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1 UVOD

Obezita je jednou z najviacsich vyziev verejného zdravotnictva v 21. storo¢i. Od roku
1980 sa prevalencia obezity strojndsobila v mnohych krajinach eurdpskeho regionu Svetovej
zdravotnickej organizdcie apocet tych, ktori st postihnuti, kontinualne narasta do
alarmujtcich rozmerov, najméd u deti. Obezita je taktieZ zodpovednd za 2 — 8% vSetkych
vydavkov na zdravotnictvo a 10 — 13% Umrti v réznych Castiach eurdpskeho regionu. Vsetky
spoloCenstva avlady preto potrebuju uskutociiovat’ cinnosti, ktoré povedi ku kontrole
epidémie obezity. Narodné stratégie by mali zabezpecit' a vytvorit’ prilezitosti pre zlepSenie
fyzickej aktivity a podporit’ dostupnost’ a pristup k zdraviu prospesnym potravindm. Mali by
tiez zabezpecit' zapojenie rozli¢nych vladnych sektorov, spolo¢nosti, suikromného sektora
a iné zainteresované osoby, ¢i organizacie."

PRECO JE OBEZITA VYZNAMNOU VYZVOU?

O 30-—80% dospelej populécie eurépskeho regionu ma nadhmotnost’ (BMI viac ako 25).
Priemerné hodnoty BMI sa v regione bliZia hodnote 26.5. Obezitou (BMI viac ako 30) je
postihnutych viac ako tretina dospelej populicie v regiéne.

0 Odhaduje sa, Ze takmer 400 miliénov dospelych trpi nadhmotnost'ou a asi 130 miliénov je
obéznych.

0 Detska obezita predstavuje akitnu zdravotnu krizu. Asi 20% deti trpi nadhmotnost’ou a asi
tretina z nich je obézna."

Slovensko patrilo v 70-tich a 80-tich rokoch minulého storofia medzi krajiny
s vysokou umrtnost’ou na srdcovo cievne a nadorové ochorenia, pricom trend tumrtnosti mal
neustale stapajuci trend. Odbornd zdravotnicka verejnost’ sa preto usilovala o to, aby sa
Slovensko zapojilo do programu Svetovej zdravotnickej organizécie, ktoré mali monitorovaci
a interven¢ny charakter. Toto sa vSak podarilo az v poslednom desatroci 20. storocia, kedy sa
Slovensko zapojilo do plnenia programu intervencie proti chronickym chorobam, znameho
pod skratkou CINDI. Sucastou plnenia programu CINDI bolo vykonanie prierezovych stadii
zameranych na zmapovanie vyskytu zndmych rizikovych faktorov srdcovo cievnych, ale
i nddorovych ochoreni, a to najma hladiny celkového cholesterolu, fajéenie, nadhmotnost’ az
obezita a zvySeny tlak krvi. Ako modelova oblast’ bol pre Slovensko vybraty okres Banska
Bystrica, ktory sa neskor rozdelil na 2 okresy — Banska Bystrica a Brezno. V roku 1998 bol
ako d’alSia modelova oblast’ vybraty okres TrebiSov, ktory dlhodobo patril medzi okresy
s najvysSou umrtnostou na Slovensku. Pre opis problematiky vyskytu obezity a jej trendu na
Slovensku prezentujeme analyzy prierezovych §tadii vykonanych v rokoch 1993 — 2003
v modelovych oblastiach pre program CINDI a to BMI, objem pésa a prevalenciu zvysené¢ho
celkového cholesterolu.”

Slovenska republika sa pokusila zniZit' negativne vplyvy Zivotného Stylu a najmi
vyzivy prostrednictvom ,,Programu ozdravenia vyzivy obyvatelov Slovenskej republiky®.
Najvyznamnej$§im dovodom pre pripravu a aplikdciu tohto programu bola skuto€nost’, ze
existuje dlhodoba energetickd nadmernost’ vo vyzive a jej nevyvazenost' v zastipeni zivin
a ochrannych faktorov u naSho obyvatel'stva, ktord vytvara rizikové podmienky z hl'adiska
vyskytu choréb neinfekénej povahy, najmi kardiovaskuldrnych a onkologickych ochoreni,
obezity a cukrovky. Spravna vyziva je zékladnym predpokladom zdravého vyvoja Eloveka

Y WHO EURO, 2006: Obesity home. Dostupné na: http://www.euro.who.int/obesity
% Avdi¢ové a kol., 2007.



a hlavnou podmienkou prevencie a liecby tychto tzv. civilizacnych ochoreni, ktoré postihuju
vel'ké skupiny obyvatel'stva. Bez zlepSenia vyzivovej politiky nemozno perspektivne zlepsit’
zdravotny stav nasho obyvatel'stva. ZlepSenie sucCasnej nepriaznivej spotreby potravin je
mozné zabezpecCit’ :

pravnym usmeriiovanim potravinarskej vyroby v mnozstve a kvalite vyrobkov,
distribiciou vhodnych potravin vratane potravin z dovozu,

informovanostou a usmeriiovanim obyvatel'ov o zasadach spravnej vyzivy,
cenovou politikou prislusnych orgénov $tatnej spravy,

zmenou postoja naSho obyvatel'stva k vlastnému zdraviu.

