= =
m e

Adolescenti
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VLIV HORMONALNICH ZMEN

— proména postavy (vyska, hmotnost)
— slozeni tela (tuk, svaly)
— dozravani skeletu
— sexualni dospivani
OBDOBI| DOSPIiVANI
Obdobi pubescence (10-15 let)
- faze prepuberty
- faze vlastni puberty
Obdobi adolescence
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NEDOSTATECNA VYZIVA

... inhibuje tvorbu gonadotropinu a sekreci gonadnich steroidu — v
kone¢ném dusledku je opozdén rust dospivajiciho jedince

Tyto nedostatky vSak mohou byt i projevem onemocneéni (cysticka
fibroza, celiakie, zanétliva strevni onemocnéni)
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Vék@) Primérna potreba energie v MJ®/den pfi riznych UFA
UFA=1,4©

M
7 més. 2,7
8 més. 2,8
9 més. 2,9
10 més. KX
11 més. KN
1 rok

2 roky

3 roky

4 roky

5 let

6 let

7 let

8 let

9 let

10 let

11 let

12 let

13 let

14 let

15 let

16 let

17 let

18-29 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let
60-69 let
70-79 let
Téhotenstvi:
1. trimestr: +0,29()
2. trimestr: +1,1)
3.  tiimesty: +2,1(d
Kojeni

0-6 mésicli po porodu: +2,1(

UFA=1,60© ) UFA=1,8() ]

Primérna potreba
energie, dle
doporuceni EFSA

z roku 2013

M - muzi, Z - Zeny, UFA - Groven fyzické

aktivity

(@) Hodnoty prlimérné potreby
energie byly vypocitany
vynasobenim odhadd klidového
vydeje energie (KVE) hodnotami
trovné UFA. Pro odhad KVE byla
pouZita data z narodnich
reprezentativnich studii statl EU.

(b) 1 MJ = 238,83 kcal

(c) Hodnoty UFA: nizka - tzv. sedavy
zplsob Zivota (1,4), mirné aktivni
(1,6), aktivni (1,8) a vysoce
aktivni zivotni styl (2,0).

(d) Navic k priimérné potfebé energie

Zen, které nejsou téhotné a nekoji.




0,5 roku

1 rok

1,5 roku

2 rok

3 roky

4 roky

5 let

6 let

7 let

8 let

9 let

10 let

11 let

12 let

13 let

14 let

15 let

16 let

17 let

18-59 let
>60 let
Téhotné®
1. trimestr
1. trimestr
1. trimestr

Kojici®
0-6 mésicu
>6 mésicu

den
Muzi/Zeny
1,31

1,14

1,03

0,97

0,90

0,86

0,85

0,89

0,91

0,92

0,92

0,91
0,91/0,90
0,90/0,89
0,90/0,88
0,89/0,87
0,88/0,85
0,87/0,84
0,86/0,83
0,83
0,83

Referencni prijem populace pro bilkovin
g/kg télesné hmotnosti na

g/den@

Muzi
10
12
12
12
13
15
16
19
22
25
28
31
34
37
42
47
52
56
58
62
61

Zeny

11
11
12
13
14
16
19
22
25
28
31
34
38
42
45
46
47
48

Referenéni pfijem
populace pro
bilkoviny, dle
doporuceni EFSA
z roku 2012

(a)

(b)

Hodnoty referenéniho pfijmu
populace v g/kg télesné
hmotnosti na den vynasobeny
referen¢ni hmotnosti pro
prislusnou vékovou skupinu.
Pro kojence a déti jsou zalozeny
na 50. percentilu referenéni
hmotnosti pro evropské déti, pro
dospélé na medianu télesné
hmotnosti evropskych Zzen a
muzu.

Navic k referenénimu pfijmu
bilkovin Zen, které nejsou

téhotné a nekoji.




Referenéni rozmezi prijmu pro celkové tuky a adekvatni prijem pro mastné kyseliny,
dle doporuéeni EFSA z roku 2010

Tuk LA (E%)® ALA (E%)(®) EPA+DHA (mg/den)®) | DHA (mg/den) ()
celkem
(AR

400) 4 0,5 - 100

3540 -

PEX NI\ 3540 250
CE A 20-35

kA 20-35

v

Q )
C C
@ ‘O
ey 20-35 £ +100-200() £
o 2
Lol 2035 O +100-200) S

E% - procento pfijmu energie, SFA - nasycené mastné kyseliny, LA - linolova kyselina, ALA - alfa linolenova kyselina, EPA - eikosapentaenova kyselina, DHA dokosahexaenova kyselina, TFA - trans-mastné kyseliny
(a) Referencni rozmezi pfijmu

(b) Adekvatni prijem, _ L. ; .
6, Kamyp miﬂixm\m ALNAVOINIREES HMYRranyghskupin obyvatel

(d) Navic k adekvatnimu pfijmu Zen, které nejsou téhotné a nekoji.




Referenc€ni rozmezi prijmu pro sacharidy a adekvatni prijem pro viakninu,
dle doporuceni EFSA z roku 2010

Vek Sacharidy celkem Viaknina stravy
E%)@ g/den)®)
10
14

1-3 roky 45-60
4-6let 0

7-10 let 16

19
15-17 let 21
>18 let 25

(@) Referencni rozmezi prijmu

(b) Adekvatni prijem

7 Komunitni vyZiva a zdravotni péce u vybranych skupin obyvatel




Adekvatni prijem pro vodu, dle doporuceni EFSA z roku 2010

Vék Voda (l/den) (@)
muzi/zen

0,8-1,0

1,1-1,2
2-3 roky [
4-8 let NN
9-13 let PAINR]

ST 2.5/2,0
2,3
Kojici i

(a) Adekvatni prijem

(b) Zahrnuje vodu ze vSech napojd a z potravin.
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vitamin A, vitamin D, vitamin E. vitamin B1,
vitamin B2, niacin, vitamin B6, vitamin B12,
Kyselina listova

draslik, fosfor, vipnik, hor¢ik,
Zelezo, jod. zinek. selen
bilkoviny, tuky (nasycené

i nenasycené tuky),

sacharidy, vlaknina

sodik. tuky (nasycené i nenasycené tuky). cukry

vitamin A, vitamin D, vitamin B2,
vitamin B12

vapnik, fosfor, jod, hotcik
bilkoviny, tuky

vitamin K. vitamin C, karoteny
vlaknina, voda,
sacharidy (cukry)

vitamin C, kyselina listova, karoteny
draslik, vapnik
vldknina, voda, sacharidy

sacharidy (Skroby), vldknina
vitamin B1, niacin, hof¢ik

voda,
sacharidy (cukry),
vipnik

MUl
MED
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ZIVINY: VITAMINY

— Vitamin A (stavba a regenerace bunek, vliv na bunécnou
proliferaci a diferenciaci, podpora imunitniho systemu, nezbytny
pro zrak)

— Vitaminy skupiny B (E metabolismus bunék v rustu)

— Vitamin C (syntéza kolagenu)

— Vitamin D (resorpce vapniku - mineralizace kosti)

- projevy nedostatku: unava, podrazdénost, nechut k jidlu, atd.
- dlouhodoby nedostatek: poskozeni celkového zdravotniho stavu

SUPLEMENTACE:
- vegetariani, vegani, obdobi rekonvalescence, kuraci, konzumenti alkoholu a drog
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VITAMIN A

