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1.
ABSTRAKT

Cile prace spocivaji v analyze spoleCenskych pfiin obezity a analyze
vybranych udalosti vefejné politiky reagujicich na tento nardstajici spoleCensky
problém na urovni EU. Prace pouziva metodu analyzy vybranych udalosti verejné
politiky. Vyvojové trendy obezity a nadvahy jsou dolozeny publikovanymi udaji
v odborném tisku. Vyvoj nadvahy ziskava charakter epidemie s postizenim vSech
vékovych skupin obyvatel. KliCové pfiiny jsou spatfovany v dlouhodobé
neudrzitelném stavu nerovnovahy nadprodukce potravin, marketingové podpory
nadmérné spotieby v kombinaci s omezenim pohybovych aktivit. Obezita se jako
negativni externalita stava pfi¢inou jinak odvratitelnych chronickych onemocnéni a je
spojena s vyznamnymi hospodarskymi dusledky. Na trovni instituci EU probiha
v souCasné dobé diskuse Cetnych aktéri potravinafské politiky a zdravotnictvi nad
vychodisky legislativniho procesu. Reseni epidemie obezity si vyzada zapojeni viech
slozek spoleCnosti a nevyhne se slozitym paradigmatickym stfetim, oznaovanym jako

,potravinové valky*.

ABSTRACT

The main objectives of the study are the analysis of obesity social causes and the
analysis of selected events of public policy responding to this growing social issue
within European Union. Method of analysis of selected items of public policy is
applied. Development trends of obesity and overweight are supported by information
published in scientific press. The progress of overweight is getting the nature of
epidemic affecting all age groups. Key causes are found in long-term unsustainable state
of unequilibrium of food surplus production, marketing support of overconsumption and
reduced physical activity. Obesity as a negative externality turns to be the cause of
avertable chronic diseases and is related to serious economic consequences. On the level
of European Union is currently in progress the discussion of many actors of food policy
and health services over the outputs of legislative process. Resolution of obesity
epidemic will require cooperation of all parts of society and can not avoid difficult

paradigm conflicts described as “food wars”.



2. UVOD

Obezita se stava ve vyspélych zemich vyznamnou hrozbou zdravotniho stavu
obyvatel a s tim souvisejicich hospodafskych disledki. Predevsim WHO jiz takika 50
let varuje, ze celosvétoveé trpi populace vyspélych stati nadvahou nebo obezitou.
Celkem jde o 1,3 — 1,7 miliardy lidi a tento pocCet neustale stoupa. Obezita je pfitom

pfi¢inou fady zavaznych onemocnéni [Lang, Rayner, 2005; 303]

Alarmujici je skutecnost, ze stoupa nejen pocet dospélych lidi (Graf 2.1),
ktefi trpi obezitou, ale k epidemii dochazi 1 mezi détmi (Graf 2.2, Tab. 2.1, Tab 2.2).
Pokud bude mira obezity mezi evropskymi détmi stale narustat (7ab. 2.3), dusledky
mohou byt dalekosahlé. Stiedni délka zivota obyvatel Evropské unie miize poklesnout,
zatimco vydaje na zdravotni péci budou stoupat. ZvySena télesna hmotnost se stava
nejcastéjsi détskou nemoci v Evrop€, ale narast lze zaznamenat i z globalniho hlediska.
V nékterych statech zapadni Evropy stoupla prevalence z 10% kolem roku 1980 na 20%
koncem 90. let. [The European Health Report 2005, 2005; 51] Odhady pro rok 2006
uvadéji, ze v Evropské unii trpi nadvahou nebo obezitou 22 miliond déti a v roce 2010

muze tento Gidaj dosahnout hodnoty 26 miliont (7ab. 2.4) [Leach, Lobstein, 2006; 30].

Divodem, pro¢ je nezbytné se zabyvat jiz détskou obezitou, je, ze lidé trpici
nadvahou a obezitou v détstvi jsou Casto obézni i1 v dospélosti, kdy je mnohem
potlaceni obezity, tyto procedury jsou nakladné a nefesSi vSechny problémy. Lécba
samotné obezity je nakladna. Vyroba takovych 1éCiv je vnimana jako kontroverzni
obezity. Z hlediska verejné politiky jde pak predevSim o spolecenské piiciny obezity.
Prevence obezity v détstvi je jednim =z kliCovych ukoli vefejnych politik s cilem

redukce zdravotnich a ekonomickych zatézi s ni spojenych. [Paxson et al.,2006; 5].

Mnoho nemoci spojovanych s obezitou dospélych lze nyni Castéji spatfovat také
u déti. Obezita ovliviiuje mnoho télesnych systému a détska obezita urychluje jejich

poskozeni [Paxson et al., 2006; 8].



Disledky obezity nejsou jen zdravotniho charakteru. The International Obesity

TaskForce, organizace spolupracujici s WHO a dal§imi nevladnimi organizacemi,

upozoriiuje, ze 2 az 8 % vydaju na zdravotni péci souvisi s obezitou [Byrne, 2003, s.

16]. K tomu je nutné pficist snizenou produktivitu a dal§i nepiimé vydaje. S pouzitim

t&chto Gdajii Ize roéni naklady na disledky obezity v CR odhadovat na nékolik miliard

korun.

3. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile
Hlavnim cilem prace je analyza pfi¢in a duasledkd obezity u déti v $ir§im

spolecenském kontextu. Dil¢i cile analyzy jsou nasledujici

analyza environmentalnich faktort, které podporuji Sifeni epidemie obezity mezi

détmi ve vSech vrstvach spole¢nosti

analyza dopadi epidemie obezity na zdravotni stav a s tim souvisejici

hospodaiské (ekonomické) naklady
analyza aktéru, ktefi se podileji na vzniku problému

analyza navrhovanych a realizovanych opatieni vefejné politiky se zaméfenim

na Evropskou unii

3.2 Otazky

Otazky, které jsou z hlediska tvorby "evidence based" vefejné politiky dilezité, jsou

Jaké spoleCenské faktory se nejvice podileji na globalni epidemii obezity mezi
détmi a obecné&?

Jaké disledky ma epidemie obezity pro vetejné zdravi a zdravotni pééi?

Ktefi aktéfi pisobi v oblasti stravovani a zdravého Zivotniho stylu a jaky je
jejich mozny pfinos pfi feSeni problému?

Jaké jsou mozZnosti tvorby politik na jednotlivych urovnich vladnuti a zejména

na urovni Evropské unie?



4. TEORETICKA VYCHODISKA

Pii¢iny a spoleCensky hrozivé dusledky trendi vyvoje obezity v soucasné
spole€nosti jsou prikladem procesu, jejichz souvislosti, ale i moznosti feSeni, zasahuji
do vice oblasti rozvoje poznani i samotné praxe a maji navic globalni charakter.
Promitaji se do procesu vefejnych politik na individualni, komunitni, narodni a
nadnarodni urovni. Jsou pfedmétem intenzivnich aktivit Organizace spojenych narodu,
Svétové zdravotnické organizace, Evropské unie, ale i jednotlivych stati. Analyzy a
feSeni problému ,epidemie obesity” se tedy neobejdou bez multidisciplinarniho
pfistupu. SouCasné¢ viak jde o vzajemné stiety né€kolika existujicich paradigmat
(ekonomické paradigma produkce (Obr. 4.1), paradigmata zdravotnicka (Obr. 4.2) a
paradigma, jez byva v této souvislosti oznacovana jako environmentalni (Obr. 4.3)).
Diskusi tohoto stfetu vénovali snad nejvice prostoru Lang a Heasman ve své knize Food
Wars a znazornil jej i graficky (Obr 4.4) Tomuto zakladnimu pohledu také odpovida

Clenéni teoretickych konceptt této prace.

Koncepty z oblasti vefejného zdravi (public heailth)

Vefejné zdravi (public health)

Verejné zdravi je multidisciplinarni obor, ktery se zabyva zdravotnim stavem
obyvatelstva a jeho vyvojem s cilem ochrany, podpory a obnovy lidského zdravi.
Kombinuje v sob€ piistupy mnoha védnich disciplin (epidemiologie, demografie ad.),
jejich metody a poznatky ve snaze udrzet a zlepsit zdravi populaci. Verejné zdravi se
neustale vyviji a tim dochazi k dal§imu uplatiovani multidisciplinarnich pfistupu.
K realizaci cilid ma k dispozici nastroje vefejné politiky, kterd ma moznost ovliviiovat

legislativu. [Orme et al., 2003; Hava, 2005]

Determinanty zdravi
V poslednich desetiletich doslo k formovani konceptu determinant zdravi, ktery

je rozsifenim od bio-medicinského pohledu k socialné-psychologicko-ekonomickému.

Tato teorie ma vyznam zejména z hlediska chapani piiin nemoci. Zdravi je v tomto




ooy

pojeti vyznamné determinovano socialnimi podminkami, v nichz lidé Ziji, a Zivotnim
stylem (Obr. 4.5). Jakkoli vyznamna muize byt individualni genetickd nachylnost
k onemocnéni, spole¢né priCiny zdravotniho stavu populace jsou environmentalniho
charakteru. Reflektuji zmény ve zpisobu zivota a pusobi rychleji nez zmény geneticke.
[Wilkinson, Marmot, 2005]

Nemoci, zejména chronické, jsou zpusobeny vice faktory (teorie multikauzality).
Zivotni styl (vyziva, fyzicka aktivita ad.) ma pii vzniku nemoci délezitou roli (pro vznik
obezity je tento predpoklad nepopiratelny). Nékterym chronickym nemocem Ize ve
velké mife proto pfedchazet zménou chovani [The European Health Report 2002,
2002].

Zdravotni politika byla dfive povazovana zejména za poskytovani a financovani
lékarské pé€e a socialni determinanty zdravi byly diskutovany pouze mezi pfislusniky
akademické obce. Lékarska péce je schopna prodlouzit doziti, ale pro zdravi populace
jako celku jsou mnohem dulezitéj§i socialni a ekonomické podminky, jez vedou
k onemocnéni a potrebé lékaiské péce. [Wilkinson, Marmot, 2005; 8].

Podle publikace Socialni determinanty zdravi — Fakta a souvislosti ma nabadani
k individualni zméné chovani omezeny ucinek, a proto je potiebné porozumét tomu, jak
je chovani ovlivnéno prostiedim (socialnimi determinantami zdravi) a provadét zmény
prostiedi, které mohou vést ke zdravéjsimu chovani. [Wilkinson, Marmot, 2005; 9]

Uznani socialnich determinant zdravi ma jisté dusledky pro politicka rozhodnuti,
a proto jsou v situaci, kdy stoupa mira obezity, dileZita zejména nasledujici opatieni
[podle Wilkinson, Marmot, 2005; 43]: Nadnarodni, statni a mistni vladni instituce,
nevladni organizace a potravinaisky primysl by mély zajistit:

»zabudovani hledisek verejného zdravotnictvi do potravinaiského systému tak,

aby poskytoval dostupné a vyzivné erstvé potraviny pro viechnyl[...]“

- ,demokratické, transparentni rozhodovani a zodpovédnost ve vsech
zalezitostech, tykajicich se regulace sucasti viech zainteresovanych, véetné
konzumentu“

- ,dostupnost uzite¢nych informaci o potravinach, stravovani a zdravi, zejména

pro déti



- ,vyuzivani védecky podlozenych srovnavacich piehledd nutricnich hodnot a
vyzivovych doporuceni, které by byly podkladem pro tvorbu a implementaci

politiky v oblasti potravin a vyzivy"

Nemoc
Nemoc lze chéapat jako objektivné zjistitelnou poruchu zdravi, kterd ma své

pfi¢iny, podminky a typicky prubéh a kterou lze do urCité miry ovlivnit. Ma sva
charakterizovatelna vyvojova stadia v prub&hu lidského zivota. V souvislosti s
prodluzujici se délkou zivota ve vysp€lych spoleCnostech vyvstava problém
predstavovany chronickymi nemocemi, které vznikaji soucCasnym a dlouhodobym
ptisobenim vice faktorii. [Zagek, 1974; Drbal, 2005]

Obezita je jako nemoc definovana nejCast€ji na zakladé body mass indexu
(indexu t€lesné hmotnosti, BMI), ktery ¢im je vyssi, tim vét§i hrozi riziko vzniku
nemoci souvisejicich s obezitou. Hodnota BMI se pocita jako vaha v kilogramech
vydélena druhou mocninou vysky v metrech. Vysledné ¢islo ur€uje vahovou kategorii.
Hodnoty jsou nasledujici [Obesity, cit. 2006-05-17 ]:"Osoba s BMI pies 25 kg/m’ je
povazovana za osobu s nadvahou; BMI pies 30 kg/m® je povazovano za obezitu. Dalsi
limit pfi 40 kg/m’ je identifikovan jako naléhavy risk nemoci. Americky Institut pro
vyzkum rakoviny povazuje BMI mezi 18,5 a 25 za idealni cil zdravé osoby.,,

Metodologie "Burden of Disease" umoziiuje kvantifikovat zdravotni stav
populace pomoci kombinace udaji o umrtnosti a nemocnosti - mohou byt vypocitavany
odhady a projekce vyvoje epidemiologickych charakteristik, poskytuje ptehled o
rozsahu Skod vyplyvajicich z pfedCasné umrtnosti ¢i nemocnosti, pfispévku nemoci,

urazi a rizikovych faktort k celkové zdravotni Grovni ad. [Murray, Lopez, 1994].

Podpora zdravi
Podpora zdravi Gizce souvisi se socialnim modelem zdravi, ktery tvrdi, Ze zdravi

je ovlivnéno politickymi, ekonomickymi, spoleCenskymi, psychologickymi, kulturnimi
faktory a faktory prostiedi. [Havelkova et al., 2003; 11]

Snazi se zejména predchazet vzniku nemoci. NespoCiva v 1é¢bé jiz vzniklé
nemoci, ale snazi se ovliviiovat samotné determinanty zdravi.

Hlavnimi soucastmi podpory zdravi jsou prevence, zdravotni vychova a

verejna politika zohlednujici zdravi (zdrava vefejna politika) [Havelkova et al., 2003,



20]. Prevence je chapana jako aktivita zabrafiujici vzniku onemocnéni. Primarni
prevence ma redukovat vystaveni lidi faktorim rizikovym pro vznik onemocnéni,
zabratiuje vzniku nemoci. Sekundarni prevence je v boji s obezitou neméné dulezita,
protoze spociva ve screeningu, ¢asném odhaleni nemoci, diagnoze a nastaveni adekvatni
lécby. [The European Health Report 2005, 2005; 13]

Zdravotni vychova je proces poskytovani informaci a rad napomahajicich
rozvoji znalosti a dovednosti s cilem zménit chovani. Podporuje kritické védomi,
objastiuje hodnoty, zkouma postoje a vzdélava tvirce politiky. Zaroveni umoziuje a
ovliviiuje kontrolu nad vlastnim zdravim. [Havelkova et al., 2003; 20]

Zdrava verejna politika projevuje zajem o zdravi ve vSech politickych
oblastech a pfijima politickou odpovédnost za vlivy na zdravi. Hlavnim cilem je
vytvofeni pfiznivého prostiedi, které umozni lidem zit zdravé. Zajistuje a usnadiiuje
lidem moznost uchovat si zdravi. Pro prosazovani zdravé vefejné politiky je nutna
spoluprace legislativy, zmény v oblasti finan¢nich opatieni, organizatnim uspofadani.
Nezbytna je multiresortni spoluprace a zapojeni vefejnosti [tamtéz]. To muze byt
problematické, protoze jednotlivi aktéfi pfijimaji opatieni zdravé vefejné politiky
neochotnég, pokud to od nich vyzaduje omezeni sebe sama (v pfipad€ obezity lze uvést
napfiklad neochotné pifijimani omezeni dotaci na vyrobu potravin). Vefejna politika ma
moznost pomoci norem, programu a adresnych projektt ovlivnit hospodaiskou oblast.

,Hodnotova zakladna efektivni a udrzitelné podpory zdravi populace v dnesni
Evropé musi byt schopna zahrnout mysleni a poznatky o $ir§ich determinantach zdravi
[...] a zaroven prosazovat chapani zdravi jako zdroje pro socialni a hospodaisky rozvoj a
také jako zakladniho lidského prava[...]. Dukazy a zkuSenosti z riznych zemi Evropy a
svéta ukazuji, Ze neni-li rozpoznana komplexni povaha zdravi a jeho determinant, je
obtizné zajistit dlouhodobou udrzitelnost potiebnych intervenci" [Brown et al., 2004;
20].

,Pokud jde o programy zaméfené na zivotni styl, tj. programy usilujici
pfedev§im o zmeénu rizikového chovani, fada znich jen omezené vyuziva metod
kombinované intervence. Pfitom je prokazano, ze kombinované intervence zvysuji
ucinek a efektivitu programi. Napiiklad u podpory zdravého stravovani a fyzické
aktivity (chovani napomahajici redukovat obezitu, snizovat hladinu cholesterolu v krvi a

redukovat riziko onemocnéni srdce a cév) by program kombinované intervence pusobil
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na kliCové aspekty fetézce stravovani a t€lesného pohybu i na rizné faze individualni

volby“ [Brown et al., 2004; 20].

