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Abstrakt

Cilem bylo zhodnoceni t¢innosti projekt(l proti détské obezité globalné, a prehled situace v CR.
Bylo vyhledano 19 systematickych prehledi a meta-analyz. Z 8 zamérenych na prevenci jich 5 shledalo
projekty jako Ucinné, ze 7 zamérenych na terapii to byly 4, a ze 4 kombinovanych 2 hodnotily projekty
jako ucinné. | v pfipadech ucinnych intervenci byla detekovana vysoka mira heterogenity, vysoké riziko
bias, a nizka kvalita dikaz(. JelikoZ Ceské projekty nespliuji kritéria pro zarazeni do meta-analyz, a
Casto neobsahuji ani vystupy, neobjevuji se v publikacnich databazich a je tfeba pouzit obecné
vyhledavani. Celkem se ndm v CR podafilo vyhledat 20 projektd. Pouze 2 obsahuji jako vystup
hmotnostni ukazatele a 2 alespofi hodnoceni zmén vyZivy. Vétsina projektd v CR neobsahuje adekvatni
hodnoceni efektu.

Uvod

Boj proti détské obezité je mozné, respektive nutné, realizovat v rGznych Urovnich spolecnosti. Je
tfreba vytvaret tzv. antiobezitogenni prostfedi, které umoznuje a usnadnuje praktikovani zdravého
Zivotniho stylu, snizujiciho riziko vzniku obezity u déti, ale i u jejich rodi¢li a vSech ostatnich. To je
doménou zejména politickych aktivit a rozhodnuti, nastavujicich urcitd pravidla a vedoucich k vytvareni
zdravého prostfedi hmotného, ale i socidlniho napf. prostfednictvim marketingu, finanéniho
zvyhodnéni ¢i naopak zdanéni apod. Na druhé strané, konkrétni plsobeni a ovliviiovani v praktické
roviné predstavuji komunitni intervence, neboli individualni projekty, zaméfené na Zadouci zmény
Zivotniho stylu v cilovych populacich. Cilem tohoto ¢lanku je zhodnoceni Ucinnosti téchto projektu
z globalniho hlediska, v celosvétovém méritku, a dale poskytnuti pfehledu situace ohledné projektu
proti détské obezité v ramci CR.

Ucinnost projekt proti détské obezité — globalné

Cilem nasi prace bylo vyhledat studie hodnotici Uc¢innost projektd proti détské obezité ve formé
systematickych prehledd a meta-analyz, hodnoticich vice projektli soucasné. Vyhleddvani bylo
provedeno v databazich PubMed a Science Direct, pomoci vhodnych kli¢ovych slov a jejich kombinaci.
Obsahova analyza ukazala, Ze hodnoceni Ucinnosti se mulzZe tykat bud konecnych vystupd, tj.
souvisejicich pfimo s hmotnosti (hmotnost, BMI, Z-skére), nebo ,,mezistupnd”, jakymi jsou dosazené
zmény vyzivy, pohybové aktivity ¢i jiného chovani/faktoru povazovaného za determinantu détské
obezity. Za validni oprdvnéné vystupy mohou vsak byt ve vztahu k détské obezité povazovany pouze
ty konecné, tedy hodnotici efekt na hmotnostni (i jiné antropometrické) parametry, a proto byly
zahrnuty pouze prace, které tento typ vystupl obsahovaly. Dale je mozZné intervencni projekty délit
podle toho, zda jsou zaméreny skutecné na prevenci détské obezity, tedy na zabrdnéni
nefyziologickému narQstu hmotnostnich parametrd, nebo alespon na zpomaleni tohoto narlstu u
dosud neobéznich déti, nebo terapeutické, které jsou zaméreny na déti jiZz s obezitou ¢i nadvahou, a
cilem je posun smérem k normalu. Zdmér byl sledovat predevsim preventivni projekty, ale v praxi jsou
projekty ¢asto kombinované a zahrnuji obé slozky. Proto byly zahrnuty i projekty terapeutické, pricemz
pfi hodnoceni je toto rovnéz zohlednéno.