— ZDRAVOTNI TVRZENI: pfispiva k k normalnimu metabolismu Zeleza, k
udrzeni normalniho stavu sliznic, pokozky a zraku, k funkci imunitniho

systému, podili se na procesu specializace bunék
— ZDROJE:
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VITAMINY SKUPINY B

— THIAMIN (B,)
- pfispiva k Hormélm’mu energetickému metabolismu, k normalni ¢innosti nervoveé soustavy, k normalni
psychické Cinnosti, k normalni Cinnosti srdce

— RIBOFLAVIN (B,)
- pfispiva k normalnimu energetickému metabolismu, k normalni €innosti nervové soustavy, k udrzeni
normalniho stavu sliznic, k udrzeni normalnich €ervenych krvinek, k udrzeni normalniho stavu pokozky, k
udrzeni normalniho stavu zraku, k normalnimu metabolismu zeleza, k ochrane bunék pred oxidativnim
stresem, ke snizeni miry unavy a vyCerpani

— NIACIN (Bj)
- pfispiva k normalnimu energetickému metabolismu, k normalni €innosti nervové soustavy, k normalni
psychické Cinnosti, k udrzeni normalniho stavu sliznic, k udrzeni normalniho stavu pokozky, ke snizeni miry
unavy a vycerpani ]

— KYSELINA PANTOTHENOVA (B:)
- pfispiva k normalnimu energeticT(ému metabolismu, k normalni syntéze a metabolismu steroidnich
hormond, vitaminu D a nékterych neurotransmitert, ke sniZzeni miry unavy a vyCerpani, k normalni mentalni
cinnosti
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VITAMINY SKUPINY B

— PYRIDOXIN (Bg)
- pfispiva k normalnimu energetickému metabolismu, k normalni €innosti nervové soustavy, k normalni
syntéze cysteinu, k normalnimu metabolismu homocysteinu, k normalnimu metabolismu bilkovin a
glykogenu, k normalni psychické €innosti, k normalni tvorbé ¢ervenych krvinek, k normalni funkci imunitniho
systému, ke snizeni miry unavy a vyCerpani, k regulaci hormonalni aktivity

— KYSELINA LISTOVA (By)
- pfispiva k rustu zarodecnych tkani béhem téhotenstvi, k normaini syntéze aminokyselin, k normalni
krvetvorbé, k normalnimu metabolismu homocysteinu, k normalni psychické €innosti, k normalni funkci
imunitniho systému, ke snizeni miry unavy a vyCerpani a podili se na procesu déleni bunék

— KYANOKOBALAMIN (B1,)
- pfispiva k normalnimu energetickemu metabolismu, k normalni Cinnosti nervové soustavy, k normalnimu
metabolismu homocysteinu, k normalni psychické Cinnosti, k normalni tvorbé Cervenych krvinek, k normalni
funkci imunitniho systému, ke snizeni miry unavy a vyCerpani a podili se na procesu déleni bunék

=
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VITAMIN C

— ZDRAVOTNI TVRZENI: pfispiva k normalni tvorbé& kolagenu pro normalni
funkci krevnich cév, kosti a chrupavek, dasni, klize a zubu, k normalnimu
energetickemu metabolismu, k normalni Cinnosti nervove soustavy, k
normalni psychické Cinnosti, k normalni funkci imunitniho systému, pfispiva k
ochrané bunék pred oxidativnim stresem, ke snizeni miry unavy a vyCerpani,

regeneraci redukovane formy vitaminu E a zvySuje vstrebavani zeleza
— ZDROJE:
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VITAMIN D

— ZDRAVOTNI TVRZENI: pfispiva k normalnimu vstfebavani/vyuziti vapniku a
fosforu, k normalni hladiné vapniku v krvi, k udrzeni normalniho stavu kosti a
zubu, k udrZzeni normalni ¢innosti svalu, k normalni funkci imunitniho
systému, podili se na procesu deleni bunek

— ZDROJE:
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ZIVINY: MINERALNI LATKY

— Vapnik
— Zelezo
— Jod

— Zinek: dostate€ny rust déti Skolniho i dospivajiciho véku (pohlavni

dospivani chlapcu)
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VAPNIK

— TVRZENI: pfispiva k normalni srazlivosti krve, k normalnimu
energetickému metabolismu, k normalni ¢innosti svalu, k normalni
funkci nervovych prenosu, k normalni funkci travicich enzymd,
podili se na procesu déleni a specializace bune€k, je potrebny pro
udrzeni normalniho stavu kosti a zubu

— ZDROJE:
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— prevence osteoporozy v dospelosti
— do 25-30 let se buduje tzv. vrchol kostni hmoty

— béhem obdobi dospivani dochazi az k 40% narustu kostni hmoty

— kostni mineralizace — Ca, P, Mg, vit. D
— syntéza kolagenu — bilkoviny, Cu, Zn, Fe
— zdroje ?
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VYUZITELNOST RUZNYCH ZDROJU

Absorpce vapniku | Zdroj

>50 % Brokolice, kapusta, kvétak, zeli, rizickova kapusta, kedlubna
~30 % Mléko a mlécné vyrobky

~20 % Mandle, sezamova semena, fazole

<5% Spenét, rebarbora
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Zdroj obrazku: www.pav.rvp.cz
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ZELEZO

— TVRZENI: pfispiva k normalnim rozpoznavacim funkcim, k
normalnimu energetickemu metabolismu, k normalni tvorbe
cervenych krvinek a hemoglobinu, k normalnimu prenosu kysliku v
tele, k normalni funkci imunitnino systemu, ke snizeni miry unavy
a vycerpani, podili se na procesu deleni bunek

— ZDROJE:




— riziko deficitu: vySSi potfeby pro rust, vyssi ztraty, alternativni
stravovani, sportovci, tehotne

— 1% tukuproste tkane - Tmnozstvi myoglobinu

— chlapci: 1 androgenu— stimulace tvorby erytropoetinu— 1
hemoglobinu

— divky: menstruace

— (DDD Fe az 15 mg/den)

— nedostatek: unava, bolesti hlavy, zvySena incidence infekci...

=
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JOD

— TVRZEN!I: pfispiva k normalnim rozpoznavacim funkcim, k normalnimu
energetickemu metabolismu k normalni Cinnosti nervove soustavy, k udrzeni
normalniho stavu pokozky, k normalni tvorbé hormonu §titné zlazy a k
normalni Cinnosti stitne zlazy

— ZDROJE:

— NEDOSTATEK poruchy ucem chapam nesoustredenost
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ZINEK

— TVRZENI: pfispiva k normalnimu metabolismu kyselin a zasad, k normalnimu
metabolismu sacharidd, k normalnim rozpoznavacim funkcim, k normalni
syntéze DNA, k normalni plodnosti a reprodukci, k normalnimu metabolismu
makrozivin, k normalnimu metabolismu mastnych kyselin, k normalnimu
metabolismu vitaminu A, normalni syntéze bilkovin, k udrzeni normalniho
stavu kosti, vlasU, nehtl a pokozky, k udrzeni normalni hladiny testosteronu v
krvi, k udrzeni normalniho stavu zraku, k normalni funkci imunitniho systemu,
K ochrane bunek pred oxidativnim stresem, podili se na procesu deleni bunek

— ZDROJE:
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Dietarni expozice, SZU 2023
S

vapnik
hof&ik
fosfor
zelezo
zinek

sodik

draslik
selen
jod

v

méd

chrom

v v

Nedostatecny pfivod napfi¢ celou populaci (vyjimka vék 4-6 let), divky 15-17 let 92 %, starSi Zzeny 88 %

