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EPIDEMIE OBEZITY U DOSPELYCH A MOZNA
PREVENTIVNI OPATRENI V CESKE REPUBLICE
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THE OBESITY EPIDEMIC IN ADULTS AND POSSIBLE
PREVENTIVE MEASURES IN THE CZECH REPUBLIC
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SOUHRN

Obezita je chronické, progredujici a recidivujici onemocnéni, které vede k celé fad¢ dalsich zdravotnich komplikac, které zhor-
$ujf kvalitu Zivota a zaroven zkracuji jeho délku. Patofyziologicky jde o zmnozeni tukové tkané v organismu a jeji naslednou dys-
funkci, kterd pfispiva k imuno-metabolickym alteracim a poskozovani dalsich organu a tkani. ZvySovani prevalence tohoto one-
mocnéni v poslednich 40 letech vedlo k jeho soucasné svétové pandemii, jejiz zvladani se zatim nedafi. Obezita se tak stava i eko-
nomickym problémem, ktery brani prosperité¢ budouciho vyvoje. Pandemie obezity je dusledkem v poslednich nékolika desetile-
tich prudce se méniciho zivotntho stylu v obezigennim prostiedi, kdy obezita jako onemocnéni vznika vysledkem biologickych,
behavioralnich a environmentalnich interakei. Preventivni aktivity snazici se ovlivnit zivotni styl jedinca nebyly dspésné a stile zie-
telnéji se ukazuje potfeba celospolecenskych intervenci, zacilenych na zménu stavajicich a budovani zdravéjsich zivotnich podmi-

nek. Clanek prehledove podava jejich moznosti v Ceské republice.
Klicovd slova: prevence obezity, intervence, Zivotn{ styl, vyziva, zdravotni gramotnost

SUMMARY

Obesity is a chronic, progressive and recurrent disease that leads to a range of other health complications that impair quality of
life and shorten its duration. From the pathophysiological perspective, it is the proliferation of adipose tissue in the body and its
subsequent dysfunction, which contributes to immuno-metabolic alterations and damage to other organs and tissues. The increa-
sing prevalence of this disease over the last 40 years has led to its current worldwide pandemic, which has not yet been successful-
ly controlled. Obesity is thus also becoming an economic problem that hinders future development prosperity. The obesity pan-
demic is the result of rapidly changing lifestyles in an obesogenic environment over the last few decades, with obesity as a disea-
se resulting from biological, behavioural and environmental interactions. Preventive efforts to influence the lifestyles of individu-
als have not been successful and the need for society-wide interventions aimed at changing the existing and building healthier li-
ving conditions is becoming increasingly apparent. The article provides an overview of options available in the Czech Republic.
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Uvod

V soucasné dobé¢ je prokazano, ze rychlost nartstu
nadvahy a obezity v populaci je celosvétoveé alarmujici.
Jedna se o pandemii obezity, kdy globalni epidemif obe-
zity jsou postizeny nejen rozvinuté, ale jiz i rozvojové
zemé ve vsech kontinentech. Podle udaji Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) se prevalence obezity v po-
slednich ¢tyficeti letech téméf ztrojnasobila. Podle dat
z globalniho registru nemoci ¢inila vékove standardi-
zovana prevalence obezity u dospélych starsich 20 let
v roce 1980 v Evropé 8,4 %, v roce 2020 pak jiz 20 % (1).
Celosvétove je pak vyssi jiz pouze ve Spojenych statech
americkych. Alarmujici je, ze dochazi ke stalému narts-
tu prevalence nadvahy a obezity a ani jeden ¢lensky stat
evropského regionu WHO neni tspésny na cesté k dosa-
zeni cile alespon zastavit narust obezity do roku 2025 (2).

Nadvaha a obezita postihuje v soucasné dob¢ témeft

60 % dospelych a téméf jedno ze tif déti (29 % chlap-
cta 27 % divek) v evropském regionu WHO (2). Situa-
ce ve stfedni a zejména vychodni Evropé v prevalenci
nadvahy a obezity je horsi nez v zapadni a severni ¢as-
ti Evropy. Zprava evropského regionu WHO z roku
2022 #adi Ceskou republiku podle tdaji vykazovanych
v roce 2016 na 7. misto s nejcastejsim vyskytem nadva-
hy i obezity hned po Turecku, Malté, Izraeli, Velké Bri-
tanii, Andofe a Recku. Vékové standardizované udaje
pro CR ukazuji prevalenci nadvahy a obezity u 65 % do-
spélych (62,5 % zen, 68 % muzt); prevalenci obezity pak
predstavuje 31% dospélych (30,5 % Zen, 31,5 % muzt).
Podle dat Eurostatu, kde jsou sbirana self-reportovana
data, ktera mohou byt oproti realit¢ podhodnocena, jsou
udaje v letech 2000, 2014 a 2019 nasledujici: nadvaha
a obezita u muzu v daném pofadi sbéru dat Cinila:
56,3 %, 65 % a 69 %, z ¢ehoz prevalence obezity byla
13,5 %, 19,9 % a 21,8 %. Situace u zen ve sledovanych
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letech pak byla nasledujici: prevalence nadvahy a obe-
zity ¢inila 457 %, 49,3 % a 50,6 %, z cchoz obezitou
trpelo 15,3 %, 18,7 % a 18 % ve sledovanych letech (3,
4,5). Podle vyhodnocen{ téchto dat z roku 2019 ve vzta-
hu k nejvyssimu stupni dosazeného vzdélan{ je situace
u dospélych nasledujici: zatimco ve véku 18—24 let je nej-
vyssi zastoupeni nadvahy a obezity ve skupiné s nejvys-
$im dosazenym vzdélanim (24,3 %) a nejnizsi prevalen-
ce nadvahy a obezity ve skupiné s nejnizsim dosazenym
vzdélanim (15,5 %), v dalsich vékovych kategoriich je to
opacné. Nejvyssi zastoupeni nadvahy a obezity dosahuji
skupiny s nejnizsim dosazenym vzdélanim a nejnizsi pre-
valenci pak majf skupiny s nejvyssim dosazenym vzdé-
lanim. Zatimco nejvyssi prevalence nadvahy a obezity
kulminuje u skupin s nejnizsim dosazenym vzdélanim
ve vekové kategorii 45—54 let, kde nadvaha ¢ini 49,7 %
a obezita 31,5 %, tedy celkove 81,2 %, a v dalsi vékové
kategorii 55—64 let u této skupiny vyrazné klesa, velmi
pravdépodobné predc¢asnymi umrtimi v dusledku kom-
plikaci obezity. Ve vékové skupiné se sttednim nebo nej-
vyssim stupném dosazeného vzdélani je dosazeno kul-
minace prevalence nadvahy a obezity teprve ve vékové
skupiné 65—74 let, kde u skupiny se stfednim stupném
vzdelani tvoii nadvaha a obezita 77,3 %, ve skupiné s nej-
vys$sim vzdélanim 74,3 %. Ve vékové kategorii 75 a vice
let je zastoupen{ nizsi, prevalence nadvahy a obezity ve
skupiné s nejnizsim vzdélanim dosahuje 68,9 %, se stfe-
doskolskym 68,7 % a ve skupiné s nejvyssim dosazenym
vzdélanim 61,3 %. Vyssi prevalence obezity je tedy po-
pisovana u osob s niz$im dosazenym vzdélanim. Navic
v evropském regionu WHO jsou dale rozsifené nerov-
nosti v prevalenci nadvahy a obezity mezi muzi a ze-
nami, které jsou heterogenni napfi¢ socioeckonomicky-
mi determinantami, jako je pfijem, vzdélani, postaveni
v zaméstnani a misto bydliste.

