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Abstrakt

Obezita sa stdva jednym z najrozsirenejSich problémov ohrozujucich zdravy vyvin deti v 21. storocia. Riesit uz
vzniknuty problém je velmi ndrocné na cas aj financie. Preto idedlnym spdsobom, ako toto ochorenie
eliminovat, zostdva prevencia. Td je velmi efektivna, no musi byt vybudovand na pevnych zdkladoch poznatkov
a skusenosti. Nasledujuci ¢lanok preto sumarizuje, ako treba pristupovat k budovaniu takychto efektivnych
prevencnych stratégii, aku podporu vyZaduju a co by mali obsahovat, nakolko problematika prevencnych
stratégii je rovnako komplexnd ako aj samotné ochorenie.
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Abstract

Obesity remains one of the most widespread problems endangering the healthy development of the children of
the 21st century. It is extremely difficult to deal with a problem that has been in existence for many years, both
from a financial and time perspective. The ideal way to eliminate this disease remains in its prevention.
Prevention is extremely efficient but it must be built on solid grounds of knowledge and experiences. The
following article therefore summarizes how to deal with the making of these effective prevention strategies, the
support they require and what should be included in them, since preventing these issues can be as complex as
the disease itself.

Keywords: childhood obesity, prevention, prevention strategies

UvoD

Vyrazny narast vyskytu obezity je mozné pozorovat v obdobi poslednych troch dekad. Predpoklada sa, ze tymto
ochorenim trpi viac ako 170 milidnov deti. Najviac rozSirena je v krajinach snadpriemernymi prijmami
a naopak, v krajinach s nizkym prijmom je jej rozsirenie najmensie. Celkovo sa vsak jej prevalencia, nanestastie,
zvysuje vsade (WHO, 2012).

Vysokd nadvaha neprinasa so sebou len problémy vyplyvajice zo zmien telesnych proporcii, ale stdva sa
povodcom mnohych zdravotnych komplikacii. Medzi najcastejSie patria kardiovaskularne ochorenia, diabetes
typu 2 a mnoho druhov rakoviny, najma rakovina kolorekta, obli¢iek a paZerdka. Ich problémom jej okrem
predcasnej umrtnosti aj dlhodobd chorobnost. Obezita detom vyrazne redukuje kvalitu Zivota a zvySuje tiez
riziko vysmechu, Sikany a socialnej izolacie (De Pergola, Silvestris, 2013), (WHO, 2012).

Neustaly ndrast vyskytu tohto ochorenia, a vazne komplikacie z neho vyplyvajuce, ho zaraduju medzi jednu
z najvacsich hrozieb ludského zdravia zaciatku 21. storocia. Preto by préve prevencia tohto ochorenia mala byt
nasou prioritou, nakolko je v porovnani s rieSenim uZ vzniknutého ochorenia niekolko nasobne efektivnejsia
a menej nakladnd (Rossner, 2002), (WHO, 2012).