Konecény vybér ukazuje tabulka 1, ve které je zaroven uvedeno, zda se prehled tyka prevence
détské obezity (P), jeji 1éCby (L), ¢i obojiho (P/L), a dale stru¢né souhrnné meta-analytické hodnoceni
ucinnosti (vyjadiené bud znaménky + nebo -). Bylo zahrnuto 19 prehled(i/meta-analyz. Z nich 8 bylo
zaméfeno na prevenci, 7 na lé¢bu a 4 jak na prevenci, tak IéCbu. Vékové zaméreni bylo bud’ celkové na
déti, od narozeni do 18 let (v takovém ptipadé bylo zpravidla zpracovani provedeno i pro vékové



skupiny), nebo na urcité ohrani¢ené vékové skupiny. Jeden prehled se tykal intervenci do 2 let véku [8]
(s hodnocenim vystupl do 7 let), jeden véku do 3 let [7] a jeden do 6 let [16]. Ddle potom byly
definovany rizné ohranicené skupiny, jako 4-11 let [10], 5-11 let [14], 6-11 let [19], i <6, 6-12 a 13-18
let [18]. Ostatni prehledy byly zaméreny na déti celkové, nebo napt. na zakladni skoly. Jeden prehled
zahrnoval déti i dospélé (co se tyCe intervence i hodnocenych vystup(l) [11], ale analyza byla provedena
oddélené. Z 8 meta-analyz zamérenych na prevenci bylo 5 shledano vice ¢i méné ucinnymi [1-3,5,6],
ze 7 meta-analyz zamérenych na Iécbu to byly 4 [14,16,18,19], a ze 4 kombinovanych (P/L) to byly 2
[10,12]. Je vSak tfeba uvést, Ze i pokud bylo moZné meta-analyticky hodnotit intervence jako Ucinné,
ve vsech pfipadech byla detekovana vysoka mira heterogenity), vysoké riziko bias (systematické chyby)
a celkova kvalita dikazl byla hodnocena jako nizka nebo velmi nizka.

V ptipadé nulového efektu byl vysledek pomérné jednoznacny a prehledny, napf. Harris [9]
konstatuje, Ze BMI se vlivem intervence zamérené na skolni fyzickou aktivitu nezlepsi. Nékteré
prehledy konstatuji absenci ucinku na hmotnostni parametry, ale pfitom zlepseni v ,pfechodnych
vystupech”. Napf. Hammersley [17] uvadi, Ze Zadna ze studii nenasla signifikantni rozdily v BMI nebo
BMI z-skére mezi intervenovanymi a kontrolnimi skupinami, ale 4 ze 7 studii, které se zabyvaly i
vyzivovymi vystupy, ukazaly vyznamné zlepseni minimalné v jednom vyZivovém parametru. V tomto
pfipadé je ale tedy nutno efekt na léébu obezity hodnotit jako nulovy, byt existuje teoreticky
predpoklad, Ze pozitivni zmény vyZivy a/nebo pohybové aktivity by se mély na hmotnosti BMI projevit.
U fady prehled(, které ucinnost intervenci v néjaké mite prokazaly, se tento prikaz tykad pouze urcité
¢asti hodnocenych studii, napf. pouze urcité vékové skupiny a jinych nikoliv, urcitého prostredi, urcité
slozky intervence Ci jejich kombinace. Napf. Gori [18] uvadi, Ze nejlepsi vysledky mély studie
kombinujici vyZivu a pohybovou aktivitu. Programy zahrnujici soucasné skolu a rodinu byly nejucinnéjsi
pro déti 6-12 let, zatimco pouze rodinné zamérené intervence byly Gcinné pro déti pod 6 let a u 13-18
letych déti byly intervence provddéné ve skolach zasadné nelspésné.