Riziko nedostatecného pfivodu nizké ve vSech skupinach

Nadmeérny pfivod, muzi (15-59 let 91 % nad doporucenim, nad 60 let 74 % nad doporu¢enim) POZOR: neni
zahrnuta sul pro dosolovani a pro pfipravu pokrmd

vvvvvv

Nizky pfivod u 56 % dospivajicich, 64 % dospélych, 68 % starSich Zen

Mozny nedostatek u dospélych zen (24-34 %) POZOR: nezapocitana sul s jd6dem na dosolovani a pfipravu
pokrmu

Ve vSech skupinach pfivod dostatecny

24 KIARAFAYyziva a zarkBRIFREE ML SHEANLRRINGNHigen starsich 15 let

molybden

Privod dostateCny




odkaz

Tab. 5.1.1 Srovnani vjZivovych ukazateli v populaci CR (SISP) s dopcruéenimi WHO

e
-~

]
f i

A e . ZDRAVi2020

-

Zprava o zdrav

. . . . Ovoce,
Bilkoviny | Tuky SFA* Sacharidy | Cukry Sodik i
Doporuéeni zelenina
(E %)* (E%) | (E %) (E %) (E %) (g/d)
WHO (g/d)

10-15 15-30 (<10 55-75 <10 <2 =400
Déti 4-6 let 13 36 15 54 18 3 209
Détl 7-10 let 12 37 15 53 17 4 230
Chlapcii1-14 let |12 38 15 51 16 4] 284
Divky 11-14 let 12 38 16 51 16 q 261
Muzi 15-17 let 13 40 15 49 13 7 255
ZEny 1517 let 13 40 16 50 16 4 281
Muzi 18-58 let 13 39 14 ) 11 3] 223
Zeny 18-59 let 13 40 15 47 12 q 265
Muzi 60 a vice let | 12 39 14 44 12 3] 254
Zeny 60 a vice let | 13 39 15 49 14 4 281

* % z celkoveho energetickeho pfijmu
“* Nasycené mastné kyseliny
Zdroj: Doporuceni WHQ, Studie SISP
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Zprava o zdravi obyvatel CR (2014)

— pfi srovnani s cili WHO:
— zvySeny pfijem tuku a jednoduchych cukrt
— nizSi prijem Ca, Mg, K, Se
— nedostatek vitaminu D pfedevSim v zimnich meésicich

— > 30 % 11letych déti a 55 % 15letych rano nesnida

— polovina 11-15letych déti neji ovoce a zeleninu ani 1x denné

26 Komunitni vyziva a zdravotni péce u vybranych skupin obyvatel
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VYZIVA A JEJI VLIV NA ZDRAVI

Zprava o zdravi obyvatel CR (2014):

- nevyvazena dostupnost a skladba stravy

- nadmérny energeticky prijem (nadbytek tuku a jednoduchych
sacharidu ve straveé)

- nedostatek ovoce a zeleniny ve strave

- vysoka konzumace soli

- nepravidelné stravovani

- nedostateCna pohybova aktivita

27 Komunitni vyziva a zdravotni péce u vybranych skupin obyvatel

==
m e
O =




Studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)

— Studie HBSC se zameruje na monitoring zdravi a zivotniho stylu
11, 13 a 15letych Skolaku

— Projekt probiha ve 4letych intervalech pod zastitou WHO a je
soubezne realizovan v 51 statech svéta

— Ceska republika se jej udastni jiz od roku 1994

— Sbeér dlouhodobe podporuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
t&lovychovy CR, Ministerstvo zdravotnictvi CR a UNICEF CR

— Posledni sbér dat: kvéten/Cerven 2022
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Univerzita Palackého
v Olomouci

TISKOVA ZPRAVA
Rizikové chovani: S ¢im experimentuji eské déti?

Ceské déti objevily vaping a stale vice holduji energetickym napojéim —za posledni &yfi roky se
zdvojnasobila jejich pravidelna konzumace predevsim u divek. Naopak méné nez dfive piji
skolaci alkohol a sniZuje se takeé obliba klasickych cigaret a marihuany. Na okraji zajmu
nejmladsi generace se zatim nachazeji ,nové latky", jakymi jsou nikotinové sacky, zahfivany

a zvykaci tabak i kratom.

Praha, 21. 3. 2024 — Vyzkumny tym studie HBSC Univerzity Palackého v Ol i dnesve lupraci

s Uradem vlady Ceské republiky predstavil vysledky &eské &asti mezinarodni studie zaméFené na rizikové
chovani déti ve véku 11-15 let. Mladi Cesi dnes experimentuiji vice s vapingem nez s klasickymi
cigaretami. Opakované piti energetickych napojti vzrostio u éeskych devatakii z 16 na 22 %(0),

resp. ze 7 na 15 %(0).

Studie HBSC se premiérové zaméila na elektronické cigarety, tedy tzv. vaping —inhalaci pary a latek v ni
obsazenych. Alternativu klasickych cigaret vyzkouselo 19 % déti ve véku 11-15 let, coZ je vice nez v pfipadé
klasickych cigaret (16 %). Pravidelné, tedy alespori jednou tydné, vapuje kazdy desaty devatak. Denné pak kazdy
dvacaty. | v téchto pfipadech je to vic nez u klasickych cigaret.

Nejnovéjsi data potvrzuji vedle snizujici se obliby koufeni cigaret také pokles u uzivani marihuany & konzumace
alkoholickych népoju. ,Zatimco v 90. letech absolvovali sviij prvni experiment s alkoholem téméF vsichni 15leti
(598 % a 97 % v 1998), dnes se mu vice nez étvrtina devataki zcela vyhne. Pozitivni trend ale nemize zastinit
skutecnost, Ze jsou to stale vysoka Cisla. PrestoZe by alkohol mél byt do 18 let nedostupny, 73 % déti ve véku 15 let
ma za sebou alespor jednu zkuse A opah é se alkoholu napila vice nez polovina devataki, " upozorfiuje
Michal Kalman, vedouci vyzkumného tymu studie HBSC.

Naopak na vzestupu je u $kolaku piti energetickych napoji. Mezi 15letymi vzrostla mezi lety 2018 a 2022
opakovana konzumace energetickych ndpoju z 16 na 22 % u chlapcl, a dokonce ze 7 na 15 % u divek. Obliba
energetickych napoju je ale typicka i pro dali zemé zapojené do studie, mladi Cesi pati v tomto ohledu mezi
lehce podprimérné konzumenty.

Studie si nové vaima i dalsich latek, se kterymi se dnes mladi lidé setkavaji. Nikotinové sacky, zahfivany a Zvykaci
tabak ¢i kratom aktudlné nepatfi mezi popularni substance, respektive jejich zastoupeni je vyrazné nizsi, nez je
tomu u jinych latek. Produkty na bazi zahtivaného tabaku tydné uziva 1,6 % chlapct a 3,8 % divek — podobné
jako u e-cigaret jsou oblibenéjsi u divek. V pfipadé konzumace ostatnich substanci dominuji chlapci.
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Cesi vyuzivaji
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8 % déti ve véku 11-15 let patfi mezi
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= ~ Virtualni
Cesi? kamogi
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Miluji Skolu
Skoro 1/3 ukrajinskych déti
) chodi velmi rada do 3koly.

To je o dost vic nez ve zbytku
D Evropy. V Cesku? Jen 10 %.

83% | o

Pro 73 % ukrajinskych rodin je béZné, Ze se rodina
sejde alespori u jednoho spole¢ného jidla denné.