Zasady vytvarania prevencénych stratégii

Uvedené zéasady vychadzaju zprincipov vytvorenych ako sucast WHO féra a technického zasadnutia
o prevencnych stratégiach v boji proti detskej obezite v populacii (WHO, 2010).
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1. Integrovanost
e Faktory vplyvajlice na rozvoj obezity su velmi komplexné a rozmanité. Preto treba mat stale na
mysli, Ze zasah len na jeden znich by mal iba minimalny vyznam. Prevencia tak musi byt
aplikovand na mnohé prostredia avyuzivat Sirokd skalu pristupov. Efektivne zasahy treba
realizovat nielen v Skolach a komunitnych sférach, ale aj v polnohospodarstve, potravinarskom
priemysle, v doprave a inde. Izolované zmeny by mali iba minimalny prinos, no ako sucast celkovej
stratégie vSak maju nesmiernu hodnotu (Gortmaker et al., 2011).
2. Politicka podpora
e Boj s obezitou by mal mat politicki podporu zo vietkych vladnych sfér. Prave vdaka nariadeniam
je moZné budovat prostredie vhodné na aplikovanie preventivnych stratégii. DolezZitd je opat
kooperdcia vsetkych strdn, nakolko izolovanost akychkolvek zmien znizuje ich efektivitu (WHO,
2010).
3. Rovnost a inkluzivnost
e Mnohé vyskumy poukazuju na fakt, Ze najvacsi uzitok z preventivnych programov maju deti
z vy$sieho ekonomického zdzemia. Preto treba stavat vsetky prevencéné opatrenia tak, aby
neprehlbovali uz existujice rozdiely medzi nimi. Je dolezité, aby boli v nich zahrnuté aj citlivé
skupiny obéznych deti, medzi ktoré patria najma zdravotne postihnuti. Specialny pristup, najma
v $kolskom prostredi, si samozrejme vyZaduju aj deti s poruchami ucenia (Garde, 2017).
Podpora prostredia
e Rozvoj obezity je podmieneny najma prostredim, v ktorom dieta vyrastd aZije. Preventivne
opatrenia preto musia byt realizované v sférach, ktoré ovplyviiuju spravanie celej populacie.
Nevyhnutné si zmeny v potravinovej sfére, v mozZnostiach aktivneho pohybu, ale aj
v socioekonomickom pozadi, kde patri napriklad vyska dani, vzdelanie, ¢i zamestnanost. Okrem
komplexnych opatreni teba vyuZivat aj SpecifickejSie programy, ktoré s zamerané na konkrétne
cielové skupiny. Tam patria okrem $kol aj detské centra, volnocasové institucie, ale aj domacnosti
a nabozenské zariadenia. Zabudat sa nesmie ani na individualny pristup, ktory je vyuZivany najma
v oblasti zdravotnych sluZieb (Sacks, Swinburn, Lawrence, 2009).
5. Monitoring a dozeranie
e Na zistenie podstaty problému a miery efektivity prevenénych opatreni je nevyhnutny monitoring
a dozor na globalnej, ndrodnej i lokalnej Urovni. V3etky zistenia je mozné vyuzit na modifikaciu uz
rozbehnutych prevenénych zasahov, vdaka ¢omu je mozné neustale zvySovat ich efektivitu (WHO,
2010).
6. Zapajanie viacerych sektorov
e Efektivna prevencia vychadza z podpory rozmanitych sfér. Velky vyznam ma urbanne planovanie,
Skolstvo, Sport, doprava a podobne. Aj zmeny aplikované na Upravu stravovacich navykov si
vyZzaduju mnohé zdsahy, od zmien potravinovych Standardov, cez marketing, predaj, investicie
a zmeny v polnohospodarstve, aZ po Upravy vo sfére financnictva a inych oblastiach (WHO, 2010),
(Powell, Chaloupka, 2009).
7. Transparentnost
e KluCovym faktorom, ktory vplyva na uspech implementdcie tychto opatrni, je zaistenie
transparentnosti a angaZovanosti zainteresovanych stran. Pristupy, ktoré minimalizuju vznik
konfliktov zaujmu, spocivaju najma vo verejnej dostupnosti informacii o spolupraci, najma pri
Ucasti sukromnych sektorov. Prave tie vzbudzuju najvacSie obavy z vplyvu organizacii, ktoré su
sucastou preventivneho programu, za Uc¢elom zisku (Kumanyika, Parker, Sim, 2010).
8. Kontextualizacia
e Mnohé zavedené opatrenia su v zavislosti od oblasti a regiéonu vhodnejsie a zvladnutelnejsie nez
iné. Preto musia byt vetky oblasti starostlivo preskimané a analyzované. Do Gvahy treba brat aj
historické, ekonomické, kulturne, socidlne a mnohé iné faktory, no iuZ existujuce nariadenia
asystémy. Vmnohych pripadoch je totiz velmi tazké skibit podstatu riedenia problému
s kultdrnymi a socidlnymi faktormi, ktoré ovplyvnuju zdravotné a volnocasové navyky fudi (O’Dea,
Eriksen, 2010).
9. Udriatelnost
e Ako najefektivnejSie kroky v boji sdetskou obezitou sa ukazuju tie, ktoré maju dlhodobé
pbsobenie. Takéto pdsobenie je moiné dosiahnut len budovanim novych odporicani na
existujucich systémoch, vytvaranim komunitnych vlastnictiev a ovplyviiovanim socidlnych noriem.