Vyhledani projektd realizovanych v CR

Prestoze i v CR existuje fada projekt(l, ve kterych se objevuje zaméreni proti détské obezité, nejen
Ze se nedostavaji do zadnych prehledovych a meta-analytickych hodnoceni, ale neni je mozné vyhledat
ani jednotlivé v béZznych mezinarodnich publikacnich databazich. Dlvodem je, Ze nespliiuji pomérné
prisnd kritéria pro zarfazeni do meta-analyz, kterd odpovidaji kategorii RCT — randomizovana
kontrolovand studie. Ale nejde jen o provedeni randomizace a pfitomnost kontrolni skupiny, ale rovnéz
o stanovené vystupy a jejich hodnoceni. Ve skute¢nosti témér nikdy neobsahuji Zadné validni vystupy,
které by mohly byt pouzity pro néjaké rozumné hodnoceni Gcinnosti. Disledkem je, Ze tyto projekty
obvykle ani nejsou publikovany v ceskych odbornych casopisech, a snahy o jejich vyhledani
v odbornych databazich jsou az na vyjimky (napf. preventivni intervencni programy v oblasti zdravé
vyzivy déti — projekty Svétové zdravotnické organizace v boji proti détské obezité, nebo Putovani za
zdravym jidlem) [20,21] nelspé&né. Pfi vyhledavani projektd uplatiujicich se v Ceské republice se
nejvice osvédcil vyhledavac Google a spojeni ,, projekty + détska+obezita“, , prevence+détska+obezita“.
Projekty Ize potom vyhledat bud've formé webovych stranek daného projektu, ¢i néjakych obecnéjsich
dokumentd, které ptislusny projekt (¢i vice projektd) zmirnuji.

Celkem se nam v CR podafilo vyhledat 20 projektd a jejich seznam ukazuje tabulka 2. Probihajici
projekty a programy je mozné délit do nékolika skupin podle réznych hledisek:

- Podle primdrniho urceni popisujeme projekty, které jsou uréeny pro déti predskolniho véku
(napt. Cepik [22], Zdrava abeceda [23]), pro skolaky (Hejbej se! Nedej se!, Hubneme s Bumbrlinkem a
dalsi) [24] a také pro rlizné staré déti spolecné s jejich rodici (napf. Prijmi a vydej, Hravé Zij zdravé) [24].

- Zpohledu zaméreni projektu miZeme rozdélit kampané na ty, které se v ramci prevence
zaméruji na prevazné na pohyb (Hejbej se! Nedej se!), na stravu (Putovani za zdravym jidlem, Zdrava
5) nebo na kombinaci obou téchto preventivnich faktor (Hubneme s Bumbrlinkem, S détmi proti
obezité) [24].

- Co se tycée formy dané iniciativy, u jednotlivych projektd se réizni: Casté byvaji teoretické lekce
podany zabavnou formou cilenou na déti, popripadé i na jejich rodice, které jsou doplnéné o



pohybovou aktivitu (Hubneme s Bumbrlinkem, Vanda a Standa) [24]. Velmi motivujici formou jsou
soutéze o ceny — S pohybem kazdy den, Prijmi a vydej, Hravé Zij zdravé [24,25]. VyuZivané byvaji také
hry s nékolika stanovisti a plnénim UkolG (Putovani za zdravym jidlem) nebo hry s formou edukace
(dtive fungujici projekt Vyziva hrou aneb s Danem jime zdraveé) [24].

- Pro objektivni hodnoceni projektl zatim ale neexistuje v Ceské republice ?adny standard, jeho?
by se zadavatelé projektl a programl drZeli: U nékterych z projektl jsou napfiklad pfi hodnoceni
dostupné pouze informace o poctu Ucastnikd. Dale byvaji uzivdna dotaznikova Setreni, kdy jsou
respondenty Ucastnici projektu, ktefi byvaji testovani na ziskané znalosti v rdmci programu nebo
zpovidani na jejich subjektivni pocity z néj. U rady projektl bylo jejich zhodnoceni nebo vysledky
nedohledatelné.