Investice do zdravi
Dobré zdravi podporuje ekonomické zisky a nabidku pracovnich sil. V Evropé,

ktera se potyka se starnutim populace je nutné pocitat s tim, ze Spatné zdravi zvysuje
pravdépodobnost ¢asného odchodu do dichodu. Evropské vlady by proto mély
investovat do podpory zdravi svych populaci nejen kvili samotnému zdravotnimu
stavu, ale také proto, Ze zdravi je vyznamnou determinantou ekonomického rustu a

konkurenceschopnosti [Suhrcke et al., 2005; 5].

Koncepty z oblasti verejné politiky

Verejna politika je slozitym procesem sestavajicim z nasledné navazujicich
kroku. Jejim pfedmétem je feSeni spoleCenskych problémi.

Na piipravé a tvorbé politického rozhodnuti se vedle politicky odpovédnych
aktéru z vefejného sektoru podileji aktéfi dalsi a dochazi k jejich vzajemnym
interakcim, v nichZ se vSechny skupiny aktért snazi prosadit své zajmy.

Aktéry verejné politiky Ize rozdélit do nékolika skupin. Jsou jimi voleni
zastupci (parlament, mistni zastupitelstva), pracovnici statni spravy (exekutiva a
legislativa), zajmové skupiny, organizace zabyvajici se vyzkumem a analyzami, media
[Howlett, Ramesh, 1995; Purkrabek, 1994]. Dochazi ke stfetavani soukromého a
vefejného sektoru.

Tvorba politickych opatieni je vnimana jako cyklus (proces), ktery je tvoien
na sebe navazujicimi fazemi, rozhodovacimi kroky. Jedna se o

1. Fazi rozpoznani problému a jeho formulaci. Krok politického cyklu
v této fazi predstavuje uznani existence problému a potieby jeho
feSeni.
Navazuje navrh feseni, tvorba politik.
Vybér feseni, tedy vécna a politicka rozhodnuti.
Realizace feSeni, implementace politik
Vyhodnoceni efektd politiky [Howlett, Ramesh, 1995; Potlcek,
LeLoup, 2005]

il Al

Vystupy procesu tvorby politik jsou opatieni, projekty a programy.
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f Ekonomické koncepty

Verejné zdravi a zdravotni politika Uzce souvisi s hospodaiskou politikou,
obdobné jako je tomu u vztahu socialni a hospodaiské politiky. Pokud nebude
zdravotni stav populace na vysoké urovni, na ¢emz se podili podpora zdravi a slouzi
k tomu investice do zdravi, bude trh, jehoZ jednim ze zakladnich zdroja je lidska prace,
zatizen dusledkem omezeni produkce a konkurenceschopnosti.

Vramci této prace je jednim z kliCovych paradigmat produkce statkl
v kontextu hospodaiské politiky [Urban, 2003; Sojka, Kucera, 1995]. Produk¢ni funkce
je obecné podminéna vstupnimi zakladnimi faktory (prace, finan¢ni kapital a zdroje).
Rozvoj téchto faktortu v potravinaistvi vedl ve druhé poloviné minulého stoleti ve
vyspeélych statech k nadvyrobé potravin. Diky obecnym vlastnostem trhu dochazi
v ramci konkuren¢nich vztahti k vyznamnému uplatnéni marketingovych nastroju, které
pochopitelné v podminkach nadvyroby vedou ke zvySené az nadmérné spotiebé.
V piipadé€ potravin ov§em nadmérna spotieba vede ke vzniku negativnich zdravotnich a
hospodaiskych dusledka.

V piipadé epidemie obezity tedy doslo evidentné k naruSeni rovnovahy trhu.
Obezita ma podobné jako koufeni v dusledku vzniku vyssi potieby a spotfeby zdravotni
péte ekonomické disledky charakteru negativni externality’ [Samuelson, 1991; 969].
Jednani a vyvoj v oblasti tabakového a potravinového pramyslu ve spojeni s reklamou
vedou ke spoleCensky zavaznym dusledkim vcetné jejich ekonomické dimenze.
V obou piipadech pfedstavuji naklady na 1écbu dusledki obezity nebo kouteni
vyznamny procentualni podil z celkovych nakladl na zdravotnictvi. V pfipadé obezity
se pohybuje tento podil v rozmezi 2 az 8% celkovych nakladi na zdravotnictvi. Vztahy
poptavky, nabidky a trzni rovnovahy v oblasti potravinaiského prumyslu a
potravinaiské politiky se tak nutné stavaji predmétem potiebné diskuse o nutnych
regulacnich opatfenich nejen charakteru ochrany spotiebitele z hlediska nutri¢nich
pozadavku na kvalitu potravy. Ekonomické cile firem a jejich marketingové chovani
jsou evidentn€ v rozporu s dlouhodobym trendem vyvoje obezity a nadvahy v mnoha

vyspélych statech. Podrobnéjsi diskusi produkéniho paradigmatu v potravinarském

! Externalita — &innost, ktera ovlivituje pozitivné nebo negativnd jiné subjekty, aniZ za to musi platit nebo
jsou za tuto ¢innost ods$kodfiovany. Externality se objevuji, kdyZ se soukromé naklady nebo piinosy
nerovnaji spoleCenskym nakladiim nebo piinostm.



12

prumyslu v kontextu s ofekavanym budoucim technologickym vyvojem a hlavné pak
v souvislosti se vznikem zavazného spoleCenského problému epidemie obesity se

zabyvaji Lang a Heasman [ 2004 ].

5. METODICKY PRISTUP

Vzhledem k tomu, Zze se jedna o multidimenzionalni spoleensky problém jde
pfedev§im o kombinaci  nékolika metod analyzy vefejné politiky (analyza
spole¢enského problému a jeho objektivizace s vyuzitim dostupnych statistickych dat,
analyzy dokumenti EU, WHO, souhrn poznatkl z publikaci v odbornych &asopisech)
[Weimer, Vining, 1992, Vesely, 2005] . Je analyzovana role a odpovédnost
vyznamnych aktérti (napt. WHO, IOTF, EU) [Howlet, Ramesh, 1995; Fiala, Schubert,
2000].

Zatimco WHO je piikladem aktivujiciho aktéra, upozorfiujiciho na problém,
Evropska unie jiz predstavuje aktéra s kompetencemi v oblasti tvorby politik, pfijeti
zavaznych rozhodnuti s moznostmi jejich implementace v praxi. Vstupni analyzy
problému obezity (pri¢iny, dusledky) jsou doplnény analyzou vybranych navrha
moznych pfistupi a politik k feSeni problému v ramci relevantnich vefejnych politik
(potravinafska, zdravotni), riznych rovin vladnuti (globalni, nadnarodni/EU, narodni,
regionalni/lokalni). [Lang, T., Rayner, G., 314-320]

V pribéhu analyzy byla také pouzivana metoda mySlenkovych map a
influen¢nich diagrami, které umoznily lep$i strukturaci a pochopeni souvislosti mezi
pfi¢inami, disledky, aktéry a moznymi zpisoby feSeni epidemie obezity.

Data pro tuto praci jsou ziskana ze zdroju IOTF (www.iotforg), WHO
(www.who.int), EU Platform on Diet, Physical Activity and Health a ¢lankd

v odbornych ¢asopisech.


http://www.iotf.org
http://www.who.int
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6. EPIDEMIE OBEZITY A AKCE VEREJNYCH POLITIK

Analyza problému epidemie obezity, jejich spoleCenskych dusledki a
probihajicich akci vefejnych politik ¢i snah o hledani cest a nastroju vefejné politiky
v této oblasti vyzaduje paradigmatickou i metodickou kombinaci piistupti. Tomu také
odpovida nutn€ 1 zaméfeni této prace.

Jednim ze vstupnich konceptii analyzy je model Eggera a Swinburna [1997],
ktery je jednoduchou rovnici, postihujici vztah (ne)rovnovahy mezi energetickym
pfijmem a vydejem v kontextu rozhodujicich faktor, jimiz jsou jednani/chovani
jedince, determinované jeho biologickym a fyziologickym zakladem v interakci s jeho
okolim (Obr. 6.1) . Environmentalni slozka v tomto modelu pfedstavuje kli¢ovy faktor,
ktery je v praxi naplnén cestami produk¢niho paradigmatu (zemédélska nadvyroba,
nastroje marketingu, politicka rozhodnuti v oblasti zemédélské politiky, globalizace
obchodu a tvorba regula¢nich nastrojii na ochranu spotiebitele) (Obr. 6.2). V Ramci
tohoto environmentélniho paradigmatu je nutnym prvotnim vychodiskem a dikazem
objektivizace vyvoje obezity a nadvahy (Cast 6.1), nasledné je vénovana pozornost
pfi¢inam (Cast 6.2) a zdravotnim a ekonomickym dasledkim obezity a nadvahy (&ast

6.3).

6.1 JE VYVOJ OBEZITY A NADVAHY SKUTECNE TAK
ALARMUUJICI?

Obezita a nadvaha se ve druhé poloviné minulého stoleti staly problémem v3ech
vékovych  skupin na mezinarodni Grovni. V souCasné dobé jsou k dispozici
mezinarodné€ srovnavaci udaje International Obesity Task Force (IOTF), které nam
umoziuji rychly piehled o €asovém vyvoji a zavaznosti (Graf 6.1, Graf 6.2, Graf 6.3).
Systematické sledovani tohoto vyvoje s vyuzitim statistik i vybérovych Setfeni nam
umoziiuje nejen hodnotit dynamiku samotného vyvoje, ale také efektivitu realizovanych
opatfeni, jejichz cilem je odvraceni problému epidemie obezity se viemi souvisejicimi
dusledky.

Narust télesné hmotnosti se stava nejbéznéjsi détskou nemoci v Evropé (Graf

6.4, Graf 6.5). Postihuje déti okolo Sesti let v&ku, ale lze se s ni setkat jiz u tfiletych
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déti. Pripomerime, ze narust obezity u dospélych, kterému je dlouhodobé vénovana

pozornost napfiklad na arovni WHO, je nyni nasledovan rapidnim nartistem u déti.

IOTF Childhood Obesity Report May 2004 [EU childhood obesity "out of
control", cit. 2006-05-15] uvadi, ze od poloviny 70. let doslo k tak rapidnimu nardstu
poCtu déti s nadvahou a obezitou (Graf 6.6), ze souCasny stav pievySuje odhady

vytvorené v 80. letech.

Souvislost mezi obezitou u déti a u dospélych

V analyze spolecenského problému détské obezity se nelze vyhnout prolinani
problematiky obezity u déti a u dospélych, protoze spolu tizce souviseji pfinegjmens§im v
nasledujicich bodech:

1. Zaroven s epidemii obezity v dospélé populaci probiha i v populaci nejmladsSich vékovych
skupin (Graf'6.7).

2. Environmentalni faktory zodpovédné za epidemii obezity pusobi jak na déti, tak na dospélé.
PiestoZe by bylo mozné piedpokladat, ze dospéli se dokazi 1épe vyrovnavat s tlaky okolniho
prostfedi (reklama, nadbytek a snadnd dostupnost potravin,...), poéty obéznich dokazuji, Ze
tomu tak neni.

3. S obezitou se Casto potykaji celé rodiny. Dité, jehoZ rodi¢e trpi touto nemoci, ma veétsi
pravdépodobnost, Ze ho postihne také. Casteéné lze poukazat na vliv genetickych faktori, ale
vétsi vyznam ma Zivotni styl, ktery dité piebira od rodicu.

Détstvi je doba, kdy je nejsnazsi ovlivnit zdravi po zbytek zivota. Prvni roky zivota
jsou zakladem pro vyvoj v pozdé€j§im véku. Podpora zdravi je v tomto véku
nejefektivnéjsi. Prevence a kontrola negativnich vlivi na zdravi od raného détstvi
pomaha zabranit vyvoji nemoci do pokrocilejsich fazi. [The European Health Report
2005, 2005; 47]

6.2 ZDRAVOTNI A HOSPODARSKE DUSLEDKY EPIDEMIE
OBEZITY

Epidemie obezity ma zasadni zdravotni a hospodaiské dusledky, které jsou z

hlediska soucasného i budouciho zdravotniho stavu a nakladi na zdravotni péci v
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Evropskeé unii alarmujici. Podobné jako u koufeni, i disledky obezity maji dlouhodobou

latenci.

Zdravotni dusledky. Pies celkové vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu déti i

dospélych v evropském regionu WHO, spojené s umrtnosti a prodluzovanim stredni

délky Zivota, stoupa v nekterych zemich incidence mnoha chronickych nemoci [The

European Health Report 2005, VII]. Nezdrava strava a nedostatek fyzické aktivity patfi

k hlavnim pfi¢indm nemoci a pfedCasnych umrti, kterym lze ptedejit. Nartst prevalence

nadvahy a obezity je sledovan v mnoha svétovych regionech u déti viech vékovych

skupin (Graf 6.8, Graf 6.9, Graf 6.10, Tab. 6.1).

Zdravotni diisledky obesity

vysoky krevni tlak

vysoké hladina cholesterolu
diabetes 2. typu

ischemicka choroba srde¢ni
angina pectoris

srde¢ni selhani

mozkova cévni piithoda

Zlu€ové kameny, zanéty Zlu¢niku
dna

zanét kloubu

chronicka obstrukéni plicni nemoc
nékteré typy rakoviny
komplikovan¢ té¢hotenstvi

Spatné reprodukéni zdravi Zen
mocové inkontinence

ledvinové kameny

deprese, poruchy pfijmu potravy

S obezitou souvisi fada nemoci (7ab. 6.2),
jejichz rostouci mira se stava vyznamnou zatézi
pro verejné zdravi. Jsou jimi nasledujici [Lang,
Rayner, 2005]. Déti postizené nadvahou maji
vétsi pravdépodobnost, ze se stanou dospélymi
obéznimi, s vét§im rizikem kardiovaskularnich
nemoci (7ab. 6.3), diabetu (Tab. 6.4) ad.
Diabetes 2. typu, ktery byl donedavna
povazovan za nemoc souvisejici s vys§im
veékem, byl zaznamenan u déti v nékolika
evropskych zemich, Velké Britanii,
Svédsku a Polsku. [James et al.,2002; 15]

napf.

Existuje nepopiratelny vliv obezity nejen na
kvalitu Zivota, ktera je nemocnosti sniZzena, ale

také na jeho délku. Podle studie provedené ve

Spojenych statech mize obezita zkratit o¢ekavanou délku Zivota ¢lovéka nekufaka az o
7 let. [Lang, Rayner, 2005; 303].

Hospodarské dusledky.

SkuteCnost, Ze nadvaha a obezita zpusobuji takové mnoZstvi zavaznych nemoci,

se pochopiteln€ odrazi i v nakladech na zdravotni péci. Odhaduje se, ze 2 — 8 % naklad
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na zdravotni péci v Evropské unii piipada na obezitu a za predpokladu, ze trendy vyvoje
obezity budou nadale rostouci, tyto vydaje budou nadale stoupat [podle WHO, IOTF,
EU].

Prestoze nejsou k dispozici udaje za vSechny Cclenské staty, je jisté, ze
hospodatské vydaje na obezitu jsou mimoiadné vysoké, jak dokladaji nasledujici Cisla.
Zelena kniha Komise Evropskych spolecenstvi uvadi, ze napiiklad v Anglii lze obezité
pfi¢ist 18 miliond dni nemocenské a 30000 piipada predCasnych Gmrti, coz
kazdorocné predstavuje naklady na zdravotni péci ve vys$i S00 miliond britskych liber.
K tomu je nutno pfiCist rozsahlejsi naklady na ekonomiku véetné nizsi produktivity a
ztraty vyroby. Ty byly odhadnuty na dalsi 2 miliardy britskych liber za rok. ,Zprava
feditele resortu zdravotnictvi Spojeného kralovstvi za rok 2004 o ucinku fyzické
aktivity a jeji souvislosti se zdravim pfedbézné odhadla naklady na fyzickou neinnost
na 8,2 miliardy britskych liber za rok (a to se tyka nakladi na zdravotni péci, i
rozsahlejsich nakladi na ekonomiku, jako napi. pracovni dny, které byly promarnény).
Irské odhady pfimych nakladi na léCeni za rok 2002 byly odhadnuty na 70 miliont
EUR. V USA ¢ini naklady na zdravotni péci, které lze pricitat obezité, 75 miliard
americkych dolart. [Evropska komise, 2005; 4]

Jako varovny signal co se tyka hospodarskych dasledkt lze chapat také to, ze
prumérny obézni dospély Clovék v USA zplsobuje ro¢né o 37% vy$si naklady na
zdravotni péci nez Clovek s normalni vahou. Tyto piimé naklady nezohlediiuji snizenou
produktivitu zpiisobenou nemocenskou a piedCasnymi Gmrtimi. [Evropska komise,

2005; 4].

Vysledky analyzy provedené §védskym Institutem pro vefejné zdravi shrnuly, ze
,v EU se promarni 4,5% zivota pfevedené¢ho na dny nemocenské (DALY) v dusledku
Spatné vyzivy, dalSich 3,7% a 1,4% diky obezité a fyzické ne€innosti, coz je celkem

9,6% v porovnani s 9% v dusledku koufeni“ [Evropska komise, 2005; 4].