e
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Dlhodobé planovanie vhodného systému, rozpocCtu a realizovanie efektivnych zasahov, vyrazne
zlepsuje implementacnu efektivitu a programovu udrzatelnost (WHO, 2010).
10. Koordinacia
e Ako sucast procesov nastavujlcich priority by mali byt uréené aj jednotlivé zodpovedné Gtvary.
Ich Ulohou je nasledne so zaujmom riesit zdielané ciele a zabezpecit koordinaciou medzi sebou.
Prave jasné stanovenie kompetencii azodpovednosti je kliéovym bodom pre efektivnu
spolupracu medzi sektormi. Toto vSetko by sa malo realizovat nielen medzi jednotlivymi oblastami
vlady, ale aj medzi verejnou a sikromnou sférou. Jasne stanovené ciele potom pomahaju rozvijat
politické odhodlanie a zvySuju tiez podporu verejnosti (lllinois Department of Public Health, 2010).
11. Jasné vyjadrenie priorit
e Napriek tomu, Ze je prevencia stdle viac podporovand a ocefiovand, jednotlivé kroky pre jej
realizaciu byvaju zavedené chaoticky aza behu. Navrhnuté opatrenia vsak byvaju najviac
efektivne vtedy, ak su kompaktné, zaloZzené na dékazoch a zainteresovani maju dostatocny pristup
k vSetkym informaciam. Je naozaj velmi zloZité najst najvhodnejsiu kombindciu rieseni a pristupov,
najma pre rozmanitost prostredia a ludi, ktori v iom Ziju. No prave stanovenie jasnych priorit
prindsa vtomto ohlade vyznamny Uzitok avSetky rozhodnutia potom funguju ako sucast
dlhodobého planu (WHO, 2012a).

Pristupy v prevencii obezity je mozné podla WHO (2010) zaclenit do troch zakladnych drovni:

1. Vladne Struktury na podporu nariadeni a zasahov v boji proti detskej obezite. Prave tie podporuju
a zvySuju efektivitu priamych inicidtorov a aplikovanych opatreni v komunite.

2. Podnety a nariadenia na Urovni celej populacie. Medzi ne patri obmedzovanie marketingu nezdravych
jedal, nealkoholickych napojov pre deti, oznacovanie potravin, uréenie vysky dani, dotacii a podobne.
Jedna sa najma o zmeny, vplyvajice na vnimanie jedla a fyzickej aktivity.

3. Komunitné zasahy. Tieto programy a intervencie su nasledne aplikované na konkrétne cielové skupiny.
Su preto upravené, prisposobené a aplikované s ohladom na ich konkrétne potreby.

