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Summary

The purpose of the work presented here is a comparison of two programmes of the solution to
children obesity respecting this problem as whole. The authors of materials analyzed are the societies
STOB in the Czech Republic and MEND in Great Britain. These are particularly PPS presentations,
web sites, promoting materials and also direct communication with representatives of these societies
and rich expert experience of one of the present authors. The attention was paid to similar features
of and differences in the programmes considered.

The first part of the article is aimed at risks of obesity and alarming statistics exerting the extent
of the obesity and overweight in childhood. In this comparison, the Czech Republic has a relatively
good position, but this should not lead to underestimating the problem. In the main part of our
work, we describe successful methods of the solution to children obesity and present data on the
programmes compared. Their methodology is very similar and both programmes achieve good
results. The most essential difference can be found in the attitude to the evaluation, which is enviable
in the case of the programme MEND - it is long-term and based on evidence. There are also
different attitudes of governments and expert public to children obesity problems. The reduction in
excess kilograms in Britain is not only matter of individuals, but the healthy life style is supported at
the level of the whole society.

It is necessary to start taking our advantages (we are able to take meals within the family at one
table to a more considerable extent compared to west culture, we grow vegetable foodstuffs and are
used to spend free time in active manner, etc.), which should not be depreciated due to the
consumption-oriented style of life.

Key words: MEND programme — STOB programme — multi-component interventions — strategy of
behaviour changes — helping relationship based on cooperation

Souhrn
Smyslem této prace je porovnani dvou programu feseni détské obezity, které respektuji problém v jeho
celostnim méfitku. Autory analyzovanych materiali jsou spole¢nosti STOB za CR a MEND za GB.
Jednd se zejména o PPS prezentace, webové stranky, propagacni materialy, ale ibezprostfedni
komunikaci se zastupci téchto spole¢nosti a bohaté odborné zkusenosti jedné z autorek. Pozornost
jsme zamefily na shody a rozdily posuzovanych program.

Uvod élanku je vénovan rizikim obezity a alarmujicim statistikim zachycujicim miru obezity
a nadvéhy v détském véku. Z tohoto porovnani vychazi Ceska republika pomérné dobie, coz by
nemélo byt divodem k podcenéni problému. V hlavni ¢4sti popisujeme uspésné postupy feseni détské
obezity a poskytujeme informace o srovnavanych programech. Jejich metodologie je velmi podobna
a oba programy dosahuji dobrych vysledki. Nejpodstatnéjsi rozdil je v piistupu k evaluaci, ktera je
v pifpadé programu MEND zavidénthodna — dlouhodoba, zalozend na dikazech. Rozdilny je také
piistup vlady a odborné vefejnosti k problematice détské obezity. Ztratu nadmérnych kilogrami ve
Velké Britanii nekladou pouze na bedra jednotlivee, ale zdravy Zivotni styl je podporovan na
spolecenské urovni.
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Je potfeba zacit stavét na nasich silnych strankach (umime jist v ramci rodiny u jednoho stolu, ve
vetsi mife nez je bézné v zdpadnich kulturich péstujeme potraviny, je zvykem travit volny cas
aktivné apod.) a nenechat si je vzit konzumnim zptasobem Zivota.

Klicova slova: program MEND — program STOB — mnohaslozkové intervence — strategie zmen

chovani — pomahajici vztah vystavény na spolupraci

Rizika obezity

Obezita je nadmérné hromadéni tuku v tele,
zpusobené zejména nepomérem v pifjmu a vy-
deji energie. Existuje vice zpusobu, jak mnozstvi
tuku v tele urcit. Nejrozsifenéjsim je zaneseni
zjisténych hodnot do grafu, ktery je napf. sou-
c¢asti zdravotnfho a ockovaciho prakazu ditéte.
Neékteré prukazy obsahuji grafy zaznamenavajici
pomér mezi vyskou a vahou ditéte, jiné body
mass index (BMI, kg/m?). Lisa et al. (2008) do-
porucuji pro posouzeni hmotnosti pouzivat
BMI az od véku 5 let. Referenéni grafy platné
pro CR byly zkonstruovany podle vysledkd
5. celostatniho  antropologického  vyzkumu
z roku 1991. Pokud by se pouzivala data ziskana
v soucasnosti, kritéria nadvahy/obezity by byla
»zmekcovana®, protoze ve srovnani s rokem
1991 v populaci déti a dorostu pfibylo tech
s nadvahou. Hodnoty jeji dolni hranice by se tak
posunuly a byly by povazovany za ,jesté
v mezich normy*.