Reseni problematiky nadvahy a obezity proto neni vyznamné pouze z pohledu
verejného zdravi, ale povede také ke snizeni dlouhodobych nikladu na zdravotni

sluzby a ke stabilizaci ekonomik diky tomu, Ze obfanim umozni vést produktivni
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zivot az do stari. To je v situaci, kdy se systémy zdravotnictvi a socialniho zabezpeceni
v Ceské republice museji pfipravit na starnuti populace a s tim souvisejici nadstandardni

finan¢ni naklady, vyzva a rozvojova prilezitost.

6.3 SPOLECENSKE A INDIVIDUALNI PRICINY OBEZITY

V ramci uvah o navrhu ucinnych opatieni vefejné politiky s cilem zastavit a
zvratit epidemii obezity je nutné se zabyvat determinantami této nemoci a nasledné

navrhovat u¢inna preventivni opatieni v ramci podpory zdravi.

PfiCiny obezity 1ze vysvétlit nasledujicim modelem, Caste¢né pievzatym od Eggera a
Swinburna, ktery pouziva tfi skupiny faktori - biologické a  behavioralni
(individualni), a environmentalni (spoleCenské). Z pohledu této prace a moznosti

vefejné politiky jsou nejvyznamnéjsi pfi€iny environmentalniho charakteru.

o Biologické faktory, které mohou ovlivnit mnozstvi t&lesného tuku, zahrnuji
veék, pohlavi, hormonalni a genetické vlivy [Egger a Swinburn, 1997]. Pfestoze mohou
ovlivnit vahovy piiristek u nékterych jedincd, nelze jimi vysvétlit soudasny nartst
poctu obéznich déti, majici charakter epidemie - pocet rapidné stoupl béhem jedné
generace, stoupl ve veétSinové populaci (nezatizené riziky) a je vyS§i u
socioekonomickych skupin s niz§imi pfijmy. Riziko obezity stoupa také v pfipadé, kdy

ma alespori jeden z rodi¢i nadvahu. [James et al., 2002; 15]

o Dalsi skupinou jsou faktory behavioralni, z nichz typicky ptikladané ke
vzniku obezity jsou ,lenost” a ,nenasytnost”. Chovani je viak vysledkem komplexu
psychologickych faktori, které zahrnuji zvyky, emoce, postoje, viry a poznani vyvinuté
v prubéhu historie uceni. Biologické a environmentalni vlivy vyznamné plsobi na
chovani a tim 1 na energetickou rovnovahu. PfiCiny a disledky behavioralnich faktord
by mély byt soucasti celkové strategie zvladnuti epidemie obesity. [Egger a Swinburn,
1997]

o Environmentalni (spole€enské ) faktory, tedy zivotni prostfedi, miize
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byt rozdé€leno na ,makro“ (Sir§i populace) a ,mikro” (tésna blizkost k individuu).
Makro-prostiedi determinuje prevalenci obezity v populaci a mikro-prostiedi spole¢né
s biologickymi a behavioralnimi vlivy urCuje, jestli je jedinec obézni. Vyzkum
environmentalnich vlivi pasobici na to, jaké mnozstvi a druh jidla jedinec sni, a na
fyzickou aktivitu, je pro tvorbu efektivnich vefejnych politik stézejni. [Egger a
Swinburn, 1997]

Obr. 6.3: Environmentalni faktory piispivajici k obezité

igh energy foods

Sports & leisure
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body image

culfural beliefs

[Zdroj: James et al., 2002; 18]

Spole€enské faktory prispivajici k obezité se vyvijely dlouhodobé po nékolik
desetileti a jimi zapfiCin€né zmény v zivotnim stylu (zména stravovani a snizena fyzicka
aktivita) jsou dusledkem industrializace, urbanizace, ekonomického rozvoje,

zefektivnéni technologii a globalizace trha.

Po druhé svétové valce se zemédélské politiky zaméfily na rostouci produkci
klicovych komodit, coz bylo reakci na nedostatek béhem valky. Potravinové spole¢nosti
a zemé&délci byli podporovani ve vyrobé€ vétsiho mnozstvi produktu s tim cilem, aby

byly potraviny dostupné spotiebitelim. Do tohoto primyslu se zapojila dalsi odvétvi,
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napi. dopravci, media nebo reklamni spoleCnosti, které maji zajem na udrZeni této

urovne.

Potravinovy sektor je nejvétsim evropskym odvétvim a jeho produkce se
odhaduje na 572 mld.€. S 11,5% zaméstnancu je tfetim nejvét§im zaméstnavatelem v
EU [Lang, Rayner, 2005]. Ekonomické subjekty maji zajem o maximalizaci zisku a
pomoci marketingovych strategii dosahuji zvySené spotieby potravin. To vS§ak piispiva

k nadmeérné spotieby energie a tim 1 k podpote epidemie obezity.

Paradoxni je, ze i pfesto, Ze je na tizemi Evropské unie nadbytek potravin,
neustale jsou poskytovany zemédélcim dotace na produkci potravin (7ab. 6.5).
Spole¢na zemé&délska politika (CAP) vsak spotiebovala diky dotacim nejvétsi naklady v
EU béhem nékolika desetileti. V roce 2000 dosahly poloviny celkového rozpo¢tu EU.
Dochazi k nadvyrobé kalorii, jejichz produkce se v puvodnich 15 zemich EU od roku
1961, kdy tvorila 2984 na osobu za den, zvysila na 3505 v roce 2001, tedy narust o
17%. Také se zmenilo slozeni potravy smérem k vétsi konzumaci zivo¢isnych vyrobka.

[Lang, Rayner, 2005]

Soucasné produkéni paradigma v potravinové a zemédélské politice je zaloZeno na
produkci velkého mnoZstvi potravin za cenu vysokych nakladi (jiz zminéné dotace),
dovoluje producentim a dal$im zainteresovanym stranam ovladat systém produkce a
distribuce potravin a podporuje jejich vysokou spotiebu. Susan Robertsova [Roberts,
cit. 2006-05-15]z Jefferson Agricultural Institute v USA piedklada nasledujici rovnici,
ktera vyjadiuje, ze verejna politika jen obtizné vyfesi problém obezity, nedojde-li ke
zménam v zemeédé€lské politice a snizeni nadprodukce:

Zemédélska politika = potravinova politika = zdravotni politika

,Hospodaisky rust a zlepSovani kvality bydleni a hygieny s sebou pfinesly
epidemiologicky pfechod od infek¢nich k chronickym nemocem [...]. Spolu stim
probéhla i nutriéni zména, béhem niz se stravovaci navyky, zejména v zapadni Evropé,
zménily smérem k nadmérné spotiebé energeticky hutnych tukd a cukru, coz vedlo ke

zvySenému vyskytu obezity. [...] Ze svétového obchodu s potravinami se stal velky
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byznys. VSeobecna dohoda o clech obchodu (GATT) a Spolecna zeméd¢lska politika
(CAP) Evropské unie umoziuji, aby sily globalizovaného trhu ovliviiovaly dodavky
potravin. V mezinarodnich vyborech, jako je napt. Codex Alimentarius, které stanovuji
kvalitu potravin a bezpe€nostni standardy, nejsou zastoupeni odbornici reprezentujici
veiejné zdravotnictvi a zajmy potravinaiského pramyslu jsou tak pfili§ silné.

[Wilkinson, Marmot, 2005, 41-42]

Zasobovani potravinami je kontrolovano silami globalniho trhu a proto je zdrava
vyziva politickym problémem, nejen problémem jednotlivce. Jeji feSeni je spoleCenskou
odpovédnosti. Pouze spoleCnost, nikoli jedinec, muze ovlivnit, jestli je dostatek
bezpe€nych a dostupnych mist, kde si mohou déti hrat, jestli maji ve Skole pfistup ke
zdravym potravinam a dostatku pohybu atd. Déti jsou vystaveny intenzivnim

environmentalnim vliviim, které zvysuji riziko vzniku obezity

Pokud je makro-prostfedi ,,obezogenni“, zvysi se prevalence obezity a lze
oCekavat, ze programy ovliviiujici chovani jedince budou mit jen omezeny efekt.
Redukce urovné obezity v populaci je nerealna, dokud se nezméni prostiedi, které ji
podporuje. [James et al., 2002] Pokroky ve vyzkumu samotné obezity mohou mit vliv
na lé¢bu na individualni urovni. Ve vyzkumu ,obezogenniho“ prostiedi jsou vSak

nedostatky a bez jeho zmény jsou lécebné programy neefektivni.

Dochazi proto k vyzkumim na trovni WHO i dal$ich organizaci a je ziejmé, Ze
zékladni environmentalni pfiiny epidemie nadvahy a obezity, které jsou dasledkem
spolecenského vyvoje, jsou dvoji (Obr. 6.4):

1. Vzristajici nadbytek energetickych potravin a napoju, které podporuji zvySenou

konzumaci Kkalorii a vSudypf¥itomnou spotiebu. Cilem potravinového prumyslu je udrZet a

piipadné zvysit soucasnou uroven spotieby produkti, které jsou ale vyznamnym ptedpokladem pro

vznik obezity.
2. Systematicky verejny a komer¢ni rozvoj, ktery omezuje prilezitosti k fyzické aktivité,

vede k sedavému traveni vétSiny Casu. Do$lo k dramatickému dbytku pohybu dochazenim nebo

jizdou na kole do Skoly, pohyb ve $kolach je omezen na hodiny télocviku, volny ¢as déti travi u

televize nebo u pocitace.
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Tyto pfi€iny souviseji svlivy zokoli, které pasobi na vznik stravovacich a
pohybovych zvyklosti ditéte:

a.  Vlivy rodi¢u, pecovateli a jinych dospélych osob.

Pisobeni rodi¢i na dit¢ ma velky vyznam, protoZe rodina, kde dochazi k primarni socializaci, je
nejpfirozenéjsim prostiedim, ve kterém se dité¢ muze naucit odpovédnému pfistupu k vyzivé a ke zdravi.
(Vlivem rodi¢i na vznik obezity se v zahrani¢ni literatufe zabyva napfiklad monografické (¢islo
odborného periodika The Future of Children, v ¢eské literatuie pak Petr Foft, odbornik na fyziologii a
dietologii.)

b. Secidlni vlivy a podnéty z vnéjSiho prostiedi. JelikoZ se jedna o Sirokou skupinu

podnéti, uvedu pouze nékteré nejtypictéjsi piiklady. Do této kategorie lze zafadit napfiklad urbanistické
reSeni sidel z pohledu celkové dopravni politiky WHO [The European Health Report 2005, 2005] uvadi,
ze doslo k dramatickému bytku dochazeni a dojizdéni na kole do $kol, protoZe to neni povazovano za
bezpecny zpusob dopravy. BezpeCnost vnéjsiho prostiedi, velky provoz aut, absence cyklostezek a
chodnikiic omezuje spontanni venkovni pohybové aktivity. Bezpe¢nost cyklistické dopravy se lisi
v ruznych evropskych zemich. Existuji studie o prospéchu pési a cyklistické dopravy na zdravi, budovani
cyklostezek a chodniku by se proto odrazilo ve zdravotnim stavu populace, mensim zne¢i§téni mést a tim
i v niz8ich nakladech na zdravotni pé¢i.

Jednou ze zmén, které se projevuji na vzrustajicich mirdch obezity je skute€nost, Ze stravovani se
presouvd z domova do verejnych stravovacich zaFizeni a celkové stoupid konzumace pramyslové
vyrabénych potravin. Piikladem souvisejicim s détskou obezitou mohou byt restaurace typu fast food,
které pfedstavuji relativné novy typ stravovani v Evropském prostoru. Poskytuji potraviny nizké nutri¢ni
hodnoty, jejichZ negativni vliv na zdravi je prokazatelny. Pro déti a adolescenty je vSak stravovani v
restauraci tohoto typu otdzkou majici spolecensky a kulturni vyznam (navstéva s vrstevniky) a zaroveil
béZznou soucasti zivota. Nejmladsi navstévniky se snazi naldkat reklamou a prostfedim, které je malym
détem blizké. [The European Health Report 2005, 2005; Foit, 2004 |

S environmentalnimi vlivy se déti setkavaji denné i ve $kolnim prostiedi. Problematické se
ukazuje nyni jiz béZné vybaveni $kol ve formé pbtravinovych a napojovych automati. Déti nemaji
moznost zakoupit v nich Z4dné potraviny prospés$né zdravi. Dalsim negativnim vlivem ve Skolnim
prostiedi je, Ze jidla poddvana ve $kolnich jidelnich nepiedstavuji vyvazeny zpusob stravovani [Foft,
2004 ; James et al., 2002; 11].Diskutuje se i finan¢ni podpora napiiklad $kolnich sportovnich aktivit
spolec¢nostmi vyrabéjicimi sladké potraviny a napoje [Hawkes, 2004].

Potravinovy primysl vyuZivd pro propagaci svych produkti reklamu. Potraviny zamé&fené na
déti jsou obvykle bohaté na tuky, cukry a maji nizkou nutriéni hodnotu. V souvislosti s epidemii obezity
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nektefi odbornici navrhuji omezeni a regulaci reklamy zaméfené na déti, protoZe ta ¢ini rozhodovani pro

zdravé potraviny obtizngjsi .

Pro pochopeni epidemie obezity jako komplexniho spoledenského problému je nutné zdiiraznit, 7e se
Jedna o téma souvisejici s ekonomikou globalnich trhii. Ty maji dopad na vefejné zdravi, protoze nelze
prehlédnout roli producentii, dopravct, distributorii a dalsich zainteresovanych stran, které maji zjem na

tom, aby byla spotieba stale co nejvyssi.

Environmentalni model ukazuje, Ze rostouci prevalence obezity je zpiisobena
prostfedim spiSe nez metabolickymi defekty nebo genetickou mutaci. Chape obezitu
jako normailni fyziologii uprostfed patologického prostiedi. [Egger, Swinburn,
1997]

Rozvoj poznani kauzalnich vztahi individualnich a spoleCenskych pficin obezity
otevira nové moznosti pfistupt k verejnému zdravi a podpore zdravi s cilem efektivnéjsi
kontroly vyvoje chronickych nemoci, u nichz je obezita jednim z vyznamnych

rizikovych faktora.

Reseni spo&iva v mnohatroviiové intervenci, ktera ma za cil dosahnout dvou
zdanlivé jednoduchych cilu — zvySit Groveni fyzické aktivity a soulasny vysoce
kaloricky a nezdravy zptsob stravovani zménit na zptisob podporujici dobry zdravotni
stav. Jejich G¢innym prosazenim by nebyla pouze redukce obezity, ale obecné zlepseni

zdravotniho stavu.

Fyzicka aktivita je totiz pravdépodobné jednou z nejefektivnéjsich cest k feseni
mnoha problémi zdravotniho stavu obyvatel. Redukuje nejen riziko obezity, ale i
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu 2. typu. ZlepSuje télesnou koordinaci,
rovnovahu a kondici, pfispiva k psychické pohodé€. [The European Health Report,2005;
37]

Stejné tak zména stravovani, napiiklad zafazeni vét§iho mnozstvi ovoce a
zeleniny do kazdodenniho jidelniCku, by piinesla velké mnozstvi pozitivnich efektu.

Vedle prevence a 1éCby obezity se jedna napfiklad o prevenci onemocnéni srdecnich
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tepen a nejCastéjSich typu rakoviny (stravovani je hlavni ovlivnitelna determinanta

ovliviujici riziko rakoviny u lidi nekurak). [tamtéz]

6.4 ANALYZA VYBRANYCH UDALOSTI TVORBY VEREJNYCH
POLITIK RESICICH PROBLEM OBEZITY A NADVAHY

S obezitou souvisejici zdravotni a hospodarské dusledky jsou vyzvou k tvorbé a
realizaci efektivnich politickych opatfeni. Jde o vyznamny spoleensky problém, jehoz
feSeni neni mozné bez koordinovaného usili zaCastnénych aktéra a vyuziti fady novych
poznatkt, vCetné schopnosti predikce dalsiho vyvoje v oblastech vyroby, genovych
modifikaci, vefejného zdravi a verejnych politik. Vyznamny podil pfi¢in tohoto
problému se soustreduje do oblasti vyroby a prodeje potravin, souvisi s potravinaiskou
politikou, politickymi rozhodnutimi v oblasti dotaci do zemédé&lstvi, moZnostmi
restrukturalizace zeméde€lstvi. Vazby na obchod predstavuji globalizaci tohoto problému
a tedy 1 nutnost globalniho pfistupu k jeho feseni, kooperaci aktéri na globalni Grovni.
Efektivita feSeni problému tak nutné zavisi na potencialu strategického vladnuti, na
aspésnosti koordinace komplikovanych vertikalnich a horizontalnich vazeb. Problém
epidemie obesity se tak stal vaznou vyzvou i pro Evropskou unii a nepochybné je
testem jejiho potencialu k feSeni spoleCenskych problému, které piesahuji ramec
samotné ekonomické integrace. Na vznik epidemie obesity Ize ovSem také pohlizet
jako na pfipad selhani souvisejicich vefejnych politik a strategického vladnuti.
Epidemie obesity jiz trva ve vyspélych statech nékolik desitek let a ma bohuzel zatim

vzestupny trend.