Obezita jako chronické recidivujici onemocnéni
a jeho dopady

Zivot s nadvéhou nebo obezitou zvysuje riziko fady
nemoci, z nichz mnohé se vyskytuji ¢astéji s rostoucim
BMI (6). Adipozita je také spojena se zvysSenou umrt-
nosti. Bylo zjisténo, ze lidé Zijici s obezitou maji oceka-
vanou délku zivota o pét let kratsi nez lidé se ,,zdravou
hmotnosti (BMI 18,5-24,9 kg/m?). Nedavné odhady
naznacuji, ze nadvaha a obezita je pficinou vice nez 1,2
milionu umrti v evropském regionu WHO rocné, coz
pfedstavuje vice nez 13 % vsech umrti. Nadvaha a obe-
zita jsou tak na 4. misté pficin umrti, hned za vysokym
krevnim tlakem, nezdravymi stravovacimi navyky a uzi-
vanim tabdku. Nadvaha a obezita jsou také hlavnim rizi-
kovym faktorem invalidity, predstavuji 7 % vsech roku
pracovni neschopnosti v evropském regionu (2). Nicmé-
né fada studii naznacuje, ze imrti souvisejici s obezitou
mohou byt podstatné podcenovana (7). Navic podle za-
hrani¢nich studif i pandemie covidu-19 prispéla k dalsi-
mu zhorseni prevalence nadvahy a obezity.

Je prokazano, ze lidé s obezitou maji o 30 % vyssi na-
klady na lécbu. Vydaje navysuji i nepfimé naklady kvi-
li ztraté vydélku v dasledku pfedc¢asného amrti ¢i v du-
sledku postizen{ odvijejicich se od obezity (8). Zpra-
va OECD z roku 2019 uvadi, Ze rostouci mira nadvahy
v zemich OECD snizi HDP odhadem v pruméru

03,3 % (9). Ve zprave se dale konstatuje, Ze obezita po-
skozuje zdravi, bohatstvi a blahobyt, zhorsuje $kolni
vysledky déti, zvysuje riziko absence na pracovisti, snizu-
je produktivitu, zvySuje nezaméstnanost a zkracuje pru-
mérnou délku zivota dospélych. V pfistich tfech deseti-
letich si nadvaha vyzada v OECD az 92 milionu Zivotu,
pficemz obezita a nemoci souvisejici s nadvahou zkrati
do roku 2050 oc¢ekavanou délku zivota témef o 3 roky.

Mezi komplikacemi obezity patf{ CR v ramci 28 hod-
nocenych evropskych zemi mezi nejvyssi tercil vékove
standardizované incidence u nasledujicich nemoci: kolo-
rektalni karcinom u muzu, zhoubny novotvar pankreatu
u muzu (5. misto s nejvyssi incidenc{ v roce 2020) a
u zen (2. misto s nejvyssi incidenci v roce 2020), zhoubny
novotvar zluéniku u muzi (3. misto s nejvyssi incidenci
v roce 2020), u zen (2. misto s nejvyssi incidenci v roce
2020), zhoubné novotvary ledvin u muzu (2. misto
s nejvyssi incidenci v roce 2020), u Zen (4. misto s nej-
vyssi incidenci v roce 2020), zhoubny novotvar délohy
(7. misto s nejvyssi incidenci v roce 2020) (10). Z dalsich
srovnani 28 evropskych zemi je CR na ¢elnjch mistech
v naslednych komplikacich obezity: hypertenze u muzt
(8. misto s nejvyssi incidenci v roce 2020), hyperglyke-
mie u muzt i zen (7. misto s nejvyssi incidenci v roce
2020), ¢i diabetes mellitus u dospélych (6. misto s nej-
vyssi prevalenci v roce 2019 a 10. misto v roce 2017) (11).

Zeme OECD vynalozi v letech 2020 az 2050 asi 8,4 %
svého celkového rozpoctu na zdravotnictvi na lécbu ne-
moc{ souvisejicich s obezitou. To odpovida ptiblizne 311
miliardam USD PPP za rok (nebo 209 USD PPP na hlavu
a rok). Celkové vydaje spojené s obezitou a jejimi kompli-
kacemi sestavaji ze 32 % z pfimych nakladd na zdravot-
ni péci (z nichz 99 % je lékatskd péce a 1 % nelékatfska
péce) a ze 68 % z neprimych naklada odvijejicich se od
ztraty produktivity prace az predcasného umrti (69 %)
¢i pracovni neschopnosti (31 %). Na zakladé predikce
z celkovych naklada a dat prevalence obezity v roce
2019 by zpomaleni narastu nadvéhy a prevalence obe-
zity o 5 % pod aktudlné predikovanym vyvojem po-
skytlo prameérnou ro¢n{ usporu piiblizné 7 % predpo-
kladanych naklada. Zastaven{ nartstu prevalence nad-
vahy a obezity z urovne roku 2019 az do roku 2060 by
pak poskytlo ro¢ni Gspory v praméru 23 % predpokla-
danych nakladu (12).

Soucasny vysoky vyskyt nadvahy a obezity v popu-
laci vznika jako dusledek prudce se méniciho Zivotni-
ho stylu a prostfed{ v poslednich nékolika desetiletich.
V 90. letech 20. stoleti bylo prostfedi poprvé popsano
jako ,,obezigenni®. Tento vyraz zahrnuje souhrn vliva,
které podporuji rozvoj obezity jako onemocnéni, jez je
vysledkem biologickych, behavioralnich a environmen-
talnich interakei ovliviujicich energetickou bilanci, ze-
jména skrze pfijem a vydej energie (13). Také ptibyva du-
kazu, ze chemické latky z kontaminovaného zivotniho
prostfedi, jimz je ¢lovek chronicky exponovan, narusu-
ji normalni metabolismus a pfispivaji k rozvoji obezity.
Tyto vlivy a jejich kombinace pusobi fadu let v pribé-
hu zivota jedince.