Hlavnym cielom programu bolo zlepsit zdravotny stav obyvatel'stva Slovenskej

republiky a dosiahnut’ prevenciu rozsirenosti tzv. civilizaénych ochoreni - najmé srdcovo -
cievnych a niektorych nadorovych so zavaznymi zdravotnymi, celospolocenskymi a l'udskymi
dopadmi. Program obsahuje d’alSie vSeobecné¢ a Specifické ciele:

Poskytniut’ vedecky zdovodnené podklady pre pol'nohospodarsku prvovyrobu a
spracovanie nutricne hodnotnych a zdravotne bezpecnych potravin, ktoré umoznia
spravnu vyzivu obyvatel'stva za primerané ceny.

V spolupraci s potravindrskym priemyslom zabezpecit’ rozSirovanie kvality a inovaciu
sortimentu, prednostne dojcenskej a detskej vyzivy, potravin urenych na osobitné
vyzivové Ulely, zvySenie vyzivovej a uzitkovej hodnoty novych vyrobkov v sulade s
aktudlnymi potrebami vyzivy obyvatel'stva technicky vyspelej spolo¢nosti.
Vypracovat novi koncepciu rozvoja vsetkych foriem spolo¢ného stravovania
obyvatel'stva, najmd predskolského, Skolského, pracujuceho dorastu a
vysokoskolského, zamestnancov a obyvatelov v domovoch socidlnej starostlivosti,
ktoré plnia kl'dcova ulohu z hladiska realizdcie spravnej vyzivy s vyznamnym
socialnym, vychovnym a zdravotnym poslanim.

Uplatnit’ zasady vyzivy obyvatel'stva tak, aby odporacané vyzivové davky a znich
odvodend odporticana spotreba potravin na obyvatel'a SR predstavovali vychodisko na
usmeriiovanie a vychovu obyvatel'stva k spravnej a preventivne orientovanej vyzive.
Zmenit' stravovacie zvyklosti u tych obyvatel'ov Slovenskej republiky, kde je to
potrebné.

Zmenit postoj obcana k vlastnému zdraviu.

Pri propagovani zasad spravnej vyzivy orientovat’ sa najmi na mladi generaciu so
zamerom zlepSenia Struktiry stravy v spolo¢nych stravovacich zariadeniach a v rodine,
pestovania novych stravovacich navykov.

Zabezpecit’ vzdelavanie a dostato¢né poskytovanie informacii obanom o zasadach
spravnej vyzivy, vyzivovej skladbe potravin, novych druhov potravin a o rizikéach z
nespravnej skladby stravy s cielom vybudovania zodpovedného postoja obyvatelov
Slovenskej republiky k vlastnému zdraviu a odstrdnenia nespravnych stravovacich
navykov u nich..

Zabezpecenie cielov ,Programu ozdravenia vyZivy obyvatelov Slovenskej

republiky* je dolezité presadzovat’ prostrednictvom podpory masmedialnej politiky, podpory
ginnosti poradni zdravia Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR)
a Regiondlnych tradov verejného zdravotnictva v SR (RUVZ), podporou a odbornym
usmeriiovanim nevladnych organizacii, ktoré sa zaoberaji vychovou obyvatel'stva k spravnej
vyzive, podporou vhodného stravovania deti a mladeze, uplatnenim novych odporuc¢anych
vyzivovych davok pre jednotlivé formy spolo¢ného stravovania a okruhy stravnikov,
suplementéciou a fortifikdciou potravin, aktivnou ¢innost'ou zdravotnych poistovni v ramci
plnenia preventivnych opatreni, ¢innostou obci, komunit a d’alSich organizacii, ktoré sa



podiel'aju na realizacii vyzivy zabezpecovanim vyroby, manipulécie a distriblicie bezpecnych
potravin v stlade s platnou narodnou a komunitarnou legislativou, ako aj Specifikdciou
potravinarskych vyrobkov, ktoré¢ budii mat’ vyrazné znaky zlepSenia vyzivovych faktorov
oproti pdvodnym vyrobkom. Tymto vyrobkom sa udeli osobitné ocenenie s pravom uviest’
toto ocenenie na etikete a pouzit’ ho v reklame vyrobku. Plnenie programu ozdravenia vyzivy
monitoruje Urad verejného zdravotnictva SR v Bratislave v spolupraci s Regionalnymi
uradmi verejného zdravotnictva v Slovenskej republike s cielom overit, ako ovplyviuje
vyziva zdravie obyvatelov SR, ako by mohla ovplyviiovat’ vyziva zdravie obyvatelstva po
interven¢nych zésahoch. Je potrebné konstatovat’, ze plnenie opatreni uvedenych v ,,Programe
ozdravenia vyZzivy obyvatelov SR* na dosiahnutie zmeny vo vyvoji zdravotného stavu
obyvatel'stva st dlhodobého charakteru. Zmeny v zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenska
pdsobenim tychto opatreni mozno oc¢akavat’ iba po ich déslednom plneni a casovo dlhodobom
poOsobeni.