Diky souvislému a dlouhodobému usili Cetnych nadnarodnich alarmujicich
aktivit (WHO, I0TF) je sice obezita vnimana stale vice jako zavazny spole¢enskych
problém, avsak tvorba a realizace odpovidajicich politik se dostava ve vyspélych statech
do stfetu se silnymi zajmy v oblasti vyroby potravin, dotaénich programi v oblasti
zemeédélské politiky (lobby). V soucasnosti jsme také svédky reflexe t&chto problémi v
oblasti vyzkumu [Lang, Heasman, 2004; Lang, Rayner, 2005]. Vyznamnym
vychodiskem je zjevné¢ diskuse dosud dominantniho postaveni produkéniho

paradigmatu [Lang, Heasman, 2004]. IOTF vyzyva Evropskou unii, aby se sjednotila
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ke spolecné akci a vyvinula koordinovany pfistup, ktery by se dokazal vyrovnat
s natlakem soukromého sektoru zameéfeného predevsim na zisk [EU childhood obesity
"out of control, 2004]. Je proto otazkou, jak se podafi prostiednictvim stavajicich
demokratickych procest oteviit efektivni vefejnou komunikaci o  zdravotnich,
spolecenskych a hospodarskych dusledcich epidemie obesity a nadvahy a jaké nastroje

budou cestou politickych rozhodnuti na vice urovnich akceptovany.

Vybér udalosti a procesu vefejnych politik, zaméfenych na problémy souvisejici
s obesitou a nadvahou, se v této praci soustied’uje predev§im na strategicky vyznamné
aktéry, jimiz jsou Spojené narody, Svétova zdravotnicka organizace, ISAO, Evropska
unie, mezinarodné realizovany a diskutovany vyzkum, vetné jeho priorit. Piiklady na
urovni jednotlivych statli jsou omezeny na ty, které jsou aktivnimi tvirci programdg,

které jsou schopni realizovat v praxi.

Epidemie obezity je ovlivnéna mnoha oblastmi spoleCenského Zivota. Ukazuje
se, ze podminkou uspéSnych opatieni, navrhovanych v souvislosti se snahou o
zastaveni a odvraceni této epidemie jsou cesty konkrétnich opatfeni ve vsech

souvisejicich oblastech a vefejnych politikach [Lang, Rayner, 2005] (7ab. 6.6).

REAKCE VEREJNYCH POLITIK NA SPOLECENSKY PROBLEM
OBEZITY

Vefejna politika ma moznosti pomoci vhodnych nastroju usmérnovat ty
oblasti spole¢enského a hospodarského Zivota, které se podileji na vzniku obezity.
Vzhledem k provazanosti evropskych trhi s potravinami a rozvijejicim se moznostem
vefejné politiky na Grovni EU se prace zaméfuje zejména na procesy tvorby politik na
evropské urovni. Jde o oblast discipliny a praxe vefejného zdravi a o politické procesy
vramci EU. Reprezentanti vefejného zdravi totiz sehravaji na urovni EU v poslednich

letech vyznamnou roli a jsou aktivnimi G€astniky tvorby politiky.

Evropsky prFistup k verejnému zdravi jiz absolvoval z historického hlediska
dlouhodoby vyvoj v navaznosti na potieby feSeni spoleenskych problémd, tykajicich

se zdravotniho stavu obyvatel. Vefejné zdravi se jako obor profilovalo od 19. stoleti.
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Silnymi impulsy byly procesy prumyslové revoluce a snimi souvisejici rozvoj
urbanizace, coz vedlo predevsim k nutnosti zvladnout zatéZ nemocemi, které byly

podminény témito novymi procesy (Londyn, Pafiz, Berlin).

Podpora a ochrana vefejného zdravi daly postupné vzniknout specifickym
organizacim — ministerstvum, mistnim vladam, zdravotnim sluzbam a sluzbam
spojenym se zivotnim prostiedim [Lang, Rayner,2005; 315]. Byla spojena s Zzivotnim
prostfedim a infrastrukturou pfiznivou pro zdravi (bydleni, hygiena). Tato klasicka
koncepce fadila vefejné zdravi mezi kliCové funkce statu, tedy mezi obranu, vzdélani,

pravni systém a obCansky poradek.

Ve vyvoji zdravotniho stavu vSak postupné nabyly na vyznamu nové faktory
(Graf 6.11) — nadprodukce potravin, spotieba tabaku, omezeni fyzického pohybu,
prohlubovani socialnich a ekonomickych faktort (chudoba, nerovnosti, socialni
vylou€eni). Novou vyzvou se tak staly predev§im chronické nemoci (7ab. 6.7),
oznaCované mnohdy jako nemoci civilizacni. Oblast vefejného zdravi nebyla na
konfrontaci s noveé vzniklymi skute¢nostmi dostateCné pripravena a zejména ve statech
stfedni a vychodni Evropy tak doslo v porovnani s vyspélymi staty Evropy ke vzniku

rozdili ve zdravotnim stavu a parametrech umrtnosti (health gaps).

V roce 1986 byla po piedchozim rozvoji poznani a demokratické diskusi téchto
poznatkil v kontextu existujicich problémt na mezinarodnim foru pfijata Ottawska
charta, ktera formulovala obecny model podpory zdravi (jedna se spi§ o globalni nez
vyhradné evropskou uroveri). Vznikla tak nova disciplina — podpora zdravi. Ve
zdravotnictvi tak doslo k paradigmatickému posunu od individualné zamiené mediciny
(zdravotnickych sluzeb) k pfistupu, zaméfenému populaéné a na kontrolu determinant
zdravi (prevence, vzdé€lavani ke zdravi, orientace na mimo zdravotnické faktory v ramci

jinych vetejnych politik).

Souvisejici poznatky a nastroje, umoziiujici dalsi zlepSovani zdravotniho stavu a
jeho determinant, jsou 1 nadale celostné zastieSeny disciplinou, oznacovanou v zahranici

jako public health (vetejné zdravi). Tato zasadni obsahova proména vefejného zdravi na
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rozdil od jeho klasického zaméfeni v dobé svého vzniku (primyslové revoluce) je ¢asto
vyjadifovana oznaenim ,,new public health. Pozornost je nyni vice vénovana diskusim
na téma jaké jsou naSe moznosti zvladani determinant chronickych nemoci a tedy
také obezity a s ni spojenych dalSich nemoci. Zdravotni dusledky obesity a nadvahy

jsou vSeobecné povazovany za odvratitelné.

Na arovni EU je vénovana ze strany odborniku z oblasti vefejného zdravi
dlouhodoba a systematicka pozornost rozvoji této discipliny a jejimu propojeni
s ostatnimi vefejnymi a socialnimi politikami, nebot zdravi je stale vice chapano
nejenom jako vysledek pisobeni individualné zaméfené mediciny, ale jako vyslednice
pusobeni celé fady dalSich determinant.

V roce 1992 byla piijata Maastrichtska dohoda, jejiz ¢lanek 129 uvadi, Ze
podpora zdravi by méla byt na vysoké urovni a méla by se stat sou€asti ostatnich politik
SpoleCenstvi. Verejné zdravi a podpora zdravi se tak ocitli v ramci EU v jiné roviné
pozornosti nez samotné zdravotnické sluzby a tyto aktivity jsou i pfedmétem zdravotni
politiky na urovni EU, nikoliv jenom na tGrovni jednotlivych stata. V pfipadé vefejného
zdravi nejde jen o uplatnéni principu subsidiarity, ale je zfejmé, ze je nutné Gsili v této
oblasti integrovat. Vyvoj zdravotniho stavu a jeho determinant se ukazuje jako globalni
problém, na ktery je efektivni reagovat odpovidajicimi strategickymi nastroji vladnuti

na nadnarodni a globalni urovni.

Amsterdamska smlouva z roku 1996 klade na zdravi jesté silnéjSi duraz.
Clinek 156 rozsifil kompetence EU smérem vyssi politické integrace této dimenze.
Vysledkem je pokrok ve spoleCnych akcich v zajmu zvySeni vefejného zdravi,
prevence nemoci a zabranéni zdrojum nebezpeCi pro lidské zdravi [Rayner, Rayner,
2003]. Naléhavost takového postupu byla potvrzena i novymi zkuSenostmi s riziky typu
SARS, BSE, HSNI.

V souCasné dobé, kdy dochazi ke globalizaci téméf ve vSech oblastech
spoleCenského Zivota, vyzaduje i feSeni epidemie obezity GcCast vSech urovni vladnuti
(od globalni (7ab. 6.8) az po regionalni), predstavovanych specifickymi organy s

riznymi moznostmi ovlivnit vefejné zdravi [Lang, Rayner, 2005; 318]. Protoze se tyto
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urovné navzajem ovliviuji a spolupracuji, nelze je pfi analyze udalosti vefejnych politik
na Grovni Evropské unie striktné oddélit. Z hlediska fazi politického cyklu se tvorba
vefejnych politik na trovni EU nachazi zejména ve fazi vyzkumu a tvorby koncepénich
navrhti politickych opatfeni. Projednavaji se moZna feSeni a zpusoby jejich

implementace.

Z organizaci pusobicich na globalni urovni vyrazné ovliviiuje tvorbu evropské
vefejné politiky Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Ta je dlouhodobé
vyznamnym aktérem podpory zdravi. WHO se stala vyznamnym demokratickym foérem
pro vyménu poznatki a diskusi vychodisek tvorby zdravotni politiky. WHO ziskala za
50 let svého plisobeni vyznamné postaveni, které se ji podafilo v 90. letech obhajit diky
celé fadé aktivnich pfistupt a inovaci. Jako jedna z prvnich zatala WHO upozorfiovat
na alarmujici narust poctu obéznich a dlouhodobé se vénuje sbéru a analyze informaci
tykajicich se této epidemie. Ty jsou nezbytnym piedpokladem pro tvorbu evidence —
based policy. Organizuje a svymi poznatky podporuje celou fadu programu a projektd. I
kdyz tedy pfimo neparticipuje na tvorbé pravnich norem, vyznamné ovliviiuje vyvoj
politickych rozhodnuti.

K vyznamnym dokumentiim, vydavanym WHO, jsou jeji roéni zpravy (WHO
Reports), rozsifené nyni i o samostatnou Evropskou fadu. Napi. European Health
Report 2005 soustfed’uje pozornost na déti a na nebezpeci, které pro budouci zdravotni
stav v Evropském regionu predstavuji chronické nemoci, mezi nimi i obezita. Analyzuje
souCasny zdravotni stav déti a do procesu tvorby vefejné politiky zasahuje tvorbou
konkrétnich doporuceni. Navrhuje vyvinout multisektoralni strategie vedouci ke
zvySeni dostupnosti vhodnych potravin, redukci zavislosti na motorizované doprave,
zvyseni piistupu k rekreacnimu vybaveni a Siroké dostupnosti snadno pochopitelnych,
relevantnich, konzistentnich informaci o zdravi. Intervence ve $kolnim prostiedi jsou
navrhovany souCasné¢ se zménami v socialnim a kulturnim kontextu. Zdravotni a
vzdélavaci systémy, rodiCe, potravinovy prumysl, hromadna média, architekti
urbanistickych feSeni a politici na vSech urovnich jsou vyzyvani ke koordinaci aktivit.
[The European Health Report 2005, 2005; 64].
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Dalsim aktérem s moznostmi (nelegislativné) ovliviiovat tvorbu politik je The
International Association for the Study of Obesity (IASO)?, jejiz soucasti je i dalsi
vyznamny aktér, International Obesity TaskForce’. IASO reprezentuje 10 tisic
1ékait, védct a profesionalt ve zdravotnictvi a jedna s mnoha dal$imi zainteresovanymi
stranami, vCetné tvarci politik. Spolupracuje s WHO a dal§imi nevladnimi
organizacemi, jako je International Diabetes Foundation, World Heart Federation,
International Union of Nutritional Sciences, International Paediatric Association a

Iternational Federation for the Surgery of Obesity.

Cilem IASO je zlepSovat zdravi svétovych populaci tim, Ze podporuje vyzkum
obezity a nemoci souvisejicich s vahou a vyvoj efektivnich politik pro jejich prevenci a
kontrolu. Rozviji poznani, jak dosahnout a udrzet si zdravou télesnou vahu. Zapojuje do
feSeni profesionaly z oblasti zdravotnictvi, organizace spojené se zdravim, vlady a
mezinarodni spolecnosti. Stejné jako v pfipadé WHO se jedna o poradni organ. Jeho
nepiehlédnutelny vyznam vsak spociva ve vyzkumu a tvorbé odbornych doporuceni.

IOTF ve své zpravé IOTF Childhood Obesity Report May 2004 [EU Childhood
obesity "out of control", 2004] upozoriiuje, ze pievaha ,obezogenniho“ prostiedi
zpusobi neuspéch vSech pokust o 1é¢bu nadvahy a obezity a vyzyva tvirce politik
k vyvinuti diraznych politickych opatieni k zastaveni nartstajiciho problému. Uvadi, ze
intervence na urovni rodiny a Skolniho prostfedi museji byt doprovazeny zménami
spolecenského a kulturniho kontextu. Podobné jako WHO pozaduje koordinovanou
snahu vSech aktéri vefejné politiky na vSech urovnich. Zapojit se maji i pracovnici ve
zdravotnictvi, ucitelé, producenti a zpracovatelé potravin, dodavatelé, pracovnici
stravovacich zafizeni, aktéfi v oblasti reklamy a médii, architekti a Uzemni planovaci,

politici a dalsi [EU Childhood obesity "out of control", 2004; 4].

Prace téchto organizaci globalniho vyznamu se v souCasnosti ¢im dal vice
prolind s akcemi samotné Evropské unie. Jeji zajem o zdravi se rozviji pozvolna a
obvykle v navaznosti na né&jakou krizi. Nejinak je tomu i v piipadé obezity, kdy se
pfislusna opatfeni zaCinaji tvofit, az kdyz je ziejmé, ze jeji epidemie se pfirozenymi

mechanismy nezastavi.

? hitp://www.iaso.org/
? http://www.iotf. org/


http://www.iaso.org/
http://www.iotf.org/

29

Pro aktivni tvorbu politiky podpory zdravi a rozvoj nastroji verejného zdravi
nemély Maastrichtska a Amsterdamska smlouva tak zasadni vliv. Takovy rozvojovy
zamér byl formulovan v navrhu Evropské ustavy. Komisal pro zdravi a ochranu
spotfebitele David Byrne v roce 2003 uvedl, ze Evropska ustava by méla mit tfi
formalni kompetence tykajici se zdravi. Prvni je podpora tvorby a rozvoje efektivnich
strategii pro vefejné zdravi, druha pofizovani a zpracovavani dat a jejich analyzy na
celoevropské urovni. Treti spociva v podpore informovanosti spotiebitele (oznaovani
potravin). V konfrontaci s epidemii obezity, diskusemi tohoto rizika po roce 2000
vystupuje naléhavost dal§siho posunu od 1é€by nemoci k aktivni podpoie zdravi [Lang,
Rayner, 2005; 317]. Pozastaveni projednavani evropské ustavy ztizilo situaci aktéra
prosazujicich posun od hodnot produkéniho paradigmatu, protZze se zpomalil proces

politické integrace.

Na zakladé rozhodnuti Evropské rady* doslo k vyznamnéj§imu posunu v oblasti
podpory zdravi v roce 2002. Na zlepSeni rozvoje podpory zdravi formou programiu ma
byt béhem péti let uvolnéno 312 miliona Eur. Tento krok muize také kompenzovat stale
vysoké dotace do zemédélstvi.

V letech 2002 a 2003 byly provedeny studie, které uvedly, nakolik nejvétsi evropsti
producenti produkuji potraviny, které jsou méné nez zdravé, ¢imz se hrozba obezity
stala pro Evropu skute¢né Zzivouci. Na zakladé doporuCeni organi EU dochazi k
postupnému zaclefiovani a podpore nizkotu¢nych a "zdravych" produktd na trh s
potravinami. Néktera odveétvi, naptiklad zemédélci, producenti vysoce energetickych
potravin a slazenych napoji, vSak opatieni pfijimaji neochotné a pokouseji se
prostfednictvim natlaku na tvirce verejnych politik blokovat zmény na trhu s
potravinami. [Lang, Rayner, 2005] Zména ve struktufe vyroby by se vSak mohla stat
napiiklad pro zemédélce rozvojovou prilezitosti, kdyby byli ochotni se pfeorientovat z
produkce potravin, kterych je nadbytek (a presto jsou dotovany), na péstovani surovin

pro vyrobu ekologickych paliv.

Zatim zfejmé nejvyznamnéjsi krok v procesu tvorby vefejnych politik zabyvajicich

se problémem obezity byl u¢inén v roce 2005 Komisi Evropskych spoleéenstvi vydanim

* Na tirovni organii Evropské unie jsou v tvorbé politik tykajicich se problému obezity aktivni zejména
Rada a Komise. Evropsky Parlament zastupuje spiSe nazory a zajmy potravinového pramyslu.
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Zelené knihy’ s nazvem ,Prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity: evropsky
rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych chorob“. Tim Evropska unie

ucinila dalsi krok v procesu tvorby politickych opatieni.