VlIadne struktury na podporu nariadeni a zasahov v boji proti detskej obezite

Mnohokrat sa v prevencii obezity prehliada kriticky vyznam vlady. Prave Struktlry v jej vnutri davaju zaklad
priamym prevencnym zasahom. Jej najvacsi vyznam sa ukazal v krajinach s nizkym a strednym prijmom a prave
tam je preto nevyhnutnostou poslinit Struktury podporujice rozvoj vseobecného verejného zdravia formou
osvety a uz spominanych priamych zasahov (WHO, 2010).
1. Vedenie
e  Strategické vedenie na vysokej urovni je klu¢ovym prvkom na ziskanie nevyhnutnej podpory
k implementacii prevenénych opatreni aaj pre zachovanie ich sprdvnej rychlosti
implementacie a intenzity. V idedalnom pripade su veducimi osobami tohto vedenia vysoko
postaveni politici, napriklad predseda vlady alebo prezident (Koplan et al., 2005).
2. Zdravie ako priorita
e Nariadenia vlady byvaju iba mdlo hodnotené z pohladu ich vplyvu na zdravie. Preto by mali
byt zavedené povinné kontroly vietkych nariadeni a prehodnoteny ich moZny dosah nar.
V pripade podozreni ich je potom mozné upravit este pred vstupom do platnosti. Tyka sa to
najmad nariadeni z oblasti potravinarstva, polnohospodarstva, verejnej dopravy, ale aj
socialnej podpory ¢i inych (Gortmaker, 2011).
3. Financovanie podpory zdravia
e  Prevencné aktivity v boji s detskou obezitou vyzaduju okrem mnohych zdrojov podpory aj
$pecializované financovanie. Preto by mala vldda racionélne vyclenit ro¢ny rozpocet na vsetky
realizované ¢innosti. Medzi hlavné prvky by mali patrit podpora a propagacia zdravého
Zivotného Stylu pomocou dotécii alebo vytvorenim Specidlnych organizacii. Financovanie
mbze byt tiez podporené zvybratych poplatkov za tabak, alkohol ¢&i inych komodit
ohrozujucich zdravie (Swinburn, 2008).
4. Monitorovacie systémy neprenosnych choréb
e Je nevyhnutné, aby vlada zabezpedila zriadenie monitorovacich systémov a ich fungovanie.
Tieto systémy budu sledovat trendy vo vyvoji obezity u deti idospelych, atiez klicové
aspekty vyzivy a pohybovych aktivit (vyzivové dotazniky, nutricné vyvazienie jedal, vplyv
marketingu na deti atd.). Prave tieto systémy poskytuju kfucové informacie na Upravu
a implementaciu novych, efektivnejsich opatreni. Mali by mat spoju oporu aj v akademickych
instituciach, ktoré mozu prezentovat svoje najnovsie zistenia a skisenosti (WHO, 2011).
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5. Kapacita pracovnej sily
e  Organy $tatnej spravy musia zabezpedit, aby zamestnanci prevenénych opatreni boli skoleni
dostatocne a v adekvatnom pocte, nakolko nevyhnutné zruénosti a nové vedomosti je mozné
poskytovat len vzdeldvanim. Takéto efektivne Skolenia a podpora profesijného rozvoja vsak
vyZaduju vyznamnu finan¢nu podporu (Boyle, 2016).
6. Partnerstva a spolupraca
e Na koordinaciu azvySenie podpory v boji sdetskou obezitou je potrebné zriadenie
viacsektorovych riadiacich Struktar, nakolko najefektivnejSie prevencné stratégie su
medzisektorovej povahy. Navyse, vldda musi prevziat koordindciu skrz vSetky jej odvetia,
ministerstva, nevladne organizacie a privatny sektor, najma riadenie mechanizmov sluZiacich
na obmedzovanie komercénych ziskov a potencidlnych konfliktov zaujmov v procese tvorby
novych nariadeni (Sekhobo, 2017).
7. Standardy a smernice
e  Zikladnym pilierom v boji s detskou obezitou zostavaju narodné smernice tykajuce sa
zdravého stravovania apohybu. Tie musia byt zaloiené na dobkazoch, pravidelne
aktualizované, prispdsobené pre vsetky skupiny ludi v populacii (deti, dospievajuci, Ci
minoritné skupiny) a nasledne efektivne Sirené. Je potrebna celd rada Standardov a smernic
na implementdciu akychkolvek prevencnych stratégii. Systémy urcujuce, ktoré potraviny
povazujeme za zdravé a ktoré naopak nie, musia byt podporené napriklad doplnkovymi
nariadeniami o semaforovom oznacovani prednych obalov potravin, regulaciami marketingu
a podobne (Stockley, Rayner, Kaur, 2008).

Podnety a nariadenia na urovni celej populacie

Zasadnym komponentom v tvorbe prevenénych opatreni v boji s detskou obezitou je vytvorenie prostredia,
ktoré podporuje zdravé stravovanie a dostatok pohybovej aktivity. To si vyZaduje zmeny v nariadeniach najma
v oblastiach marketingu a oznacovania potravin, fiskalnej politiky, planovania, prepravy a polnohospodarstva.
Viacnasobné zasahy a opatrenia nasledne dosahuju vyssi potencidl, v porovnani s izolovanymi zmenami a ¢asto
vedu aj k uspore nakladov (WHO, 2010).
1. Nariadenia v potravinarskych oblastiach
Zakladom pre vSetky nariadenia tykajlce sa potravy a vyZivy su smernice z oblasti stravovania, vyberu
jedla, ale aj doj¢enia a vyzivy doj¢iat. Z nich by mali vychadzat ostatné predpisy ovplyvriujlce Zivotny
styl a kvalitu potravin, medzi ktoré patri aj vyuzivanie pody, pofnohospodarstvo, vyroba potravin, ich
distribucia, ¢i marketing jedla, jeho predaj a sluzby s nim spojené. Za vacsSinu z nich rozhoduje vlada,
no niektoré aspekty mozu byt ovplyvnené aj miestnymi orgdnmi. Skdla moZnych politickych zésahov
v oblasti stravovania a potravin je velmi Siroka. Z hladiska prevencie obezity sa vSak najCastejSie
vyzdvihuje nasledujucich 5 bodov (Sacks, Swinburn, Lawrence, 2009):