Diskuse a zavéry

Informace o ucinnosti projektl proti détské obezité jsou velmi dlleZité a pfinosné, zejména ve
vztahu k rdznym typlm uspofadani a zacileni, nebot umozriuji navrhnout vhodnou strategii pfistich
projektd tak, aby se Sance na Uspésnost zvysSily. Znamena to tedy spravné zvolit vékovou skupinu,
prostredi, slozky intervence, jeji trvani, formu, otazku zapojeni rodicl, Skolnich pracovnikd Cci
pracovnikl predskolni péce, zdravotnikl. Pravé z toho dlivodu jsme prehled tohoto typu zaradili do
naseho vlastniho projektu prevence détské obezity a vyhledany soubor praci a jeho zpracovani mize
k tomuto vhodné pfispét. Na poradu dne je ale i zasadni otazka, zda vibec jsou projekty proti détské
obezité adekvatné ucinné. PfestoZe alespon nékteré nepochybné ano, odpovéd neni zcela jednoducha
a jednoznacnd. Z naseho prehledu vyplyva, Ze celkové lze povaZovat za viceméné ucinné lehce
nadpolovi¢ni vétsinu, kolem 60 %. Ale i tam, kde lze o ucinnosti hovofit a projekty zafadit do této
kategorie hodnoceni, nelze vysledky oznacit za zcela presvédcivé. Sami autofi meta-analytickych
prehledll v jejich zavérech prakticky jednohlasné upozorniuji na vysokou heterogenitu spojenou s
nizkou kvalitou dlkazl a jsou velmi opatrni ohledné formulovani jakychkoliv konkrétnich strategii a
odvolavaji se na potfebu dalSich potvrzeni.

Co se tyce projektll v ceském prostredi, zde je alespon z hlediska cilG nasi prace situace daleko
horsi, nebot Gc¢innost zdejSich projektd prakticky nelze nijak hodnotit. To sice neznamend, ze by tyto
projekty byly Spatné a bez ptinosu, ale validni kritéria hodnoceni zkratka zpravidla chybi, respektive je
nelze dohledat. Pocet usporadanych akci, pocet Ucastniki, i subjektivni hodnoceni Ucastnikl za
takovato kritéria povaZzovat nelze. Pfitom na nedostatek korektniho vyhodnoceni projektl podpory
zdravi u nds upozorinovala prof. Derflerova Brazdova jiz v roce 2014 jako na zasadni problém [26]. Na
druhou stranu je tfeba pfiznat, Ze kritéria pro zarazeni do meta-analyz jsou dnes velmi narocna a pro
mensi lokadlni projekt mlze byt jen tézko predstavitelné a realizovatelné splnéni podminek
randomizované kontrolované studie. Presto takovy projekt Zadouci a uziteCny byt mize. Ambice ale
nemusi dosahovat aZz k randomizované kontrolované studii, staci stanovit pfimérené indikatory
hodnoceni [26].

Prakticky duleZité informace a doporuceni ohledné ucinnych a vhodnych forem komunitnich
projektd lze tedy v soucasnosti Cerpat spiSe ze zahranicnich poznatkll. MiZeme shrnout nékolik
charakteristik, jejichz dodrzeni by mélo zvysit Sance na celkové co nejlepsi efekt a pfinos projektu:

Zadouci navyky od samého zacatku spravné, nez se je pozdéji snazit ménit. Ve skolnim véku uz mize
byt pozdé.

2) Pusobeni nejen na déti, ale soucasné i na rodice: Neni dobré, aby se déti v predskolnim zafizeni (Ci
Skole) dozvidali néco jiného, nez co vidi u rodi¢i. Déti jsou nejvice ovliviiovany rodici, a to nejen
pfimou vychovou, ale i vlivem vzoru, modelového chovani.

3) Viceslozkové intervence: Détska obezita ma fadu pficin, které jsou spolu vzajemné propojené.
Nestaci se zaméfit napf. jen na vyZivu, ale pfinejmensim i na pohybovou aktivitu a I1épe i na faktory
jako sedavé chovani, ¢as traveny sledovanim obrazovek a displeji a dalsi.

4) Rodinné zaloZzené intervence, spravné rodiCovstvi: Ukazuje se, Ze zplsob rodicovstvi a celkové
fungovani rodiny patii mezi Uplné nejdllezitéjsi faktory pro prevenci détské obezity. Vibec



nejucinnéjsi jsou Casto pravé intervence, které se zaméruji primarné na tyto zalezitosti, tedy zplsob
rodicovstvi, spolecné rodinné traveni volného ¢asu a celkové fungovani rodiny [27].