Navrhuje akce sméfujici k feSeni spoleCenského problému obezity v hlavnich
oblastech s obezitou souvisejicimi. Jednd se o informace spotiebitelim, reklamu a
uvadéni na trh; osvétu spotiebitel; diraz na déti a mladé lidi; dostupnost potravin,
fyzicka aktivita a zdravotni osvéta na pracovisti; zaClefovani prevence nadvahy, obezity
a jejich 1é¢by do zdravotnickych sluzeb; pusobit v prostiedi, kde se vyskytuje obezita;
ovliviiovat socioekonomické nerovnosti; podporovat integrovany a vSestranny piistup
k prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity; poskytovat doporu¢eni ohledné piijmu
vyzivy a vypracovani pokynu v oblasti stravovani, spoluprace mimo Evropskou unii
[Evropska komise, 2005; 7-12].

Komise vyzyva ke spolupraci vefejnost, takze k problému maji moznost se
vyjadrit 1 nezavisli odbornici a instituce v oblasti stravovani a zivotniho stylu, ale i

Siroka laicka verejnost.

Tento dokument vymezuje konkrétni nastroje, jimiz ma byt dosazeno pokroku
v boji proti epidemii obezity:

e Jednim z nastroji je Evropska platforma pro akce tykajici se stravy, fyzické ¢innosti a
zdravi (EU Platform on Diet, Physical Activity and Health), ktera byla zalozena v bieznu 2005
za U¢elem zfizeni spole¢ného féra. Jejim cilem je podnitit podniky, obCanskou spole¢nost a
soukromy sektor k dobrovolnym akcim. Sdruzuje vSechny vyznamné subjekty aktivni na
evropské turovni, které jsou ochotny pfijmout pevné a dokazatelné zivazky zaméfené na
zastaveni a zvraceni trendu v oblasti obezity a nadvahy. Mezi jeji ¢leny patii hlavni predstavitelé
na urovni Evropské unie zfad potravinafského, stravovaciho, reklamniho prumyslu,
maloobchodu, organizaci spotiebiteli a nevladnich zdravotnickych organizaci. Evropska
platforma by méla byt pfikladem koordinované samostatné akce ruznych &asti spole¢nosti,
povzbudit iniciativy na ndrodni, regiondlni i mistni urovni. Komise povaZuje platformu za
nejnadéjnéjsi prostfedek akci nelegislativni povahy. Hodnoceni je ze strany Zelené knihy
pozitivni: ,,zapojeni ostatnich politik Spolecenstvi je silné, ¢lenové platformy planuji v roce 2006
dalekosahlé zavazky a spolecné setkani se zainteresovanymi subjekty v USA pfispéje k vyméné
osvédcené praxe.” [Evropska komise, 2005, 6; Lobstein et al., 2005].

e Dalsim nastrojem je Evropska sit’ pro vyzivu a fyzickou aktivitu (European Network on
Nutrition and Physical Activity). Tvofi ji $est odborniku jmenovanych ¢lenskymi staty, WHO,
nevladnimi zdravotnimi organizacemi a organizacemi spotiebiteli. Byla zfizena v roce 2003
utvary Komise, aby Komisi poskytovala poradenstvi ohledné vyvoje aktivit SpoleCenstvi za

> http://ec.curopa.eu/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp _en.pdf -
plna verze Zelené knihy


http://ec.europa.eu/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp_en.pdf
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ucCelem zlepSeni vyzivy, snizeni a piedchazeni chorob souvisejicich se stravou, prosazovani
fyzick¢ aktivity a boji proti nadvaze a obezité [Evropska komise, 2005].

e Prevence nadvdhy a obezity predpokladd integrovany pfistup k pé¢i o zdravi, ktery slucuje
prosazovani zdravého Zivotniho stylu sakcemi zaméfenymi na feSeni socioekonomickych
nerovnosti a fyzického prostiedi, a zdvazek sledovat cile tykajici se ochrany zdravi v dalSich
politikdich SpoleCenstvi (napf. zemédélstvi, vzdélani, sportu, podnikani, rybolovu, socialni
politiky, politiky vnitiniho trhu, Zivotniho prostiedi, audiovizualni politiky) — nastrojem je tedy
zdravi jako soucast politik Evropské unie. Zasadni navrhy dalSich utvari Komise se
konzultuji s generalnim feditelstvim pro zdravi a ochranu spotiebitele [Evropska komise, 2005].

e Akéni program veiejného zdravi podporuje Cinnosti zaméfené na shromazd’ovani udaju o
epidemiologii obezity a o otdzkach souvisejicich schovanim. Zavadi srovnatelny soubor
ukazateli zdravotniho stavu, tedy i piijmu potravy, fyzické aktivity a obezity. Podporuje
celoevropské projekty a studie zaméfené na prosazovani zdravych stravovacich navyku a fyzické
aktivity, odpovédncého pfistupu k Zivotnimu stylu, uvahiam o Zivotnim prostfedi a
socioekonomickych ukazatelich [Evropska komise, 2005].

e Evropsky arad pro bezpefnost potravin mize poskytnout podporu navrhovanym akcim
v oblasti vyzivy prostiednictvim védeckého poradenstvi [Evropska komise, 2005].

V ramci evropskych vefejnych politik podpory zdravi je vedle nadnarodnich
aktivit dulezity také aktivni pfistup jednotlivych Clenskych statt. Dochazi dokonce jiz
k prosazovani konkrétnich politickych opatieni a praktické realizaci politik. Ziejmé
nejintenzivnéji se zabyva na narodni urovni obezitou Velka Britanie, kde stoupajici
prevalence obezity poukazuje na opravdu kriticky stav. Iniciativy urené k prosazovani
zdravé vyzivy a fyzické aktivity jsou zahajovany i v dalSich statech. Napfiiklad Irsko a
Spanélsko vytvorily takové narodni strategie, podle nichz se na prosazovéani zdravéji
stravy a fyzické aktivity se ma podilet vefejna sprava, nezavisli odbornici, odvétvi
tykajici se fyzické aktivity, potravinaisky prumysl, nevladni organizace a dal$i aktéri.
Francie zahajila v roce 2001 Narodni plan zdravé vyzivy obsahujici Sirokou fadu
opatfeni na meziodvétvové urovni, jehoz cilem bylo snizit vyskyt nadvahy a obezity.
Slovinsky parlament schvalil v roce 2005 Narodni plan politiky tykajici se vyzivy v
letech 2005 — 2010. Nizozemsko zahrnulo obezitu mezi priority preventivni politiky
péCe o narodni zdravi. Némecko zalozilo narodni platformu pro vyzivu a fyzickou

aktivitu. [Evropska komise, 2005]

V Ceské republice i pies narast po&tu obéznich déti i dospélych (7ab. 6.9) neni
zatim vyvijena zadna konkrétni adresna strategie pro potlateni epidemie obezity.
Skutecnost je takova, Zze vice nez polovina Ceské populace nespliiuje doporu¢ovanou

uroven pohybové aktivity, coz pfispiva ke vzniku mnoha chronickych neinfekénich
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onemocnéni, mezi néz patii i obezita. Ty postihuji zna¢ny podil lidi produktivniho véku
a jsou Castou pri¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti. Ani piesto vsak nebyl zatim
sestaven zadny adresny ak¢ni plan tykajici se piimo nadvahy a obezity. Jisté naznaky
uvédomeni si problému lze spatfovat napiiklad v nékterych dokumentech Ministerstva
zdravotnictvi a programech pro podporu zdravi, ale vzhledem ke stoupajicimu poctu
obéznich je nutné tento akutni problém, jenz miZze mit dalekosahlé a dlouhodobé
dusledky, co nejrychleji fesit. Jak bylo feCeno v jedné z predchazejicich Casti, obezita u
déti se Casto prenese i do dospélého veéku, kdy se zasadné zvySuje riziko vzniku
chronickych onemocnéni. Ty nasledné zplsobuji vysoké naklady na zdravotni péci a

mohou se projevit 1 v nakladech na oblast socialniho zabezpeéeni.

Propojenost oblasti verejného zdravi a tvorby verejnych politik se ukazuje i na
narodni urovni. I zde se projevuje vliv WHO. Hlavnim dokumentem, ktery se urovni
Ceské republiky systematicky vénuje zdravotnimu stavu obyvatel, je program Zdravi
21, ktery byl sestaven na zakladé programu svétové zdravotnické organice. Je to
»rozsahly soubor aktivit zaméfeny na stalé a postupné zlepSovani vSech ukazatelt
zdravotniho stavu obyvatelstva“ [Zdravi 21, 2003; 3] Budouci vyvoj zdravi obyvatel
Ceské republiky nebyl zatim podle této knihy soustavné veédecky zkouman. Pfitom
cileny vyzkum a sledovani zdravotniho stavu jsou podle doporu¢eni WHO a IOTF
jednim z prvnich krokG procesu tvorby efektivnich vetejnych politik v boji proti
epidemii obezity. I pres nedostatek informaci podlozenych vyzkumem se ptredpoklada,
ze nékteré nepiiznivé determinanty (mezi nimi i nevyvazena vyziva a nedostatek
pohybu) budou ovliviiovat zdravi v pfistich deseti letech podobné jako dosud.

Prostfedkem k dosazeni vyrazného snizeni umrtnosti je prevence piiin a rizik nemoci.

Program uznava, Ze snizeni télesné aktivity a nezdravé stravovaci navyky vedou
k vy$Simu poCtu obéznich i mezi mladymi lidmi, u nichz obezita mnohdy pfetrvava do
dospélosti. Predpoklada tedy dosaZzeni cili i v oblastech souvisejicich s détskou
obezitou. 4. cil programu je nazvan Zdravi mladych. Détstvi a dospivani vymezuje jako
dulezité zivotni etapy, ve kterych jedinec prochazi zasadnim t&lesnym a duSevnim
vyvojem a ziskava socidlni a zdravotni navyky, které si pak uchovava po cely Zivot.

Proto je problém, Zze v souCasnosti chybi dostate€na nabidka sportovnich a
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télovychovnych aktivit pro déti mimo vykonnostniho piipadné vrcholového sportu.
proto je tfeba vytvaret dostateCnou nabidku a mladez pro sportovni aktivity ziskavat.
Prostfedkem je vSestranna podpora organizaci podporujicich a rozvijejicich takové

aktivity.

Dal8im uzce souvisejicim cilem je cil Cislo jedenact, tykajici se zdravéjsiho
zivotniho stylu, ktery by si lidé v celé spolecnosti méli osvojit do roku 2015. Ten totiz
pfedstavuje z hlediska moznosti, jak ovliviiovat zdravi, jeden z nejvyznamnéjSich
faktorti. I prestoze v Ceské republice doslo v poslednich letech k pozitivnim zmé&nam ve
spotiebé potravin, jejich nevhodna skladba se na neuspokojivém zdravotnim stavu
nadale podili. Vliv ma také jiz zminénd nizka pohybova aktivita populace vSech

vékovych skupin.

Vétsina aktivit byla na urovni Ceské republiky v poslednich letech smé&fovana do
edukace verejnosti, zdravotnickych a jinych profesionali. Diky projektim podpory
zdravi v ramci Narodniho programu zdravi bylo dosazeno vysledki, které se v jednani a

chovani lidi jiz za¢inaji odrazet.

Aktivitami, které navrhuje Narodni program Zdravi 21 pro CR, je zlepseni
spotfeby potravin celkovym snizenim piijmu energie a vhodnéj§im sloZenim stravy.
Diraz klade také na zvySeni vSestranné pohybové aktivity obyvatelstva a zlepSeni

pohybového aparatu déti.

Tyto cile, pokud bude dosazeno jejich realizace, budou mit jisté pozitivni vliv na
snizeni miry obezity v ¢eské populaci. Aktéfi, ktefi jsou vymezeni v programu Zdravi
21, jsou zejména Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo S$kolstvi, mladeze a
télovychovy, Ministerstvo zemédélstvi. Dale pak Ministerstvo pro mistni rozvoj,
podnikatelé, Spolecnost pro vyzivu, nevladni organizace, Statni zdravotni uUstav,
pediatii, 1zemné samospravné celky a dal§i. DoporucCeni, ze do feSeni by mély byt
zapojeny vSechny slozky spole¢nosti, je tedy v

tomto pripadé€ splnéno.
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7. ZAVER

Prace je vstupni analyzou zavazného spolecenského problému epidemie obesity
a nadvahy. Mg¢éfeni samotné obesity a nadvahy a zjisténé Gdaje vedou spiSe jen
analyzy jsou pfiiny obesity a nadvahy, nebot’ nejsou spatfovany jen v jednoduchém
vztahu piijmu a vydeje kalorii na Grovni jednotlivei. Dochazi zde k uplatnéni celé fady
dalsich faktort prostiedi. Souvisejici politiky v oblasti potravinaistvi, obchodu, zdravi
a lécby nemoci se vyznacuji konflikty cili a nesourodymi zajmy aktéri. Soucasna
situace v této oblasti byla dokonce charakterizovana jako potravinova valka s cetnymi

dil¢imi bitvami mezi aktéry vefejnych politik.

Nadvyroba, nadmérna spotieba potravin, obesita a nadvaha umocniované
aplikaci marketingovych nastroji jsou reflektovany ve vztahu k jejich zdravotnim a
hospodarskym dusledkim. V ramci demokratickych procest verfejnych politik jsou
analyzovany cesty k feSeni zdravotnich a hospodaiskych disledku obesity a k zastaveni
a odvraceni jejich pfi¢in. Globalni charakter obchodu a primyslu potravin vyzaduje,
aby i cesty k feSeni vzniklych problému byly tvofeny primarné na globalni a nadnarodni
urovni. V praci se podafilo analyzovat Cast strategickych aktért, pusobicich zejména
na urovni Evropské unie ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci. Jsou
specifikovany nékteré soucasné kroky tvorby politiky na urovni Komise (Zelena kniha).
Pifedmétem analyzy jeste€ nejsou aktéfi reprezentujici potravinarsky prumysl a obchod,

stejné jako chybi analyza politickych (volenych) pfedstaviteld a jejich jednani.

Ze zjisténi této prace a z dalSich jesté nezpracovanych podkladu vSak vyplyva,
ze feSeni pfi¢in problému obesity a nadvahy je komplikovanou vyzvou pro strategické
vladnuti na urovni EU, ale i v politikach jednotlivych stati. Zatim jen omezeny okruh
statd  zaujal aktivni pfistup v tvorbé cilenych programi a projektl, zabyvajicich se
problémem epidemie obesity. Tento problém lze povazovat zaroveri za modelovy piipad
feSeni vztahli mezi soukromym a vefejnym sektorem, mezi soukromymi zajmy firem a
obchodu ve vztahu k vefejnym zajmiam, podloZzenym potiebou fesit vznik zadvazného
celospolecenského problému. Epidemie obesity je testem potencialu demokracie a

okruhu souvisejicich vefejnych politik.



35

8. LITERATURA

Akéni plan zdravi a Zivomiho prostiedi Ceské republiky. Praha : Ministerstvo zdravotnictvi CR ve
spoluprici s Ministerstvem Zivotniho prostiedi CR a Ministerstvem zemé&d&lstvi CR, 1998. 98 s.
ISBN 80-85047-15-2.

BOUCHARD, C. A focus on pediatric obesity is imperative, and IJPO is a timely new publication.
International Journal of Pediatric obesity [online]. 2006, vol. 1, no. 1 s. 3-4. ISSN Online 1747-7174.
BROWN, Christine et al. Hodnoceni politiky podpory zdravi a jeji infrastruktury v Ceské republice.
Kostelec nad Cernymi Lesy : IZPE, WHO, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2004. 62 s.
Dostupny z WWW: <http://www.izpe.cz/files/vysledky/131.pdf>. ISBN 80-86625-14-1.

BYRNE, David. The EU and the obesity epidemic. Eurohealth [online]. 2003, vol. 9, no. 1 s. 16-17.
Dostupny z WWW: <http://www.euro.who.int/Document/Obs/EuroHealth9 _1.pdf >.

COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES (EVROPSKA KOMISE). Green Paper :
Promoting healthy diets and physical activity: a European dimension for the prevention of overweight,
obesity and chronic diseases [online]. 2005 [cit. 2006-05-16]. Dostupny z WWW:
<http://ec.europa.eu/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp_en.pdf>.
Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. Geneva : WHO, 2003. 149 s. ISBN 92 4 120916
X.

DRBAL, C. Ceskd zdravomi politika a jeji vychodiska. Praha: Galén, 2005. 96 s. ISBN 80-7262-340-0.
DVORAKOVA JANU, Véra. Lidé a jidlo. Praha : ISV, 1999. 182 s. ISBN 80-85866-41-2.

EGGER, Garry, SWINBURN, Boyd. An “ecological” approach to the obesity pandemic. British Medical
Journal [online]. 1997, vol 315, is. 7106 [cit. 2006-04-25], s. 477-480. Dostupny z WWW:
<http://bmj.bmjjoumals.com/cgi/content/ﬂullB 15/7106/4TT#F3>.

EU childhood obesity \"out of control\" : IOTF Childhood Obesity Report May 2004 [online]. 2004 [cit.
2006-05-15]. Dostupny z WWW: <http: //www iotf. org/medla/IOTFmayZS pdf>.