Za nadvahu jsou povazovany hodnoty mezi
90-97 percentily, vice nez 97 percentili odkazu-
je na obezitu. Nékteré prameny hovoii o nadva-
ze, je-li v grafu zanesena hodnota mezi 85 a 95
percentily, o obeziteé, presahuje-li ziznam méfe-
ni 95 percentila. Tyto pfisnéjsi parametry vycha-
zeji z dat namefenych v USA a jsou pouzivané
ive Velké Britanii (Cole, 2000).

Pficiny obezity jsou komplexni a multifak-
torialni. Problematické spolecenské trendy vy-
tvafeji ,,obezogenické” prostfedi, tj. pfibyva
pouzivan{ automobila jako hlavniho zptsobu
pfepravy, lidé méne casto aktivné travi svaj vol-
ny cas, nakupuji energeticky vydatné potraviny,
které jsou mnohem dostupnéjsi a zviditelfiované
v reklamé. Nevhodné stravovaci navyky a pasiv-
nf zivotn{ styl se odrazeji nejen v mife nadvahy
a obezity dospélych, ale také formuji postoje
nastupujici generace. Porce prodavanych hoto-
vych jidel jsou nadmérné veliké a ubyva rodin,
které vati doma.

Zdravotni dopady obezity jsou vyznamné
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a jejich vycet je dlouhy — kardiovaskularni cho-
roby, inzulinova rezistence a diabetes 1I. typu,
dyslipémie, hypertenze a metabolicky syndrom,
syndrom polycystickych ovarii, astma, casny
nastup puberty a prvni menstruace, ortopedické
potize (problémy s kyclemi a kotniky), potize
s dychanim ¢i steat6za jater, psychické a spole-
censké obtize — stigmatizace, diskriminace, po-
sméch, nespokojenost s vlastnim vzhledem,
horsi kvalita zivota, niz§i sebevédomi, deprese,
poruchy pifjmu potravy. Obézni déti maji 40—
70procentni  pravdépodobnost byt obézni
iv dospélosti (Reilly et al., 2003). Tato pravde-
podobnost se zvysuje, pokud také oba rodice
jsou obézni, a zejména jedna-li se o vaznou obe-
zitu.

Ve Spojeném kralovstvi bylo provedeno
mnoho vyzkumu usilujicich o vyfeseni tohoto
problému. Dokonce v roce 2004 se obezita stala
politickou prioritou a vlada si stanovila zastavit
kazdoro¢ni nariast détské obezity do roku 2010
(Department of Health, 2004). Vladni strategie
pro potlaceni détské obezity ma ctyfi hlavni
slozky: pomahat lidem ¢init zdravéjsi rozhodnu-
ti, vytvafet prostfedi podporujici zdravou vahu,
provozovat kvalitni sluzby pro lidi ohroZené
obezitou — na urovni jejich vyhledavani, posky-
tovani poradenstvi, doporuceni vhodnych feseni
a zajisteni péce — a nakonec posilovani dostup-
nosti sluzeb. Nejde tedy o nic mensiho nez
o zapojeni celé spole¢nosti do uplného prehod-
noceni svych spolec¢enskych a eckonomickych
priorit, a to od zakladu.