e  Marketing nezdravych jeddl a nealkoholickych ndpojov pre deti — vplyv marketingu na
stravovacie navyky deti je velmi velky. Najma televizne reklamy hraji velkd ulohu vo
vedomostiach deti o jedle, ich preferenciach, v poziadavkach na to, ¢o im maju rodicia kapit
i na vzorce stravovania. Televizne reklamy sa tieZ spajaju so zvySenou konzumdciou maskrt
a napojov bohatych na cukor. To potom vedie k naruseniu energetickej bilancie medzi
prijatymi a vydanymi kaldriami. Obmedzovanie takychto reklam je jednym z najefektivnejsich
a finanéne nenarocnych prevencnych opatreni. Okrem obezity by redukcia prijmu tychto
potravin mohla viest aj k obmedzovaniu ostatnych neprenosnych ochoreni, ktoré vplyvaju
najma na kardiovaskularny systém (Cairns, Angus, Hastings, 2009).

e  Oznacovanie vyZivovych hodnét — zdkladné informacie o vyZivovych hodnotidch vyrobku
poskytuje prave etiketa na jeho obale. V mnohych krajinach je na flom povinné uvadzat
energeticki hodnotu, mnoZstvo bielkovin, celkového tuku, nasytenych mastnych kyselin,
sacharidov asodika. Prave informacie na etikete pomahaju ludom s vyberom zdravsich
potravin a podporuju tak rozvoj vhodnych stravovacich navykov. Oznacenia s vysvetlivkami
a grafickymi symbolmi, ¢i pouZitie farieb, percent, log, sa ukazuje ako jedno z najslubnejsich
opatreni v prevencii obezity. Jeden z takychto systémov na oznacovanie potravin je zaloZzeny
na farbach semafora. Obsahy jednotlivych nutrientov su vioZzené do farebnych podkladov,
ktoré symbolizuju urovne ich celkovych dennych odporucanych davok, od velmi vysokych, po
velmi nizke. Perspektivnym sa tiez javi uvadzanie energetickych hodnét jedal v reStauraciach.
Vietky spominané nariadenia su ale vrukach vldady amalo by byt jej prioritou zaviest
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jednotny systém oznacovania, ktory zdkaznikom zjednodusi vyber toho najvhodnejSieho
(Hawkes, 2004).

e Dotdcie a dane na potraviny — velky vplyv na vyber potravin zohrdva ich cena a prave zmeny
cien potravin maju vplyv na celkové zdravie fudi. V suvislosti s detskou obezitou prebiehaju
mnohé vyskumy sledujice vplyv cien na stravovacie navyky deti, najma o efektivite
zvySovania cien nezdravych potravin a naopak, znizenia ceny tych zdravych. Pozitivne zmeny
prinieslo aj zaradenie nizko-kalorickych maskrt v predajnych automatoch a vydavanie ovocia
a zeleniny na zlavové kupdny. Modelové Studie sa priklanaju k sibeznému vyuZitiu oboch
stratégii. VySSie dane na nezdravé jedla tieZ znamenaju vysSie prijmy z nich. Zmeny cien vak
nesmu viest kzvySeniu socio-ekonomickych rozdielov, pretoZe akékolvek zvysenie byva
sprevadzané tlakom na ludi sniz$im prijmom. Ztoho dbvodu je preto vhodné prist
s moznostou tento tlak vyvazit, najma ulavami pre zdraviu prospesné potraviny (Epstein et
al., 2006).

e Iniciativa v konzumdcii ovocia a zeleniny — prave ovocie azelenina su neodmyslitelnou
sucastou potravy ludi. VSeobecné odporucéanie je ho denne skonzumovat aspori 400g v 5
porciach. Konzumdcia ovocia a zeleniny pomaha v boji sobezitou vdaka ich nizkej
energetickej hustote. Aj velké porcie obsahuju relativne malo energie a prispievaju tak
k potlaceniu pocitov hladu. Vdaka tomu je mozné obmedzit potraviny s vysokou energetickou
hustotou. Ludia maju zvyk denne jest rovnaky objem jedla, bez ohladu na obsah energie
v iom, a preto ma energeticka hustota vyznam v celkovom mnozZstve prijatej energie za den.
Ovocie a zelenina preto pomahaju zlepSovat celkovy pocit nasytenia, zniZzuju prijem energie
a zlepsuju kvalitu stravy. Prevencéné zasahy by mali byt zamerané na zvysenie ich dostupnosti
pre deti atiez by mali zvySovat ich naklonnost k nim. Vhodne v tomto pomahaju socialne
média, no najvyssi vplyv ma stale prostredie v ktorom dieta vyrasta, okrem rodiny, najméa
Skola (Tohill, 2005), (Pomerleau et al, 2005).

