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Souhrn

Détska nadvéaha a obezita predstavuje vysoce zavazny problém z hlediska zdravotnich disledkd,
obzvlasté pozdéji v dospélosti, z hlediska vysoké prevalence a souc¢asné vzhledem K obtiznosti feseni.
Jednou vznikla obezita se obvykle pfenasi do dospélosti a nejlep$im zptisobem zasahu je proto
prevence. Ta ale vyZaduje velmi komplexni feSeni, skutecné celospolecensky pfistup se zapojenim
politiky, mnoha resortt a jednotlivych rodin. Cilem ¢lanku je piehled aktudlnich strategii a akénich
¢i implementacnich plani, jmenovité Evropského akéniho planu proti détské obezit¢ 2014-2020,
Narodniho akéniho planu proti obezité v ramci programu Zdravi 2020 a implementa¢niho planu
WHO Skoncovani s détskou obezitou. Ve strucnosti jsou uvedeny zakladni oblasti, priority
jednotlivych pland a konkrétni cile, jichz mé byt v danych oblastech dosazeno. Dale jsou uvedeny
vybrané vysledky hodnoticich zprav v poloc¢asu Evropského planu a Zdravi 2020. Jsou diskutovany
rozdily mezi jednotlivymi plany a rovné€z otdzky intruzivity opatieni a intervencniho Zebticku. Ak¢ni
plany zahrnuji prakticky vSechny oblasti, které jsou dle soucasnych znalosti dilezité pro zastaveni
vytvofit antiobezitogenni prostiedi, at’ jiz nabidkou zdravych moznosti, nebo naopak restrikci. V
praktické realizaci prevence ale zlstava dostatek prostoru pro konkrétni projekty, které by mély byt

zaméfeny predevsim na predSkolni déti a jejich celé rodiny.

Klicova slova: détska nadvaha a obezita, prevence, strategie, ak¢éni plany, implementace, intruzivita

politik, intervencni zebticek

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 transmitted to adulthood, and prevention is therefore the best way to intervene. But it



requires a very comprehensive solution, really society-wide approach, with the involvement of
politics, many resorts, and individual families. The aim of the article is to review current strategies
and action plans or implementation plans, namely the European Action Plan on Childhood Obesity
2014-2020, the National Action Plan on Obesity in the Health 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 reports of the European plan and Health 2020 are presented. The differences
between the different plans as well as the intrusiveness of the measures and the intervention ladder
are discussed. The Action Plans cover virtually all action areas that are currently relevant to stop the
rise of childhood obesity. Most of the measures are based on policy-making and implementation of
initiatives. 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.
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Uvod

Détska obezita piedstavuje stale velky a zdvazny problém. Jednou vznikla obezita se obvykle
pienasi do dospélosti, S mnoha zavaznymi zdravotnimi dopady (1). Patrné je také, Ze ptes nejriznéjsi
snahy a aktivity se zatim nedafi dostatecné uspésné tesit. Dokladaji to epidemiologicka data o
prevalenci (2,3) a rovnéz publikovanad hodnoceni G¢innosti projekti proti détské obezité (4-10).
Dlivodem je, Ze prevence détské obezity je mimofadné obtiznym a zejména komplexnim problémem,
ktery vyzaduje zapojeni mnoha rezortt, politiky, celé spolecnosti, profesionalnich pracovnika, ale
hlavné¢ jednotlivych rodin, pfijeti mnoha opatieni a realizaci spousty zmén, at’ jiz v Zivotnim stylu,
ale rovnéz i ve zpusobu rodi¢ovstvi, ndhledu a mysleni.

Pravé proto byly vytvoreny strategie a akéni plany pro prevenci détské obezity, které detailné
specifikuji jednotlivé oblasti a aktivity, na které je tieba se zamétit. Kromé toho jsou samoziejmé
realizovany i konkrétni projekty, spocivajici v pfimém intervenénim ptisobeni na cilovou populaci,
tedy d¢ti a jejich rodice.

Cilem tohoto ¢lanku je stru¢né shrnout aktualni hlavni strategie a akéni plany jak z hlediska
evropského, tak v ramci CR. Zminime Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020 (EU
action plan on childhood obesity 2014-2020), Ak¢ni plan AP2b — Prevence obezity v ramci Narodni



strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci - Zdravi 2020 a dokument WHO — Skoncovani

s détskou obezitou (Ending childhood obesity).

Evropsky ak¢ni plan proti détské obezité 2014-2020

Dokument vydala v roce 2014 EU, pod hlavickou Evropské komise (11). Cilem ak¢éniho planu je
,»prispét k zastaveni ristu nadvahy a obezity u déti a mladych lidi (0-18 let) do roku 2020%. Urcuje tti
hlavni typy zainteresovanych stran: 28 clenskych stati EU, Evropska komise a mezinarodni
organizace (jako je WHO), a obéanska spole¢nost. Ak¢ni plan je zalozen na osmi kli¢ovych oblastech
¢innosti, V nichz jsou stanoveny operacni cile (a rovnéz indikatory plnéni). Operacnich cilti je celkem
35 a v prehledu je pro jednotlivé oblasti uvadi tabulka 1.

V roce 2017 bylo vypracovano prubézné hodnoceni Evropského akéniho planu (12). Podrobné
je v ném popsan stav implementace V poloviné doby V nejriiznéjsich aspektech, a to jak souhrnné, tak
pro jednotlivé staty samostatné. Ohledné CR je uvedeno, Ze ,,Akéni plan EU pro détskou obezitu
2014-2020 byl vyuzit jako zdroj inspirace pro narodni aktivity v Ceské republice a nema pimy vliv
na provadéni politik, a ze CR ma Nérodni strategii ochrany a podpory zdravi, jejiz akéni plany
zahrnuji 1 specifické aktivity pro déti do 18 let®.