2 ZDRAVOTNE DOPADY OBEZITY

Nadhmotnost' a obezita je spolu s fajéenim jednym z najrizikovejSich faktorov
ohrozujtcich zdravie, ktorym sa d& predchadzat. Nadhmotnost' a obezita je spojend so
zvySenou mortalitou a morbiditou, so znizenym pocitom telesnej a dusevnej pohody a so
socialnou izolaciou. Riziko zavaznych chronickych ochoreni zavisi od stupna
nadhmotnosti/obezity a od rozlozenia tuku v tele. Depozicia tuku v oblasti trupu a brucha -
abdomindlna obezita je nezavislym vyznamnym rizikovym faktorom. Nadhmotnost’ a obezita
ovplyviuju telesné i dusevné zdravie a hra vyznamnu rolu v rozvoji najzdvaznejSich
chronickych neinfekénych chorob:

- kardiovaskularne ochorenia (ischemicka choroba srdca, hypertenzia, cievne mozgové
prihody, varikozna choroba Zil, tromboembolické choroba),

- metabolické ochorenia (metabolicky syndrém, inzulinovad rezistencia, porucha
glukézovej tolerancie, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie, hyperurikémia),

- niektoré onkologické ochorenia (rakovina hrubého ¢reva, rakovina prsnika, maternice,
vajecnikov, rakovina zl¢nika a ZICovych ciest, pankreasu, pecene),

- niektoré gynekologické ochorenia (poruchy menstruaéného cyklu, neplodnost’,
komplikécie v gravidite a pri porode, gynekologické zapaly),

- niektoré choroby kibov, kostrového a svalového systému (degenerativne ochorenia
kibov a chrbtice, hlavne gonartroza a coxartrdza),

- niektoré kozné ochorenia (exémy, mykodzy, celulitida),

- niektoré psychosocialne poruchy (nizke sebavedomie, sebaobviniovanie, poruchy
motivacie, depresia, uzkost, poruchy prijmu potravy ako kompulzivne prejedanie,
bulimia, anorexia).”’

3 EKONOMICKE DOPADY OBEZITY

Pri téme ,,Obezity a nadhmotnosti sa v sucasnej dobe Coraz castejSie stretdvame
s pomenovanim stavu, nie len ako problému zdravotného, ale aj ekonomického ¢i socidlneho.
Najméa ekonomické dopady su najlepSie mozno popisatel'né, aj ked’ nie s presnymi tdajmi,

%) Hainer V a kolektiv: Zaklady klinické obezitologie, Grada Publishing, 2004, 356 s.



ked’ze pod hlavickou nadhmotnost’ a obezita sa skryva mnoho podobenstiev a zdravotnych
problémov, ktoré sa v sucasnej dobe Coraz viac preratavaju do roviny ekonomického dopadu.

Obezita sa podiel’'a na priamych nakladoch v zdravotnictve v ré6znych krajinach 2-6%
(tabulka €.1). Podstatne vysSie su nepriame ekonomické naklady, ktoré suvisia s obezitou a
zohladiiuju chorobnost’, invaliditu a amrtnost” obéznych jedincov. Chorobnost” obéznych je
dvojnasobna a invalidita obéznych Zien je dvakrat CastejSia nez u jednotlivcov s normalnou
hmotnost'ou. Vyska priamych a nepriamych nakladov stvisiacich s obezitou by mala byt
podla skusenosti vyspelych krajin (tabul'ka ¢.1) pAdnym argumentom pre tvorcov zdravotnej
politiky k podpore narodnych iniciativ ako Celit’ epidémii obezity.

Tabulka 1 Odhad priamych zdravotnych ndkladov sivisiacich s obezitou”

Krajina Rok Podiel na priamych
nakladoch zdravotnictva (%)

Australia 1989-90 2,0
Francuzsko 1992 2,0
Holandsko 1981-89 4,0
Kanada 1997 2.4
Novy Zéland 1990-91 2,5
USA 1995 5,7

4 SITUACIA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

V sucasnosti sa v Slovenskej republike nevykonéava Ziadne ploS$né sledovanie vyskytu
nadhmotnosti a obezity u ob¢anov. Pri hodnoteni nadhmotnosti a obezity preto vychadzame
zo vSetkych dostupnych udajov, ktoré nam umoziuja predvidat’ trendy vyvoja v buducnosti.
Ako najdostupnejsi udaj o vyskyte nadhmotnosti a obezity sme pri priprave narodného
programu pouzili idaje ziskane z modelovych okresov podl'a prieskumu programu CINDI.