e Ostatné nariadenia v potravindrstve — existuje nespocetné mnozstvo ndvrhov, ktorymi by sa
vlady vo svete, v prevencii obezity, mohli riadit. Délezité je vsak, aby boli vSetky zaloZzené na
dokazoch podporujucich ich efektivitu z hladiska uc¢innosti aj nakladov. Medzi takéto
nariadenia patri napriklad aj redukcia trans-mastnych kyselin v potravinach ¢i vyuZivanie
stratégie o doddvani iba zdravych potravin do vSetkych zdravotnickych institucii ako su
nemochnice, rehabilitaéné centra a podobne (WHO, 2010).

2. Nariadenia v oblasti aktivneho pohybu

e Svetova zdravotnicka organizacia odporuca, aby deti vo veku 5-17 rokov travili aktivnym
pohybom minimalne 60 minut denne. Medzi takéto aktivity patri hranie sa, Sportovanie,
transport, telesna vychova a mnoho iného vrodine, Skole a ostatnych spolocenstvach.
Nariadenia na prevenciu obezity by mali zaistit podporu a rozvoj aktivnych a bezpecnych
moznosti prepravy do a zo $kol, poskytovat adekvéatne Sportové zariadenia, oddychové zény
a dalsie miesta na aktivne hry, ktoré su pre deti bezpecné. Je dbleZité nezabudat na to, aby aj
pri planovani a budovani novych casti miest, bola podporend fyzicka aktivita fudi. Treba
redukovat uz existujuce bariéry braniace aktivnemu pohybu, upravit spdsoby prepravy fudi
a zvySovat miesta a lokality, kde je mozné travit volny ¢as aktivnym spdsobom. Zaujimavé
rieSenie je tieZz vyvesenie informacnych letakov pri vytahoch. Tie informuju o zdravotnych
benefitoch chdodze po schodoch. Dalsim napadom su uzévierky ciest v uréitych hodinéch,
ktoré su pristupné iba chodcom a cyklistom. To vedie aj k redukcii miestneho znecistenia
adopravnych zdpch. V skolskom prostredi je doleZité vedenie telesnej vychovy
kvalifikovanymi odbornikmi a dostatocne vybavenymi priestormi. DoéleZita je aj osveta
rodicov, ktori videdlnom pripade spolupracuji so skolou a dieta tak nemusi byt vystavené
dvom rozdielnym pristupom. Velmi efektivne je vytvarat podmienky pre skupinovy pohyb,
ktoré st nasledne prispdsobené zucastnenym ¢lenom a podporovat tak efektivnejsie
moznosti pre fyzické aktivity (Queensland Health, 2010), (WHO, 2009).

3. Socialny marketing

e Socidlne marketingové kampane vyuzivaju platené a neplatené formy médii na zvySenie
vedomosti a zmien postojov k stravovaniu a pohybovym aktivitdm. Tieto kampane beZia ¢asto
subezZne s komunitnymi zdsahmi a slizia ako ich doplnok. Kampane su efektivne aj z hladiska
nakladov a aj vyskumy potvrdzuju ich efektivitu v zmene spravania smerom k obezite. Najviac
efektivne sa ukazali kratke sprévy s cCastou frekvenciou opakovania. Ich U¢innost bude
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narastat s podporou vladdy a ostatnych komunitnych zasahov (WHO, 2009), (Reger et al.,
1999).