Co se tyce souhrnného ptehledu za Evropu, celkem byly ziskany informace od 25 ze 33 zemi.
VétSina aktivit hodnocenych jako ,,nejvice GspéSné“ nachazela v oblasti 2 - Podpora zdravého
prostfedi, zejména ve Skolach a predSkolnich zatizenich. Nejcastéji jsou zminovany standardy pro
poskytovana jidla, nésleduje vzdelavani o vyziveé, umoziovani aktivnich piestdvek a bezplatné
rodiny a oblasti 7 — Monitorovat a vyhodnocovat. Naopak nejméné Casto byly jako uspésné
oznacovany aktivity ohledn¢ Omezeni reklamy a marketingu z oblasti 4. Zde bylo naopak vice aktivit
volbou. Nejvice aktivit s obtiznym feSenim se nachézelo v oblasti 3 a nejcastéji Slo o potravinovou
reformulaci, srozumitelné potravinové znaceni a danovou politiku. Relativné malo obtiznych aktivit
se nachazelo v oblasti 1 - Zdravy start zivota a v oblasti 7 - Monitorovat a vyhodnocovat. Je fakt, ze
Vv jinych a Ze se jednalo o subjektivni hodnoceni, kdy pojmy jako Gspé&snost, snadnost ¢i obtiznost
mohly byt interpretovany rizné a nemusely vystihovat u¢innost proti détské obezité.

Ve zpravé byl pokus zhodnotit dopad Evropského planu na vyskyt détské obezity. Dostupna data
se tykala jen 7-8letych déti ze 12 zemi. Ukazuji na vyznamny pokles prevalence této ¢asti détské
obezity v Italii, Recku, Portugalsku a Slovinsku a na podobnou tendenci ve Spanélsku a Irsku. T&chto
6 zemi soucasné¢ mélo nejvyssi pocatecni hodnoty. Prevalence byla stabilni ve 3 zemich - Norsku,

Belgii a CR. Ve zbyvajicich - Bulharsku, Lotysku a Litvé byl neur¢ity charakter trendu. Zadna zemé



nevykazala konzistentni vzestup prevalence. Z 6 zemi s klesajicim trendem maji 4 z nich politiky
nebo aktivity dle Evropského akéniho planu, vétsina ale zapocala jeste pied jeho pfijetim.

Stav implementace v CR dle idajii hodnoceni z roku 2017 (12) shrnuje tabulka 2. Nejvétsi
rezervy jsou v oblasti 3 — Zdrava volba snadnou volbou, a dale ohledné nutri¢nich kritérii 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 metodika

(zdroje) ziskavani ptislusnych dat, a detailni popisy stavu implementace S diskusi (12).

Zdravi 2020 — Ak¢ni plan AP2b — Prevence obezity (APPO)

V CR aktualné neni zadna strategie &i akéni plan specificky proti détské obezité, jako jsou plany
evropské a svétové (11,13). Boj s obezitou celkove, tedy ve vsech vékovych skupinach, je fesen
Vv ramci ,,Narodniho programu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci* (14), konkrétn€ v akénim planu AP2b — prevence obezity. Jsou zde zahrnuta 1 opatieni, ktera
se tykaji déti — a tedy i détské obezity.

Pfipomindame, ze program Zdravi 2020 byl koncipovan Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) jako ,,Osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti. V podminkach CR byl tento
dokument upraven a uzeji specifikovan Jako ,,Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci“ a byl schvalen vladou a poslaneckou snémovnou r. 2014. Na zakladé vyzvy MZ CR byly
ustaveny pracovni skupiny, které ptipravily akéni plany (schvalené vladou r. 2015), jez blize
specifikuji konkrétni cile, odpovédnost, ukazatele, a terminy plnéni pro kliCova prioritni témata.
Zdravi 2020 zahrnuje celkem 13 ak¢nich pland, z nich nékteré obsahuji dil¢i akéni plany. Na obezitu
je zaméften dil¢i plan AP2b — Prevence obezity, ktery spolu s dal$imi dil¢imi plany AP2a — Spravna
vyZziva a stravovaci navyky a AP2c — Bezpec€nost potravin tvoii AP2 — Spravna vyziva a stravovaci
navyky. Tuto pon¢kud neSikovnou strukturu oziejmuje tabulka 3.

Pfitom AP2b byva také uvadén jako ,,Narodni ak¢ni plan proti obezité se zkratkou APPO. Dle
svého tivodniho textu navazuje na dalsi evropské dokumenty, jako je Evropska charta proti obezité
(European charter counteracting obesity) a Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020 (EU
action plan on Childhood obesity 2014-2020), Ak¢ni plan pro implementaci evropské strategie pro
prevenci a kontrolu chronickych neinfek¢nich onemocnéni (Action Plan for implementation of the
European Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2012-2016) a
Akéni plan pro potraviny a vyzivu na léta 2014-2020 (WHO European region Food and Nutrition
Action Plan 2014-2020).

V ramci vlastniho Zdravi 2020 AP2b navazuje na AP1 a AP2a (viz tab. 3), které byvaji uvadény
(s prislusnymi zkratkami) jako Ak¢ni plan podpory pohybové aktivity (APPPA) a Ak¢ni plan spravné



vyzivy (APSV), a dale souvisi s rozvojem zdravotni gramotnosti, coz je ve skute¢nosti samostatny
akeéni plan AP13.

Stanovenym hlavnim zdmérem APPO je ,,Do roku 2020 zabranit navySeni nadvéahy a obezity u
déti a dospélych, zastavit nartst komplikaci obezity, navysit roky Zivota ve zdravi obyvatel CR 0 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 antiobezitogenniho prostiedi;

3) Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani zaméteného na prevenci obezity v

prabéhu celého zivota, zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva;

4) Posilovani zdravotniho systému smérem k adekvatni 1é¢b¢ obezity, dle EBM;

5) Posileni statni spravy v oblasti fizeni prevence obezity, zaktivizovani obcanské spole¢nosti a

tvorba alianci a komunit.