KRN Bl
R 667,

Cigaretu? Panacka?
Dékuji, ne...
Koufeni. Alkohol. Marihuana. Ukrajinské

déti patii k té asti Evropy, kde je
rizikové chovani spide vyjimkou.

ZKUSENOSTI S OPAKOVANOU OPILOSTI (1SLETi)
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UK ‘ Vil

¢ Ofri Z€ SVETA

Rvacky a (kyber)sikana
jsou na Ukrajin& East&jsi,
neZ je evropsky pramér.
Mladi Cesi si ale se svymi
ukrajinskymi vrstevniky
nemaji ,co vycitat”.

Stale v
spokojenéjsi...
Zivotni spokojenost rostla.
Z podpriméru v roce 2002
(66 %, zatimco v Evropé 81 %)
az k hodnotam srovnatelnym

se zbytkem starého
kontinentu (83 %).

Ukrajinsti Skolaci pravidelné snidaji,
nez vyrazi do 3koly. Vic neZ v Evropé.

— EVROPA
807 1
T+ &
607 + @

ofri Liki SKOL NA UKRAJINE SBER DAT

DETI A SKOLNI POVINNOSTI
NA DALKU 3 Ucime se s covidem l_
/ Dvé tietiny déti si mysli, Ze jim
A * .V koroné” pribylo 3kolnich povinnosti
4z 5 déti mély doma misto, kde se
HODINY DENNE

mohly soustfedit na praci do skoly
Q 0 cca 20 minut vice nez d

Q

[) .
}?o Socialni distanc
=

iy

Kazdy paty postradal n&koho,
s kym si mohl promluvit
Osamélosti trpély vice divky
(185%Q vs. 9,7 %)

Déti v koron.

Pohyb, strava,
spanek? VSechno v +

Zivotni styl déti se v dob& , karantény” zménil. Pozitivné.

Korona jako Sance
pro rodinu?

Vice neZ polovinu 3kolaki poté&silo,

Ze méli vice ¢asu vénovat se zébavnym vice pohybu mené slazen)ltF’Pl\(?apoJu
aktivitam s celou rodinou vice ovoce mene energetaku

vice zeleniny

vice spanku
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NA VLASTNI AKTIVITY
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e ’
= L)
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zdravotni gramotnosti

Teorie, praxe, kritické mysleni
41,4 % 3kolaki veri
ve své znalosti a dovednosti

= Méné nez 1/5 je presvédéena, Ze umi
porovnat informace z riiznych zdrojt

Teoretické znalosti (mam dobré informace o zdravi?)
Praktické dovednosti (umim dodrZet pokyny od lékafil a zdravotniki?)

Kritické mysleni (umim porovnavat informace z riiznych zdroji?)
Sebeuv&doméni (jak moje chovani ovliviiuje mé vlastni zdravi?)

Zdravi, ja a svét (jak moje jednani ovliviiuje okoli?)

_Rétina déti
h e zdravotne
negramotna %

Zorientovany = zdravy ,
\/ Dé&ti s vysokou Grovni zdravotni gramotnosti

hodnoti svij celkovy zdravotni stav i Zivotni

spokojenost nékolikandsobné lépe

Nevis? PijeS a koufis!
Dospivajici s nizkou Grovni
zdravotni gramotnosti
2 vy33i Sance opakované opilosti
nebo experimentd s marihuanou
. 31 vy33i riziko pravidelného koureni

Pétina nevi, pétina vi

Pétina déti ma nizkou Grovefi zdravotni gramotnosti
Podobny pocet 3kolakii se v otazkach

zdravi orientuje dobfe —
STREDNI @

Ne-gramotnost M\, Zivotni styl

DéEti s niZsi Grovni zdravotni gramotnosti
W emmm . - - jedi malo ovoce a zeleniny
" 6287 BAT . - vynechavaji snidani
57 - = 330,387 T I - vice piji energetické napoje
A2 59 7080707314197 T T [ ] | ] - jsou pohybové neaktivni
-l st ¢ T - malo spi
sHire 0-15 [ -25 D
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Doporu€eni WHO pini neceld 1/5 Ekolaki

Vice chlapci (22 %) | méné divicy (15 %)

WHo 66 ‘Z

d&U sportuje v kiubech a kKreuZdch

KrouZky, kluby, sport

Chlap:i dévajl prednost tymovjim spartim.

DOPORUCUJE e i
HDDlN'U ’PUHTBU u mllvlnualrlm:pmn dominujl divky.

KAZDY DEN @—42% d—32%
Sportu se £astd|

vénuj| déti z dobfe
situavanyeh redn.

=~ o

Déti se hybou
a sportuiji.

Mladi @

a aktivni

Alespofi Sxtydn&
e hibe 1/2 chiapdl
& 40% divek.

Skola a kola, tak to se nerymuje

PéZky nebo na kolese do tkoly dopravuje
cea 60 % déti. Kalo pouZijiale jen2,5%.

P&tina dé&ti
nechodi
do télocviku

Co by pomohlo?
- MENE RUSNA DOPRAVA (STEZKY)
- MIT KAM KOLO ZAPARKOVAT

- BEZPECNOST
NA PRECHODECH

Omezena dochazka do hedin @ Heviky = Kazay
paty Zkolak. PInd o z hodin thlesné vjchovy
omluvena 5% d&tl.
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Mladi Cesijedilepe. VELKE OBLIBE SE TESI VODA JAKO NAPOJ
Castéji si daji ovoce i zeleninu

a v jejich jidelnicku je méné S LCULT)
sladkosti nez v minulosti. '

Vic ovoce
a zeleniny.
Méneée sladkosti

Snidané © Nékdo to rad sladké
Snidani za¢ina v8edniden plulka chlapcl ’ 2018 125 mladych Cechu si d4 kazdy den

adivek ve véku 11—15 let. néco sladkého. Ale 1/3 sladkosti neji

O vikendu jsou to ale dvé tietiny znich!
* Nejvice se snida v Praze
* Nejméné v Usteckém kraji

0
46 %dospivajicich = g Q
déti sni alespoii jeden S Oy QO N
kus ovoce denné o

Spolecné u stolu

2018: Zelenina tahne 6 2 ZE10 O
N

Sice ne tak jako ovoce, ale denné se do
okurky, raj¢ete nebo mrkve zakousne
kazdé tretidité ve véku 11—15 let

ke toodesetinu vicnezpfed ¢tyfmi lety.

mladych lidi stoluje spole¢né se svymi rodici
kazdy den nebo alespofi po vétsinu tydne. Sahnou po nich dvaapulkrat ¢ast&ji nez divky.
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TISKOVA ZPRAVA
Rizikové chovani: S ¢im experimentuji ceské déti?

Ceské déti objevily vaping a stale vice holduji energetickym napojiim —za posledni &yfi roky se
zdvojnasobila jejich pravidelna konzumace predevsim u divek. Naopak méné nez dfive piji
Skolaci alkohol a sniZuje se takeé obliba klasickych cigaret a marihuany. Na okraji zajmu
nejmladsi generace se zatim nachazeji ,,nové latky", jakymi jsou nikotinové sacky, zahfivany

a zvykaci tabak i kratom.

Praha, 21. 3. 2024 — Vyzkumny tym studie HBSC Univerzity Palackého v Ol i dnes ve spolupraci

s Uradem viady Ceské republiky pF il vysledky Seské &asti dni studie zamérené na rizikové
chovani déti ve véku 11-15 let. Mladi Cesi dnes experi iji vice s vap nez s klasickymi

cig i. Op: é piti getickych napojii vzrostlo u deskych devataki z 16 na 22 %([),

resp. ze 7 na 15 %(0).

