pohyb*.

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

PInéni realizace politik a aktivit Ano, Ano, Castecné | Ne
pred po

Oblast 1: Podpora zdravého startu do Zivota:
e Poradenstvi pred a béhem téhotenstvi

e Podpora a ochrana kojeni +
e Poradenstvi ohledné prikrmu +
Oblast 2: Podpora zdravych prostredi:
e ZlepSeni Skolniho prostredi +
e Politika prodejnich automatt +
e Politika energetickych napoj +
e Povinné vyzivové vzdélavani +
+

e Povinna télesna vychova

Oblast 3: Zdrava volba snadnou volbou:
e Potravinova reformulace: sl +
e Potravinova reformulace: saturovany tuk +
e Potravinova reformulace: cukr +
e Potravinova reformulace: velikosti porci +
e (Prakticka) eliminace trans-tuk

e Monitoring potravinové reformulace

e Srozumitelné znaceni

e Zdanovani

e Subvence

Oblast 4: Restrikce marketingu a reklamy:
e Marketing (HFSS) potravin pro déti +
o Nutri¢ni kritéria pro redukci marketingu +
Oblast 5: Informovani a povéreni rodin
e Kampané ohledné vyZivy a fyzické aktivity +
e Podpora komunitné-zalozenych intervenci +
e Screeningové programy détské obezity +
e Poradenské sluzby pro obézni déti +
Oblast 6: Podpora fyzické aktivity:
e Podpora fyzické aktivity u déti +
e Narodni doporuceni pohybové aktivity +
e Data o hmotnosti a vysSce déti +
Oblast 7: Monitoring a dohled:
e Prizkumy stravy a vyZivy +
e Monitoring fyzické aktivity +
e Participace v COSI +

+ + + +




Ano, pred = realizovano jesté pred rokem 2014

Ano, po = realizovano po uvedeni pldnu r. 2014 (ale nemusi to byt v jeho disledku)

Castecné = realizovano (po r. 2014), ale ne kompletné — napt. jen v urcitych prostiedich, 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 plant Zdravi 2020

e AP 1 Podpora pohybové aktivity (APPPA)

e 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

e AP 3-13 - DalSi témata

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

Priorita 2: Tvorba antiobezigenniho prostredi, které umoziuje z hlediska prevence obezity zdravé;si
volbu Zivotniho stylu jako snaze dosazZitelnou (fesi APSV a APPPA).

2.1. Budovani prostredi, které umoziuje naucit se upfednostfiovat zdravou volbu zvlasté v
détském véku.
2.1.1. Podpora kojeni a zavadéni pfikrmu dle doporuceni pediatrické spolecnosti.
2.1.2. Nutri¢ni poradenstvi téhotnym, détem, seniorlim, osobam v riziku nadvahy a obezity.
2.1.3. Nabidka Skolniho stravovani, vhodnych potravin a fyzické aktivity ve skolach a skolskych
zafizeni, dlouhodoba podpora projektu Skola podporujici zdravi.
2.1.4. Vyukové programy zahradkareni, vafeni, domacich dovednosti, krouzkl podporujicich
pohybovou aktivitu na $kolach a pfi mimoskolni ¢innosti.
2.1.5. Podpora aktivni dopravy do kol 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
celozZivotnim 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.
2.2.5. Komunitni intervence budujici zdravéjsi Zivotni styl.
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 zaméfeného na prevenci obezity v
priibéhu 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 verejné pristupné, aby se odbornici i verejnost
orientovali v jejich hierarchii a takto je mohli vyuzivat.
3.1.2. Podpora a rozvijeni programl ,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 verejnopravnich médii, spoluprace 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
priklad(i 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 predskolnim vzdélavani, na zakladnich skolach a nizsich stupnich gymnazii; na
stfednich Skolach, ucilistich a gymnaziich na vysokych Skolach; ve vychovné vzdélavacich
institucich v rdmci celozivotniho vzdélavani). Soustavné zvySovdni zdravotni gramotnosti v
oblasti zdravé vyzivy a pohybové aktivity populaénich skupin cestou dota¢niho programu NPZ —
PPZ.“

3.2. IndividudIni poradenstvi ve vyzZivé 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 obcanské spolecnosti 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 krajli tvorba krajskych regionalnich vybort pro zdravi se
zastoupenim odbornik O0VZ, ZU, odbornik( v obezitologii, ve vyZivé a pohybové aktivité,
psychoterapii.
5.1.2. Tvorba regionalnich komunitnich program.
5.1.3. Podpora sifeni a rozvijeni stavajicich komunitnich programi na Urovni mést, obci,
podnikd, 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, hendikepovanych, stfedniho véku, seniord, rodiny s détmi
apod.).