Mezi hlavni charakteristiky obezigenniho prostie-
di patfi zménéna nabidka potravin fizena silnymi so-
cialnimi a financnimi tlaky a charakterizovand zvysenou
dostupnosti levnéjsich, energeticky bohatsich a nutric-
né méne prospesnych potravin. Vyvojové zmény mikro-
prostredi zahrnuji i zvysenou urbanizaci, ktera je riziko-



va pro rozvoj obezity tim, ze méné podporuje fyzickou
aktivitu a poskytuje lepsi piistup k nezdravym potravi-
nam (14). Moderni technologie pak pfinaseji dalsi pobidky
k sedavému chovani domaina pracovisti. Podle vyzkumu
publikovaného v Lancetu v roce 2018 je v Ceské repub-
lice 31,1 % dospélych zafazeno mezi osoby s nedostatec-
nou pohybovou aktivitou v porovnani s 16,6 % takto hod-
nocenych dospélych ve Finsku ¢i s nejhute hodnocenymi
obyvateli Kypru (44,4 %) (15). V otazce spotteby ovoce je
CR podle dat 7 roku 2017 hodnocena jako jedna ze zem{
s nejniz$im pifjmem, v praméru 86 g/den a dospélou osobu,
oproti Lucembursku, kde je udavany pfijem z evropskych
zem{ nejvyssi—216,3 g na osobu a den. Prevalence psychic-
kych poruch typu depresivni poruchy pak pfed pandemii
covidu-19 v roce 2015 vykazovala podle WHO v CR 5,2 %
dospélych, typu tzkostné poruchy pak 3,8 % dospélych.

Zaroven s rozvojem technologii doslo k poklesu
obvyklé pracovni fyzické aktivity. Digitaln{ prostfedi se
také podili a dale umocnuje nezadouci stravovaci a vy-
zivové chovani. Patf{ mezi né socialni média, digitalni
reklama a propagace neodbornych a klamavych sluzeb
ovliviiovani zdravi, digitaln{ marketing potravin a on-
line maloobchodu s potravinami. Digitaln{ technologie
se stale vice zaclenuji do kazdodennfho Zivota obyvatel
ve vsech evropskych clenskych statech a panuji obavy
z jejich vlivu do budoucna, zejména ohledné jejich za-
méfeni na ,,komercéni determinanty® obezity, které jsou
v trznim prostied{ motivovany ziskem. Timto zptisobem
je formovano potravinové prostiedi urcovanim dostup-
nosti, propagace a ocenovan{ produktu, které jsou nabi-
zené, kupované a konzumované (10).

Preventivni opatreni Celici pandemii obezity

Z vyse uvedeného textu vyplyva, ze ekonomické na-
klady spojené s nadvahou a obezitou nelze pfic¢ist jed-
notlivcei a jeho chovani, ale Ze jsou dusledkem socialnich
a komer¢nich priorit, které formuji obezigenn{ prostte-
di, které nynf ovliviiuje véechny zemé na svété. Zodpo-
védnost za feseni nadvahy a obezity a snizovani jejich
nakladt spociva na politickych rozhodnutich a mezire-
sortn{ spolupraci, ktera by méla napomahat budovat pro-
stfedi, které tolik obezigenn{ nebude.

Pandemie obezity, tj. zvySen{ prevalence ve vétsineé
zemi sveéta od konce 20. stoleti do soucasnosti, vedla
k fadé opatfent, ktera maji ve svém dusledku celit obezi-
té. Jejich zakladem jsou politicka rozhodnuti a tlak mezi-
narodnich instituci, zejména WHO, EASO (European
Association for Study of Obesity — Evropska spolecnost
pro vyzkum obezity) a WOF (World Obesity Federation
— Svétova federace obezity). V roce 1999 EASO vyhla-
sila Milanskou deklaraci fesici podporu rozvoje jednot-
nych narodnich a pro celou Evropu pfijatelnych strate-
gif na prevenci a zvladnuti nadvahy a obezity. Od ni se
odvijela fada kroku rozvijejicich narodni strategie pro
prevenci obezity v Evropé. Vyznamnou udalost{ byla
v roce 2006 konference WHO European Ministerial
Conference counteracting Obesity, tedy konference
WHO s ministry evropskych zemi, s cilem celit obezi-
té v evropském regionu, kde zastupci vsech clenskych
statt véetné evropského komisafe pro zdravi souhlasi-
li s vydanim charty, ve které se vola po multidiscipli-
narnim pfistupu nezbytném pro boj s obezitou (17).

V charté je deklarovano, ze epidemie obezity se stava jed-
nou z nejzavaznéjsich zdravotnich vyzev pro evropsky re-
gion WHO a ze je zapotiebi mezinarodni akce k podpo-
fe narodnich politik a podpofe mezinarodnich iniciativ,
které by dokazaly epidemii obezity vzdorovat. Prevence
obezity byla fesena v Narodni strategii ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoc{ ,,Zdravi 2020 v Akénim planu
¢. 2: Spravna vyziva a stravovaci navyky populace na ob-
dobi 2015-2020 (18).

Program WHO ,,Zdravi 2030 a navazujic{ dalsi stra-
tegické dokumenty jsou zasadnimi podklady pro preven-
tivni aktivity éelici obezité, které jsou v CR realizovany
prostfednictvim Statniho zdravotniho tstavu (SZU).
Jsou shrnuty v tabulkach 1 a 2.

V soucasné dobé¢ pfipravuje WHO novou strategii
akcnich planta proti obezité, kterd ma upfednostiovat
fiskalni regulace k ochrané vefejného zdravi a tvorbé
prostiedi, které prevenci obezity napomaha — a to od
omezeni uvadéni nezdravych potravin a napoji na trh
détem, zdanéni napoju slazenych cukrem, pres povinné
znaceni predni strany balenych potravin, omezenf veli-
kosti balenych porci, lepsi ptistup do bezpecnych pro-
stor pro fyzickou aktivitu, po oslovovani politiku, aktiv-
ni podporu vetejného zdravi politickymi rozhodnutimi
a podporujici ¢innosti pomahajici fyzickym osobam po-
silovat a zlepSovat své zdravi véetné zvysovani kontro-
ly nad faktory ovliviujicimi zdravi. Tato strategie zahr-
nuje ¢innosti k zajisténi socidlnich, ekonomickych a en-
vironmentalnich podminek pro rozvoj individualniho
ivefejného zdravi, dobrého zdravotniho stavu a zdravé-
ho zivotnfho stylu, véetné prava na ochranu zdravi pred
obezitou jako chronickou neinfekéni chorobou.

Mozné preventivni aktivity Celici vysoké
prevalenci obezity v Ceské republice

V nasledujicim textu budou popsany zakladni pilife
prevence nadvahy a obezity jak na celospolecenské, tak
na individudlni Grovni.