Naruast détské obezity v zemich EU

Podle Zelené listiny vydané Komisi evropskych
spolecenstvi rozsifeni obezity ve véku 5-11 let
prudce stoupa. Napt. v roce 1990 bylo v CR
10 % déti s nadvahou a obéznich, zatimco
vroce 2000 byl jejich pocet o 3 % vyssi.
V Anglii bylo v roce 1975 8 % déti s nadvahou
a obéznich, ale vroce 2000 jiz 22 %. Ostatni
zemé Evropské unie jsou na tom podobné: Spa-



nélsko v r. 1985 — 12 % déti s nadvahou a obéz-
nich, ale v r. 1995 18 %; Nizozemi v . 1980 —
10 %, v 1. 1998 — 18 %; Polsko v 1. 1995 — 8 %,
v 1.2000 — 18 % (Green Paper, 2005). Graf 1
demonstruje miru détské obezity v celosvétovém
méfitku.

Ve Spojeném kralovstvi probiha od roku
2008 Narodni program méfeni déti, ktery sbira
data o vize a vysce vech déti ve véku 4/5 let
a10/11 let. Tato data jsou zanisena do rlsto-
vych $kal a umoznuji podrobny monitoring obe-
zity a rastovych zmén. To vsak neznamena, Ze
vsechny déti podchycené timto méfenim jsou
ochotné zapojit se do lé¢ebného programu. To
platf i pro jejich rodiny — obycejné nejsou pii-
pravené ucinit zadouci zménu zivotniho stylu.

V roce 2007 bylo v Ceské republice 23 524
deti mezi 0-14 roky a 15 359 adolescenti (15—
18 let) s diagnézou obezita v péci lékafu

(Zdravotnicka ro¢enka CR, 2008). Cela popula-
ce techto vekovych skupin ¢ita 1476 923 detd
a 511 481 dospivajicich (Vékové slozeni obyva-
tel v CR, 2009), tedy pouze 1,6 % déti a 3 %
adolescentll byla lé¢ena, a to navzdory skutec-
nosti, ze détsti lékafi maji za dkol provadét
screening. Ani programy pro snizovani nadvahy
piizptisobené specifickym potfebam déti, které
popiseme dale, nejsou vefejnosti pfilis vyuziva-
ny. Da se soudit, ze obezita a nadvaha
v détském veku jsou profesiondly opomijeny
a jimi dotcené déti nedostavaji odpovidajici po-
zornost. Snizovani détské nadvahy je kompliko-
vano mylnym pfedpokladem, ze dité ze své
tloust’ky vyroste. Navic samotné déti maji ma-
lou motivaci pro hubnutf, nemluvé o vazbé obe-
zity ditéte na zivotni styl rodiny — dit¢ ma nepa-
trny vliv na rodinny jidelnicek.

Childhood Overweight {incl Obasiy} by WHO Reglon
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Graf 1 Détska nadvaha a obezita — celosvétové srovnani

Kontakt 2/2010

v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

153



v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

154

Reseni détské nadvahy a obezity

V CR détsky lékat zanasi pi preventivni pro-
hlidce vahu a vysku ditéte do percentilového
pasma grafu. Pokud se vysledna hodnota nacha-
zi mezi 90.-97. percentilem, mluvime o nadva-
ze, presahuje-li 97. percentil, jedna se o obezitu.
V téchto piipadech pediatr doporuc¢i zménu
zivotniho stylu, zejména ve slozce pifjmu vyso-
koenergetickych potravin a nedostate¢né fyzické
aktivity, a behaviordlni terapii. Jestlize nejsou
pfitomny dalsi zdravotni komplikace, je dité
s nadvdhou ¢&i obezitou zvano na pravidelné
kontroly kazdych 6 tydnu a v pfipadé zlepseni se
interval prodluzuje na 3 mésice. Je doporucena
ucast celé rodiny. Jen zfidkakdy je indikovana
lazenska ¢i medikamentézni 1é¢ba. Pokud je
zvoleno toto feseni, hradi je zdravotni pojist’ov-
na. BohuZel c¢asto uspésna lazenska lécba vezme
za své kvili nevhodnému zivotnimu stylu rodiny
(Lisa et al., 2008).