Pro jednotlivé hlavni priority jsou specifikovany oblasti potiebnych aktivit a v nich konkrétni
ukoly. Pro stru¢nost a piehlednost uvadime ptehled podoblasti a jednotlivych tikold pouze pro 3
priority, které se tykaji pfimé prevence obezity (tabulky 4-6), a vynechavame detailni specifikaci 2
priorit cilenych na monitoring a Iécbu.

Kontrola realizovana v roce 2017 ale odhalila znacné disproporce v plnéni cili jednotlivych
ak¢énich programu a to, ze nékteré pracovni skupiny ukoly plnily jen ¢aste¢né, nebo vilbec ne. V lednu
2018 byla proto novym vedenim MZ zahdjena ,,revitalizace Programu Zdravi 2020 a pro koordinaci
byl ustaven nové slozeny tidici vybor. V fijnu 2018 byla byl zvetejnén material ,,Informace o stavu
realizace Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci za obdobi
fijen 2017 — zafi 2018 (15). V ném je uvedena jednak charakteristika plnéni jednotlivych akénich
planti na zdklad¢ zpradv garanti a gestorli ve formé struéné charakteristiky a tabulkové bilance,
pficemz na zaklad¢ bilance a jednani s gestory byly nové revidovany priority. Dale zprava uvadi
plnéni v rezortu Ministerstva zdravotnictvi.

Charakteristika plnéni dle zprdv garantii a gestorii:

V tabulce 7 uvadime souhrnnou bilanci dle zprav garantl pro plany 2a,b. Ohledné¢ AP 2a
,»Spravna vyziva a stravovaci navyky* zprava uvadi, Ze je mozno vyzdvihnout pfijeti tzv. ,,pamlskové
vyhlasky*, vytvoreni Ceské verze programu 10 pilifi zdravé vyzivy a zaclenéni tématiky zdravé
vyzivy do programu Zdravé mésto. Nedaii se realizovat pravidelna Setieni t€lesné hmotnosti. Jako
priority akéniho planu jsou navrhovany ptredevs§im tvorba garantovanych vyzivovych doporuceni a
rozvoj sité certifikovanych nutri¢nich terapeutt, jejich diferenciace a tvorba guidelines pro jejich
praci.

Ohledn¢ AP 2b ,,Prevence obezity” zprava konstatuje, ze splnéné ukoly v akénim planu 2a

koresponduji do velké miry s aktivitami v rdmci akéniho planu 2b. Priority do roku 2020 jsou



spatfovany predevSim v zapliiovani mezer v datech tykajicich se vyzivového chovani a télesné
hmotnosti obyvatel. Pracovni skupina navrhuje navazani na transverzalni monitoring télesného rastu
a hmotnosti pferuSeny v roce 2011 realizaci celonarodniho antropologického vyzkumu déti a
adolescentii, dale realizaci reprezentativniho Setfeni BMI a stravovacich navykd obyvatel CR i
pokraCovani v realizaci surveillance 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 navyky* zprava zminuje, Ze v prab¢hu sledovaného
obdobi se realizovaly intervenéni a edukaéni projekty financované z dotaéniho programu MZ CR
,Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi®, byla novelizovana vyhlaska ¢. 282/2016 Sb. o
pozadavcich na potraviny, pro které je ptipustnd reklama a které lze nabizet k prodeji a prodavat ve
Skolach a skolskych zafizenich, a mezi zastupci Potravinaiské komory a zastupci Ministerstva
zdravotnictvi byla podepséana ,,Deklarace ke zdravému zivotnimu stylu®.

Ohledn¢é AP2b ,,Prevence obezity* resort MZ konstatuje, ze v pribéhu sledovaného obdobi se
realizovaly intervenéni a edukaéni projekty financované z dota¢niho programu MZ CR , Narodni
program zdravi — projekty podpory zdravi®, dale ze SZU a ZU se sidlem v Usti nad Labem realizovaly
monitoring obezity a jeji souvislosti s komorbiditou, a ze byla piipravena tfeti vlna Setfeni

EHES/EHIS.

WHO — Skoncovani s détskou obezitou

V roce 2017 vydala WHO dokument ,,Ending childhood obesity“(13), tedy ,,Skoncovani
s détskou obezitou®, ktery predstavuje implementacni plan pro boj s détskou obezitou. Jedna se o
vysledek prace ,,Comission on ending childhood obesity®, kterou vytvotrila WHO v roce 2014 na
zéklad¢€ zavaznosti problému détské obezity a nutnosti jeho feSeni. Hlavnimi cili Komise pro
ukonceni détské obezity je poskytnout souhrn politickych doporuceni k tomu, aby se zabranilo
vyskytu obezity u kojenct, déti a dospivajicich a aby se u déti a dospivajicich identifikovala a 1é¢ila
Jiz existujici obezita. Cilem je snizit riziko morbidity a imrtnosti v disledku nepfenosnych nemoci,
snizit negativni psychosocialni dopady obezity v détstvi i dospélosti a snizit riziko rozvoje obezity u
dalsi generace. Obsahem dokumentu jsou doporuceni pro ¢lenské staty ohledné opatieni, ktera by
méla byt uc¢inéna. Tykaji se Sesti kliCovych oblasti a pro jednotlivé oblasti jsou formulovany konkrétni
ukoly, respektive cile, co by mélo byt uc¢inéno. V piehledu je uvadi tabulka 10.