FABICHOVA, Katefina. Hodnoceni obezity u déti a jeji 1éCba. Zdravotnické noviny [online]. 2005
Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/detail. tm?id=45499 >

FIALA, P., SCHUBET, K. Moderni analyzy politiky. Uvedeni do teorii a metod policy analysis.
Barrister a Principal, Brno 2000. ISBN 80-85947-50-1

FOﬁT Petr. Stop détské obezité. Praha : Euromedia Group - Ikar, 2004. 206 s. ISBN 80-249-0418-7.
FRANKOVA Slavka. VyzZiva a psychické zdravi. Praha : ISV, 1996. 271 s. ISBN 80-85866-13-7.

HAVA, Petr, et al. Akcni plin rozvoje JihoCeského kraje : Analyza zdravomiho stavu obyvatelstva
Jihoceského kraje a jeho vyvoje v clenéni podle okresii v porovnani s CR a EU. Kostelec nad Cernymi
Lesy : IZPE ve spoluprici s Jihoeskym krajem, 2002. 252 s. ISSN 1213-8096.

HAVELKOVA, Jana, et al. Podpora zdravi — poznatky a praxe. Kostelec nad Cernymi Lesy: IZPE, 2003.
96 s. ISSN 1213-8096.

HAWKES, Corinna. Marketing Food to Children: the Global regulatory Environment. [s.l.] : WHO,
2004. 75 s. ISBN 92 4 159157 9.

HNILICOVA, Helena et al. Kvalita Zivota: Sbornik prispévku z konference, konané dne 25.10.2004 v
Tieboni. Kostelec nad Cernymi Lesy: IZPE, 2004. 120 s. ISBN 80-86625-20-6.

HOWLETT, Michael, RAMESH, M. Studying Public Policy : Policy Cycles and Policy Subsystems.
Oxford : Oxford University Press, 1995. 239 s. ISBN 0-19-540976-0.

CHAPMAN, Kimberly. How To Write An Essay [online]. 2000-2005 [cit. 2006-05-09]. Dostupny z
WWW: <http:/kimberlychapman.com/essay/essay.html>.

JACKSON-LEACH, Rachel, LOBSTEIN, Tim. Estimated burden of pediatric obesity and co-morbidities
in Europe. Part 1. The increase in the prevalence of child obesity in Europe is itself increasing.
International Journal of Pediatric obesity [online]. 2006, vol. 1, no. 1 s. 26-32. ISSN Online 1747-7174.
JAMES, Philip et. al. Obesity in Furope: The Case For Action [online]. London: IOTF in collaboration
with EASO, 2002. [cit. 2006-05-03]. Dostupny z WWW: http://www.iotf.org/media/euobesity.pdf
JAMES, W.P.T.. The challenge of childhood obesity. International Journal of Pediatric obesity [online].
2006, vol. 1, no. 1 s. 7-10. ISSN Online 1747-7174.

KAPLUN, Anette et al. Health Promotion and Chronic Illness: Discovering a new quality of health.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 1992. ISBN 92 890 1307 9.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portél, 2001. 279 s. ISBN 80-7178-551-2.

LANG, Tim, HEASMAN, Michael. Food wars : The global Battle for Mouths, Minds and Markets.
London : Earthscan Publications, 2004. 365 s. ISBN 1-85383-702-4.


http://www.izpe.cz/files/vysledky/131.pdf
http://ww%20w.euro.who.int/Document/Obs/EuroHealth9%20l.pdf
http://ec.europa.eu/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp_en.pdf
http://bmj.bmjjournals.eom/cgi/content/iull/315/7106/477%23F3
http://www.iotf.org/media/IOTFmay28.pdf
http://www.zdn.cz/detail.htm?id=45499
http://kimberlychapman.com/essay/essay.html
http://www.iotf.org/media/euobesity.pdf

36

LANG, Tim, RAYNER, Geof. Obesity: a growing issue for European policy?. Journal of European
Social Policy [online]. 2005, vol. 15, no. 4 s. 301-327. ISSN 0958-9287.

LISA, Lidka, DROZDOVA, Véra, KNOURKOVA, Marie. Obezita v détském véku. Praha : Avicenum,
1990. s. 143.

LOBSTEIN, Tim et al. EU Platform on Diet, Physical Activity and Health: The International Obesity
Task Force EU Platform Briefing Paper [online]. Brussels: IOTF in conjunction with EASO, 2005. [cit.
2006-05-05]. Dostupny z WWW:
http://ec.europa.cu/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/iotf_en.pdf

LOBSTEIN, Tim, JACKSON-LEACH, Rachel. Estimated burden of pediatric obesity and co-morbidities
in Europe. Part 2. Numbers of children with indicators of obesity related disease. /nternational Journal of
Pediatric obesity [online]. 2006, vol. 1, no. 1 s. 33-41. ISSN Online 1747-7174.

MURRAY, CJ.L., LOPEZ, AD. Global comparative assesments in the health sector. Disease burden,
expenditures and intervention packages. Geneva: WHO, 199%4.

NOACK, R.H. 4th. International Conference on Health Promotion. Jakarta, Indonesia, 21 — 25 July 1997
Obesity [online]. 2006 [cit. 2006-05-17]. Dostupny z WWW: <http://en.wikipedia.org/wiki/Obesity>.
ORME, J. et al. Public Health for the 21st Century: New perspectives on policy, participation and
practice. Bekshire: Open University Press, 2003. 367 s. ISBN 0 335 21193 3.

PAXSON, Christina, et al. Childhood Obesity. The Future of Children [online]. 2006, vol. 16, no. 1 [cit.
2006-05-05]. Dostupny Z WWW: http://www futureofchildren.org/pubs-info2825/pubs-
info_show.htm?doc_id=349724.

POTUCEK, Martin a kol. Verejnd politika. Praha: SLON, 2005. 399 s. ISBN 80-86429-50-4.
PURKRABEK, Miroslav. K metodologii vyzkumu formovani a realizace vefejné politiky. In POTUCEK,
Martin a kol. Zrod teorie verejné politiky v Ceské republice: Uvodni studie k analyze formovani a
realizace verejné politiky v Ceské republice po r. 1989. Praha: Institut sociologickych studii v
nakladatelstvi Vesmir, 1994, 92-97. ISBN 80-901131-6-8.

RAYNER, Geof, RAYNER, Mike. Fat is an economic issue! : Combating chronic diseases in Europe.
Eurohealth  [online]. 2003, vol. 9, mno. 1 [cit. 2006-04-30]. Dostupny z WWW:
<http://www.asu.edu/educ/epsl/CERU/Articles/CERU-0306-80-OWI.pdf>.

ROBERTS, Susan L.. Obesity : A Food & Agriculture Policy Perspective [online]. [cit. 2006-05-15].
Dostupny y/ WWW:
<http://www.wkkf.org/DesktopModules/WKF _Dmaltem/ViewDoc.aspx?fld=PDFFile&CID=19&ListID
=28&ItemID=190786&LanguagelD=0>.

SALACOVA, Ludmila. Spolecné pro zdravi. Praha : Ministerstvo zdravotnictvi CR, 1994. 39 s.
SALAC‘OVA Ludmila. Zdravi v nové perspektivé. Praha : Ministerstvo zdravotnictvi CR, 1994. 71 s.
SAMUELSON, P.A., NORDHAUS, W.D. Ekonomie. 2. vydani. Praha: Svoboda, 1995. ISBN 80-205-
0494-X.

SOJKA, Milan, KONECNY, Bronislav. Mald encyklopedie moderni ekonomie. Praha : Libri, 1996. 270 s.
ISBN 80-85983-05-2.

SUHRCKE, Marc, et al. The contribution of health to the economy in the European Union. Luxembourg :
Office for Official Publications of the European Communities, 2005. 134 s. ISBN 92-894-9829-3.

The European Health Report 2002. Copenhagen : WHO Regional Office for Europe, 2002. 165 s.
Dostupny z WWW: <http://www.euro.who.int/document/e76907.pdf>. ISBN 92 890 1365 6.

The European Health Report 2005: Public health action for healthier children and populations. [sl.] :
WHO, 2005. 129 s. ISBN 92-890-1376-1.

URBAN, J. Zéklady teorie narodniho hospodafstvi. ASPI, Praha 2003

VESELY, Amost. Metody a metodologie vymezeni problému : Strukturace, definice, modelovdni a
Jormulace problému v policy analysis. Praha : UK FSV CESES, 2005. 48 s. ISSN 1801-1519.

WANG, Youfa, LOBSTEIN, Tim. Worldwide trends in childhood overweight and obesity. /nternational
Journal of Pediatric obesity [online]. 2006, vol. 1, no. 1 s. 11-25. ISSN Online 1747-7174.

WEIMER, David L., VINING, Aidan R. Policy Analysis: Concepts and Practice. 2nd edition.
Englewood Cliffs, N.J. : Prenticel Hall, 1992. 424 s. ISBN 0-13-683145-1.

WILKINSON, Richard, MARMOT, Michael. Socidlni determinanty zdravi : Fakta & souvislosti.
Kostelec nad Cemyml Lesy : IZPE, 2005. 52 s. ISBN 80-86625-46-X.

ZDRAVI 21: Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR. Zdravi pro vsechny v
21. stoleti. Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2003. 124 s. ISBN 80-85047-99-3..

ZACEK, Adolf. Metody studia zdravi a nemoci v populaci. Praha: Avicenum, 1974.


http://ec.europa.eu/comin/health/ph_detenninants/life_style/nutrition/documents/iotf_en.pdf
http://en.wikipedia.org/wiki/Obesity
http://www.futureofchildren.org/pubs-info2825/pubs-
http://www.asu.edu/educ/epsl/CERU/Articles/CERU-O3O6-8O-OWI.pdf
http://www.wkkf.org/DesktopModules/WKF%20DmaItem/ViewDoc.aspx?fld=PDFFile&CID=19&ListID%e2%80%a8=28&ItemID=%20190786&LanguageID=0
http://www.wkkf.org/DesktopModules/WKF%20DmaItem/ViewDoc.aspx?fld=PDFFile&CID=19&ListID%e2%80%a8=28&ItemID=%20190786&LanguageID=0
http://www.euro.who.int/document/e76907.pdf

37

9. PRILOHY

Graf 2.1 : Prevalence nadvahy a obezity v dospélych populacich vybranych zemi
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[Zdroj: Lobstein et al., 2005]
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Graf 2.2: Prevalence nadvahy a obezity u déti ve véku 5-17 let ve svétovych regionech
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Tab. 2.1 (a) Trendy nadvahy a obezity déti ve Skolnim véku v riznych zemich
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Tab. 2.2 (a): Trendy obezity u déti predskolniho véku

41

[Zdroj: Wang, Lobstein, 2006; 17-18]

Prewalence of National or
Country Date of surveys ohesity (%) Ageisarople size local survey Ref
Araetices
Bolivia 1989 4.5 0-5 5, INA N a8
1948 6.5 0-5y, 5773
Brazil 1988 2.6 2-5y, INA NA b+ 4
1996 41 2.5y INA
Columiia 1986 4.2 2-5y. INA NA 27
1995 1.8 2-5y,INA
Costz Ric 1982 23 06y, INA N 28
1995 8.2 1-7 3, 1008
Daominican Rep. 19686 2.6 2-5y INA INA F 54
1006 4.6 2-5y INA
E Salvadar 1988 1.2 2-5y INA nNA F7d
1993 13 2-5% INA
CGuaremsle 1987 05 2-5y, INA NA 27
1905 2.8 2-5y INA
Haid 1978 o8 G-5y, INA INA 38
1904 95 28 6-5y, 2704
Hondures 1987 1.3 2-5y,INA INA 27
1995 1.4 2-5y INA
Nicaragua 1904 2.2 2-5y, INA NS 27
1998 3.3 2-5% INA
Feru 1992 3.9 2-55 INA NA 7
1995 .7 2-5 5, INA
"Tinidad & Tobego 1976 52 0-5 ¥, INA INA a8
1987 3.0 0-3y 840
United Srares 1971 -74 5.6 2-59y, N AR
10971-74& INA
1999 2000 0.4 1999-2000: 730
Venezuela 1981 -82 33 0-3 5, INA mNa 28
1997 30 0-5y, 201,749
Europe
Croarla 1993 -04 4.1 1- 6y, INA N 28
1995 -06 59 i-6y, 6036
Germany 1982 LB 5-& 5, 95808 L 54
1997 28
Nethetlands 1980 19 I-5y N 52
199697 129 INA
United Kinadam 1989 5.4 3-4y: 28,768 L &3
1998 9.2
FYR Serbis 1996 13.0 0-5y, 3228 N 76
2000 4.0 -5 y, 1647
South Bast Asia
Bangladesh 1982 -83 0,1 0-5 5 INA Ng 28
1006 07 1.1 -5y, 4787
Nepal 1975 0.1 0-5 INA N 28
1995 0.3 0-5 y, 3705
Sri Lanks 1977 -78 &1 0-Sy INA N 28
1987 01 0-5y 1994
Western Pacific
Philippines 1971-75 .4 0-6 3 INA 25
1993 0.8 0-5y, 4229
Salaman Islands 1976 31 0-5y INA 28
19589 1.1 -5y, 3981
Vietnam 1992-93% 1.7 -5y, INA 28
1998 0.7 6-5y, 12,019
Eastern Mediterrancan
Egypt 1978 2.2 0-5 v, INA N 28
19905 94 3.1 0-5y 97588
Morocco 1987 p fr 0-5y INA 28
1992 &8 0-Sy 4532
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Tab. 2.2 (b)
Prevalence of Matonal or
Country Datz of smveys obesity (%) Ageisemple size local survey Ref
Pakisran 1937 3.8 0-5 5, INA N 28
199601 31 -5y, 4054
Tusisia 197%-75 1.3 D6y, INA 1o 26
1988 5 o-%y, 1998
Africa
Ghana 1987 88 8.7 H-5 3, INA 2] 28
199304 1.9 B-3y, 15819
Madegscar 1992 a4 -5y, INA A 27
1997 02 2-5 5 INA
Mali 1987 4% 2-5y, INA INA p 74
1295 &6 2-5 5, INA
Mauritus 1985 54 553 INA N 28
19495 4.0 4-5y, 1537
Niger 1992 0.6 25y INA INA 27
1997 a3 2-5 5 INA
Nigstia 1996 1.5 0-5 5, INA N 26
1993 3.3 d-4y, 2664
Rwandz 1976 2 8-5y INA 28
1992 21 f-5 5, 4386
Senegzl 1986 18 0-3 5 INA 28
1992-93 2.6 0-5y, 3865
Tancania 1991 2.1 2-5¢ INA S 27
1996 15 2-5 5 INA
Toge 1988 0.2 2-5y, INA N 27
1998 0.5 2-5y, INA
Ugzands 1988 I8 2-5 v, INA INA 27
1945 1.4 2-5yINA
Zarohia 1992 15 2-5y,IMNA NA 2
1997 5 2-5y5INA
Zimhabwre 1988 4.4 6-5 3, INA N 28
1094 42 03y, 2004

* All surveys defined overseight as weighefor-height Z > 2 using the WHONCHS 1977 Growth Charts, with the exceptions of!
USA (95th centile of the CC 2000 reference chans), United Kingdom (95th contile, local reference chars), Germeny JOTF curoff

poims) and Netherlands 190th centle, local reference chars).
INA =Information not avatlable.

M —males; F =females.

N =Natianzl or sationwide; L =local.

[Zdroj: tamtéz]



Graf 2.3: Prevalence nadvahy u déti okolo 10 let veku
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Tab 2.3: Odhady prevalence nadvahy a obezity pro rok 2006 mezi détmi ve véku 15-18

let (v€etn€) na Gizemi EU.

Boys Girls
Owverweight Overweight
{including chesity) % Obesity % {including sity} Ohesiry %
Western Region
Ausiria 223 85 241 85
Belgium - - - -
Denmark 253 4 202 &
Finland - - - -
France 245 4.8 3.9 &5
Germany 27 5.5 g1 &8
Ireland - - - -
Luxembourg - - - -
Metherlands 2 3.4 5.8 54
Sweden 248 4.9 36.5 115
United Kingdom 281 #.9 3.1 9.8
Regiona! estimats at ] 5s 39 y & 4
Scouthern Region
Cyprus 337 6.8 33 88
Greeoe DS 10,6 235 T3
Traly 37.8 9.1 368.8 10.8
Talra - - - -
Fortugal - - - -
Spain £1.4 111 .8 7.4
Regiona! estomate 8.4 160 240 ar
Eastern Region
Czech Republic 219 4.3 2.5 4.7
Estonia - - - -
Hungary 315 L%} 329
Latvie - - - -
Lithusniz o - - =
Poland 28.8 55 28.7 &3
Slowakia 227 £ 24.3 49
Slowenia - - - -
Brgional stomate 27.7 i3 280 L ¥4

- survey data not available for estimate.