Komunitné zasahy

AZ doteraz boli mnohé prevencné programy zamerané len na pdsobenie v jednom type prostredia, napriklad
Skola, zdravotné zariadenia a podobne. Boli vytvorené odbornikmi alebo zakonodarcami, bez ucasti komunity.
Vyskumy vsak dokazuju, Ze najviac efektivne zasahy su tie, ktoré sa skladaju z viacerych komponentov a su
adaptované pre lokalne potreby. Komponenty, ktoré si vhodné pre dané prostredie a prispdsobené danej
kultire sd lahsie implementované atiez lahSie udriatelné. Je délezité naslichat potrebdm komunity
a zapracovat zistené fakty do prevencnych programov. Aj ked' tieto multi-komponentové zdsahy maju vyrazne
vacsiu efektivnost, aj jednozlozkové programy maju svoj vyznam, napriklad ako prvy krok k zavedeniu tych
ostatnych (WHO, 2009), (WHO, 2010).
1. Najlepsi sposob zavadzania komunitnych zasahov

Pri zavadzani komunitnych opatreni v boji sobezitou je nevyhnutné zamysliet sa nielen nad

ucinnostou zvoleného programu, ale aj nad integritou a jeho kvalitou. Prave Specificky kontext, podla

ktorého su tieto opatrenie vytvarané a implementované, je v komunite najdolezitejsi, nakolko vsetky

komunity su velmi rozmanité a funguju ako komplexny systém s bohatym kulturnym, ekonomickym,

demografickym a socialnym pozadim. Medzi ziakladné zdsady komunitnej prevencie obezity mozno

zahrnut (King, 2011):

e AngaZovanost komunity — slovo komunita ma mnoho vyznamov, preto existuje aj mnoho
rozdielnych spdsobov, ako ju zapojit do prevenénych programov. Tie variruji od popredu
vytvorenych zasahov v lokdlnom prostredi az po celkovd ucast komunity vich vytvarani
a realizacii. Je dolezité, aby vSetky programy jasne poukazovali na ich zamer o zapojenie celej
komunity, s vyzdvihnutim jeho silnych stranok a slabin. Prave takéto angaZovanie vedie
k udrzatelnosti zmien a vysledkov (King, 2011).

e  Programovd tvorba a pldnovanie — pri analyze problému, a naslednom urcovani prevencného
cielu, je odporucané zhromazdit vietky informdcie o probléme a danej skupine [udi, ktorych
sa tyka. Takyto program je efektivnejSi ak je prepojeny s narodnymi planmi, ktoré mu
dodavaju daldiu podporu. Jeho ciele musia byt zamerané na Upravu hmotnosti, musia byt
$pecifické, meratelné a relevantné. Aj cielové skupiny musia byt jasne vymedzené a zaistené,
aby z nich nebol nikto vyéleneny. Programy treba zakladat na dostupnych ddékazoch a spolu
s tedriou mdzu byt pouZité ako hnacia sila na dosiahnutie zamerov prevencie. Naopak,
nedostato¢né dokazy z uritych sfér mozZu sluzit ako motivacia na vytvaranie inovativnych
pristupov (King, 2011), (WHO, 2010).

e Implementdcia — je velmi Ziaduce, aby vsetky pristupy, odkazy a zdroje, ktoré budu sucastou
programu, boli popredu otestované ludmi, ktorych sa tykaju, ¢i uz v predchadzajucich
programoch alebo lokalnymi kontrolami a konzultdciami. Aj ked je doélezité, aby
implementacia prebiehala podla planu, veci treba prispdsobit podla danej situdcie a novych
faktov. Z toho dovodu je dblezity monitoring a kontrola vSetkych zmien, ktoré odbocili od
neho odbocili (WHO, 2010), (King 2011).

e Udrzatelnost — pri planovani preventnych opatreni treba mysliet na fakt, aby boli efektivne
nielen v detstve, ale aj nasledne, pocas dospelosti. Potom zostavaju udrzané v komunite aj
v buducnosti, pre dalSie generécie. KIGéom k udrzatelnosti je vytvorit lokdlne moznosti, ktoré
budu realizovat vSetky zmeny, ktoré su sucastou prvotného implementaéného procesu,
integrovat schvalené zdsahy do uZ existujucich systémov a Struktur, a zdielat pozorované
zistenia medzi ostatnymi skupinami v komunite (Swinburn et al., 2011).

e Riadenie a transparentnost — aby sa minimalizovali vsetky rizikd, je doéleZité vytvorit jasné
Struktury pre manaZment a proces tvorby rozhodnuti, ku ktorym maju ¢lenovia komunity
pristup a mAzu nari reagovat. Aby bolo zamedzené konfliktom zaujmom, programy by mali
mat explicitne vymedzené smernice na prijem sponzorskych darov a na zaobchéadzanie s nimi
(King, 2011).