V zavérech dokumentu je konstatovano, Ze détska nadvaha a obezita nemuze byt vyfesena pouze
individualnimi akcemi. Jsou nutné komplexni reakce k vytvotreni zdravého prostiedi, které muze

podpoftit jednotlivce k tomu, aby ¢inili zdravé volby, zaloZzené na znalostech a dovednostech



tykajicich se zdravi a vyzivy. Tyto reakce vyzaduji vladni zdvazek a vedeni, dlouhodobé investice a

zapojeni celé spolecnosti.

Diskuse a zavéry

Uvedené akéni plany a strategie jsou v tomto ¢lanku popisovany chronologicky, v poradi dle
doby vzniku. Jedna se pfitom o relativné kratky casovy usek, a spise 1ze hovotit o casovém soub¢hu.
Nejdrive vznikl v roce 2014 Evropsky akéni plan, a ve stejném roce ¢esky AP2b ,,Narodni akéni plan
proti obezité“, ktery z Evropského planu vychéazi. Oba akéni plany jsou ¢asové ohraniCeny stejnym
obdobim, tedy 2014-2020, beéhem kterého by mély byt splnény. Implementacni plan WHO vznikl
v roce 2017, tedy ve stejném roce, kdy byly zvefejnény kontrolni zpravy pro oba piedchazejici akéni
plany, a na rozdil 0d nich nestanovuje pro splnéni cili zcela jednozna¢né konkrétni termin. VSechny
uvedené dokumenty maji mnoho spole¢nych ryst a hlavni i jednotlivé cile jsou ve zna¢né shodé. A
je to tak jisté v poradku, nebot’ v otazce zékladnich strategii prevence détské obezity je celkem jasno
a panuje dobréd shoda, a uvedené akéni plany by mély shrnovat vSechny U¢inné cesty a moznosti
prevence détské obezity. Napiiklad v Evropském planu je ptfimo uvedeno, Ze ,,zahrnuje vétSinu, ne-
li vSechny aké¢ni oblasti, které jsou dulezité pro zastaveni narastu détské obezity*. Zaroven vSak
uvadi, ze navrhovana opatieni v kazdé oblasti ¢innosti jsou predkladana odd€lené a nikoli jako
komplexni pfistup. Definovani vnitrostatnich zdravotnich politik zistava ve vyluéné pravomoci
¢lenskych stat. Opatfeni navrhovand v akénim planu jsou proto dobrovolna a kazdy ¢lensky stat by
je mél postupovat v souladu s vlastnimi vnitrostdtnimi kontexty a prioritami. Evropsky plan se snazi
poskytovat povédomi, inspiraci a piiklady. Ma usnadnovat tvorbu politik a provadéni inciativ a pro
zemé, které jiz samy maji fadu politik, strategii nebo akci, ma slouzit predevsim jako oduvodnéni
nebo referenéni dokument pro jejich vnitrostatni politiky. Faktem je, ze mezi jednotlivymi zemémi
byly a jsou zna¢né rozdily v implementaci a ze mnohé zemé mély jiz fadu realizovanych opatieni
(ptipadné svoje akéni plany) jeste pied rokem 2014. PiestoZe soucasti Evropského planu je sledovani
plnéni cili celkové 1 na urovni jednotlivych zemi, zdroven je konstatovdno, Ze splnéni cili
V jednotlivych zemich nemusi nutn€ znamenat, ze to bylo jako pifimy diisledek ak¢éniho planu (a to i
Vv ptipadé, ze to bylo az po roce 2014). V hodnotici zpravé z roku 2017 je také zminéno, ze je
nepravdépodobné, ze by politiky a aktivity implementované od roku 2014 mohly byt kauzalné
vztazeny Kk poklesu nebo zastaveni naristu détské obezity, reportovanymi pro obdobi 2014-2017,
vzhledem ke kratkosti mozného plisobeni.

Co se tyCe Ceského akéniho planu AP2 v ramci Zdravi 2020, na rozdil od obou ostatnich
zminovanych neni zaméfen specificky na détskou obezitu, ale na obezitu celkové. Je otazkou, zda je
to spravné — na jedné stran€ je boj proti obezité jist¢ velmi komplexni zdlezitosti, tyka se vSech
veékovych skupin a obecného prostedi, na druhé strané preci jen ovliviiovani rizik détské obezity ma

mnoha specifika. A podobn¢ diskutabilni je zptisob zaclenéni AP2b do systému Zdravi 2020. Na



jedné strané je zcela logické, Ze prevence obezity (a détské obezity) je soucasti celkového Narodniho
programu zdravi, av§ak na druhé strané déleni zajmovych sfér, kompetenci a ukolti mezi jednotlivymi
akénimi plany muze byt ponékud problematické. Konkrétné AP2b Prevence obezity je soudasti
Sirsitho AP2 Spravna vyziva a stravovaci navyky, piicemz Podpora pohybové aktivity je samostatnym
planem API1. A prakticky se u vétSiny ukoli AP2b (APPO) piedpoklada, ze ve skute¢nosti budou
feSeny jinymi plany, zejména AP2a (APSV) a AP1 (APPPA), takze piehled cilii v jednotlivych
prioritach APPO je prezentovan spis jen informativné. Pfitom APPO ma svého garanta - gestora a je
fesen jako samostatny plan. A pokud se podivame na revidované hlavni priority APPO z roku 2017
(tabulka 9), tak se nezda, ze by zrovna tyto cile piedstavovaly piimé intervenéni pusobeni
S potencidlem ovlivnéni rizik a nasledné prevalence détské obezity (aniz bychom timto chtéli jakkoliv
snizovat jejich opravnénost a dilezitost v celém systému boje proti obezitg).

Co se ty¢e implementac¢niho planu WHO ,,Skoncovéni s détskou obezitou®, zde je struktura
jednotlivych oblasti a kol v nich podobné Evropskému akénimu planu.