Podpora systematického monitoringu vyskytu, hod-
noceni a vyzkumu obezity a s ni spojenych kompli-
kaci a jejich determinant. Vytvofeni baze znalosti pro
efektivni fizeni a zvladani epidemie obezity a jejich
komplikaci v CR

Pro ucinnou prevenci je tieba vychazet z realnych dat
prevalence a trendu vyskytu nadvahy a obezity u déti
1 dospélych. Proto je potifebné zavedeni registri sbi-
rajicich tudaje z preventivnich prohlidek déti a dospé-
Iych pres praktické lékate pro déti a dorost ¢i praktické
lékate pro dospélé. Velkym benefitem by bylo i zavedeni
pravidelné se opakujictho, napft. v 10letych intervalech,
celonarodnfho sbéru a hodnoceni mezinarodné srov-
natelnych dat v obezitologii na trovni déti i dospélych
ajejich propojeni s monitoringem vyzivy a fyzické zdat-
nosti obyvatelstva. SZU by pak byl centrem pro inte-
gralni fizeni sbéru dat véetné zodpovédnosti za vypra-
covani metodologie setfeni. Moznd preventivni opatfe-
ni v gesci MZ uvadi tabulka 3. Soucasti sbéru dat by byl
1 monitoring zdravotnich nerovnosti a dalsich determi-
nant obezity. V ramci komplexnfho pfistupu k preven-
ci a lécbe obezity by bylo zadouci znat 1 efektivitu 1écby
obezity cilenym monitoringem efektivity 1écby, véetné
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Tab. 1: Aktivity SZU v prevenci obezity - projekty

Efektivni podpora zdravi osob ohroZenych chudobou a socialnim vyloué¢enim - OPZ ESF

V letech 2018-2022 Statni zdravotni Ustav realizoval z OPZ ESF projekt Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a social-
nim vylouéenim (EPOZ), reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009439. Cilem projektu bylo podporovat formou terénnich intervenci roz-
hodovani u osob ohrozenych chudobou a socialnim vylou¢enim, zménu jejich znalosti, postoju a chovani pfi rozhodovani ve prospéch zdra-
vi. V projektu bylo vytvofeno a implementovano 79 motivaénich programu ke snizeni rizikovych faktor(i a podpofe protektivnich faktort
zivotniho stylu v souladu s hlavnim cilem projektu soustavného zvy$ovani zdravotni gramotnosti u osob ohrozenych chudobou a socialnim
vyloucenim za Ucelem snizovani nerovnosti ve zdravi. Programy byly realizovany v azylovych domech, véznicich, nizkoprahovych zafize-
nich, vylou¢enych lokalitach aj.

V oblasti prevence obezity byl vytvofen soubor interaktivnich programu, které se zaméruji na vyzivu, pohybovou aktivitu a celkové podpo-
ru zdravého Zivotniho véetné dusevniho zdravi.

Soucasti projektu bylo vzdélavani terénnich pracovnikd, tzv. mediatord podpory zdravi, v 80hodinovém kurzu. Bylo proskoleno celkem 104
osob, které realizovaly individualni intervence v rodinach v socialné vylouc¢enych lokalitach.

V rdmci projektu absolvovalo 3 177 osob z cilové skupiny Kurz zdravého Zivotniho stylu v délce nejméné 40 hod., ktery zahrnoval kombina-
ci riiznych program véetné oblasti vyzivy a pohybové aktivity. Celkem bylo osloveno 120000 osob.

Podpora zdravi v rodinach - OPZ + ESF

Od roku 2023 realizuje Statni zdravotni Gstav tfilety projekt z OPZ + ESF Podpora zdravi v rodinéach, reg. ¢. CZ.03.02./00/22_005/0000723.
Cilem je vytvofit intervencni interaktivni programy na podporu zdravi pro predskolni déti a mladsi skolni vék, inovovat intervencni interaktiv-
ni programy pro starsi $kolni vék a mladistvé, vytvofit intervenéni interaktivni programy pro rodice a realizovat je se v§emi vySe uvedenymi
skupinami. Vyznamnou soucasti jsou programy z oblasti vyZivy, pohybové aktivity a zdravého Zivotniho stylu vychazejici z vytvofenych meto-
dik projektu EPOZ. Vytvotenim programu a jejich realizaci je zvySovéana zdravotni gramotnost, a tim sniZovany nerovnosti v pfistupu ke zdravi
u vulnerabilnich skupin populace ohroZzenych chudobou a socialnim vylouéenim. Soubor motivaénich program( a metodik ke snizovani ri-
zik Zivotniho stylu poskytne pro cilovou skupinu prostiedi k formovani vhodnych navyk( ve prospéch zdravi a odborny zéklad pro vzdélani
moznych dodavatelu sluzeb i realizaci v terénu. V roce 2023 bylo v ramci rliznych aktivit osloveno 30 000 osob.

Mediator podpory zdravi pro Ukrajinu - UNICEF, 2023

Cilem projektu byla podpora zdravi a primarni prevence nemoci pro ukrajinské uprchliky. Byly realizované skupinové intervencni interaktiv-
ni programy podporujici zdravi v 6 oblastech zdravého Zivotniho stylu (vyZiva, pohybova aktivita, prevence infekénich nemoci a ockovani,
péce o budouci matky a novorozence, dostupnost zdravotni péce a dusevni zdravi)

Pro ucely projektu vzniklo 30 novych preventivnich programdi, které pfedem prosly adaptaci na kulturné-socialni specifika cilové skupiny
a byly prelozeny do ukrajinstiny. V rdmci projektu bylo osloveno celkem 8 333 osob. Uskutecnilo se celkem 396 akci z oblasti vyzivy
a pohybové aktivity. V ramci publikovani ¢lank zaméfenych na podporu zdravého Zivotniho stylu v ¢asopise (Porohy) pro ukrajinské uprch-
liky v CR byl dosah 15 000 oslovenych.

Mediator podpory zdravi pro Romy — UNICEF, 2023

Cilem projektu byly individualni interven¢ni programy podpory zdravi v 6 oblastech zdravého Zivotniho stylu (vyZiva, pohybovéa aktivita,
prevence infekénich nemoci a ockovani, péce o budouci matky a novorozence, dostupnost zdravotni péce a dusevni zdravi) realizované
v romskych rodinach pro déti a rodi¢e. Program se zucastnilo 19 089 osob.

Program Skola podporuijici zdravi

Skola podporujici zdravi (SPZ), komunitni program WHO, poskytuje komplexni zaklad pro podporu zdravi, zdravého Zivotniho stylu a vieobec-
nou primarni prevenci rizikového chovani ve 8kolach a skolskych zafizenich. V SZU je Narodni koordina&ni centrala programu od roku 1996.
Cilem programu SPZ je rozvijet Zivotni kompetence zaku tak, aby jejich celoZivotnimi prioritami byla tcta ke zdravi a schopnost chovat se
odpovédné ke zdravi svému i druhych. Celkovym pfistupem, ktery SPZ zastava, jsou ovliviiovani rovnéz rodice zakd. Svym zaméfenim na
fyzické, psychické a socialni zdravi pfispiva program k primarni prevenci rozvoje obezity u déti a dospivajicich.