5) Skolni programy a komunitni projekty: Jsou rovné? dlleZitou soucasti a pfi spravném provedeni
maji pozitivni efekt [28,6].

6) Vhodna kritéria hodnoceni efektu: Kazdy projekt by mél mit vhodné stanovené vystupy, které jsou
v souladu s jeho cili a nasledné i s interpretaci vysledka.

7) Prevence predevsim: PfestoZe jiz pfitomnou nadvahu a obezitu je tfeba néjak resit, celkové nejlepsi
zplisob je snaZit se zbranit jejimu vzniku, tedy prevence. Resit jiz vzniklou détskou nadvéhu je

slozitéjsi, s nejistym, ale zejména zpravidla pouze docasnym ucinkem.

Podékovani:

Prace byla podporena grantem TACR ¢ TL01000320 ,, Vytvoreni komplexniho systému ochrany zdravi

deéti a rodiny v kontextu zmen 21. stoleti se zamérenim na detskou obezitu, vyzivu a pohyb “.

Tabulka 1: Zahranic¢ni systematické prehledy a meta-analyzy hodnotici efekt projektl proti détské

obezité

Autor-rok Nazev prehledu P/L* | Efekt
Summerbell Intervence pro prevenci obezity u déti. > +
2005 [1]
Waters Intervence pro prevenci obezity u déti. > +
2011 [2]
Showell Systematicky prehled studii domaci prevence détské obezity. > -
2013 [3]
Wang Programy prevence détské obezity: Srovnavaci prehled efektivitya | p +
2013 [4] meta-analyza.
Spinola Intervence pro prevenci obezity u déti. p +
2014 [5]
Wang Jaké programy prevence détské obesity obezity funguji? > +
2015 [6] Systematicky prehled a meta-analyza.
Patro-Golab VyZivové intervence a expozice u kojenctl a déti do 3 let a jejich > -
2016 [7] efekt na nasledné riziko nadvahy, obezity a télesného tuku:

systematicky prehled systematickych prehledd.
Redsell Systematicky prehled randomizovanych kontrolovanych studii p -
2016 [8] zamérenych na snizeni rizika, at uz pfimo nebo nepfimo, nadvahy a

obezity u kojencll a v raném détstvi.
Harris Efekt Skolnich intervenci ohledné pohybové aktivity na BMI déti: P/L -
2009 [9] meta-analyza.
Williams Systematicky prehled a meta-analyza vztahu mezi détskou P/L +
2013 [10] nadvahou a obezitou a politikou stravovani a pohybové aktivity na

zakladnich skolach.
Brown Vyzivové a pohybové intervence k prevenci nebo Ié¢bé obezity u P/L -
2015 [11] jihoasijskych déti a dospélych: systematicky prehled a meta-

analyza.
Kobes Intervence zamérené na prevenci a snizovani nadvahy / obezity u P/L +
2018 [12] déti a dospivajicich: meta-syntéza.
Pérez-Morales | Intervence pro prevenci nadvahy a obezity u hispanskych déti L -
2012 [13] v USA — systematicky prehled.
Loveman Pouze rodi¢ovské intervence ohledné détské nadvahy nebo obezity | | +
2015 [14] u déti véku 5-11 let.
Seburg Prehled intervenci pro prevenci a |é¢bu détské obezity, zalozenych | | -
2015 [15] na primarni péci.
Colquitt Vyzivové, pohybové a behaviordlni intervence pro terapii nadvahy | L +
2016 [16] nebo obezity u predskolnich déti do 6 let véku.
Hammersley Rodic¢ovsky zamérené eHealth intervence proti nadvaze a obezité L -
2016 [17] déti a adolescentl. Systematicky prehled a meta-analyza.
Gori Ucinnost intervenci v oblasti vzdélavani a Zivotniho stylu pfi L +
2017 [18] prevenci détské obezity: systematicky prehled a meta-analyzy

randomizovanych a nerandomizovanych kontrolovanych studii.