Celad fada dukazi prokazala, Ze se vyplaci
mnohaslozkové intervence. Programy snizovani
nadvahy by mély zahrnovat nejenom upravu
stravovacich a pohybovych navyka ve smyslu
jist méne a hybat se vice, ale také vést ucastniky
k vyberu kvalitn¢jsich nizkoenergetickych potra-
vin. Zvlasté u détl je nutno zapojit celou rodinu
a intervence smeéfovat i $irsi vefejnosti, tak aby
vzniklo prostfedi podporujici zménu (kampané
za zdravy zivotni styl, racionalni vyziva ve $kol-
nich jidelnach a kontrolovany prodej potravin
ve Skolnich bufetech apod.). Je Zadouci, aby se
dospéli i déti naucili kontrolovat stimuly iniciuji-
ci jidlo, sledovat a fidit své stravovaci ritualy,
stanovovat dosazitelné cile, oceniovat dosazeni
mety a problémové a stresové situace fesit od-
povidajicimi zpasoby a prostifedky namisto
,»zajidani problému.

MEND program

Nejvétsim programem zaméfenym na détskou
obezitu v Anglii je MEND (Mind, Exercise,
Nutrition and Do it). Pfedavani informaci
o zdravych stravovacich navycich probiha pro-
stfednictvim her a praktickych ukolu a je kombi-
novano s technikami ovliviujicimi  chovani.
Jejich smyslem je pomoci rodicim a détem zlep-
§it dietu a vzorce pohybovych aktivit.
K teoretické casti neodmyslitelné patfi pohybo-
va slozka — cviceni upravené na miru détem,
které se nerady hybou. Zakladni kurz ma své
pokrac¢ovani (MEND pro pokroc¢ilé) nabizejici
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dlouhodobou podporu zmény zZivotniho stylu
a udrzeni motivace.

Program MEND probihd dvakrat tydné po
dobu deseti tydnt. Zafazeny jsou déti ve veku 7
—12 let, jejichz vaha pfekrocila 91. percentil
BMI. Je urcen celé roding, tj. minimalné jeden
z rodict musi byt pfitomen, sourozenci jsou
vitani. Diraz je kladen na zménu Zivotniho stylu
celé rodiny, nikoli na péci o obézni dit¢. Kazdé
setkanf obnasi hodinu interaktivni prace ve spo-
le¢né skupiné rodica a déti zamefené na vyzivu
nebo zmeény v chovani a hodinu cvi¢eni pro
deti, zatimco rodice se dale vzdelavaji a deli se
o nabyté zkusenosti, obavy ¢i radosti.

Uéastnici se do programu dostavaji na za-
kladé  doporuceni lékafe, health visitor
(zdravotnik  provadéjici zdravotni prevenci
v domacim prostfedi), skolni zdravotni sestry
apod. Mnozi pfichazeji z vlastni vile, protoze se
o programu dozvedéli z letdkda a propagacnich
plakatd, od pratel ¢i z médif. Naklady programu
jsou hrazeny z prostfedka vefejnych zdravot-
nich sluzeb, mistni samospravy a sponzorovany
jednim obchodnim fetézcem.

Dosud program MEND dokoncilo vice nez
10 000 rodin. Kurzy probihaji kazdé ¢tvrtleti na
vice nez 320 mistech po celé Velké Britanii.
Poslednich osm let jsou systematicky sbirdany
dakazy o efektivité programu a vice nez dvacet
let program participuje na vyzkumech realizova-
nych Great Ormond Sreet Hospital for Children
NHS Trust a UCL Institute of Child Health.

Randomizovany experiment ¢. 1 (2005-7)
ptinesl slibné vysledky, zachycené v sadé¢ pftilo-
zenych grafd 2-5. Na konci kazdého MEND
programu pro rodiny bylo provadéno méfeni,
z n¢hoz vyplynulo, ze obvod v pase, BMI a st-
decni frekvence vyznamné klesly, zatimco sebe-
veédomi dcastnikd podstatné vzrostlo. Tyto vy-
sledky byly prokazany i pfi méfeni v nasleduji-
cich tfech a Sesti mésicich. Zlepseni dovednosti
nezdravotnickych pracovniki (kazdy zapojeny
dobrovolnik dostava kompletni trénink bez
ohledu na svou puavodni profesi) je dalsim
z piinost programu. Také je tfeba zminit zkva-
litnéni{ komunikac¢nich dovednosti frekventanta,
podpoieni dobrych vztaht v roding, rozvinuti
rodi¢ovskych dovednosti v cilové skuping, pfe-
vzeti odpovédnosti za svij zdravotn{ stav a uve-
domenf si soucinnosti poskytovanych vefejnych
sluzeb.