Do programu SPZ je v CR celkem zapojeno pies 270 MS a ZS.

Projekty Zdrava sSkolni jidelna a Mame to na talifi

Skolni stravovani zajituje denné stravu pro 2 miliony déti. Pro starsi déti je to 35 % denniho pfijmu ve formé obé&da, pro mensi déti az 60 %
denniho pfijmu. Vzhledem k tomu, Ze je systém Skolniho stravovani tak rozsahly a déti jsou na néj odkazany od 2 az 3 let do 19 let, méa vy-
znamny potencial v prevenci. Aktualné se chysta rekonstrukce spotfebniho kose, ktery povinné koriguje nutri¢ni hodnotu podavané stravy,
ale dlouhodobé nespliuje pozadované principy.

Vzhledem k vyznamnému vzrlstu obezity v détské populaci a kazivosti chrupu predpokladame omezeni pouzivani napoji obsahujicich cukr.
Je tfeba korigovat nabidku sladkych pokrma a fesit i nutri¢ni adekvatnost tak, aby déti neodchazely z jidelny hladové a nedojidaly se ne-
vhodnymi potravinami. Po odsouhlaseni zmén bude nasledovat tvorba detailni metodiky Standardy kvality stravy a dale plo$né kontinudlni
Skoleni, které ma za cil zvysit nutriéni gramotnost personalu Skolniho stravovani. V rdmci projektii Mame to na talifi a Zdrava skolni jidel-
na v roce 2023 probé&hlo 5 celodennich kurzi v trvani 8 hodin, které byly uréeny pro personal $kolnich jidelen.

JANCD - Cancer and other NCDs prevention - action on health determinants, EU

Evropsky projekt Joint Action on Cancer and other NCDs prevention se zaméfuje na prevenci rakoviny a dalSich neinfekénich onemoc-
néni. Projekt je kliovou iniciativou v oblasti vefejného zdravi v ramci EU. Celkem je zapojeno 20 ¢&lenskych statt EU spolu s Norskem,
Islandem a Ukrajinou.

Ceskou republiku v projektu zastupuje Statni zdravotni Ustav, ktery se Géastni jako ,Competent Authority” a Masarykiiv onkologicky dstav,
ktery je do projektu zapojen jako ,Affiliated Entity”. Ceska republika se bude podilet na nékolika spole&nych pracovnich baligcich a zamé-
fi se zejména na problematiku vlivu socioekonomickych nerovnosti v prevenci rakoviny a zvySovani zdravotni gramotnosti v oblasti zdra-
vého Zivotniho stylu.




Pokracovani tab. 1

JACARDI - Joint Action on Cardiovascular Diseases and Diabetes, EU

~

Spole¢na akce v oblasti zvySovani povédomi prevence a zdravotni gramotnosti u kardiovaskularnich nemoci a onemocnéni typu diabe-

tes bude testovat a nabizet moZna feSeni pro situace, které nastanou béhem celé cesty pacienta zdravotnim systémem. Ta budou zahrno-

vat prevenci, véasnou detekci onemocnéni, [é¢bu, samotnou zdravotni pééi i peCovani o sebe sama za G¢elem dosazeni nasledujicich cild:

1. ZlepSeni zdravotni gramotnosti a zvySeni povédomi o kardiovaskularnich onemocnénich a diabetu v celé populaci.

2. Implementace ucinnych opatfeni v rdmci primarni prevence, screening a vylepSené zpusoby zdravotni péce u kardiovaskularnich
onemocnéni a cukrovky u vysoce rizikovych skupin.

7

3. Posilit podporu pacientd, ktefi zvladnou pecovat o sebe sama a usnadnit jejich zapojeni na trhu prace.

4. Zlepsit dostupnost, kvalitu a pfistup k jednotlivym datidm bé&éhem cesty pacienta.

b

5. Podporovat rovnost v pristupu ke zdravotnickym sluzbam a informacim a zaroven zajistit, aby kazdy mozny pacient mél rovné pfilezi-
tosti na bez ohledu na jazykové znalosti, schopnosti, vék nebo Zivotni situaci.
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Zlep3eni pistupu k primarni péé&i pro nejvice marginalizované skupiny v Ceské republice
Bilateralni iniciativa EEA a Norway Grants 2014-2021

Realiza¢ni obdobi: 02/2024-07/2024

Cilovou skupinou intervenénich programa jsou déti a dospéli vSech vékovych skupin.

1. Obsahem je realizace intervencnich interaktivnich programd podpory zdravi a priméarni prevence pro uprchliky z Ukrajiny a pro rom-
skou komunitu. Iniciativa navazuje na predchozi projekt Mediator podpory zdravi pro Ukrajinu a Mediator podpory zdravi pro Romy.

2. Intervencni programy budou realizovany prostfednictvim proskolenych ukrajinskych a romskych mediatort podpory zdravi v regio-
nech, kde jsou ubytovani ukrajiniti uprchlici, a ve vybranych socialné vylougenych lokalitach v CR. Mediatoti podpory zdravi budou
realizovat intervencéni programy zamérené mj. na zdravou vyzivu a pohybovou aktivitu jako prevenci obezity.

Tab. 2: Pfehled aktivit Statniho zdravotniho Ustavu (vyznacené realizované programy k prevenci)
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zavedeni registrii pacientt lé¢enych metabolicko-baria-
trickymi chirurgickymi vykony.

Tvorba prostfedi podporujiciho zdravi a umozZinu-
jiciho z hlediska prevence obezity zdravéjsi volbu
Zivotniho stylu jako snaze dosaZitelnou

Jde o tvorbu strukturalnich zmén ve spole¢nosti, je-
jichz cilem je usnadnéni vybéru zdravéjsiho zivotniho
stylu a ochrana vefejného zdravi pfed komerc¢nimi za-
jmy poskozujicimi zdravi. Podle mezinarodnich dopo-
ruceni se jedna o 4 zakladni pilife zmén: vliv na potra-
vinafsky pramysl sledujici nabidku zdravéjsich potravin,
marketing, socialni prostfedi a podpora fyzické aktivi-
ty. Jejich napliovani zavisi na dlouhodobé celkové poli-
tice CR a piislusnych ministerstev, véetné mezirezortni
spoluprace (tab. 4). V oblasti potravinaiského pramyslu
jde o koncepénée dlouhodobou snahu zlepsovan{ kvali-
ty potravin, reformulaci zpracovavanych a vysoce zpra-
covavanych potravin s ohledem na snizeni zastoupeni
soli, nasycenych mastnych kyselin, transmastnych kyse-
lin a cukrt. Uc¢inné je i omezeni dostupnosti nezdravych
potravin a slazenych napoju ve skolnim prostfedi a na-
opak soustavné zlepsovani kvality skolnfho stravovani.
Uplatniovanim fiskalni politiky 1ze snizovat spotfebu sla-
zenych a kalorickych napojt, podporovat spotiebu ze-
leniny, ovoce, lusténin, ofecht. Dutlezité je 1 poskytnuti
danovych pobidek pro vyrobce nabizejici zdravé potra-
viny, véetné podpory lokalnich trhi a obchodu s nabid-
kou cerstvych potravin. V oblasti marketingu jde pfe-
devsim o legislativni ochranu détf a dorostu pted rekla-
mou na nezdravé, kaloricky bohaté, ale nutricné chudé
potraviny, a to véetné digitalnich médii. Tvorba vhodné-
ho socialniho prostfedi znamena podporu socialné zne-
vyhodnénych domacnosti a osob ohrozenych socialnim
vylouc¢enim, zlepseni socialniho prostfedi a bezpe¢nos-
ti doma i ve skolach. Zmény v oblasti podpory fyzické
aktivity, at’ jiz outdoorové ¢iindorové, predstavuji zlep-
sovani vefejné dopravy a zastavéného prostredi dosa-
zenim lepsi vybavenosti a dostupnosti parku, cykloste-
zek, zelené, skol a obchodu. To je dilezité pro motivaci
k aktivnimu osobnimu transportu do skol i zaméstnani
a k casu aktivné travenému venku, at’ jiz chizi, jizdou
na kole nebo dal$imi sportovnimi aktivitami.