e  Hodnotenie — hodnotenie programu je dolezitou vecou, ktord poskytuje okrem vzniku
zodpovednosti aj dokazy o jeho efektivite. Miera hodnotenia musi byt Umerna velkosti
projektu a mala by byt stanovend uz pri planovani samotného programu, kedy treba urdit aj
indikatory hodnotenia, ich miery a metddy zberu dat. Hodnotenie programu vSak ma uzitok aj
z dalsich informacnych systémov, ktoré maju suvis s cielmi programu (WHO, 2010).
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2. Efektivita v rozdielnych prostrediach
Vacsina dokazov tykajucich sa prevencie obezity v komunitach pochadza zo Studii z krajin s vysokym
prijmom. To ¢o bolo zistené je vSak hodnotné aj na zaclenenie podobnych opatreni v ostatnych
kontextoch (King, 2011).

e Predskolské prostredie — Studie, skimajice multikomponentné prevencné zasahy, potvrdzuju
efektivitu zavadzania zdravého stravovania v Skdélkach a ostatnych detskych zariadeniach.
V porovnani stymi, kde tieto opatrenia zavedené neboli, zvySuji konzumaciu ovocia
a zeleniny, zniZuju prijem potravin bohatych na rychlu energiu s nizkou nutri¢nou hodnotou
a tieZ obmedzuju prijem nevhodnych napojov. A tiez uz u deti predskolského veku zvySuju
celkové vedomosti o zdravych navykoch. Délezitd je aj ucast rodiov a podpora tychto
navykov aj v mimoskolskom case (Hesketh, Campbell, 2010), (De Silva-Sanigorski, 2010).

e Prostredie pre primdrne a sekunddrne vzdeldvanie — najviac prevenénych programov bolo
implementovanych prave s skolach. Tykaju sa predovsetkym stravovania a samotného
zaClenenia prevencie do obsahu vzdeldvania. Mnohé vsak kombinuju aj zmeny v pohybovych
aktivitach a podporuju zapdjanie rodiov. Takéto programy kontinualne zvySuju poznanie
o danom probléme, upravuju spravanie deti a pri testovani deti preukazuju aj zlepSenie
fyzickych schopnosti. V skolskom prostredi by teda mali byt zaclenené komponenty tykajice
sa zdravého stravovania, pohybovej aktivity, zlepSovania pohybovych zrucnosti, zlepsenia
kvality skolskej stravy, vytvarania vhodnych priestorov na pohyb a stravovanie, zaclenenia
zamestnancov $koly do boja s obezitou a zapojenia rodi¢ov v snahe podporovat tieto navyky
deti aj v ich rodinnom prostredi (WHO, 2008), (WHO, 2009).

e  Ostatné prostredia — aj v prostredi mimo $koly je déleZité podporovat boj s detskou obezitou.
Rovnako aj tieto opatrenia suvisia s komponentami vplyvajlcimi na stravovanie a pohyb deti
aich vzdeldvanie mimo $koly. Vhodné je podporovat aj opatrenia, ktoré suvisia so
zdravotnickymi zariadeniami, napriklad pravidelné preventivne prehliadky, poradenstvo
a podobne (WHO, 2009), (WHO, 2010).

ZAVER

Nie je ani mozné vymenovat vsetky odporucania, ktoré stvisia s bojom s detskou obezitou, nakolko st rovnako
komplexné ako samotné ochorenie. DoleZité vsak je, aby boli vytvarané s ohfadom na cielové skupiny a mali
podporu vo vldde a nariadeniach, ktoré vyddva. Vsetky komplexné stratégie by vSak mali vychadzat od
vSeobecnych potrieb a smerovat ku konkrétnym cielom, mali by vyuzZivat legislativne moZznosti a moznosti
spristupnenia zdravych potravin a aktivneho pohybu. Prevenciu treba zapojit aj do uZ existujucich Struktuar
v spolo¢nosti, podporovat jej prepojenie medzi jednotlivymi prostrediami, v ktorych sa deti pohybuju, a najma
podporit vSetky prevencéné opatrenia v ostatnych sektoroch spoloc¢nosti, pretoze problém obezity sa netyka len
zdravotnictva a $kol, ale aj ostatnych oblasti, ktoré ovplyviuja vyvin nasich deti (WHO, 2010).
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