Mead
2017 [19]

Vyzivové, pohybové a behaviordlni intervence pro terapii nadvahy
neb obezity déti véku 6-11 let.

P/L*. P = Prevence obezity, L= 1é¢ba obezity, P/L = prevence i |é¢ba obezity

Tabulka 2: Piehled projekt( v CR [21-25]




Nazev (garant/ cil Zpusob — zaméfeni intervence Misto Cilova skupina Celkové
realizator) pusobeni hodnoceni
efektu
Putovani za zdravym Zlepseni znalosti o Soutézni hry Skola Miladsi skolni vék Neni uvedeno
jidlem (zU Hradec Kralové) vyZivé
Pyramidacek (SzU, Brno) Zlepseni znalosti o Edukacéni materialy pro pedagogy s tématikou MS MS, L.-11l. roénik, Neni uvedeno
vyZivé zdravého Zivotniho stylu, predevsim vyZivy IV.-V. roénik
Hubneme s Bumbrlinkem SniZzovani nadvahy Edukace o zdravé stravé a nutnosti pohybovych Neni uvedeno | DétiSkolniho véku | Pokles
(20 Brno) déti aktivit (na misté v doprovodu hmotnosti,
kurzu) rodict mérenych
télesnych
obvodi
Klub STOB (Spole¢nost STOB) | Terapie détské Kognitivné-behavioralni pFistup; osvojeni si Neni uvedeno | Dité Skolniho véku | Pokles
obezity spravnych stravovacich navykd, snaha pfivést (na misté + minimalné 1 hmotnosti;
déti k pohybu kurzu) dospély z rodiny zména
jidelnicku
Pfijmi a vydej (Ministerstvo Zlepseni vyZivy a Sledovani rozdilu mezi pfijatou a vydanou Domécnosti Skolni vék a Neni uvedeno
zdravotnictvi, SZU) pohybové aktivity energii pomoci navodu k vypoctu v pfihlasce na zékladé dospéli
prihlasky
VyZiva hrou aneb s Danem | Zlepseni znalosti o Podpora pestré, vyvazené a pravidelné stravy Pocitacovy Predskolni vék a Neni uvedeno
jime zdravé (Institut Danone, | vyZivé program prvni stupeni 2§
podpora SzU, akreditace
M3MT)
Zdrava 5 (Nadaéni fond Prevence détské Podpora zdravého Zivotniho stylu, pfedevsim Skola, MS, 1. stupen ZS, Neni uvedeno
Albert Ahold se SzU) obezity v oblasti zdravého stravovani (dobrého vztahu k internet 2. stupen ZS
ovoci a zeleniné)
Zrcadlo vyZivy (Venkovsky Zlepseni zdravi Sezndmeni se zaklady zdravé vyZivy, budovani Skola Zakladni skola Neni uvedeno
prostor 0.p.s.) 74k0, zefektivnéni zdravych stravovacich navyk(, zvySeni motivace
vychovy ke zdravia | k odpovédnosti za své zdravi, vareni
zdravému
Zivotnimu stylu
Hejbej se! Nedej se! Prevence nadvahy Zvyseni pohybové aktivity v ramci vyuky Skola Skolni v&k Neni uvedeno
(20 Brno, LF MU) a obezity u déti jednotlivych predmét(, zvyseni celkového
pohybu béhem dne (min 60 min pohybové
aktivity denné)
Hravé Zij zdravé (Spol. STOB Prevence obezity Osvojeni si zasad zdravé vyZivy a zdravého Interaktivni Zaci ZS, rodice, Neni uvedeno
spole¢né s Ceskou technolog. Zivotniho stylu. Zména stravovacich navykl internetovy tridni kolektivy
platformou pro potraviny s ddrazem na skladbu jidelnicku a jidelni rezim. program
Potravina¥ské komory CR) Zvyseni pohybové aktivity, snizeni ¢asu
traveného sledovanim TV nebo hranim
pocitacovych her.
Vanda a Standa (Inf. Zlepseni znalosti o Hudebné zabavné programy ve skolach Skola Zaci ZS, tridni Neni uvedeno
centrum bezpeénosti potravin vyZivé kolektivy, rodice
MZe)
Chces-li byt uspésny, musis | Podpora zdravého Témata jako zdrava vyZiva, pohyb a dalsi v rdamci Skola 4.-5. rocnik ZS Neni uvedeno