Preventivni aktivity zaméfené na jednotlivce a po-
silovani vlastni odpovédnosti za zdravi, véetné pod-
pory zdravotni gramotnosti

Tyto preventivni aktivity jsou zaméfené na jednotliv-
ce a zvysovani jejich zdravotni gramotnosti na Grovni
vzdélavactho systému, posilovani zdravotni gramotnosti
a motivace k odpovédnosti na trovnilécebné preventiv-

Tab. 3: MoZna preventivni opatfeni v gesci MZ CR

ni péce. Doplnujicimi aktivitami pak mohou byt komu-
nitni programy podporujici preventivni chovani ¢i sku-
pinova terapie ve skolach, méstech, podnicich, zdjmo-
vych skupinach nebo rodinach.

Ziskavan{ zdravotni gramotnosti na Grovni vzdélava-
ctho systému by mélo byt zacilené na podporu ziskava-
nf a osvojovani si aktivniho Zivotnfho stylu a prevence
obezity ve vzdélavani (v pfedskolnim vzdélavani, na za-
kladnich skolach a nizsich stupnich gymnazii, na stfed-
nich skolach, ucilistich a gymnaziich, na vysokych sko-
lach, ve vychovne vzdelavacich institucich v rameci celozi-
votniho vzdélavani) (viz tabulky 3, 4). M¢lo by jit o sou-
stavné zvysovani zdravotni gramotnosti v oblasti dusev-
niho zdravi, zdravé vyzivy a pohybové aktivity v zavis-
losti na veéku. Kromé znalostf souvislosti mezi chovanim
a zdravim by mélo jit i o podporu osvojovani si doved-
nosti v oblasti zvladani mentalniho stresu, spravné vyzi-
vy a pohybové aktivity v celozivotnim vzdélavani. Zdra-
vy zivotni styl by mél byt normalni, pfitazlivy a dosazi-
telny. Tomu by méla odpovidat i nabidka skolnfho stra-
vovani, vhodnych potravin a fyzické aktivity ve skolach
a skolskych zatizeni, dlouhodoba podpora projektu Sko-
la podporujici zdravi. S tim souvisi vykazani nevhod-
nych potravin z nabidky v prostorach urcenych détem
a restrikce marketingu nevhodnych potravin détem. Ne-
dilnou soucasti by mély byt vyukové programy zahrad-
kafeni, vafeni, domacich dovednosti, krouzkt podporu-
jicich pohybovou aktivitu na skolach a pfi mimoskolni
c¢innosti. Skoly by také mély zajistovat bezpecné prostre-
di s prevendi sikany, zavislostniho chovani, s moznosti
psychologické podpory a poradenstvi. Dostupnost zdra-
vého zivotniho stylu by méla byt umocnéna podporou
aktivni dopravy do $kol a zaméstnani.

Posilovint zdravotni gramotnosti a odpovédnosti na rirovni léceb-
né preventivni péce

V ramci pravidelnych preventivnich prohlidek reali-
zovanych praktickymi lékafi pro dospélé ¢i prakticky-
mi lékafi pro déti a dorost je potfebné u pacientt/kli-
entt posilovat zdravotni gramotnost a odpovédnost za
vlastni zdravi. Zakladnim ¢lankem primarni preven-
ce by mélo byt navySeni motivace praktickych Iékatt
a vSeobecnych sester ke véasnému vyhledavani nadva-
hy a obezity u svych klientt a poskytovani kratkych in-
tervenci s vyuzitim metody 5A.

Z vetejného zdravotniho pojisténi je vhodné financ-
né¢ podpofit poradenské ¢innosti zaméfené na preven-
ci obezity poskytované vsemi lékafskymi i nelékatsky-
mi zdravotnickymi pracovniky vcetné prenatalniho
poradenstvi a odborniku ve vyzive, fyzioterapii, psy-
choterapii aj.

vani).

Podpora systematického monitoringu vyskytu, hodnoceni a vyzkumu obezity a s ni spojenych komplikaci a jejich determinant:
Vytvoteni baze znalosti pro efektivni fizeni a zvladani epidemie obezity a jejich komplikaci v CR.

Metodické Fizeni a moznosti konzultace ozdravnych komunitnich projektt k prevenci obezity prostfednictvim SZU (véetné kolniho stravo-

tivni péce:
- na urovni praktickych lékaf,

- na urovni zdravotnich pojistoven,

Posilovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti ke zdravi ve smyslu ovlivnéni rizikovych faktor( obezity na trovni Ié&ebné preven-

- &ifenim EBM informaci o prevenci a 1é&bé obezity prostiednictvi e-portalu MZ CR.




Tab. 4: Struény prehled moznych politickych meziresortnich opatieni pro snizeni prevalence obezity, které by mély byt iniciovany MZ CR

Vzdélavaci programy o vyzZivé a Zivotnim stylu:

Implementace povinnych vyukovych programu o vyzivé a fyzické aktivité ve Skolach.

Poskytovani informaci o vyZivé a zdravém Zivotnim stylu verejnosti prostiednictvim kampani a médii.

Regulace sloZeni potravin a napoju:

Omezeni obsahu tuku, cukru a soli v potravinach a napojich.

Zavedeni povinného oznacovani vysokokalorickych potravin a napoja - podpora Nutriscore.

Fiskalni opatfeni:

Poskytnuti dafiovych pobidek pro vyrobce nabizejici zdravé potraviny.

Zdanéni nezdravych potravin a napoja s vysokym obsahem cukru nebo tuku.

Podpora fyzické aktivity:

Investice do infrastruktury pro pohybovou aktivitu - cyklostezky, chodniky a sportovni hfisté.