Studie HBSC se premiérove zaméfila na elektronické cigarety, tedy tzv. vaping —inhalaci pary a latek v ni
obsazenych. Alternativu klasickych cigaret vyzkousSelo 19 % déti ve véku 11-15 let, coz je vice nez v pfipadé
klasickych cigaret (16 %). Pravidelné&, tedy alespori jednou tydné, vapuje kazdy desaty devatak. Denné pak kazdy
dvacéty. | v téchto pfipadech je to vic nez u klasickych cigaret.

Nejnovejsi data potvrzuji vedle snizujici se obliby koufeni cigaret také pokles u uzivani marihuany ¢ konzumace
alkoholickych népoju. ,Zatimco v 90. letech absolvovali sviij prvni experiment s alkoholem téméF vsichni 15leti
(598 % a 97 % v 1998), dnes se mu vice nez Etvrtina devataki zcela vyhne. Pozitivni trend ale nemizZe zastinit
skutecnost, Ze jsou to stale vysoka Cisla. PrestoZe by alkohol mél byt do 18 let nedostupny, 73 % déti ve véku 15 let
ma za sebou alesponi jednu zkus A op é se alkoholu napila vice nez polovina devatakd, " upozorriuje
Michal Kalman, vedouci vyzkumného tymu studie HBSC.

Naopak na vzestupu je u $kolaku piti energetickych napoju. Mezi 15letymi vzrostla mezi lety 2018 a 2022
opakovana konzumace energetickych napoju z 16 na 22 % u chlapcl, a dokonce ze 7 na 15 % u divek. Obliba
energetickych napoju je ale typicka i pro dalsi zemé zapojené do studie, mladi Cesi patfi v tomto ohledu mezi
lehce podpriimérné konzumenty.

Studie si nové véima i dalsich latek, se kterymi se dnes mladi lidé setkavaji. Nikotinové sacky, zahfivany a Zvykaci
tabak ¢i kratom aktualné nepatfi mezi populdrni substance, respektive jejich zastoupeni je vyrazné nizsi, nez je
tomu u jinych latek. Produkty na bazi zahfivaného tabaku tydné uziva 1,6 % chlapch a 3,8 % divek — podobné
jako u e-cigaret jsou oblibenéjsi u divek. V pfipadé konzumace ostatnich substanci dominuji chlapci.

[www Tacehook com/drogyinfol
[www.hazardn-hrani.cz]

Ufad viady Ceské republiky, nabfezi Edvarda Benege 4, 118 01 Praha 1, Ustfedna 224 002 111, posta@vlada.cz, datova schréanka: trfaa33
Kancelaf: Odbor protidrogové politiky je umistén na adrese Rytifska 539/31, Praha 1
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ZDRAVI2030
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STRATEGICKY RAMEC ROZVOJE PECE O ZDRAVI V CESKE
REPUBLICE DO ROKU 2030

ZDRAVI 2030 - analyticka studie
Zdravotni stav Zdravotni Kvalita a vykon Mezinarodni srovnani CR
obyvatelstva gramotnost zdravotnich sluZeb a zemi EU

Strategicky ramec ZDRAVI 2030




v 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q Y4 CESKE REPUBLIKY

,ZDRAVI 2030“
analyticka studie

Zdravotni gramotnost

i i Ustav zdravolnickych informaci a statistiky Ceské republiky
\ Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




. L7 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
g T4  CESKE REPUBLIKY

ZDRAVI203

STRATEGICKY RAMEC
ROZVOJE PECE O ZDRAVI
V CESKE REPUBLICE DO ROKU 2030

38 Komunitni vyziva a zdravotni péce u vybranych skupin obyvatel

USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 13. Eervence 2020 &. 743

ke Strategickému ramci rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030

Viada

I. schvaluje Strategicky rdmec rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030,
obsaZeny v &asti Il materialu &j. 703/20;

IIl. uklada

1. ministru zdravotnictvi

a) zpracovat a viadé do 30. fijna 2020 pfedloZit navrh Implementaénich pland,

b) informovat viadu kazdé dva roky o pribéhu implementace Strategického ramce rozvoje
péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030, s tim Ze prvni zprava bude piedioZena do
30. Eervna 2023,

c) zpracovat a viadé do 31. prosince 2031 predlogit zavéreénou zpravu o implementad
Strategického ramce rozvoje pace o zdravi v Ceske republice do roku 2030;

2. &lendm viady

spolupracovat na pinéni cill Strategického rémce rozvoje péte o zdravi v Ceské
republice do roku 2030,

a

b) zohledfiovat Strategicky rémec rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030

pfi zpracovani rezartnich strategickych dokumenti;

doporuéuje hejtmandm a primatorovi hlavniho mésta Prahy

1. spolupracovat na pinéni cili Strategického rémce rozvoje péfe o zdravi v Ceské
republice do roku 2030,

2. zohlediovat Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030
pii zpracovani strategickych dokument( jednotiivich krajd a hlavniho mésta Prahy.

Brovedou;

tlenove viady

Na védomi:

heijtmani,
primater hlavniho mésta Prahy

Ing. Andre] Babis, v.r.
pfedseda viady
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Zastresuijici cil:
Zdravi vsech skupin obyvatel se zlepsuje

— Naplnéni definovanych specifickych cild

Zwytuje se délka ivota ve zdravi u viech skupin obyvatel CR.

SniZuji se vlivy zpusobujici nerovnosti v oblasti zdravi.

Systém wverejného zdravotnictvi je stabilni a soufasné se rozviji

odpovidajici profesni struktura. Vékovy primér lékarského persondlu
se snifuje a zlepiuje se ohodnoceni viech pracovnikd ve zdravotnictvi.

Zdravy Zivotni styl je podporovan prostfednictvim wy3sich verejnych
vydaju s dirazem na primarni prevenc nemoci a podporu zdravi
v pribéhu celého Zivota.

SniZuje se konzumace navykowych latek i zatéZ obyvatel zdravotné
rizikovymi latkami a hlukem prostfednictvim lepsi kvality Zivotniho
prostfedi. PFisluiné limity Skodlivych latek a hluku nejsou prekradovany.

39 Komunitni vyziva a zdravotni péce u vybranych skupin obyvatel
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STARNUTI POPULACE

Index stafi vyjadfuje polet seniorll ve véku 65+ na 100 d&ti ve véku 0-14 let.
Ve starnouci feské populaci hodnota indexu stafi dlouhodobé vyznamné narista,
a to i pfesto, Ze po roce 2007 se mirné zvyiuje podil osob ve véku 0—14 let. Nicméné
podil seniord starsich neZ 65 let roste konzistentné a wyznamnéji ne podil déti. Rovnéi
dlouhodobé predikce doklidaiji dali pokratovéni starnuti populace CR.