Podrla vysledkov prieskumu programu CINDI v modelovom okrese Banska Bystrica,
ktory je reprezentativny pre populaciu dospelych osob v Slovenskej republike, v rokoch 1993
az 2003 doslo vo veku 25-64 rokov k miernemu poklesu prevalencie obezity, pri sucasnom
miernom naraste prevalencie nadhmotnosti. Podiel muzov vo veku 25-64 rokov s normalnou
hodnotou indexu telesnej hmotnosti (BMI) (35%) bol podl'a vysledkov tohto prieskumu v
roku 2003 Statisticky vyznamne vyss$i nez v roku 1993. Problém obezity dokresluje v
sucasnosti Coraz CastejSie pouzivany objem pasa, ktorého hodnota u muzov, rovnako ako BMI,
stupla 0 3,2 cm, u zien klesla o 1 cm. V oblasti TrebiSova hodnoty u muzov i zien klesli,
avSak su v priemere o 3—4 cm nizSie ako u muzov a zien v Banskej Bystrici. (Obrazok 1,
Obrazok 2)

Udaje zo skriningu CINDI potvrdili aj vysledky zo §tidie MONIKA vykonanej v 6-tich
okresoch SR v roku 2002 (Tabulka 2) ako aj dlhodobé sledovanie klientov poradni zdravia pri
RUVZ v SR za roky 1993 — 2006, kedy poradne navitivilo a bolo vySetrenych viac ako
130.000 klientov. (Obrazok 3, Obrazok 4)

 Podra tidajov Medzinarodnej pracovnej skupiny pre obezitu/ International Obesity Task Force.



Nepriazniva situaciu vo vyskyte obezity dokresl'uje aj prieskum u 11-ro¢nych a 17 —
ro¢nych deti vykonany v roku 2002 vo vSetkych okresoch SR na vzorke viac ako 20.000 deti.
Pri hodnoteni BMI sa zistilo, Ze takmer 10% deti z celej populac¢nej vzorky ma rizikova
hodnotu 26. (Tabul'ka 3)

Obrdazok 1 Proporcia obezity podla hodnot BMI vzhladom na pohlavie a oblasti v rokoch
1993-2003”

Muzi Zeny
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Obrdazok 2 Stredné hodnoty BMI podla oblasti a pohlavia v rokoch 1993-2003”

Muzi Zeny
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Tabulka 2 Standardizovand prevalencia nadhmotnosti a obezity u 25-64 rocnych 0séb

2002/2003°
Vek. skupina Muzi Zeny
Hodnota BMI
>25 25-29 30> >24 24-29 29 a viac

25-34 51,3 43,9 7,4 28,4 19,0 9,4
35-44 64,3 48,7 15,6 47,3 29,8 18,5
45-54 74,7 50,9 23,8 70,0 37,7 32,3
55-64 81,7 52,3 29,4 85,2 37,2 48

> Stand. 66,0 48,4 17,6 55,4 30,3 25,1

Obrazok 3 Stredna hodnota BMI a standardna odchylka - klienti poradni zdravia (muzi)
Slovenskej republike v rokoch 1994-2006"
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Obrazok 4 Stredna hodnota BMI a standardna odchylka - klienti poradni zdravia (Zeny)
Slovenskej republike v rokoch 1994-2006”
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% CINDI-MONIKA SR Barakova, Avdicova a kol.
 Kontrogova, Avdicova a kol.



S vyskytom obezity vel'mi uzko suvisi intenzita pohybovej aktivity. Fyzicka aktivita
vo vol'nom case bola hodnotend podl'a otdzky zameranej na vykonavanie fyzickej aktivity
spojenej so zadychanim sa a trvajucej najmenej 30 minut. Analyzou tejto otazky sa zistilo, ze
proporcia muzov vykonavajucich optimalnu fyzickt aktivitu denne stapla u muzov z 0,6%
na 22,5% anapriek tomu je stale velmi nizka. Podobna eSte nepriaznivejSia situdcia je
iuZzien, ktorych proporcia venujuca sa optimalnej pohybovej aktivite ma hodnotu 19,7%
a klesla od roku 1993 0 0,5%. (Obrazok 5)

Tabulka 3 Hodnoty BMI a SD u 11-rocnych a 17-rocnych deti v roku 2002’

BMI — body mass index
11 - ro¢ni 17 - ro€ni

: i |
| i

! g

priemer = 17,53 priemer = 17,79 priemer = 20,65 priemer = 21,30
kg/m* kg/m* kg/m* kg/m*
SD = 3,02 SD=3,11 SD = 3,07 SD =3,03

» Simurka, Datelova.