byt zdravy (zU Jihlava) Zivotniho stylu vyuky Skolnich predmétd
Cepik Prevence obezity v | Prosazovani zasad zdravého Zivotniho stylu MS Predskolaci + Zména plnéni
(Centrum podpory zdravi, 0.s.) | détském véku predskolnich déti — zdrava vyZiva, pitny rezim, rodice, spotfebniho
pohybové aktivity pedagogové, kose
pracovnici jidelen
Zdrava abeceda (AISIS, z. 0.) | Prevence nadvahy 4 oblasti — strava, pohyb, vnitfni pohoda a MS Predskolni déti Neni uvedeno
a obezity prostredi
Pohyb a vyZiva (Narodni Navozeni zmén v Utvareni pohybové a vyZivové gramotnosti, Skola 1. stupen ZS Dle rodich
Ustav pro vzdélavani, MSMT) pohybovém a tvorba podminek pro pohybovy a vyZivovy rezim zmény ve vyZivé
vyZivovém chovani | ve Skole; spolupréce s rodinou a pohybu Zaka i
zaka rodiny
Vis, co jis Zlepseni znalosti o 6 oblasti tykajici se vyZivy a bezpecnosti potravin | Skola 2. stupen ZS Neni uvedeno
(Inf. centrum bezpeénosti vyZivé pro oZiveni $kolni vyuky - napf. Ziviny a voda,
potravin MZe, 3. LF UK, MZ CR, vyZivova doporuceni, vyZiva a nemoci
UZEI a Spol. pro vyZivu)
Pohybem proti obezité Prevence a lé¢ba Siroké pusobeni: Konference pro uditele ZSa MS | Skola, MS, Déti zS, MS Neni uvedeno
(52U, Vysotina) détské obezity pro zvyseni pohybu déti; poradna zdravi— ordinace,
méfeni télesnych ukazateld, hodnoceni poradny,
jidelnicku; cviceni, besedy v MS a dalsi télocviény
S pohybem kazdy den (szU) | Zvy3eni pohybové Zapis a sbirdni bod( za pohybovou aktivitu Internet, Déti do 6 let véku Neni uvedeno
aktivity Skola spolu s dospélym;
skoldci; mladistvi
a dospéli
S détmi proti obezité Nastaveni Internetovy portél s informacemi o problematice | Internet Rodiny s détmi, Neni uvedeno
(MUDr. Zlatko Marinov a spol.) | zdravého Zivotniho | détské obezitologie, napt. kalkulacka |ékafi a sestry,
stylu pro celou genetického rizika, tipy a triky détské nadvahy, vyZivovi
rodinnou jednotku kalkulator terapeutického skore. konzultanti,
instituce, média
Zdravy start (Spoleénost Podpora zdravi Budovani spravnych stravovacich navyka Ordinace déti do 3 let Neni uvedeno
Nutricia) déti pediatra
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Abstract

The aim was to evaluate globally the effectiveness of projects against childhood obesity, and to
review the situation in the Czech Republic. 19 systematic reviews and meta-analyses were found. Of
the 8 prevention reviews, 5 found the projects effective, of the 7 focused on therapy, they were 4, and
out of the 4 combined, 2 evaluated the projects as effective. Even in cases of effective interventions,
high heterogenity, risk of bias, and low quality of evidence were detected. Since Czech projects do not
meet meta-analysis criteria, and often do not include outputs, they do not appear in the publication
databases, and general searches need to be used. We managed to find 20 projects in the Czech
Republic. Only 2 include weight indicators as output, and 2 at least nutritional change assessments.
Most projects in the Czech Republic do not contain any adequate effect assessment.