5.2. Podpora vytvareni alianci, platforem, siti zajmovych skupin spolecnosti s cilem prevence
obezity.
5.2.1. Vytvoreni Platformy vyzivy fyzické aktivity a zdravi, podporované statem, kde se aktivni
slozky spole¢nosti dobrovolné zavazuji k aktivitdm, které buduji antiobezigenni prostredi.
5.2.2. Podpora jiZ existujicich siti.
5.2.3. Podpora vytvareni novych siti.
5.2.4. Budovani mezisektorovych alianci.

5.3. Posilovani obéanské 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. Prizvani masmedii k aktivizaci spolecnosti.

5.3.3. NavysSovani vzdélavani a Siteni prikladd dobré praxe i formou sdélovacich prostredkd.

5.3.4. Vytvareni socidlniho marketingu zdravi protektivniho chovani.

5.3.5. Posilovani role OOVZ v aktivizaci spole¢nosti v prevenci obezity.

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

5.3.7. Zapojeni finan¢niho sektoru.

5.3.8. Podpora zaméstnavatell v tvorbé podminek pro zdravi zaméstnanc.

5.3.9. Vyuzivani novych technologii v mobilizaci spolecnosti.

5.3.10. Podpora vyzkumu v oblasti verejného zdravi a komunikace s verejnosti.




Tabulka 6: Souhrnna bilance realizace akénich plan(i 2a ,,Spravna vyziva a stravovaci navyky populace” a

2b ,,Prevence obezity” [5]

Aktivity realizované:

e Vytvoreni vyhlasky282/2016 (,,pamliskové”)

e MIéko a ovoce do skol (projekt EU)

o Skolni stravovani pro déti v nouzi (MSMT)

e Zaclenéni tematiky vyZivy do projektd

e V/ytvoreni Ceské verze 10 pilif( zdravé vyzivy (MZ a Potravinarska komora)
e Reformulace potravin (Potravinarska komora)

Aktivity nerealizované: e Curricula vyZivového minima do vzdéldvéni zdravotnik(i

e Pravidelna narodni Setfeni télesné hmotnosti (navazani na studie CINDI,
MONICA, setfeni STEM/MARK)

e Realizace prospektivni (kohortové) studie

e Uprava Zivnostenského zakona: Zivnost nutri¢niho terapeuta jako vazand,
podminéna absolvovanim certifikovaného kursu

Aktivity, které Ize do r. 2020

e Podpora pilotnich projektl rozvoje pohybovych aktivit na skolach: replikace

realizovatelnych aktivit:

jesté spinit: uspésnych projektl realizovanych v Olomouckém kraji
e Navrh modelového projektu podpory pohybu pro obce
Predpoklady plnéni e Navrh modelového projektu podpory pohybu pro obce

e V/ytvoreni databaze nutri¢niho sloZeni potravin
e Redakce vyZivovych doporuceni pro cilové skupiny
e \/ytvoreni standardli Obezitologickou spole¢nosti

Prioritni ukol:

e Zahdjeni pravidelného narodniho Setfeni télesné hmotnosti dle ovéfené
metodiky

Tabulka 7: Revidované priority pro AP 2a ,,Sprdvna vyZiva a stravovaci ndvyky populace“- podle [5] — ve
sloZce pfiloh ,,Program Zdravi 2020“ - Priloha ¢.1 - Protokoly gestoru

Priorita 1:

Osvojovani si zasad spravné vyzZivy jako soucasti zdravého Zivotniho stylu

Cil:

Zvyseni zdravotni a vyZivové gramotnosti pomoci srozumitelnych, dostupnych a
zdravotnimi autoritami garantovanych vyZivovych doporuceni

Aktivity:

Redakce vyZivovych doporuceni pro cilové skupiny populace

Casny vystup:

1. Zpracovana metodika tvorby vyZivovych doporuceni zaloZzenych na potravinach
(Food based dietary guidelines - FBDG), pozadavky na obsah a formu

2. Kritické expertni posouzeni sou¢asnych vyZzivovych 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 nutri¢nich terapeutd, 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 pfiloh ,,Program
Zdravi 2020“ - Ptiloha €.1 - Protokoly gestoru

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

Cil:

Aktivity: Realizace celonarodniho antropologického vyzkumu déti a adolescent(

Casny vystup: Informace pro NZIP (Narodni zdravotnicky informacni portal)

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

Cil:

Aktivity: Realizace reprezentativniho $etfeni BMI a stravovacich navykd 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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