Obrazok 5 Fyzicka aktivita spojena so zadychanim a spotenim podla pohlavia a oblasti

v rokoch 1993-2003%
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Latentna obezita (Obrazok 6) sice v rokoch 1964 — 1998 kolisavo stipala a klesala, ale
to ni¢ nemeni na fakte, ze prevalencia klinickej obezity nam stale stupa. Trend postupného
vyskytu nadhmotnosti a obezity je v Slovenskej republike mozné na zaklade dostupnych
udajov pozorovat uz od 60. rokov dvadsiateho storocia. Dostupné udaje tak ako su
prezentované na obrazku 6 dokazuju skutoc¢nost, Ze dochadza k neustdlemu postupnému
narastu obezity. Pri porovnani odhadov, ktoré spracovala Svetova zdravotnicka organizacia je
mozné povedat’, ze vroku 2010 stapne vyskyt obezity u populacie v produktivnom veku
oproti roku 2005 o 5% (Obrazok 7 a 8). Ako je z etioldgie obezity zndme, podobne ako je
tomu u vacSiny chronickych ochoreni, u ktorych je obezita vyznamnym rizikovym faktorom
je mozné predpokladat’ i vzostup imrtnosti a chorobnosti na ochorenia suvisiace s obezitou.

Samotna informacia o vyskyte nadhmotnosti a obezity musi byt preto pri pldnovani
intervencii v oblasti podpory zdravia chapand ako jeden z rizikovych faktorov, ktoré je mozné
pri aplikovani postupov podpory zdravia zalozenych na modelovani determinantov zdravia
eliminovat’ relativne rychlo a lacno. Dosledkom efektivnej intervencie by tak malo byt nielen
znizenie vyskytu nadhmotnosti a obezity, ale najmi pozitivna zmena Zivotného Stylu, ktoru
nie je mozné dosiahnut’ len prostrednictvom vykonu vychovy ku zdraviu a intervenénych
postupov aplikovanych na individualnej trovni.

10



Obrazok 6 Dynamika prevalencie obezity u dospelych v Slovenskej republike v rokoch 1964 —
1998”

1964 1984 1995-98

‘ O klinicka obezita @ latentna obezita ‘

Obrdzok 7 Prevalencia obezity (BMI > 25) podla pohlavia v roku 2005”
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Obrdzok 8 Prevalencia obezity (BMI > 25) podla pohlavia v roku 2010

2010
B M [ | Zeny

5 CIELE PROGRAMU

Zamerom Narodného programu prevencie obezity je vytvorit’ spolocensky prospesny
systém, ktory povedie k znizeniu incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v populacii
a eliminuje epidemicky vyskyt nadhmotnosti a obezity. Sekundarnym efektom programu by
malo byt’, vo vzajomnej interakcii s preventivnymi programami, Specificky orientovanymi na
vybrané chronické ochorenia, zniZenie poctu novych pripadov ochoreni suvisiacich
s nadhmotnost'ou a obezitou, ako aj zniZenie vyskytu a vplyvu ostatnych modifikovatel'nych
rizikovych faktorov tychto ochoreni. Ciele programu preto boli zvolené nasledovne:

1. zabranit’ vzniku nadhmotnostou a obezity u deti,

2. zastavit’ narast poctu obCanov trpiacich nadhmotnost'ou a obezitou,

3. znizit’ pocet obCanov trpiacich nadhmotnostou a obezitou.

Pre dosiahnutie stanovenych ciel'ov, boli stanovené dve zakladné oblasti, v ktorych by
mali byt vykonavané aktivity. Tymito oblast’ami su:

O vyziva,

0 pohybova aktivita.
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6 VYZIVA

Pri priprave opatreni pre oblast’ vyzivy sme aplikovali skdsenosti, principy a aktivity,
ktor¢ vychadzaji z Programu ozdravenia vyzivy obyvatel'stva Slovenskej republiky.
Opatrenia musia smerovat’ do tychto oblasti:

O zniZenie prijmu energie zo vSetkych tukov, posun spotreby tukov od nasytenych k

nenasytenym a k vyluceniu trans-mastnych kyselin,

O obmedzenie spotreby Zzivoc¢iSnych tukov, najmi misa a mésovych vyrobkov s

vys$§im obsahom tuku, tu¢nych mlie¢nych vyrobkov,

O zvySenie spotreby ryb, kyslomlie¢nych vyrobkov s nizkym obsahom tuku,

nenasytenych mastnych kyselin, najmi omega -3 mastnych kyselin,

O znizenie prijmu energie z vol'nych cukrov

O zvySenie spotreby zeleniny a ovocia v Cerstvom prirodnom stave, strukovin,

celozrnnych vyrobkov a orechov.