Srovnani hlavni oblasti vSech 3 popisovanych akénich plant svéd¢i spiSe pro opravnénost a
vyhody plant zamétenych specificky proti détské obezité, respektive zejména na jeji prevenci. Plisobi
sevien¢jSim dojmem, lépe vystihuji podstatu problému a moznosti U€¢inného feSeni s prioritnim
zaméfenim na prevenci, cozZ v praxi znamena V ramci téchto strategickych a akénich plant predevsim
vytvoreni vhodného prostfedi a podminek.

Politicka opatfeni a intervence pro prevenci mohou byt fazeny podle stupné jejich intruzivity
neboli jejich vtiravosti, agresivity, miry, do jaké zasahuji nasilné do zivota lidi, zejména do svobody
vybéru. Cim je intruzivita vyssi, tim vétsi jsou omezeni svobody volby. Pro pomoc pii zvazovani
piijatelnosti a ospravedlnéni riznych politickych iniciativ ke zlepSeni vefejného zdravi vytvortila
Rada pro bioetiku v UK tzv. intervenéni Zebficek (16), ve kterém jsou umisténa nejméné dotérna a
nejméné zavazna opatfeni dole a nejintruzivngjii opatieni nahote. Zebiidek pechazi od ,,nicned&lani®
a sledovani az po odstranéni ur¢itych moznosti (tab. 11).

Nepochybné miize byt uzitecné poskytnout informace a vzdélani o napt. zdravé stravé, a jesté
1épe umoznit tuto volbu (zdravé stravy). Jesté vyssi tiroven ale piedstavuje cilené ovliviiovani takové
volby, a paradoxné nejvyssi a také nejucinngjsi uroven piedstavuje opétné odebrani moznosti volby
(za ptedpokladu ponechani pouze zdravé alternativy).

Intervencni zebiicek nejen ilustruje, jak silné€ urcita politika zasahuje, ale také jaké jsou moznosti
zasahnout vice ¢1 méné silné€. Pfedpokladem v tomto ohledu je, Ze nejintruzivnéjsi opatieni jsou ¢asto
nejucinnéj$imi opatienimi (12). Pfitom se da konstatovat, ze vétsina akei, které byly reportovany jako
splnéné v ramci kontrolnich zprdv, se nachdzi na niZzSich stupnich intervencniho Zebiicku
(,,poskytnout informace* a ,,umoznit volbu*). Ptfikladem prvniho stupné jsou pokyny — doporuceni
pro kojeni, pohybovou aktivitu a vyzivu. Prikladem druhého stupné¢ je vytvareni sportovnich zatizeni

a moznost zapojeni se do riznych programd.



Pomérné dosti reportovanych akci z oblasti 2 Evropského planu (podpora zdravych prostiedi) se
nachazi vysoko na intervencnim zebticku. Patfi mezi n€ naptiklad povinné skolni politiky a pravni
ptedpisy, které zakazuji prodej ,,pamlski* a energetickych napojii détem. Daniové politiky jsou také
piirozen¢ na vys$Sich stupnich intervenc¢niho febficku, zatimco inciativy v oblasti reformulace
potravin jsou obvykle v dolni stfedni ¢asti intervenéniho zebficku, nebot’ obvykle ne vSechny
produkty v kategorii vyrobki, které jsou dostupné na trhu, budou preformulovany.

Strategie a akéni plany tedy pokryvaji vSechny U¢inné moznosti, jak 1ze bojovat proti détské
obezité, nejlépe ve smyslu jeji prevence. Z podstatné ¢asti se jednd o politicka opatieni. Vytvareni
vhodnych podminek, at’ jiz nabidkou zdravych moznosti, nebo naopak restrikci, se ukazuje jako
nutnou podminkou, aby viibec prevence détské obezity mohla byt Gispésnd. Pfi snaze o vytvoreni
tohoto ramce vSak nesmime zapominat i na konkrétni preventivni programy, zejména intervencni,
jejichz cilem je dosazeni zmén chovani smérem, ktery vede ke snizeni rizika détské obezity a sniZeni
nezadouciho nariistu BMI, respektive ke snizeni jiz zvySeného BMI. Analyzy dosud realizovanych
programli zaméfené na hodnoceni jejich Gc€innosti ndm pfitom poskytuji dileZité informace o
charakteristikdch uspé$nych a netispé$nych programt, a tedy o tom, jakym smérem se pfi planovani
podobnych projekti zaméfit (4-10). Tyto poznatky rozsifuji a upfesnuji nase znalosti o
determinantach détské obezity, nebot’ predstavuji jejich praktické ovéfeni. Jako nejucinnéjsi se
ukazuji opatieni orientovand na co nejnizsi vék (predSkolni) a zamétfeni na rodiny, rodinné prostiedi
a zpasob rodicovstvi (17). Do jisté miry je i toto obsazeno ve strategiich a ak¢énich planech,
pfinejmenSim v Evropském akénim planu (oblast 5 — informovat a zaangaZovat rodiny). Ohledné
intervencnich projektl je také zadouci zdlraznit nutnost pouzivat adekvatni vystupy a indikatory, bez
nichZ neni mozné jakkoliv hodnotit u¢innost a viibec provést evaluaci. Na tuto skute¢nost upozoriuje
prof. Derflerova Brazdova v Casopisu Hygiena v ptehledovém ¢lanku jiz v roce 2014 (18).
Dtsledkem nedodrzovani této zésady je skutecnost, Ze Ceské projekty se neobjevuji (a ani nemohou
objevit) v ptehledech a meta-analyzach hodnoticich projekty proti détské obezité, nejsou dostupné
v béznych vyhledavacich databazich a obvykle ani nejsou odpublikovany v ¢eskych odbornych
Casopisech (alespon ne jako in-extenso). Pokud vibec jsou pouzity néjaké indikatory hodnoceni
efektu, tak Casto to byva pocet zii¢astnénych, pocet usporadanych akci ¢i v lepsim pfipad¢ subjektivni
hodnoceni u€astniki. Pfitom za adekvatni vystupni kritéria jsou povazovany hmotnostni nebo jiné
antropometrické parametry, nebo alesponi ,,piechodné vystupy“, jako jsou zmény ve vyziveé,

pohybové aktivité nebo jiném chovani.