POHYB, OBEZITA,
STRAVOVACI NAVYKY

souvisi i vysoky podil dospélych bez dostateéné fyzické aktivity. Podle dat mezinarodnich
srovnani WHO jde aZ o 25 % Ceské populace. Za zvlasté alarmujici je nutné povaZovat data
dokladajici vysokou prevalenci obezity u relativné malych déti (dostupné standardizované
prizkumy ukazuji na hodnoty vy33i nei 22-25%). Jde o problém, kterému cell populace
azdravotnické systémy vEtdiny wyspélych zdpadnich stiti. CR patfi v ramci EU
ke statim s nejmensi konzumaci ovoce a zeleniny. Nesprdvné stravovaci ndwyky provazi
naopak vysoky denni pfijem soli, ktery se u dospélé populace v CR bli# hranici 14-15 g / den,
coz je déavka aZtfikrat piekralujici doporuéeny denni limit (doporufeni WHO/FAD).
Z dostupnych mezindrodnich srovndni WHO je eskd populace v tomto parametru mezi cca
péti staty s nejvy8im naméfenym pfijmem. Tyto skute€nosti maji negativni vliv na zdravotni
stav Ceské populace.

KONOPI

Také rizikovd konzumace konopi je v CR velmi roziifend a zasahuje i vékové kategorie
adolescentl. Podle dostupnych mezindrodnich prazkumi tykajicich se déti ve véku patnacti
let vyzkougelo v R konopi aZ 30 % této populace, pfifem? tento podil je shodny pro divky
i chlapce.

DLOHODOBE NEPRIZNIVY
ZDRAVOTNI STAV

V populaci CR rovné? postupné pfibyva osob, které se nachazeji v diouhodob& nepfiznivém
zdravotnim stavu. Ackoli hlavnim faktorem zvySujicim nemocnost populace je demografické
starnutl, velky podil zde ma i Spatny Zivotni styl a silny vliv rizikowych faktord, jako je
konzumace alkoholu, uZivani tabaku, nespravné stravovaci navyky apod., a to u viech skupin
obyvatel, vfetné déti a mladistvych.

A 4 (o]

STARNUTI PRAKTICKYCH LEKARU

Situaci komplikuje celkovy demograficky vyvoj populace €eskych lékafl, ktefi velmi rychle
demograficky starnou. Ve véku nad Sedesat let je téméF vice nei 28 % lékafl. Nejzavainéji
se tato situace projevuje zejména v segmentu praktickych lékari. iz v obdobi 2015-2017 je
moiné pozorovat zafinajici trend ubytku aktivnich ordinaci praktickych lékafd pro dospélé
z duvodu jejich odchodu do dichodu. Roéni dbytek €ini v praméru 0,5 aZ 1,5 % (kalkulovano
na pofet mist poskytovani sluieb). lesté zavainéjii je situace v segmentu praktickych lékafd
pro déti a dorost, jejichi primérny vék dosahl hodnoty Sedesati let. | zde dostupna data
dokladaji trend Ubytku aktivnich ordinaci praktickych lékafl z divedu jejich odchodu do
dichodu. Rolni dbytek €ini v praméru 1,7 aZ 3,3 %. Vék lékaid, ktefi v roce 2017 ukondili
ambulantni praxi, je relativné wysoky (v medidnu 61-63 let) a ukondené praxe jsou typicky
dlouhotrvajici (3637 let).

ALKOHOL

Mezi détmi a dospivajicimi byl v poslednich letech zaznamenan pokles ufivdni alkoholu. V €R
je viak spotfeba alkoholu velmi vysoka a vZivani alkoholu patfi mezi nejrozsifengjii rizikové
chovani dospivajicich, ktefi maji zkusenost s alkoholem jiZ ve velmi nizkém véku. Podil déti,
které v prizkumech uvadéji konzumaci jednoho druhu alkoholu alespofi jednou tydné, narista
jiZ od v&ku 10-11 let (10 % chlapci, 5 % divky) a v patnacti letech véku dosahuje 44 % u chlapet
a 33 % u divek. CR se tak v mezindrodnich prizkumech (napf. studie ESPAD) fadi na pfedni
pfitky v konzumaci alkoholu u adolescent.

DUSEVNiI PORUCHY

Pfibyva pifedeviim dudevnich poruch déti a mladistvych a neurodegenerativnich
poruch ve stafi. Velky ndrQst pacientld je zaznamenan i u neurotickych, stresovych
a somatoformnich poruch u dospélych. Tato skupina tvofi i nejvétdi podil viech
pacientl (téméf 40 %). Nejéastéji se jednd o jiné anxidznl poruchy (F41, pfedevsim
smiSena Uzkostna a depresivni porucha, panicka porucha a generalizovana Uzkostna
porucha) a reakce na té#ky stres a poruchy pfizplisobeni (F43).
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Specificky cil:

Prevence nemoci, podpora a ochrana

zdravi; zvysovani zdravotni gramotnosti

VYCHOZI STAV

KaZdoroéné v zemich EU umira pfedfasné vice ne 1,2 milionu asob.
CR ma pfitom miru Umrti na preventabilni onemocnéni zfetelné
vy3sl (285 na 100000 obyvatel), nei je pramér EU28
(216 na 100 000 obyvatel). Tento stav je mimo jiné disledkem
snizené zdravotni gramotnosti obyvatel, jisté rezistence casti
obyvatel k preventivnim programim a vysoké miry vlivu rizikovych
faktor na ¢eskou populaci. Prakticky ve viech hlavnich pro zdravi
rizikowych faktorech je ¢eskd populace wyznamné nad primérem
vyspélych zemi EU (vyskyt silnyeh kufakl, ufivani tabdku u détf
a mladistvych, rizikova konzumace alkoholu, nespriavné stravovaci
navyky a nedostateéna pohybova aktivita, precbezita a obezita, aj.).
Napfiklad vysledky evropského dotaznikového Setfeni o zdravi
(2014} potvrzuii nepfiznivou pozici CR ve srovndni indexu télesné

Komunitni vyzZiva a zdravotni pé¢e u vybranych skupin obyvatel

hmotnosti, kdy podil jedinca s nadvahou v ceské populaci patfi mezi
vibec nejwyisi v EU. Dostupnd data o zdravotnim stavu Ceské
populace poukazujl na newyuiity potencial preventivnich aktivit
pro zlepiovani délky a kvality Zivota Eeskych ob&an(. Mezinarodni
statistiky ukazuji, Ze vydaje na preventivni aktivity v prepotu
na obyvatele patfi v CR mezi zem&mi OECD ke spite niZéim. Rovné:
systém exaktniho a metodicky garantovaného zavadéni novych
preventivnich programi je v CR pouze v potdtcich. Cilem pfitom
nemohou byt velmi nakladné a celoplosné programy, ale spise
projekty cilen& zaméfené na rizikové skupiny obyvatel.

V oblasti posilovani odpovédnosti obéanl( a zvySovani zdravotni
gramotnosti rovné# chybi odpovidajici meziresortni spoluprace
integrujicf kroky relevantnich ministerstev (MZ, MF, MMR, MSMT)
s aktivitami krajskych Gfadd, regiondlnich a mistnich samosprav.
Je tfeba sladit nebo vzajemné propojit nejraznéjsi diléi preventivni
projekty, a to i za Gcasti zdravotnich pojidtfoven.
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ZDRAVI2030
——w_

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské

republice do roku 2030

Implementacni plan ¢. 1.2
Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi;
zvysovani zdravotni gramotnosti
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Tab. & 1: Zakladni piehled dilgich cild

1.2.1 Prevence vzniku a 3ifeni infekénich onemocnéni a nastaveni podptrnych informaénich opafeni
pro systém managementu krizovych situaci

1.2.2 Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu environmentalnich rizik (chemické latky, nadmérna
hlukova zatéz, projevy zmény klimatu apod.)