Podpora sportovnich programa a aktivit ve §kolach a komunitach (napf. parky v pohybu).

Omezeni/zakaz reklamy na nezdravé potraviny:
Regulace/reklamy zaméfrené na déti a mladez pro nezdravé potraviny.

Podpora pozitivni propagace zdravych potravin a zivotniho stylu.

Zlepseni pristupu k zdravym potravinam:

Podpora lokalnich trha a obchod( s ¢erstvymi potravinami.

Iniciativy na zlepSeni dostupnosti a ceny zdravych potravin u zranitelné/znevyhodnéné populace.

Podpora zdravého stravovani:

Podpora Skolniho stravovani a institucionalniho stravovani.

Regulace a oznacovani potravin s vysokym obsahem tuku, cukru a soli.

Spoluprace se soukromym sektorem:

Podpora zdravéjsich moznosti v nabidce restauraci a fastfood.

Zajisténi spoluprace s Potravinaiskou komorou - snizovani obsahu nezdravych sloZek ve vyrobcich - reformulace sloZeni potravin.

Podpora vyzkumu:
Financovani vyzkumu v oblasti obezity a jeho prevence.

Podpora inovaci v potravinarstvi a zdravotnim sektoru.

Zasadni je rozsifeni sité¢ rekondi¢nich center zamé-
fenych na obézni a vytvoreni sit¢ odbornych pracovist’
pro vzdélavani, testovani nutri¢nfho stavu a zdravotné
orientované télesné zdatnosti, preskripci vyzivy a fyzic-
ké aktivity a edukaci siroké vefejnosti.

K posilovani k motivovanosti ke zdravému zivotni-
mu stylu je tfeba vyuzit a vyjednat zaveden{ i ekonomic-
ky ucinnych preventivnich programt zdravotnich pojis-
toven, napf. thradou poplatkt za cviceni a dalsi aktiv-
ni piistup k ochrané zdravi pojisténc.

Mozna preventivni opatfeni uvadi tabulka 3.

Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovini si chovini zamére-
ného na prevenci obezity v priibéhu celého Zivota, zepména n nej-
vice ranitelnych skupin obyvatelstva, prostiednictvim komunit-
nich programii

Posilovan{ zdravotni gramotnosti a dostupnosti zdra-
vého zivotniho stylu prostfednictvim komunitnich pro-
gramu zahrnuje komunitni intervence budujici zdravejsi
mikroklima komunit. Tim umoznuje zdravejsi zivotni
styl v matefskych skolach, zakladnich skolach, méstech,
podnicich, v prostfedi poskytovani socialnich sluzeb,
v komunitnich programech zaméfenych na podporu ro-
diny. Je potfeba poskytovat komunitn{ intervence rov-
néz minoritam, a zejména socioeckonomicky znevyhod-
nénym skupinam. Toho se tyka tvorba regionalnich ko-
munitnich programi s podporou sifeni a rozvijeni stava-
jicich komunitnich programu na Grovni mést, obci, pod-

*www.ngip.cg

nik, skol — Narodnf sit” zdravych mést, Podnik podpo-
rujici zdravi, Skola podporujici zdravi, Zdravi nemoc-
nice, Zdravy region apod. — s diirazem na podporu no-
vych komunitnich programu, kampan{ a iniciativ pod-
porujicich zdravy zivotni styl, které jsou cilené na po-
pulacni skupiny (déti, hendikepovani, osoby stfedniho
veku, seniofi, rodiny s détmi apod.).

Podpora zdravotni gramotnosti prostfednictvim cen-
ter podpory zdravi predstavuje predavani a $ifeni pri-
kladt dobré praxe aktivniho zivotniho stylu a prevence
obezity v komunitach. Pro zvyseni zdravotni gramotnos-
ti v aktivnim zivotnim stylu a prevenci nadvahy a obe-
zity diferencované podle vékovych skupin v celé popu-
laci je zapotiebi pfedkladani EBM informaci vefejnos-
ti (tj. medicinskych informaci zaloZenych na dtikazech)
o rizicich, prevenci a lécbé obezity jako onemocnénti,
které by bylo protivahou ¢asto zavadéjicich ¢i pfimo
klamavych informaci. Z tohoto divodu je tieba vice ve
prospéch prevence obezity vyuZivat e-portalu MZ CR¥
s garantovanymi informacemi o obezité, moznostech
prevence a lécby, které jsou zalozeny na EBM a jsou ve-
fejné piistupné, aby se odbornici i vefejnost orientova-
li v jejich hierarchii a mohli je takto vyuzivat. Soucasti
této strategie je 1 podpora a rozvijeni programu virtual-
niho vzdélavani v prevenci obezity a ovlivnéni nadvahy
zdravotnickymi odborniky, podpora aktivnifho zivotni-
ho stylu v médiich — komplexni zajisténi medialni pod-
pory ze strany vefejnopravnich médii, spoluprace s pri-
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vatnimi médii, podpora spravné vyzivy a dostate¢né fy-
zické aktivity na internetu (facebook, twitter atd.).

Posileni angaZovanosti statni spravy, zejména
v mezirezortni spolupraci, podniceni aktivity ob-
canské spole¢nosti a tvorby alianci a komunit
v oblasti prevence a 1é¢by obezity

Podpora zdravého nutricniho prostfedi je klicova pro
dlouhodobou primarni{ prevenci nadvahy a obezity. Bo-
huzel v soucasné chvili jsou existujici nastroje cilic{ na
nutri¢n{ prostredi spiSe opomenuty nebo nejsou vyuzi-
vany na dostate¢né urovni. Tento stav byl dobfe popsan
ivramcihodnocenidle tzv. NOURISHING framework
(19). Soucasti nastroje, ktery byl vytvofen v ramci ev-
ropské iniciativy CO-CREATE realizované spolupraci
World Cancer Research Fund (WCRF — Svétovy fond
pro vyzkum rakoviny) a Norského statnfho zdravotni-
ho ustavu, byla analyza hodnotici vyuzivani nastroja pro
podporu nutricniho zdravi v evropskych zemich, véetné
Ceské republiky. NOURISHING framework kategori-
zuje mozné intervence do tif hlavnich domén: potravi-
nové prostfedi, potravinovy systém a komunikace o be-
havioralni zmén¢ vcetné individualnich intervenci. Pro
posileni nutri¢niho zdravi se doporucuje, aby staty zava-
dély opatfeni napti¢ véemi témito doménami.