7 POHYBOVA AKTIVITA

Uroveit pohybovej aktivity ob&anov Slovenskej republiky este stile nedosahuje
potrebnu uroven, a zdraviu prospesnd, kondi¢na pohybova aktivita, eSte stale nie je sucastou
bezného denného programu. Pri¢iny tohto stavu su rdzne, no najvyznamnejsou pri¢inou tohto
stavu je urCite dostupnost’ Sportovisk pre obcanov anedostato¢na turoven zdravotného
povedomia obcanov. Kazdd metoda, ktord bude orientovana len do oblasti vychovy ku
zdraviu bez vytvorenia moZnosti na vykonavanie pohybovej aktivity, sa stiva
kontraproduktivnou. Preto je potrebné aplikovat’ simultdnne oba pristupy, vykonavat
doslednu vychovu obcanov vsetkych vekovych kategorii, ale 1 vytvarat’ moznosti, prilezitosti
na splnenie svojich potrieb, oCakdvani v oblasti pohybovej aktivity. V oblasti pohybovej
aktivity budu opatrenia zamerané na:

O znizenie poctu deti a dospelych, ktori nevykonavaju ziadnu pohybovu aktivitu,

O zvySenie poctu deti adospelych, ktori vykondvaju aspoii 30 minit zdraviu

prospesnej pohybovej aktivity denne,

O pozitivne rozvijanie a menenie prostredia a jeho faktorov, tak aby boli aktivne

vytvarané moznosti a prilezitosti pre zdraviu prospesnt pohybovu aktivitu.
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8 CIELOVE SKUPINY

Problém obezity a nadhmotnosti je rovnako ako vicsSina ochoreni ¢i porich zdravia,
ktoré sa vyskytuji hromadne, celospoloenskym problémom najma vtedy, ak pri¢iny tychto
stavov priamo ¢i nepriamo suvisia so socidlnym statusom a ekonomickou vykonnost'ou danej
spolo¢nosti. Ako ciel'ové skupiny programu preto boli zvolené tie Casti populécie, ktoré sa
nachadzaji v produktivnom veku a je u nich pravdepodobnost’, ze s ohl'adom na sucasny stav
determinantov zdravia u nich dojde k vzniku chronickych ochoreni. Ciel'ova skupinu vSak
tvori aj vel'mi vyznamna ¢ast’ populécie, ktorou su deti a mladez. U tejto cielovej skupiny je
mozné dosiahnut’ zelan zmenu sposobu zivota a eliminovat’ tak vznik ochoreni suvisiacich
s obezitou v budtcnosti. Ako cielové skupiny programu boli preto zvolené nasledujuce Casti
populacie Slovenskej republiky:

0]

0]

dospeli od 18 rokov s normalnou hmotnostou - so zdmerom podpory zdravia a
prevencie rozvoja nadhmotnosti a obezity,

dospeli od 18 rokov s nadhmotnostou (BMI 25 — 29,9) alebo s vysokym rizikom
rozvoja nadhmotnosti a choréb so zndmym vztahom k obezite (napriklad v
pripade vrodenej dispozicie k obezite, osoby ktoré ukoncili fajCenie, gravidné zeny
alebo osoby uzivajuce lieky vedice k narastu hmotnosti, napr. antidepresiva a iné)
so zamerom znizenia nadhmotnosti a stabilizacie redukovanej hmotnosti,

deti a mladez do 18 rokov s normalnou hmotnostou - so zdamerom podpory zdravia
a prevencie rozvoja nadhmotnosti/obezity,

deti a mladez do 18 rokov s nadhmotnosti alebo s vysokym rizikom rozvoja
nadhmotnosti a jej komplikécii, so zdmerom zniZenia telesnej hmotnosti a jej
stabilizécie.
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9 AKTIVITY NA SPLNENIE CIELCA

Nérodny program je celospolocenskou iniciativou, preto ijeho aktivity buda mat
prierezovy charakter, ako horizontalny, tak vertikalny. Uspe$né dosiahnutie cielov programu
si vyzaduje celospolocensku aktivitu, teda spolupracu azodpovednost vsetkych
zainteresovanych sektorov, rezortov a zloziek spoloc¢nosti, vratane sukromného sektoru,
tretieho sektoru, ¢i samosprav.