Podékovani:
Prdce byla podporena grantem TACR ¢ TLO1000320 ,, Vytvoreni komplexniho systému ochrany

zdravi deti a rodiny v kontextu zmeén 21. stoleti se zamérenim na détskou obezitu, vyZivu a pohyb “.



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

Oblast 1:
1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

Podporovat zdravy start v Zivoté
Zvysit prevalenci kojenych déti.
Podporovat spravné nacasované zavadéni prikrmu
Podporovat zdravé;jsi stravovaci navyky a télesnou aktivitu u téhotnych Zen, kojenct, batolat a predskolnich
déti; zahrnovat zranitelné skupiny a respektovat etnické mensiny.
Dale zlepSovat ucinnou reakci sektoru zdravotnictvi.

Oblast 2:
2.1.

2.2,
2.3.
2.4.

vevs

Podporovat zdravéjsi prostredi, zejména ve skolach a pfedskolnich zafizenich

Poskytnout moznost zdravé volby a zvysit denni konzumaci cerstvého ovoce a zeleniny, pfijem zdravych
potravin a vody ve Skolach (se zamérenim na skoly v znevyhodnénych oblastech). Ucinit Skolni prostredi
pritazlivé pro jidlo.
Ve Skolach zlepsit vzdélavani ke zdravéjSimu vybéru potravin a fyzické aktivité.

Rozvijet a Fidit iniciativy k péci o déti s nadvahou a zabranit jim v pfechodu k obezité (bez jejich stigmatizace).
Zlepsit prostredi vstricné k fyzické aktivité v materskych skolkach a ve sSkolach.

Oblast 3:
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

Udélat zdravou moZnost snadnéjsi moznosti
Uc¢init zdravou volbu snadnou volbou.
Zvysit aktivity reformulace k dosaZeni cilG EU ohledné vybranych Zivin.
Podpora pfijmu vody.
Pokracovat v feseni velikosti porci.

Oblast 4:
4.1.
4.2,
4.3,
4.4,

Omezit marketing a reklamu cilené na déti
Zajistit, aby skoly byly bez marketingu méné zdravych potravin a napoja.
Definovat nutricni kritéria pro pouZziti v rdmci uvadéni potravin na trh pro déti.
Stanovit doporuceni pro marketing potravin prostiednictvim televize, internetu, sportovnich akci atd.
Vybizet poskytovatele medialnich sluzeb, aby nastavili prisnéjsi kodexy pro audiovizualni obchodni sdéleni
pro déti, pokud jde o potraviny, které jsou méné zdravou moznosti.

Oblast 5:
5.1.

5.2.
5.3.
5.4,
5.5.

5.6.
5.7.

5.8.

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

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

Udélat zdravou volbu snadnou volbou pro rodiny.

Zvysit prijem zdravych potravin (zejména ovoce a zeleniny, mléka a vody) u rodicl a déti v mistnich
komunitach se zvlastnim zamérenim na znevyhodnéné regiony a komunity.

Podporovat znevyhodnéné komunity, rodiny, déti a mladistvé tim, Ze zdrava volba bude snadnéji
dosazitelna, pristupna a cenové dostupna.

Podporovat znevyhodnén komunity s cilem sniZit potravinovou chudobu.
Podnécovat profesni zdravotnické organy, aby vypracovaly smérnice k posileni pfipravy a dalsiho vzdélavani
ohledné vyzivy a fyzické aktivity.

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

Oblast 6:
6.1.
6.2.
6.3.

Podporovat pohybovou aktivitu
Zesilit podporu politik pohybové aktivity.
Uplatnit podplirnou roli urbanistického designu a planovani k omezeni sedavého chovani po skole.
Zvysit povédomi a ucast na Evropském tydnu sportu (EWoS).

Oblast 7:
7.1.

7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.

Monitorovani a vyhodnocovani
Zlepsit podavani zprav o dostupnosti, vyZivovém stavu, kvalité potravin, vyzivovych zvyklostech a arovni
fyzické aktivity v riznych vékovych a socioekonomickych skupinach.
Sdileni dobrych napad( a postupt tykajicich se sledovani politickych iniciativ.
Monitorovani za uc¢elem posileni prevence obezity.
Vypracovat databazi o détské obezité.
Zavést harmonizované monitorovani Skolni vyZivy v EU (na zékladnich a stfednich skolach).
Zavést kazdorocni sledovani fyzické aktivity Zakud jako soucast pravidelnych sportovnich osnov na zékladnich
a stfednich Skolach.

Oblast 8:
8.1.
8.2.

Zvysit vyzkum
Zvysit finan¢ni podporu vyzkumnych programa ¢lenskych statt a EU.
Zajistit kvalitu a soulad vyzkumnych projekt( se stavajicimi cili a pfistupy politiky EU.




Tab. 2: Piehled realizace politik a aktivit Evropského akéniho planu v CR — podle tidajii hodnoceni v roce
2017 (12).