7. analyzy vyplyva, ze Ceska republika nepfistupuje
k podpofe nutri¢niho zdravi dostatecné komplexné, je-
likoz vyuziva opatfeni pouze v omezeném poctu z de-
seti hodnocenych kategorii. Nejcastéji jsou aplikovana
opatfeni v oblasti nutri¢niho oznacovani, skolnich pro-
gramu a limita pro obsah vybranych Zivin, coz je vysle-
dek regulaci na urovni EU. Opatfeni v oblasti ekono-
mickych néstroji a omezen{ marketingu jsou v Ceské re-
publice vyuzivana nejméné, pfestoze jsou zvlaste zasad-
ni, nebot’ maji potencial pusobit na systémové urovni
a podporovat zdravejsi volby vefejnosti. Navic zejména
regulace marketingu je klicova pro podporu zdravi détf,
které jsou na marketingové vlivy citlivé.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana zlepseni
v oblastech, kde Ceska republika zaostava, zejména
v ekonomickych nastrojich, jako jsou dané na nezdra-
vé potraviny a omezeni marketingu. Tato opatfen{ mo-
hou mit pfimy vliv na spotfebn{ navyky a vefejné zdra-
vi. Napftiklad zavedeni dané na nezdravé potraviny v ji-
nych zemich prokazalo pozitivni dopad na zménu na-
bidky a spotfebitelskych navyk.

Ceska republika by také méla posilit své tsili v oblas-
ti vyzivovych standardd pro vefejné instituce a podporu
systému oznacovani, jako je napf. systém znaceni Nut-
ri-Score, ktery pomaha spotfebitelam provadet lepsi vy-
bér potravin a motivuje vyrobce k reformulaci jejich pro-
dukta. Zlepseni v oblasti vzdélavani a podpory indivi-
dudlni nutri¢ni péce spolecné s vytvorenim srozumitel-
nych oficidlnich vyzivovych doporuceni by také prispélo
k celkovému zlepseni nutricniho zdravi v zemi (tab. 3).

Podrobnéjsi hodnoceni CR je mozné ziskat na stran-
kach WCRF (20).

Nakladova efektivita primarni prevence

Investice do primarni prevence jsou mnohem efektiv-
n¢j8i nez naklady vynalozené na lé¢bu obezity a souvise-
jicich komplikaci. Studie ukazuji, Ze programy zameéfte-

né na zdravou vyzivu a zvyseni fyzické aktivity mohou
vyznamné snizovat naklady na zdravotni péci a zlepso-
vat celkové zdravi populace.

Siréi determinanty zdravi

Pti navrhovani strategif primarni prevence je dulezi-
té vzit v ivahu $irsf determinanty zdravi, véetné socio-
ekonomickych faktort, dostupnosti zdravych potravin
a komerc¢nich determinant, jako je marketing nezdra-
vych potravin a dalsi taktiky a strategie vyrobct. Tyto
determinanty maji vyznamny dopad na volby jedinct
a mohou tak vyrazné pfispét k prevenci obezity. V tuto
chvili panuje odborna shoda, ze bez zacileni intervenci
pravé na tyto $irsf determinanty nenf mozné populacni
epidemii obezity efektivné vyftesit.

Piistup zaméfujici se na $irsi determinanty je efektiv-
n¢j8i z nekolika davodu:

* Socioekonomické faktory: Faktory jako chudoba,
nedostatecné vzdélavani a pifstup k zdravym potra-
vinam maji vyznamny dopad na zivotn{ styl a vybér
potravin. Intervence, které cili na tyto $irsi determi-
nanty, mohou zlepsit podminky a moznosti pro zdra-
vy zivotn{ styl v ramci celé spolec¢nosti.

* Zména prostfedi: Proména prostfedi, jako mést-
ské planovani, ale i prostfedi ve skolach, na praco-
visti nebo online prostfedi, mize vyrazné ovlivnit
volby lidi tykajici se vlastniho zdravi. To podporuje
zdravéjsi zivotni styl na Siroké bazi a v kazdoden-
nim zivoté.

* UdrZitelnost a dlouhodoby dopad: Intervence za-
meéfené na $irsi determinanty zdravi maji potenci-
al vytvorit trvalé zmeény, které podporuji zdravi na
dlouhodobé bazi. To je efektivnéjsi ve srovnani s in-
tervencemi, které se soustfedi pouze na jednotlivce
a mohou mit omezeny dlouhodoby dopad.

* Komercni determinanty: KKomplexni pfistup zahrnuji-
cf regulaci komerénich determinant zdravi, jako je mar-
keting nezdravych potravin, mize vyrazné snizit expo-
zici nezdravym volbam a podpofit zdravéjsi chovani.

Dulezitost monitoringu a evaluace intervenci

Monitoring a evaluace jsou klicovymi slozkami tspés-
né implementace jakychkoli zdravotnich intervenci, véet-
n¢ téch v oblasti prevence obezity. Tento proces je za-
sadni z nékolika duvodu:

* Ovéfeniucinnosti: Monitoring a evaluace umoznuji
ovéfovat, zda intervencni kroky dosahuji planovanych
cilti. To zahrnuje méfeni vlivu na snizovani prevalen-
ce obezity a zlepsovani souvisejicich zdravotnich in-
dikatora.

* Identifikace oblasti pro zlepSeni: Systematicka
evaluace pomaha identifikovat slabiny v intervencich
a poskytuje dtlezité informace pro jejich dalsi zlepso-
vani. Bez evaluace by mohly byt prostfedky investo-
vany do neefektivnich nebo malo ucinnych opatfent.

* Odpovédnost a transparentnost: Monitoring a eva-
luace zajist’uji odpovédnost vici stakeholdertim, véet-
né vefejnosti, vladnich organizaci a financujicich sub-
jektt. Poskytuji transparentni pfehled o tom, jak jsou
vynakladany prostfedky a jaky maji dopad.



e Zajisténi udrZitelnosti: Pravidelna evaluace poma-
ha zajistit, Ze opatfen{ zustavajf relevantni a efektivni
1 v ménicim se prostredi a pfi noveé vznikajicich vy-
zvach v oblasti vefejného zdravi.

* Podpora evidence-based aktivit: Monitoring a eva-
luace poskytuji cennd data, kterd mohou byt pouzi-
ta pro vyzkum a rozvoj evidence-based praktik v ob-
lasti prevence obezity. Tato data mohou pomoci for-
movat budouci politiky a strategie na lokalni, narod-
ni i mezinarodni urovni.

Zavér

Pandemie obezity je dasledkem socialnich a komerc-
nich priorit, které formuji obezigenni prostfedi, kte-
ré nyn{ ovliviiuje vSechny zemé na svété. Zodpoved-
nost za feseni nadvahy a obezity a snizovani z nich vy-
plyvajicich naklada spociva na politickych rozhodnuti
a meziresortni spolupraci, kterd by méla napomahat budo-
vat prosttedi, které nebude tolik obezigenni. V Ceské re-
publice je vyssi prevalence nadvahy a obezity, nez jaka je
pramérna prevalence v Evropé. Proto se pfipravuje novy
Narodni program prevence a lécby obezity, ktery by mél
zohlednovat nejen 1écebné, ale 1 preventivni aktivity za-
méfené ke zvladani tohoto celospolec¢enského problému.

Stiet gdjmii: Zddny.
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