VYCHOVA A VZDELAVANIE
DOPRAVNA INFRASTRUKTURA .\ POINOHOSPODARSKA POLITIKA

L~ A& T\

= .
BUDOVANIE SOCTOEKONOMICKY
SPORTOVISK STATUS
MEDIA A KOMUNIKACIA ~ TRH A MARKETINGOVE STRATEGIE
ZDRAVOTNICTVO

15



54

Co Kto Ako spolupracuje
CIEL NASTROJ ZODPOVEDNI | UKAZOVATEL/TERMIN
SPOLOCNE VYCHOVA A Zavedenie systému vychovy ku Priprava legislativnej Gpravy pre MS SR
OBLASTI VZDELAVANIE | zdraviu vzdeldvania na vietkych zavedenie systému vzdelavania. MZ SR Do 2010 a od 2010 trvale
urovniach a typoch $kol. MK SR
VUC a obce
Zriad'ovatelia $kol
a Skolskych zariadeni
Zvysenie zdravotného povedomia Vol'nocasové aktivity zamerané na
deti a mladeze. zmenu Zivotného §tylu, najmi skolou MS SR trvale
organizovana Sportova aktivita MZ SR
a vzdelavanie v oblasti zdravej vyzivy MK SR
Priprava legislativnej upravy pre
finan¢nu podporu systému Skolského
stravovania, realizacie inovativnych MS SR od roku 2010 trvale
aktivit propagacie zdravej vyzivy deti VUC a obce
a mladeze v skolstve a revitalizaciu
zariadeni §kolského stravovania s
uréenim zodpovednosti
Zvysenie zdravotného povedomia Volnocasové aktivity zamerané na MZ SR
obc¢anov v produktivnom zmenu zivotného $tylu, najma MS SR
a postproduktivnom veku. organizovana Sportova aktivita MK SR trvale
a vzdelavanie v oblasti zdravej VUC a obce
VyZivy.
MEDIA A Zvysenie informovanosti ob¢anov Pravidelné a kontinualne medialne UV SR
KOMUNIKACIA | v produktivnom veku o zdravom kampane. MK SR trvale
spdsobe Zivota. MZ SR
MS SR
Vyuzivanie takych Propagécia zdravého zivotného stylu
marketingovych néstrojov, ktoré na verejnych priestranstvach alebo MK SR
mdzu mat pozitivny vplyv na vybranych institiciach (napriklad MZ SR trvale
zdravy spdsob zivota. Skoly, verejné priestory, institicie a MS SR
pod.) a aj dosledna kontrola. MP SR
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Statna podpora a vyuZivanie

motivacénych nastrojov pri reklame MK SR
zdraviu prospesnych potravin alebo MZ SR 0d 2010 trvale
produktov, vyrobkov podporujucich MP SR
zdravy sposob Zivota (nezahfiia
vyzivové doplnky, potraviny uréené
na Specialne ucely alebo lieciva).
Désledna kontrola reklamnych
stratégii zameranych na potraviny s MK SR 0d 2010 trvale
vysokym obsahom cukru v ¢ase
vysielacich programov pre deti a
mladez
ZDRAVOTNICTVO Vytvorit’ efektivne fungujtci Implementacia efektivnych
systém podpory zdravia. systémovych nastrojov (najma MZ SR 0d 2008 trvale
finan¢né a personalne zdroje, vratane VUC a obce
zmeny orientacie niektorych
zdravotnickych sluZzieb).
Monitorovanie vyskytu nadvahy Zabezpecenie monitoringu
a obezity. pociatoéne;j situacie a nasledného MZ SR 0d 2008 trvale
progresu (pouzitim medzinarodne MS SR
porovnatelnej metodiky, napr. VUC a obce
WHO).
Efektivna liecba a kontrola Efektivny vykon primarnej prevencie
chronickych a metabolickych praktickymi lekarmi vratane MZ SR 0d 2008 trvale
ochoreni a portch. nefarmakologickej intervencie. VUC a obce
Zmena alokacie finan¢nych
prostriedkov v prospech podpory
zdravia a prevencie ochoreni vratane MZ SR 0d 2008 trvale
vyuzitia zdrojov zdravotného VUC a obce
poistenia.
Zlepsenie komunikacie a spoluprace
medzi poskytovatel'mi zdravotne;j
starostlivosti a organmi verejného MZ SR 0d 2008 trvale
zdravotnictva (najmé vyuzitie VUC a obce

systémovych a legislativnych
nastrojov).
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Zaradenie nefarmakologickej liecby
nadhmotnosti a metabolickych
portch (napr. poradenstvo,

motivacia, psychoterapeuticky MZ SR 0d 2008 trvale
rozhovor, liecba riadenou fyzickou VUC a obce
aktivitou atd’.) do lieCebného rezimu
a katalogu zdravotnickych vykonov
Podpora inovativnych rieseni Podpora projektov a aktivit
a pristupov. zameranych na vyvoj novych metod MZ SR 0d 2008 trvale
a postupov intervencii v podpore MS SR
zdravia nadhmotnosti a obezity. VUC a obce
SOCIOEKONOMIC | Vytvorenie zdravie podporujicich Dosledné dodrziavanie povinnosti
KE podmienok pre zamestnancov zamestnavatel'a a aktivny pristup MZ SR
FAKTORY k zmene Zivotného $tylu (napr. 0d 2010 trvale
PROSTREDIA podpora $portovych programov,
zmena sposobu spolo¢ného
stravovania atd’.)
POHYBOVEJ BUDOVANIE Zvysenie trovne pravidelnej Priprava systémovych nastrojov MS SR
AKTIVITY SPORTOVISK pohybovej aktivity. a zdrojov pre revitalizaciu MVaRR SR 0d 2010 trvale
existujucich Sportovisk. VUC a obce
Umoznit’ ob¢anom, ale najma
Studentom a Ziakom vol'né (alebo za MS SR
symbolickt cenu) vyuzivanie VUC a obce
vsetkych dostupnych Sportovisk Zriad’ovatelia §kol 0d 2010 trvale
(napr. skolské telocviéne a pod.), a Skolskych zariadeni
ktoré nie st primarne zriadené pre
komer¢né cely.
Aktivne nastroje komunalnej
a rozvojovej politiky regionov a obci MS SR
zamerangé na rozvoj zdraviu MVaRR SR 0d 2010 trvale
prospesnej pohybovej aktivity VUC a obce