PInéni realizace politik a aktivit Ano, Ano, Caste- | Ne
pred po ¢né

Oblast 1: Podpora zdravého startu do Zivota:

e Poradenstvi pfed a béhem téhotenstvi +

e Podpora a ochrana kojeni +

e Poradenstvi ohledné prikrm( +

Oblast 2: Podpora zdravych prostredi:

e Zlepseni skolniho prostredi +

e Politika prodejnich automatt +

e Politika energetickych napoju +

e Povinné vyzivové vzdélavani +

® Povinna télesnd vychova +

Oblast 3: Zdrava volba snadnou volbou:

e Potravinova reformulace: sdl +

e Potravinova reformulace: saturovany tuk +

e Potravinova reformulace: cukr +

e Potravinova reformulace: velikosti porci +

o (Prakticka) eliminace trans-tukd +

e Monitoring potravinové reformulace +

e Srozumitelné znaceni +

e Zdanovani +

e Subvence *

Oblast 4: Restrikce marketingu a reklamy:

e Marketing (HFSS) potravin pro déti +

o Nutricni 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 vySce déti +

Oblast 7: Monitoring a dohled:

e Prlizkumy stravy a vyZivy +

e Monitoring fyzické aktivity +

e Participace v COSI +

Ano, pred = realizovano jesté pred rokem 2014

ANO, po = realizovano po uvedeni planu r. 2014 (ale nemusi to byt v jeho dusledku)

Céstecné = realizovano (po r. 2014), ale ne kompletné — napF. jen v urditych prosttedich, lokacich, regionech apod.
HFSS potraviny = bohaté na tuk, cukr a/nebo sdl

COSI = WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative

Tab. 3: Zaclenéni AP2b — Prevence obezity 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




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

Priorita 2: Tvorba antiobezitogenniho prostfedi, které umoznuje z hlediska prevence obezity zdravéjsi
volbu Zivotniho stylu jako snaze dosazitelnou (fesi APSV a APPPA).

2.1. Budovani prostiedi, které umoziuje naucit se upfednostiiovat 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, seniorim, 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, vareni, domacich dovednosti, krouzkd podporujicich
pohybovou aktivitu na Skolach a pti mimoskolni ¢innosti.
2.1.5. Podpora aktivni dopravy do kol a zaméstnani.
2.1.6. Vykazani nevhodnych potravin z nabidky v prostorach ur¢enych détem.
2.1.7. Ochrana socioekonomicky znevyhodnénych skupin.
2.1.8. Restrikce marketingu nevhodnych potravin détem.

2.2. Vytvareni podminek, které napomahaji pfekonavat 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 prinese 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.

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

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

3.1. ZvysSeni 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 portdlu 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 program0 ,kyber” virtualniho vzdélavani v prevenci obezity a ovlivnéni
nadvahy zdravotnickymi odborniky.
3.1.3. Podpora aktivniho Zivotniho stylu v médiich — komplexni zajisténi medialni podpory ze strany
verejnoprdvnich 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( 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 zdkladnich Skolach a nizsich stupnich gymnazii; na stfednich Skolach,
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 dotacniho programu NPZ — PPZ.”

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

3.2.1. Podle vékovych skupin.

3.2.2. Podle rizika rozvoje obezity a pfitomnych komorbidit.




Tab. 6: Zdravi 2020, AP2b Prevence obezity (APPO), priorita 5 (14).

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

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&i O0VZ, ZU, odbornikél 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, podnik,
gkol - 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, senior(, 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 spolecnosti dobrovolné zavazuji k aktivitam, 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 ob¢anské spolec¢nosti ve vyjadiovani a uvédomovani si svych potfeb branit se rozvoji
obezity.
5.3.1. ZvySovani povédomi o zdravotnim i ekonomickém dopadu obezity.
5.3.2. Pfizvani masmedii k aktivizaci spolecnosti.
5.3.3. NavySovani vzdélavani a Sifeni prikladd dobré praxe i formou sdélovacich prostredk.
5.3.4. Vytvareni socidlniho marketingu zdravi protektivniho chovani.
5.3.5. Posilovani role OOVZ v aktivizaci spolecnosti 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 zaméstnancd.
5.3.9. Vyuzivani novych technologii v mobilizaci spole¢nosti.
5.3.10. Podpora vyzkumu v oblasti vefejného zdravi a komunikace s verejnosti.

Tab. 7: Souhmna bilance realizace akCnich pland 2a,b Spravnd vyziva a stravovaci navyky populace a
Prevence obezity (15).

Aktivity realizované: e V/ytvoreni ,,pamlskové vyhlasky“

e Mléko a ovoce do skol (projekt EU v ramci CAP)

e Skolni stravovani pro déti v nouzi (MSMT)

e Zaclenéni tematiky vyZivy do projektd

e Vytvoreni ¢eské verze 10 pilifd zdravé vyZivy (MZ a Potravinaiska komora)

e Reformulace potravin (Potravinarska komora)

Aktivity nerealizované: e Curricula vyZivového minima do vzdélavani zdravotnik(

Pravidelna narodni Setfeni télesné hmotnosti (navazani na studie CINDI,

MONICA, 3etfeni STEM/MARK)

Realizace prospektivni (kohortové) studie

e Uprava Zivnostenského zakona: zivnost nutriéniho terapeuta jako vazana,
podminéna absolvovanim certifikovaného kursu

Aktivity, které Ize do r. 2020 | e Podpora pilotnich projektt rozvoje pohybovych aktivit na skolach: replikace

jesté splinit: Uspésnych projektl realizovanych v Olomouckém kraji
e Navrh modelového projektu podpory pohybu pro obce

Predpoklady plnéni e Navrh modelového projektu podpory pohybu pro obce

realizovatelnych aktivit: e Vytvofeni databdze nutri¢niho sloZeni potravin

e Redakce vyZivovych doporuceni pro cilové skupiny

e \/ytvoreni standard(l Obezitologickou spole¢nosti

Prioritni ukol: e Zahdjeni pravidelného narodniho Setrfeni télesné hmotnosti dle ovérené
metodiky




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 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 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 nutriénich terapeutd, jejich diferenciace a
tvorby guidelines

Pro strucnost 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 pferuseného v
roce 2011

Cil:

Aktivity: Realizace celondrodniho antropologického vyzkumu déti a adolescentl

Casny vystup: Informace pro NZIP

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

Cil:

Aktivity: Realizace reprezentativniho $etieni 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

Tab. 10: Piehled tkold — cilti implementa¢niho planu WHO ,,Skoncovani s détskou obezitou® (13).