[Zdroj: Jackson-Leach, Lobstein, 2006; 30]

Tab. 2.4: Odhady urovné nadvahy a obezity mezi détmi v EU

Year 2006 2010

Population aged 5-17.9 yrs, ine 71540500 72790500

Frevalence (%) Number Anpual incremment  Prevalence (%)  Number  Annual incrensent

Overweight ar ohese 30.4 21748312 1239815 387 26 TORTTS 1302000
Obese 7.1 5079 376 EzR iy B8 G 403504 3sgonn

[Zdroj: Jackson-Leach, Lobstein, 2006; 30]
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Obr 4.2: Zdravotnické paradigma

 Figure14 L
v[Zdllij Léng; Rayner, 2004]
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Obr. 4.3: Environmentalni paradigma

Figare 15 Ecologically Integrate

[Zdroj: Lang, Rayner, 2004]



48

Lite Sclnces iniegrated

16008, 1900m TN Caee ., e

um
¥ = Koy haSiegpounds in B Food Wars mm
= Diel, heath and dewane provaelon 2
» Endeonmuntsl cbis

= Caphaing P tonsumes

» Comtriig food spply
» ¥ et of b usiness.

« Compeling wions and ideaingms
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Obr 4.5: Model determinant zdravi

3 1 B T 1
Sociédlni Ekonomick Fyzikini a Psychologické Biologické
1 A faktory ¢ faktory chemickeé faktory dispozice dispezice
Interakce jedince
s prostiedim
S
®Napodobovani
®7ivotni styl Vyhledin 4
i péce
Podnora zdravi \ 4 > Zdravotnick
L' Atray N etnng —w a peée
4
Vysledek I
péce
- { Kvalita sivota = » Prosnerita a blahobvt H

A

[Zdroj: Noack, 1997]
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Obr. 6.1. Ekologicky model vysvétlujici nadvahu a obezitu (ne)rovnovahou mezi

energetickym pfijmem a vydejem

Mediators Moderators
Equilibrium _  Energy  _ Energy + Physiological
fat stores intake expenditure adjustment

Biology ~— Behaviour - Envirornment

[Zdroj: Egger, Swinburn, 1997]

Obr. 6.2: Vlivy pusobici na potravinovy systém spole¢nosti

Government f Public policies

Nafural-Resources

e
o

aciety &
ulture

[Zdroj: Roberts, cit. 2006-05-15]
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Graf 6.1: Srovnani vyvoje prevalence nadvahy u déti ve véku 5 az 11 let

0 T T 1 i
1960 1970 1980 1990 2000

[Zdroj: Evropska komise, 2005]

Graf 6.2: Ro¢ni promény v prevalenci nadvahy (vCetné obezity) mezi dé&tmi (EU).
Projekce do roku 2010
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[Zdroj: Jackson-Leach, Lobstein, 2006;30]



Graf 6.3: Ro¢ni promény v prevalenci obezity mezi détmi, projekce do roku 2010
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[Zdroj: Jackson-Leach, Lobstein, 2006;30]



Graf 6.4: Nadvaha a obezita u déti ve vé€ku 7-11 let ve vybranych Evropskych zemich

Percentage of schoolchildren aged 7-11
obese of overweight

40

[Zdroj: Lobstein et al., 2005]

52

Graf 6.5: Nadvéha a obezita u déti ve véku 13-17 let ve vybranych evropskych zemich

Perceniage of schooichiidren aged 13-17

0 10 20 30
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a0

[Zdroj: Lobstein et al., 2005]
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Graf 6.6: Prevalence nadvahy a obezity u Skolnich déti — rozdil mezi skuteCnosti a

odhady z 80. let
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amang school children in Europe
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[Zdroj: EU childhood obesity "out of control", 2004]

Graf 6.7: Mira obezity vzrustajici ve vSech vékovych skupinach (Pfiklad USA)

[Zdroj: Paxson, cit. 2006-05-05]
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Graf 6.8: Ro¢ni rozdily v prevalenci (%) nadvahy a obezity déti ve Skolnim v&ku podle

vyzkumu provadénych od 70. let.
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[Zdroj: Wang, Lobstein, 2006; 19]
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Graf 6.9: Rocni rozdily v prevalenci (%) obezity déti ve Skolnim véku podle vyzkumi

provadénych od 70. let.

1 1 1

Annualised change in prevalence (percentage points}
Q 0.2 04 g8

East Germany IGTF 1992-1998 P

Singapore 120% 1975-1993 ™

New Zealand IOTF 1989-2000 [

Canada® IOTF 1981-1956 e
China 120% 1985-1995 [rmesssmsmemmmmm
Spain I0TF 1985-1995 [remmmmmmmmmm—"
Crete IOTF 1982-2002
Chile I0TF 1987-2000 [P
Germany 97th 1985-1995 e
Switzerland I0TF 1980-2002
Australia IOTF 1985-1995 [
USA 95th 1571-2000 [
FYR Serbia 95th 1989-1998 [
Czech Rep 97th 1991-2000 s
England IOTF 1984-2002 e
Sweden IOTF 1986-2001 [
Taiwan 120% 1980-1996 [mwe
lcefand IOTF 1975-1998 [mm
N Ireland IOTF 1390-2000 ==
France IOTF 1992-2000 [
Poland 95th 1987-1997 [
Japan IOTF 1976-2000 [T
Netheriands IOTF 1980-1997 ™
Finland* IOTF 1977-1999 )

= Self-reported data.
[Zdroj: Wang, Lobstein, 2006; 20]



Graf 6.10: Zmény prevalence obezity mezi détmi piedskolniho véku podle vyzkumi
provadénych od roku
1970.
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[Zdroj: Wang, Lobstein, 2006; 21]
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dostupnyc datech ziskanych podle kritérii IOTF. Odhady pro rok 2006 a 2010 zalozené

na ro¢nich nartstech prevalence.

|
|
l Tab. 6.1: Prevalence nadvahy a obezity u déti ve §kolnim véku. Zalozeno na poslednich
|
|
I

Most recent surveys Projected 2005 Prolected 2610
Overweight Overweight Overweight

WHO Region {dates of most recenit surveys) {inc obesity}%  Obesity$e  {inc obesity)$e  Obesity$h  fine obesityi%e  Obesity$h
Aftica (1987 -2003) 1.8 0.2 * » - *
Americas {1988 20623 277 9.8 40.0 13.2 454 15.2
Easterns Med (190220013 235 5.9 5.3 9.4 1.7 11.5
Europe {1992 206%) 255 5.4 318 79 B2 100
South East Asiz (1900720023 105 1.5 166 33 229 53
West Pacttic (10032000 240 23 208 5.0 27.2 7.0

* There were insufficient date on schod-age children in the WHO African Region to make estimatss of projected prevalence tates.
* ine, including.

[Zdroj: Wang, Lobstein, 2006; 22]

Tab. 6.2: Dolni odhady poctu obéznich déti v Evropské unii s indikatory onemocnéni

souvisejicich s obezitou. Vékova skupina 5,0-17,9 let (neni-li uvedeno jinak)

Lowest estimated prevalence Lowest estisated number of chess
among obese children children affecred i KLIZ%
Raised triglycerides 21.5% 1.0¢ m
Raised total cholesterc] 22.1% 11Zm
High LDL chelestzmnt 18.9% 0.96 m
Low HDL 18.7% 093 m
Hypertzosion 21.8% 1ilm
Impeired glucose toleranse 5.4% 042 m
Hyperinsulinasmis 33.9% 172 m
Type 2 disbates 0.53% 27,000
Metabolic syndrome (34 3% 23.9% 1.2l m
Metabolic syndeame (443* (age 10-17.9 vears) 4.6% al3m
Hepatic steatosis 27.9% 142 m
Elzwated aminotmosferass 1z8% 085 m

* Metabolic ayndroms wes defined as having 2 number of the following: hypertension, sentral adiposity, reised HIDL blood cholestern},
mised bleod triglycerides, raised blood gucos lewls.

[Zdroj: Lobstein, Jackson-Leach, 2006; 39]
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Tab. 6.3: Shrnuti vyzkumu prevalence indikatorti kardiovaskularnich onemocnéni mezi

skupinami obéznich déti.
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Tab. 6.4: Shrnuti vyzkumu prevalence indikatorti prevalence onemocnéni souvisejicich

s metabolismem a insulinem mezi skupinami obéznich déti
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Tab. 6.5 Dotace do zemédélstvi ve vybranych zemich
Table 74 Farm subsidies, by country; QECD Producer Support

Estimate, 1956-2001 {LISE millious)® ‘

1988-88 1995- 1999

2009
Australia Ush mn 1286 @47 1138 828 &7
Parcontags PSE g 5 8 4 &
Canada USEY win 5887 3930 9F8 4165 Juam
Parcartage PEE 2 18 3 i@ 17
Czech Republic {1y LS50 mn 1670 655 949 B3Z 585
Parcartags PSE 2% 19 4 i€ 17
Europsan Union USD mn 93719 99343 N5330 #9EI7 SIS
Parcantage PSE 4% 38 = 34 35
Hungary (1} USD mn 8% @81 sl 92 680
Porountape PEE 7 18 23 20 12
Ieetend USE mn 18 138 e 139 108
Parcentage PSE ] a3 87 B2 89
Japan U5 mn 48482 51980 53800 G4BRS 47242
Farcantags PEE 62 80 (3 81 5%
Horea UsSO mn 12120 IB1F0 18335 19337 18838
Parcenteps PSE 0 68 68 &7 €4
Mexico UsQ me -266 5684 4815 G062 6537
Pascentage PSE -1 2 15 19 k]
New Zealand UsH mn 47 67 n 7 B2
Percantage PSE b 1 1 1 1
Norway S0 mn 2638 2™ 281 2B T3
Parcentage PSE &8 66 &7 84 67
Poland {1} USD ma 2B WS 28B4 99T 1447
Percantage PSE 4 12 1 ks 10
Slovak Republic (1) USD mn £75 82 388 338 151
Pggniage PSE &5 20 25 23 1
Switzevand LS8 oy 50683 4480 4889 4356 424
Parcantage PSE 73 i 72 0 a3
Turkey USC mn 2773 @822  YFOT TBE2 3978
Peicemage P3E 1 21 a3 24 15
LUnited States UI0 47838 51288 ©£5433 435333 42000
Pesceniage PSE 26 23 28 2z P4
DECD* USD mn 230936 248302 272663 241589 230M4
Perceniage PSE 28 23 as k'] 31

[Zdroj: Lang, Heasman, 2004]
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Obr. 6.4: PriCiny a disledky epidemie obezity
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[Zdroj: Roberts, cit. 2006-05-15]
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Tab. 6.6: Navrhy Langa a Raynera, jaka opatfeni by méla byt pfijata (obecné, nejen u déti) pro feeni

problému obezity:

Sektor Politicky cil Priklad akce
Zemédélstvi Fair trade / poskytovat vysokou | Redukovat produkci cukru a
urovei ochrany zdravi dotace do zemé&délstvi
v oblastech nadprodukce.
Podporovat vysokou uroveti Zvysit produkci ovoce a zeleniny
ochrany zdravi
Vzdélani Zajistit spotfebitelum pravdivé Dobie financované kampané na
informace podporu zdravi. Zatadit t¢éma
vyzivy do vzdélavaci ptipravy
pedagogii.
Poskytovat vysokou tiroveri Omezit prodej sladkych napoji
ochrany zdravi ve §koldch a na vetfejnych
mistech
Zpétna vazba a podpora rodi¢u Provétovani vahy Skolnich déti
Zdravotnictvi Podpora zdravi jako soucdsti Cilené poskytovat rady

spottebitelovy volby a jeho
optimdlni informovanosti.

pacientum prostfednictvim 1ékatu

Podporovat vyzkum cenové
dostupnych metod redukce
obezity

Stravovaci provozy

poskytovat vysokou iroven
ochrany zdravi a informovat
spotfebitele

Zdravé stravovani ve Skolach,
nemocnicich a véznicich

Aplikovat Eurodiet nutrition
guidelines to vefejného
stravovani

Kultura

Kontrolovat problém u zdroje

Omezit reklamu na vysoce
kaloricka jidla a ndpoje

Zajistit spotfebiteliim presné
informace

Pokud neni zakdzana reklama na
jidlo, mél by byt nafizeny stejny
¢as pro vyuziti tohoto nastroje
pro podporu zdravi.

Informace spotiebitelim

Vyzadovat oznaceni kalorického
obsahu

Doprava

Prejit od fosilnich paliv k jidlu
jako zdroji energie

Podporovat vznik cyklostezek,
rekreacnich stfedisek, bazénu,
parku a chodnikii. Podporovat
moznosti cyklistické a pesi
piepravy ve méstech.

Finance

Podpora zdravi jako ¢asti volby
spotiebitele

Zvysit DPH na sladké napoje

Zajistit spotfebitelim piesné
informace

Zdanit reklamu
vysokokalorickych potravin

Prejit od fosilnich paliv k jidlu

Poskytovat zaméstnavateliim

jako zdroji energie danové tilevy za to, Ze budou
podporovat zaméstnance ve
vyuzivani udrzitelnych zpisobi
dopravy
Politicka koordinace Efektivni pfeneseni dukazi do Zorganizovat EU summit
politiky zaméieny na obesitu (spoluprace

EU/WHO). Vytvofeni Evropské
rady pro vyzivu a fyzickou
aktivitu

[Zdroj: Lang, Rayner, 2005]
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Graf 6.11: Umrti zapfi&in&na vybranymi rizikovymi faktory (Evropsky region WHO)
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[Zdroj: Evropska komise, 2005. Upraveno]

Tab. 6.7: Ekonomické naklady obezity a nemoci souvisejicich se stravovanim, USA

i
o

Disease Direct costs US$ Indirect costs US$  Total costs
billion {medical billion (productivity LS$ billion
expenditures) losses)
Heart disease 979 774 175.3
Stroke 28.3 15.0 43.3
Arthritis 209 62.9 83.8
Osteoporosis n.a. 14.9 14.9
Breast cancer 8.3 78 16.1
Colon cancer 8.1 n.a. 8.1
Prostate cancer 59 n.a. 59
Gall bladder disease 6.7 06 7.3
Diabetes 45.0 55.0 100.0
Obesity 58.7 51.4 1071

Total= 561.8
[Zdroj: Lang, Heasman, 2004]



Tab. 6.8 Globalni instituce s moznosti zasahovat do oblasti stravovani a zdravi

Remit Examples of organizations/bodies

Public health WHO, FAQ

Children and health UNICEF, UNESCO

Global sconomic bodies  World Bank, International Monetary Fund, UN

with haalth impact Conference on Trade and Development
{UNCTAD), WTO, World intellectusl Property
Organization (WIPQ), Organisation for
Economic Co-operation and Development
{OECD)

Intergovernmental Biosatety Convention, international

sgreements with & Conference on Mutrition, Basel Convention on

hsalth impact Hazardous Waste

Emergency aid World Food Programme, International
Committee of the Rad Cross/Crescent

Environmental health Globat Panel on Climate Change, UN
Conference on Environmant and Development
[UNCED), Intemational Maritime Organization

Commercial interests international Chamber of Commerce,

Regional bodies with
heakh role

Trade associstions

Networks to promote
public health

*rofessionsl associations

Non-governmental
naanizations

transnational corporations, Intermational
Federaiion of Pharmaceutical Manufacturers
Associations

Eurcpean Union, Regionat Offices of the WHO
and FAG

International Hosgitals Federation

Healthy Cities Network {W/HO), International
Baby Food Action Natwork (IBFAN], Local
Agenda 21 Network, Pesticides Action
Network, Tobacco Free Initiative (WHO)

international Union of Health Education
Greenpeace, Friends of the Earth, Oxfam,
Médecins sans Frontidres, Médecins du
hMonde, World Federation of Public Heaith
Associgtions

[Zdroj: Lang, Heasman, 2004]
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Tab. 6.9: Nadvaha a obezita dospélych ve statech Evropské unie

Males Females
Year of Data
Counlry Coliection % BMmi %BM Combined % BM YoM Combined
25-288 >3 BMIZZ5 25-268 236 BMI2S
Austia 1999 40 10 50 27 14 41
Belgum 1984-7 L] 14 83 28 13 41
Cyprus 1946-2000 46 266 728 43 37 58
Czech Repablic 194718 485 247 732 314 262 578
Denmark 1992 /7 125 522 28 1.3 373
England 2003 432 22 854 328 2 656
Estonia Jself
repont) 1994-8 355 99 454 269 183 422
Finland 1897 48 188 B7 8 o] 18.4 524
France jseif mpart) 2003 ar4 114 488 237 1.3 36
Germany 2002 529 25 754 356 A3 589
Greace 1994-8 511 75 788 %6 38.1 47
Hungary 19424 419 Pt #2353 78 N2 481
fratand 194788 463 201 #64 a5 158 484
ftaly {seX report) 1999 41 95 505 257 88 356
Latvia 1987 41 85 565 R 174 504
Lithuania 1947 418 114 533 327 183 51
Luxembourg 456 183 808 n7 138 4486
Malta 1984 48 2 88 a2 38 &7
Netherlands 1998-2002 435 104 539 285 10.1 386
Poland (seff repoit) 1996 nfa 103 nla nia 124 nia
Published
Portugal {urban) 2003 na 139 na nia %61 nia
Slovakia® 19925 47 183 B9 321 8.8 §1
Slovenia {self
report) 2001 50 165 865 309 128 447
Spain 19904 474 115 588 318 15.3 469
Sweden (atjusted)  1996-7 412 10 bt2 258 18 417

Age range and year of dafa in surveys may differ. With the fimited data svaiiablie, prevalences are not age
siandardised. Self reporfed surveys may underestimate frue prevalence. Sources and references are avaiable
from the IOTF database. © International Obesity TaskForce, London - March 2005

* - Slovakia: IOTF estimate based on measured data.