prostrednictvom investicii do
Sportovisk.
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Budovanie novych S$portovisk (vyhradne pre
zdraviu prospe$ni pohybova aktivitu, najméi
bezecké, chodecké a cykloturistické chodniky
aokruhy) za spolutiCasti S§tatnej spravy
a samospravy.

MS SR
MZP SR
MVaRR SR
VUC a obce

0d 2010 trvale

Vyuzitie aktivaénych prac pre revitalizaciu
a budovanie $portovisk.

MPSVaR SR
VUC a obce

Od 2008 trvale

Zvysenie poctu hodin telesnej vychovy.

Od 2008 trvale

Zmenit' uéebné osnovy telesnej vychovy na
Skolach (zmenit tak aby deti motivovalo
k pohybu).

Od 2008 trvale

Zabezpecenie vysokého stupna bezpecnosti,
ochrany zdravia a majetku Sportovisk.

VUC a obce

0d 2010 trvale

DOPRAVNA
INFRASTRUKTUR
A

Modifikécia dopravne;j
infrastruktary
akceptujucej alternativne
spdsoby dopravy
a pohybovej aktivity.

Aktivne nastroje komunalnej a rozvojovej
politiky regiénov aobci v oblasti dopravnej
infrastruktary ~ zamerané na  modifikaciu
dopravnej infrastruktiry, najma pri budovani
novej, ktora umozni vyuzivanie chodnikov pre
pesich a verejnych komunikacii cyklistami
(vratane savisiacich aktivit, ako chranené
cyklistické  parkoviska  pred Skolami,
inStitiiciami, atd. )

VUC a obce

Od 2008 trvale

ZvySenie ochrany a bezpeénosti chodcov
a cyklistov.

MDPaT SR
VUC a obce

Od 2008 trvale

VYZIVY

POLCNOHOS.
POLITIKA

Podpora producentov
zdraviu prospesnych
potravin (najméa
potraviny s vysokym
obsahom vlakniny,
celozrnné pecivo, ovocie
a zelenina).

Vytvorenie nastrojov, ktoré umoznia zavedenie
taxativnych ulav pre producentov zdraviu
prospesnych potravin, ako aj redefinovanie
alokacie zdrojov adotacii pre producentov
potravin s cielom podporit’ zdraviu prospesné
potraviny.

MP SR
MZ SR

0Od 2010 trvale

Aktivne nastroje komunalnej arozvojovej
politiky regionov aobci v oblasti podpory
lokalnych producentov zdraviu prospesnych
potravin.

MP SR

0d 2010 trvale
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Zmena vyzivovych navykov

deti a mladeze.

Materialna a finan¢né podpora
spolo¢ného stravovania s ciel'om

VUC a obce 0d 2010 trvale
zmenit zloZenie a biologicku hodnotu MZ SR
stravy v zmysle zasad zdravej vyzivy. MS SR
Prepojenie a spolupraca
vedeckovyskumnej zakladne s
potravinarskym priemyslom a
odbornikmi v oblasti vyzivy
TRH A Zmena vyzivovych navykov populécie Aktivny vykon tradnej kontroly
MARKETINGOVE v produktivnom veku. potravin na vSetkych stupnoch vyroby MZ SR
STRATEGIE spracuvania a distribucie potravin, MP SR 0d 2010 trvale

vratane oblasti spolo¢ného stravovania

z hladiska deklarovanych vyzivovych

parametrov.
Zmena vyzivovych navykov Znizenie dostupnosti potravin
deti a mladeze. s vysokym obsahom soli, nasytenych MZ SR
mastnych kyselin alebo cukru VUC a obce 0d 2008 trvale
v $kolach (napr. zékaz automatov na Zriad’'ovatelia §kol
sladkosti, vybrané nealkoholické a skolskych zariadeni
napoje a pod.).
Désledny vykon Statneho zdravotného
a potravinového dozoru v oblasti MZ SR trvale
spolo¢ného stravovania z hl'adiska MP SR
sucasnych poznatkov o vyzive.
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