1.2.3 Prevence uZivani navykovych latek, realizace screeningu, ¢asné diagnostiky a kratké intervence
voblasti zavislostniho chovani

1.2.4 Tvorba Narodniho programu zvy$ovani irovné zdravotni gramotnosti, realizace diltich programi
a monitoring zdravotni gramotnosti

1.2.5 Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zafizenich

1.2.6 Vybudovani a rozvoj Narodniho zdravotnického informaéniho portalu

1.2.7 Posilovéani ¢asného zachytu nemoci a rizikovych faktord ve viech segmentech péce a zavadéni
novych programi éasného zachytu

1.2.8 Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci sekundarni prevence a zvySovani kvality
stavajicich populaénich screeningovych programi
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Dilci cil 1.2.4:

Tvorba Narodniho programu zvysovani urovne zdravotni

gramotnosti, realizace dil¢ich programu a monitoring zdravotni

gramotnosti

Opatreni:

implementace Narodniho programu podpory zdravotni gramotnosti realizaci schvalenych intervenénich projektd

vytvofeni programu ZvySovani Urovné zdravotni gramotnosti plsobenim na adolescentni populaci ve spolupraci s lékafi primarni péce

— nastaveni systému Skoleni pedagogickych pracovnikl se zamérenim na zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti u zak( a realizace Skoleni
— nastaveni systému vzdélani vSeobecnych sester ve zvySovani urovné zdravotni gramotnosti obyvatel a podpofe zdravi

— podpora pohybové aktivity a realizace programU na zastaveni narlstu nadvahy a obezity u déti a dospélych a medializace tohoto tématu

— realizace pravidelného monitoringu zdravotni gramotnosti v ramci mezinarodniho srovnavaciho Setfeni
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Zprava o prubéhu realizace (4.8. 2023) - zde

— NZIP: Prevence a zdravy zivotni styl (odkaz)
— SZU: Podpora zdravi v rodinach

Diléi cil € 1.2.4. Tvorba Nérodniho programu zvySovani tGrovné zdravotni gramotnosti, realizace
diléich programii a monitoring zdravotni gramotnosti

Opatfeni tohoto diléiho cile se tykaji pfedeviim implementace Narodniho programu podpory zdravotni
gramotnosti realizaci schvédlenych intervenénich projektd, vytvofeni programu ZvySovani drovné
zdravotni gramotnosti plsobenim na adolescentni populaci ve spolupraci s lékafi primdrni péde,
nastaveni systému Skoleni pedagogickych pracovniku se zaméfenim na zvySovani drovné zdravotni
gramotnosti u Zakd a realizace $koleni, posileni role vieobecnych sester ve zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti obyvatel a podpore zdravi, podpora pohybové aktivity a realizace program na zastaveni
nardstu nadvahy a obezity u déti a dospélych a medializace tohoto tématu. Cést opatfeni bude
pfedmétem podaného projektu OPZ+ “Systematickd edukace a zvySovani zdravotni gramotnosti
populace prostfednictvim NZIP (Zadatel UZIS)", Zast je feSena na portale NZIP Prevence a zdravy Zivotni

styl (Hlavni zdsady) NZIP, pfipadné programem Podpora zdravi, zvySovéni efektivity a kvality zdravotni
péce pro rok 2022 (dohromady program pro NNO a vysoké gkoly — alokace 11,5 mil. K&). Opatfeni

realizace konkrétnich intervenci na regionalni, municipalni a komunitni Grovni a realizace pravidelného
monitoringu zdravotni gramotnosti v rdmci mezindrodniho srovnavaciho 3etfeni prozatim nejsou
realizovana. V ramci OPZ+ je jiZ schvdlen projekt Statniho zdravotniho ustavu Podpora zdravi
v rodinach (POZDRAV).

=
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PODPORA ZDRAVI V RODINACH

Spolufinancovéno Podpora zdravi v rodindch - &. reg. CZ.03.02.02/00/22_005/0000723
Evropskou unii

Projekt vychdzi z identifikované potieby intervence do podpory zdravi a prevence nemoci, v nichz CR obecné vykazuje z hlediska dlouhodobych statistik a trend(
v oblasti zdravi trvale nepfiznivy stav. Podstatné horsi je situace u osob socidlné vylou¢enych nebo u osob socidlnim vyloucenim ohrozenych. Prestoze se nelze
opfit o tdaje z pravidelnych statistik nemocnosti a umrtnosti, které nezohledriuji socidini determinanty jako je piijem, etnicita, vzdéldni nebo zaméstnadni, Ize
zdravotni stav obyvatel ve vyloutenych lokalitdch a populacnich skupin ohroZenych chudobou popsat pomoci vysledki studii u provadénych u nds, ale i jinde v
Evropé. Tyto vysledky prokazuji, ze zdravotni stav vyznamné zdvisi na socidlnich a ekonomickych determinantach zdravi: chudi maji kratsi stredni délku Zivota,
horsi subjektivni zdravi, vice Urazl a horéi zivotni styl ve viech jeho hlavnich slozkach, které se zdravim souviseji: vyziva, pohybova aktivita a kurdctvi aj.

V Ceské republice #ilo k 31. 12. 2019 celkem 1 999 465 déti (osob mladéich 18 let), co# piedstavuje 18,70 % populace. Ve stejném roce evidovaly orgdny socidlng-
pravni ochrany déti celkem 167 053 pfipadi ohroZenych déti. Pomoc ohrozenému ditéti je nejen zdkladni povinnosti kazdé vyspélé a civilizované spole¢nosti, ale i
raciondlini investici do budoucnosti. Naplnéni prév déti definovanych Umluvou o pravech ditéte se vztahuje ke viem détem bez ohledu na to, v jaké situaci se
nachdzeji.

Predmétem projektu je podpora zdravotni gramotnosti a tim snizovani nerovnosti v pfistupu ke zdravi u vulnerabilnich skupin populace ohrozenych chudobou a
socidglnim vyloucenim.

Cilem projektu je vytvorit intervenénfi interaktivni programy na podporu zdravi pro predskolni déti a mladsi gkolni v&k, inovovat intervenéni interaktivni programy
pro starsi skolni vék a mladistvé a vytvofit intervenéni interaktivni programy pro rodite a realizovat je se viemi vyse uvedenymi skupinami. Vytvoienim téchto
programi a jejich realizaci je zvySovana zdravetni gramotnost a tim snizovany nerovnosti v piistupu ke zdravi u vulnerabilnich skupin populace chrozenych
chudobou a socidlnim vylou¢enim. Soubor motiva¢nich programii a metodik ke snizovani rizik Zivotniho stylu poskytne pro cilovou skupinu prostredi k formovani
vhodnych ndvyka ve prospéch zdravi a odborny zdklad pro vzdéldni moznych dodavateld sluzeb i realizaci v terénu. Projekt bude rozvijet 10 kli¢ovych oblasti
rizikovych faktord Zivotniho stylu (pohyb, vyziva, prevence inf. nemoci, reprodukéni zdravi aj.).