MEND ma tedy pozitivnf vysledky na arov-

ni chovan{ i klinickjych projevi. V feci cisel
(ovetenych s odstupem tif mésict) se jeho orga-
nizatofi i u€astnici mohou pochlubit:

snizenim BMI o 0,8 kg/m?;

obvodem pasu mensim o 2,7 cmy;
navysenim fyzické aktivity acastnika kurza
v praméru o 3,4 h;

snizenim srdeéni frekvence o 8,5 udert za
minutu;

zkvalitnénim emocniho i socialnfho Zivota;
vyznamnym zlepsenim stravovacich navy-
kd a nutricnftho slozeni konzumovanych
jidel;

79 % ucasti na setkanich a pouhymi 5 %
frekventantd, ktefi kurz opustili pfedcasné
(Sacher et al., 2010).
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Graf 2 Vysledky programu MEND — zména obvodu pasu
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Graf 3 Vysledky programu MEND — zména BMI
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Graf 4 Vysledky programu MEND — zména srde¢ni frekvence
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Graf 5 Vysledky programu MEND — zména sebehodnoceni

STOB - rodinné kurzy sniZovani nadvahy

V' ceskych pomérech pracuje na podobnych
principech spole¢nost STOB, resp. partnerské
obcanské sdruzeni Hravé Zij zdrave, které orga-
nizuji programy snizovani nadvahy pro rodiny
od roku 2004. Déti se do programu dostanou na
zakladé volby vlastni ¢i rodi¢t nebo na doporu-
cenf lékate. Kurzy jsou urceny détem ve veku 8—
14 let v doprovodu nejméné jednoho z rodic.
Aranzma setkani se mirné lis{ — zac¢ina hodinou
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pohybové aktivity pro dét, béhem niz probiha
i rodi¢ovska skupina, a po té nasleduje spolec¢na
hodina. V té rodice a déti prochazeji edukacné-
-motiva¢nimi aktivitami, které jsou zaméfené jak
na vzdélavani v oblasti vyzivy, pohybu, stravo-
vacich navyka apod., tak i na upeviiovani vztahu
rodice a ditéte.

Zamérem organizatord je naudit rodice
planovat zpusob, jakym se jejich rodina stravuje,
sestavit si vhodny jidelnicek nabizejici chutna,



ale nizkokaloricka jidla, s mensim obsahem cuk-
ra i tukd, takovy, aby byl pro rodinu zajimavy
dlouhodobe¢. Vedle zmén ve vyzivé podporuji
rodiny v zaftazovani raznych pohybovych aktivit
do kazdodenntho Zivota, ale usiluji i o zménu
nezadoucich emoci spojenych s jidlem. Kurzy si
plati ucastnici sami (Informace o rodinnych
kurzech snizovan{ nadvahy, 2009).

Podle sdéleni Mgr. Jany Divoké ze spolec-
nosti STOB, resp. obcanského sdruzeni Hrave
7ij zdrave (e-mail ze dne 24. 11. 2009) za 6 let
existence programu probéhlo 17 kurzi, kterymi
proslo cca 200 rodin. Statistika a evaluace nejsou
zpracovavany, protoze kurzy si hradi sami acast-
nici a hodnoceni kurzt by zvySovalo jejich cenu.
To neméni nic na skutec¢nosti, ze déti i rodice
v prab¢hu programu ztraceji pramérné 2-3 kg,
objem pasu je na konci kurzu o 4-5 cm mensi.
Otrganizatofi kladou duraz zejména na zmeénu
zivotniho stylu, a tak pfipravili dotaznik zamefe-
ny na sbér dat kvalitativafho charakteru. Jeho
pouzivan{ zacalo od prosince 2009.