[Zdroj: Lobstein, 2005]




66

Vendula Kralova
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SOCIALNI PRICINY A DUSLEDKY
DETSKE OBEZITY

Jméno konzultanta: MUDr. Petr Hava, CSc.
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V Praze dne 20.4.2006

Podpis studentky Podpis konzultanta

Formulace poznavaciho problému

Obezita se stava ve vyspélych zemich vyznamnou hrozbou vefejného zdravi a

zaroveti ekonomickou zatézi. Predev§im WHO jiz takika 50 let varuje, Ze celosvétové
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trpi populace vyspélych stati nadvahou nebo obezitou. Celkem jde o 1,3 — 1,7 miliardy
lidi a tento pocCet neustale stoupa. Obezita je pfitom pfiinou fady zavaznych

onemocnéni [podle Lang, T., Rayner, G., 303]

Nemoci souvisejici s obezitou

Mnoho nemoci spojovanych s obezitou dospélych | e  vysoky krevni tlak

lze nyni Cast&ji spatfovat také u déti. Obezita | ® Vvysokd hladina cholesterolu

ovliviiuje mnoho télesnych systémi a détska obezita | ® diabetes 2. typu

o & ; ischemickd ch decni
urychluje jejich poskozeni [Paxson, C. et al., 8]. * ischemicka choroba srdecni
e  angina pectoris

. . , e e srdecni selhani
Diavodem, pro€ je nezbytné se zabyvat jiz détskou
e mozkova cévni pfihoda
: e 3o lide L . . ,

obezitou, je, ze lidé trpici nadvahou a obezitou s Biglovdkameny, zinsiy Stk

v détstvi jsou Casto obézni i v dospélosti, kdy je pak | 4 4na
mnohem obtizn€jSi se ji zbavit. Prestoze dochdzi | e zanétkloubii

k pokroku ve vyvoji novych lékii a metod pro | e chronicka obstrukéni plicni nemoc

potlateni obezity, tyto procedury jsou nakladné a | ® nekter¢ typy rakoviny

w ' g . e . o . e komplikované t€¢hotenstvi
nefesi vSechny problémy. Lécba samotné obezity je :
) ) ) ) . o . e  Spatné reprodukéni zdravi Zen
nakladna. Vyroba takovych léCiv je vnimana jako o )
e mocové inkontinence

vvvvvv

kontroverzni  alternativa.  Mnohem  dilezit&jsi | , fediinové kameny

wrwse

prioritou jsou proto primirni odvratitelné pFi¢iny | o geprese, poruchy pfijmu potravy

obezity. Z hlediska verejné politiky jde pak pfedev§im o spole¢enské pFiciny obezity
(zemé&délské politika zaméfena na nadprodukci potravin, omezeni aktivniho pohybu
v disledku sedavého zaméstnani, reklama podporujici spotfebu potravin, sloZeni
potravin — zamérné nadmeérny obsah cukrii nebo tukd v nékterych typech potravin,
selhani mechanismii ochrany spotiebitele v souvislosti s rychlym uvoln&nim trhu napf.
pii ekonomické integraci EU — volny pohyb zbozi). Prevence obezity v détstvi je jednim
z kliCovych ukolti vefejnych politik s cilem redukce zdravotnich a ekonomickych zatézi

s ni spojenych. [Paxson, C. et al., 5].

Nejedna se jenom o zdravotni disledky. The International Obesity Taskforce,
organizace spolupracujici s WHO a dal§imi nevladnimi organizacemi, upozorfiuji, ze 2

az 8 % vydaji na zdravotni péci souvisi s obezitou [Byrne, D, 16]. K tomu je nutné
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pfi€ist snizenou produktivitu a dal$i nepiimé vydaje. S pouzitim t&chto udaji lze rocni

naklady na disledky obezity v CR odhadovat na nékolik miliard korun.

Obezita se obvykle definuje na zikladé Body Mass Indexu (BMI), jehoZ hodnota
se pocCita jako vaha v kilogramech vydélena druhou mocninou vysky v metrech.
Vysledné ¢islo ur€uje vahovou kategorii. Hodnoty jsou nasledujici (podle

http://cs. wikipedia.org/wiki/Obesita): ,,Osoba s BMI pies 25 kg/m’ je povazovana za

osobu s nadvahou; BMI pres 30 kg/m’ je povazovano za obezitu. Dalsi limit pfi 40
kg/m® je identifikovan jako naléhavy risk nemoci. Americky Institut pro vyzkum

rakoviny povazuje BMI mezi 18,5 a 25 za idealni cil zdravé osoby.,,

V poslednich desetiletich dochazi k narastu poétu obéznich, jak ilustruje nasledujici

graf (situace v USA) a dalsi udaje v pfiloze €. 1.:

Figure 1. Percentage of U.S. Population That Is Obese
Percent
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Source: Authors' calculations from Mational Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES).
[zdroj: Paxson, C., 23]

V Evropé neni situace tak dramaticka jako v USA, protoze obezita nepostihuje tak
vysoké procento lidi, pfesto je alarmujici, ze poget obéznich v poslednich desetiletich
stale stoupa. Zasadni je, ze trend je stoupajici nejen v dospélé populaci, ale i v détské.
Napriklad v Ceské republice doslo k nariistu po&tu obéznich déti na 15% oproti 8% pied

30 lety. [Projekt podpory zdravi Stihlejsi a zdrav&jsi déti 21. stoleti, B2].
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Obezita ma podobné jako koufeni v dusledku vzniku vy$§i potieby a spotieby
zdravotni péce ekonomické dusledky charakteru negativni externality (Samuelson,
1991; 969)° Jednani a vyvoj v oblasti tabakového a potravinového priimyslu ve spojeni
s reklamou vedou ke spoleCensky zavaznym duasledkim v&etné jejich ekonomické
dimenze. V obou pripadech predstavuji naklady na 1éébu disledki obezity nebo
koufeni vyznamny % podil nakladi z celkovych nakladi na zdravotnictvi. V pripadé

obezity se pohybuje tento podil v rozmezi 2 az 8% celkovych nakladd na zdravotnictvi.

Po druhé svétové valce ze zemédélské politiky zaméfily na rostouci produkci
klicovych komodit, coz bylo reakci na nedostatek béhem valky. Potravinové spoleénosti
a zemédé€lci byli podporovani ve vyrobé vét§iho mnozstvi produktl s tim cilem, aby
byly potraviny dostupné spotiebitelim. Do tohoto primyslu se zapojila dal§i odvétvi,
napi. dopravci, media, reklamni spolecnosti a dal$i, majici zdjem na udrZeni této

urovne.

Spole¢na zemédelska politika (CAP) spotiebovala nejvétsi naklady v EU b&hem
nékolika desetileti diky dotacim, které v roce 2000 dosahly poloviny celkového
rozpo¢tu EU. Dochazi k nadvyrobé kalorii, jejichz produkce se v ptivodnich 15 zemich
EU od roku 1961, kdy tvofila 2984 na osobu za den, zvysila na 3505 v roce 2001, tedy
nartst o 17%. Také se zménilo sloZeni potravy smérem k vétsi konzumaci Zivo&isnych
vyrobku. Ditkazem nizkého zajmu o zdravi je to, ze CAP dotovala tabakovou produkci,
piestoze byl prokazan Skodlivy efekt koufeni. Potravinovy sektor je nejvétsim
evropskych odvétvim, jehoz produkce se odhaduje na 572 mld.€. S 11,5% zamé&stnancti

je tfetim nejvét§im zaméstnavatelem v EU.

V disledku alarmujici situace v USA zacal evropsky potravinovy priimysl brat
obezitu jako zévazny problém. V letech 2002 a 2003 byly provedeny studie, které
uvedly, nakolik nejvétsi evropsti producenti produkuji potraviny, které jsou méné nez

zdravé, ¢imz se hrozba obezity stala Zivouci i pro Evropu. Na zakladé doporuceni

¢ Samuelson, P.A., Nordhaus, W.D. Ekonomie. Svoboda, Praha 1991

Externalita — ¢innost, kterd ovliviiuje pozitivné nebo negativné jiné subjekty, aniZ za to musi platit nebo
Jjsou za tuto Cinnost odSkodfiovany. Externality se objevuji, kdyZ se soukromé naklady nebo ptinosy
nerovnaji spoleenskym nakladiim nebo piinosum.
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organi EU dochazi k postupnému zacleniovani a podpoie nizkotuénych a "zdravych"
produktt na trh s potravinami. Néktera odveétvi, naptiklad producenti cukru a slazenych
napoju, vsak opatfeni pfijimaji neochotné.

Evropsky pristup k verejnému zdravi vznikl v 19. stoleti (Londyn, Pafiz, Berlin)
a vyvinul se jako profesionalné organizovany soubor dovednosti. Podpora a ochrana
vefejného zdravi vytvofila specifické organizace a byla spojena s Zivotnim prostiedim a
infrastrukturou pfiznivou pro zdravi. Tato klasicka koncepce fadila vetejné zdravi mezi

klicové funkce statu, tedy mezi obranu, vzdélani, pravni systém a ob&ansky poradek.

Tento systém nebyl schopen predchizet vzniku a §ifeni neinfekénich nemoci,
jakou je obezita. V roce 1986 byla proto WHO piijata Ottawska charta, ktera uréila
obecny model podpory zdravi. Ta jako prvni dala rovnocenny diraz na prevenci na ukor
1é€by, stejné jako na tvorbu politik, akce na komunitni Grovni, zdravé Zivotni prostiedi a
osobni charakteristiky. Tento pfistup, zduraziujici prevenci, byl nazvan nové veiejné
zdravi. Vystupy Ottawské charty se ale nepodafilo zaélenit do praktické politiky

¢lenskych statd.

Je nutné zminit, Ze verejné zdravi je na irovni EU relativné nova oblast. Do roku
1992 se tato tematika pfenechavala na urovni stati. V roce 1992 byla pfijata
Maastrichtska dohoda, jejiz ¢lanek 129 uvadi, ze podpora zdravi by méla byt na

vysoké trovni a méla by se stat soucasti ostatnich politik Spole¢enstvi.

Amsterdamska smlouva z roku 1996 kladla na zdravi jesté siln&jsi diiraz. Clinek
156 rozsifil kompetence EU z "podpory" zdravi na jeho "ochranu". Vysledkem je
pokrok ve spole¢nych akcich v zajmu zvySeni vefejného zdravi, prevence nemoci a

zabranéni zdrojim nebezpeci pro lidské zdravi.

Nasleduji diskuse o konkrétnich opatienich na riznych Grovnich, protoze zadna z
pfedchozich smluv neméla velky efekt na ochranu zdravi. Pro boj s obezitou je nutné
zapojit vSechny urovné vladnuti. Globalni (OSN, Svétova banka), evropskou (EU,
OSN), narodni (parlamenty, obCansky sektor), regionalni, lokalni (mistni organy).

Protoze obezita je problém souvisejici s mnoha oblastmi, je vhodna akce v oblasti
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zemé&d€lstvi, vzde¢lani, zdravotnictvi, kultury, dopravy, financi, politické koordinace,

zajistovani stravy.

Struktura prace:

1. Vymezeni poznavaciho problému

Vyznam obezity z celosvétového hlediska, narust poctu lidi s nadvahou a obéznich
majici charakter ,epidemie“. Rozvoj poznani kauzalnich vztahi individualnich a
spoleCenskych pfi¢in obezity otevira nové moznosti pfistupi k vefejnému zdravi a
podpofe zdravi s cilem efektivnéjsi kontroly vyvoje chronickych nemoci, u nichz je
obezita jednim z vyznamnych rizikovych faktorii. Souvisejici zdravotni a ekonomické
disledky jsou vyzvou ktvorbé a realizaci efektivnich politickych opatfeni. Diky
souvislému a dlouhodobému usili Cetnych nadnarodnich alarmujicich aktivit (WHO,
IOTF) je sice obezita vnimana stale vice jako zavazny spoleCenskych problém, avak
tvorba a realizace odpovidajicich politik se dostava ve vyspélych statech do stietu se
silnymi zajmy v oblasti vyroby potravin, dotainich programi v oblasti zemédé&lské
politiky. V soucCasnosti jsme svédky diskusi vramci produkéniho potravinového
paradigmatu, paradigmat zoblasti pfirodnich medicinskych véd a paradigmat
environmentalnich (Zivotniho stylu). Vyznamnym vychodiskem je zjevné pfehodnoceni

dosud dominantniho postaveni produkéniho paradigmatu [Lang, Heasman, 2004].

2. Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem prace je diskuse pfi¢in a dusledki obezity u déti v §ir§im
spolecenském kontextu. Duraz je kladen na specifikaci zatéZe zdravi populaci obezitou
jako nemoci a s ni dal$imi souvisejicimi nemocemi (komorbidita). V roviné pfi¢in jsou
vyznamnymi faktory vyvoj produkce potravin, zemédélské politiky, vlivu reklamy a
jednani podnikatelskych subjektu v téchto oblastech. V soucasnosti jsou diskutovany a
objektivizovany dva vyznamné okruhy: (1) nadprodukce potravin ve vyspélych statech,
snizena pohybova aktivita a nepfiméfena spotieba potravin s dusledky ve vyvoji

obezity, (2) moznosti feSeni problému/epidemie obezity cestou tvorby souvisejicich
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vefejnych politik a podpory zdravi. V kontextu téchto dvou okruhti jsou formulovany
otazky jakou hrozbu pifedstavuje vyvoj obezity v poslednich 30 letech jak pro vyvoj
nemocnosti, tak zejména ekonomickych dusledki rozvoje téchto chronickych
onemocnéni. Druhou otazkou je, jaké jsou naSe souCasné moznosti tvorby a
implementace souvisejicich vefejnych politik na jednotlivych urovnich (nadnarodni —
UN, EU, WHO, narodni, regionalni a lokalni), jak se dafi takové politiky formulovat a
implementovat v EU, CR.

3. Teoreticka vychodiska

Teoreticka vychodiska prace jsou zalozena na nasledujicich konceptech: (1)
Determinanty zdravi, (2) nemoc, (3) podpora zdravi (health promotion), vefejné zdravi
(public health) a investice do zdravi (investment in health) [Suhrcke et al., 2005], (4)
verejna politika, (5) v oblasti ekonomie jde o produkéni ekonomické paradigma, trzni
produkce, selhani trhu, regulace podnikatelského jednani, externality), (6) kvalita
zivota, zivotni styl.
4. Metodicky pristup

Vzhledem k tomu, ze se jedna o multidimenzionalni spoleensky problém jde
pfedevSim o kombinaci nékolika metod analyzy vefejné politiky (analyza
spolecenského problému a jeho objektivizace s vyuzitim dostupnych statistickych dat,
analyzy dokumentii EC, WHO, souhrn poznatka z publikaci v odbornych Casopisech)
[Weimer, Vining, 1992, Vesely, 2005] . Je analyzovana role a odpovédnost
vyznamnych aktéri (napi. WHO, IOTF, EU) [Howlet, Ramesh, 1995].

Vyvoj problému obezity (epidemie obezity) je srovnavan v nékolika statech.
Zejména pak jsou pak srovnavany USA a EU. Zatimco WHO je ptikladem aktivujiciho
aktéra, upozorfiujictho na problém (role think tanku), EC jiz predstavuje aktéra
s kompetencemi v oblasti tvorby politik, pfijeti zavaznych rozhodnuti s moZnostmi
jejich implementace v praxi. Vstupni analyzy problému obezity (pfi¢iny, dusledky) jsou
doplnény diskusi navrhi moznych pfistupi a politik k feSeni problému v ramci
relevantnich vefejnych politik (zemédélska, vzdélavaci, zdravotni), riznych rovin
vladnuti (globalni, nadnarodni/EU, narodni, regionalni/lokalni). [Lang, T., Rayner, G.,
314-320]
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Data pro tuto praci jsou ziskana ze zdroji IOTF (www.iotf org), Centers of Disease
Prevention (USA), WHO, EU Platform on Diet, Physical Aktivity and Health a ¢lanka

v odbornych ¢asopisech.

S. Samotny text price — analyza tématu na zakladé stanovenych cili a otizek
» Obezita jako nemoc, dalsi souvisejici nemoci (komorbidita)
» Spolecenské a individualni pti¢iny obezity — obecné a u déti
o Produkce potravin, omezena fyzicka aktivita
o Vyvoj détské obezity a jeji pri€iny, rizikové faktory
Hodnoceni zatéze zdravi spolecnosti obezitou

Ekonomické dusledky obezity

v V Vv

Moznosti 1é¢by a prevence (podpora zdravi, programy)

Y

Odezvy vefejné politiky na spoleCensky problém obezity v&etn& jejich
zavaznych dusledka
o Kilasifikace a role ziicastnénych aktért
o Vyznam WHO, EU, EU Platform on Diet, Physical Activity and Health,
International Obestiy Task Force (IOTF)
o Analyza dokumentd WHO a EU

6. Zavéry
Spole€enska vyznamnost vyvoje obezity v poslednich 30 letech jako rizika chronické
nemocnosti a nakladii na jejich 1ébu. Moznosti odvraceni a kontroly téchto rizik a

jejich disledki. Role procesu tvorby a realizace souvisejicich vefejnych politik.
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