V rédmci projektu Podpora zdravi v rodindch (POZDRAV) je planovdno vyuZiti vybudované infrastruktury terénnich pracoviét v ramci EPOZ projektu® Efektivin/
podpora zdravi osob ohroZenych chudobou a socidinim vyloucenim, reg. ¢. C2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009439, OPZ ESF, realizovaného v letech 2018-2022", 1.
14 Regiondlnich center podpory zdravi a jejich koordina¢nich pracovnikd. Bude pfipraveno a realizovdno 70 preventivnich interaktivnich programd podpory zdravi
a adaptovano pro 3 vékové kategorie, a to predskolni déti (3 - 6), mladsi Skolni vék (7-11) a starsi skolni vék (12-15) a 5 programt pouze pro rodite s vyuzitim
zdravotné vychovnych pomticek, modeld, pfistroji a zdravotnického materidlu. V ramci této infrastruktury budou realizovdny skupinové intervence zaméfené na
podporu pohybové aktivity, Dny zdravi, Kurzy zdravého Zivotniho stylu a daléi aktivity (webindfe, soutéze, jako dopliikovad aktivita individudini intervence). V ramci
projektu Podpora zdravi v rodindch bude pokracovat spoluprace s klicovymi partnery, kterd byla zapocata v ramci projektu EPOZ.

Projekt by mél prispét ke snizovdni nerovnosti ve zdravi a napliovat tak jeden z cild evropské strategie WHO Zdravi 2020, ndrodni strategie Zdravi 2030 a
pfislugnych akénich pldnd na pedporu zdravi a prevence nemoci.
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www.prevencedetskeobezity.cz (2023)

CO MUZETE UDELAT,
POKUD MA DITE TENDENCE
K NADVAZE A OBEZITE?

stendanc

JAK MUZE SKOLA
POMOCI ZASTAVIT
NARUST DETSKE
NADVAHY €l OBEZITY?

13 TIPU PRO PEDAGOGY

1. UCENI AZ PO SNIDANI

2. DO SKOLY PATRI SVACINA

3. piTvo

4. TRIDAPLNA 'CH ,MASTERCHEFU"

7. UCENIV POHYBU
8. JUCHUU, UCENI NA VZDUCHU )
9. PRESTAVKY JSOU PRO MOZEK | PRO TELO

10. A CO NEJAKA VYZVA?
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SpolecCnost pro vyzivu:
,...pocet déti s obezitou
roste, ale kapacita
pediatru naopak ubyva...”

- webove stranky s
potrebnymi informacemi
pro rodiCe, pedagogy - s
voditkem, jak pokracCovat”
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TRINACT RAD KE ZDRAVE VYZIVE DETI

N

 Méjte na paméti, e wyZiva plodu a ddle ditéte v prvnich tisici dnech Zivota miZe vznamn#

& § ¥ (0d piedskolniho a $kolniho véku omezujte potraviny s vétSim mnoZstvim

FivodiSmych tukdl (tuéné maso, luéné masné a mlééné wirobky, jemné
a tvanlivé peivo s vyssim obsahem luku, chipsy, okolddové wyrobky).
‘/ “. ' Preferujte pfijem tukii rostiinnych (oleje, obohacené tuky o omega 3

]

e aomegabmasing kyseling). Nicmené nebojte se masla

b ovlivnil zdravotni stay Vaseho ditéte aZ do dospélosti.
Stravu v dobé teholenstvi a v dobé kojeni a pilpadné
problémy s vyZivou ditéte konzultujie s lékafem.
s
:1 Udrzujte pfiméfenou tElesnou hmotnost détl v celém pribéhu jejich ristu a vyvoje, j

i ,-»--*"" I optimilné mezi 25-75 percentilem. (maximalng mez 10-90 percentilem) ristovyich grafil.

A ﬁ U dét omezujte prijem pridanych cukri, zejména ve formé slazenych
£ ndpojl, sladkosti, dZemd, slazemjeh miétngch viobkd a amrzliny.

il

=

Lajistéte, aby déti konzumovaly pestrou stravu, kierd odpovidd jejich vl
aje ozdélena do 5 dennich jidel D&ti by nemély vynechaval snidané.

0d kojeneckého wéku je nutné dbat, aby se déti denné naugily konzumovat dostateéné
mnoZstvi zeleniny (od vafend k syrové formé a pravidelng mély ve svém jidelnftku | ovoce.

o [i; 3‘ Podporujte fyzickou aktivitu déti v souladu s jefich psychomotorickym vwyiojem. j

? -
a p— sedmého mésice by déti mély dostavat obiloviny. nejdfive ve formé kaSi, pozdji
- . pediva, od 1 el pastupn | celozmndho. MEly by konzumoval brambory, téstoviny.

ryii. Do jidelnithu by mély byt postupnd zatazeny i lutEnimy (alespoi 1= tydné).
E N

8 Do jidelnitky ditéte je vhodng zafazovat miéko nebo miééné virobky alespai v 5-6 porcich v kojenec-
keétm wiku pes 3-4 porce v batolecim a 2-3 dennl porce ve véku predikolnim a Sholnim. Nautte déti
konzumoval zakysané a méné sladké mlééné vyrobky (napi. jopurty, zakysané méEné napoje. kefiry).

Nejdiive po ukongeném Etvrtém mésici véku a nejpoadij do uklni:anéhu}

Jemné rybi maso (hez kost zaiazujte postupné da jidelnitku ditéte od Sestého mésice
vEku a dale. Zafazujte je lak, aby se dité nautilo jist ryby a rybivyrobky alespoi 2x tydné.

Vice informaci najdete na www.vyzivaspoal.cz h

o

1, Omezujte pfijem kuchyfiské soli a polravin s vyisim obsahem soli Glang uzeniny a whf-\
wyrobky. syry. chipsy, solené tytinky a ofechy). Kojencim a batolatim sil do stravy wvibec
neddvejle a starsim détem stravu zhytecné nesolte a hotové pokrmy nepfisolujte. Budle piikladunb
o Predchazejte nikazam a otravam : pobravin spravaym R
c " ~ zachazenim s potravinami pi nakupu, uskladnéni a piipravé
u b pokrmd: pifi tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym
Y zpiisobiim, omezte smaZen( a grilovani, K pravidelnému myti
rukou pied kanzumaci potravy vedte i své déti.
A A
13 %
R Nezapominejte na pitny reZim, 288 v Casnémvihy je nutng nabizet détem pravidel-
| & nétekuting. DEti by mély piti mimo debu piijmu potravy, alespoi 6= deané. Pravidel-
' ndkonzumace ndpojd pi snidani a bhem dopoledne je prevenci skryté dehydratace, a lim
i horsi pozarnosti a horsich Skolnich wsledki ditéte. Pra pitny refim je vhodna pitna
- voda. slab& mineralizované nejlépe neperivé minerdlni vody, slaby €aj. ovocné
.@ taje a Stivy, nejlépe neslazene nebo fediéné. Omezujle kanaumaci sladkych a ochuce:
nyeh ndpojd. Pro détineni uréena kdva, energetické napoje a samozfejmé ani alkohol.

SPV,
2021
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Priklad: Intervencni projekt (stredni skoly)

Kdyz Ctes, mozna neztloustnes — aneb nauCme se rozumet
oznacovani potravin:

stanoviste: Legislativa a oznacovani potravin
stanoviste: Vyzivove udaje

stanoviste: Obaly a matematika

stanovisté: Znacky kvality

stanoviste: Nutricni a zdravotni tvrzeni, alergeny

k0=
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Vyukove programy

— WWW.ViScojis.cz/teens

- Vyziva ve Vychove ke zdravi
- vyukovy program pro pedagogy 2. stupné ZS,
- e-learningovy kurz ,Vyziva ve vychové ke zdravi® pro stredni skoly i Sirokou
verejnost
— WWW.pav.rvp.cz

- Pokusné ovéerovani ucinnosti programu zamereného na zmeny v
pohybovém a vyzivovém rezimu zaku zakladnich Skol (Pohyb a vyziva), 2013
- 1. stupeni ZS
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