V roce 2009 byly kurzy finanéné podpoteny
MZCR z Narodnich projekta podpory zdravi,
proto mohlo byt zahajeno i podrobnéjsi hodno-
cenf efektivity kurzu z hlediska zvySovan{ kvality
zivota rodin i jednotlivea.

Jak rodiny motivovat ke zmén¢ Zivotniho
stylu?

Cinnosti spojené s pifjmem potravy jsou ovliv-
novany celou fadou faktort, ale v podstaté jsou
chovanim, které lze ménit. Poskytovani infor-
maci samo o sobé nemusi vést ke zmeéne chova-
nf a po pravdé feceno mize mit pfesné opacny
efekt. Proto ,,zdravotnici potiebuji vystavét
pomahajici vztah s pacienty na spolupraci, ktera
podporuje rozvijeni nového adaptivniho uceni
a dovednosti potfebnych pro feseni problé-
mu“ (Pearson, 2009, str. 14).

Dietetici pouzivaji dovednosti z rtznych
obori na feseni orientované terapie, kognitivne-
behaviordlni terapie a neurolingvistického pro-
gramovani. Je tfeba, aby se rodiny citily povzbu-
zované a podporované, nikoli souzené a odsu-
zované; sdélované informace maji odpovidat
cllam, které byly stanoveny ve spolupraci
s rodinou s ohledem na kontext zivotniho stylu
a svétonazor rodiny. Takové zmeény jsou realis-
tické a dosazitelné, jsou malymi kroky vedouci-
mi k dlouhodobym cilam. Jen programy, které
jsou intenzivni a jdou do hloubky, mohou do-

sahnout pozitivnich zdravotnich dopadi na
urovni celé rodiny a s pretrvavajicim efektem.

Jde prave o piistup, ktery buduje ,,pomahajici
vztah na principu spoluprice”, protoze ten
umozni rodiné pfevzit zodpoveédnost za svij
zivot, snizi riziko vzniku zavislosti na zdravotni-
cich a docili zadoucich zmén. Dalsimi motivac-
nimi ¢initeli jsou slozky programu zaméfené na
posilovan{ sebevédom{ a sebeuvédoméni, prede-
vs$im se vsak Gcastnici musi bavit.

ZAVER

Srovname-li CR a GB co do mnozstvi obéznich
déti, je na tom CR lépe. Bohuzel, trend nérdstu
nadmérné hmotnosti je vice nez zfejmy, coz by
melo burcovat odborniky nejen na drovni 1écby
obezity, ale pfedevsim prevence. Dostupné sta-
tistiky bohuzel Zzadné burcovani nedokladaji.
Oproti tomu britska vlada si uvédomila rizika
obezity a jeji masové rozsifen{ do té miry, Ze
feseni tohoto problému zafadila do svého pro-
gramu jiz v roce 2004.

Samostatnou kapitolou jsou programy sni-
zovani détské nadvahy se zapojenim rodiny
ditéte. Ty jsou po metodologické strance velmi
podobné a oba maji dobré vysledky. V anglic-
kém programu je véts{ daraz kladen na sbirani
dakazt o efektivité. Nejen, ze evaluacni studie
tu maji pevné kofeny, ale svou roli hraje i ne-
ziskova povaha programu. Finance jsou ziskava-
ny z vefejnych prostfedka a od sponzoru, tudiz
je nutné prokazat, ze je dosahovano cila, za
které spole¢nost plati. V Cechach si dcastnici
hradi program sami, a tak je dostatecné, pokud
sami vidi dosazené vysledky.

V Ceské republice bychom méli (na zakladé
vsech vyse uvedenych davodi) vénovat patfic-
nou pozornost nardstu obezity, at’ détské ¢i
dospelych, a byt pfipraveni uplatnit ucinné stra-
tegie boje proti ni jak na spolecenské trovni, tak
na urovni lécebnych programd, jez budou stavét
na dukazech uspésnosti a budou dobfe evaluo-
vany.
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