1. Podporovat pfijem zdravych potravin

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

1.2. Zdanéni napojl slazenych cukrem.

1.3. Soubor doporuceni pro marketing potravin a nealko napojt pro déti ke sniZzeni 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 preshrani¢niho uvadéni nezdravych potravin a ndpojd na trh.

1.6. Standardizovany komplexni systém znaceni obsahu Zivin.

1.7. Navodné potravinové znaceni na predni strané obalu (front-of-pack labelling), podporované verejnym vzdéldvanim pro

vyZivovou gramotnost dospélych i déti.

1.8. PoZadovat, aby zatizeni jako Skoly, zafizeni péce o déti a sportovni zafizeni pro déti vytvarela prostiedi zdravé stravy (healthy

food environment).

1.9. Zvysit dostupnost zdravych potravin ve znevyhodnénych komunitach.

2. Podporovat pohybovou aktivitu

2.1. Poskytovat poradenstvi détem a adolescentlim, jejich rodiciim, pecovatelim, uciteldm a zdravotnickym pracovnikim o zdravé
velikosti téla (healthy body size), fyzické aktivité, spankovém chovani a pfiméreném vyuziti zabavy zaloZené na sledovani
obrazovek (displejt).

2.2. Zajistit, aby ve Skolnich arealech a verejnych prostorach byla dostupna adekvatni zazemi (vybaveni) pro fyzickou aktivitu béhem
oddechového ¢asu pro viechny déti (vCetné téch se zdravotnim postiZzenim), 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 pfiméreny téhotensky ptirlstek hmotnosti.

3.3. Zahrnout doplfikové zaméfeni 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 tabdku, alkoholu, drog a jinych toxin(.

4. Strava a fyzicka aktivita v raném détstvi

4.1. Prosazovat regulaéni opatieni, jako je Mezindrodni kodex pro marketing nahrad materského mléka a nasledna usneseni

Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

4.2. Zajistit, aby vSechna porodnicka zafizeni pIné praktikovala ,,Deset kroki k UspéSnému kojeni“.

4.3. Propagovat ptinosy kojeni jak pro matku, tak pro dité, prostfednictvim Siroce zaloZzeného vzdélavani rodica a celé komunity.

4.4. Podporovat matky aby kojily prostfednictvim regulacnich opatfeni jako materska dovolena, zafizeni, a ¢as pro kojeni na

pracovisti.

4.5. Vypracovat nafizeni o regulaci marketingu pfikrm, v souladu s doporuéenimi WHO, aby se omezila spotfeba potravin a

napoju s vysokym obsahem tuku, cukru a soli u kojenct a malych déti.

4.6. Poskytovat jasné pokyny a podporu pecovatellim, aby se vyhnuli specifickym kategoriim potravin (napf. cukrem slazené mléko

a ovocné $tavy, nebo energeticky bohaté, nutri¢né chudé potraviny) pro prevenci nadmérného prirdstku hmotnosti.

4.7. Poskytovat jasné ndvody a podporu pecovateliim s cilem podpofit spotiebu Siroké skaly zdravych potravin.

4.8. Poskytovat navody pro pecovatele o vhodné vyzive, straveé a velikosti porci pro tuto vékovou skupinu.

4.9. Zajistit, aby v oficidlnich zafizenich nebo institucich péce o déti byly poskytovény pouze zdravé potraviny, ndpoje a

obcerstveni.

4.10. Zajistit, aby vzdélavani a znalosti ohledné vyzZivy 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 oficidlnich zafizenich a institucich péce o déti.

4.12. Poskytovat pouceni o vhodné dobé spanku, dobé sezeni nebo dobé stravené sledovanim obrazovek — displejd a fyzické

aktivité nebo aktivni hie ve vékové skupiné 2-5 let.

4.13. ZaangaZovat celospole¢enskou podporu pecovatelll 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 sSkolach, spliujici zasady

zdravé vyzivy.

5.2. Eliminovat poskytovani nebo prodej nezdravych potravin, jako jsou cukrem oslazené napoje a energeticky bohaté potraviny s

nedostatkem Zivin ve Skolnim prostfedi.

5.3. Zajistit pfistup k pitné vodé ve skolach a sportovnich zafizenich.

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

5.5. Zlepsit vyZivovou gramotnost a dovednosti rodict a pecovateld.

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 personalni zajisténi a vybaveni, které to

podpofi.

6. Management télesné hmotnosti

6.1. Vyvinout a podporovat vhodné sluzby managementu télesné hmotnosti pro déti a dospivajic s nadvahou nebo obezitou, ktery

bude rodiné-zalozeny, viceslozkovy (zahrnujice vyZivu, fyzickou aktivitu a psychosocialni podporu) a poskytovany vice¢lennymi
profesionalnimi tymy s odpovidajici pfipravou a zdroji, v ramci vSéeobecného zdravotniho pojisténi.




Tab. 11: Intervencni zebticek dle sily intervence a intruzivity.

Odstranit moznost volby

Omezit vybér

Usmérnovat volbu pomoci odrazujicich faktord

Usmérnovat volbu pomoci pobidek

Usmérnovat volbu zménou vychozi politiky

Vétsi zasahy >

UmozZnit volby - vybér

Poskytnout informace — informovat a vzdélavat

Monitorovat, nezasahovat
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