1 Uvod

V roce 1997 vyhlasila WHO obezitu celosvétovou epidemii. V Ceské republice se
vyskytuje u 20-25% populace a je tfetim nejcastéjSim chronickym onemocnénim u
nds.' V soudasnosti je obezita nejast&j$im onemocnénim v Ceské republice, Evropd
a Severni Americe.’

Soucasna epidemie obezity se vyvinula v disledku celé fady spolecenskych zmén,
jez maji vliv na snizeni fyzické aktivity v populaci. To ovSem nemusi nutné
znamenat, Ze modernizace a s tim spojend automatizace jak na pracovisti, tak doma,
je negativni. Nemluvé o tom, Ze tento vyvoj nelze vrétit zpét.

Diky dlouhodobému obdobi miru v Evropé€ se jiZ neni potfeba obdvat nedostatku
potravin a podvyzivy, charakteristické pro véle¢ny a povale¢ny vyvoj. Diky tomu
jsme nyni svédky zmény modelu chovéni ve stravovani.

Vyrazné snizeni fyzické aktivity znamend, Ze by méla byt také sniZena potieba
pifsunu potravin s vysokou energetickou hodnotou. Podle odhadu International
Obesity Taskforce by mél byt piisun energie o 500 az 700 kcal nizsi nez pted pul
stoletim. OvSem v soucasnosti se jiZ spolecnost odklani od tohoto klasického pojeti
nadvdhy a obezity ve smyslu, Ze nadvdha a obezita je disledkem pouze vyssiho
pifjmu energie nez jejitho vydeje. Vyzkumy, a sama realita, ukazuji, Ze feSit nadvahu
a obezitu pouze sniZenim pfijmu energie nebo zvySenim fyzické aktivity neni
zdaleka tak efektivni.

Obezita je sama o sob¢ povazovdna za chorobu a snizuje kvalitu Zivota, ale jeji
hlavni disledky jsou kardiovaskuldrni choroby, nékteré druhy rakoviny, diabetes II
typu, rizné osteoartritidy apod., samoziejm¢ ndslednd 1éCba je zatézi pro statni
rozpocty.

Pfiiny obezity nejsou didny pouze genetickymi faktory, ale do znacné miry ji
ovliviuji také faktory spojené s Zivotnim prostfedim, proto v fad¢ statl existuji cetné
snahy a programy s cilem sniZeni obezity, které jsou zavddény pomoci vladnich i

nevladnich organizaci a koordinovany Svétovou zdravotnickou organizaci.

Z davodl, ze tyto programy a projekty nedostily ocekdvanym vysledkim a

! Chorobné znaky a priznaky. [online].[cit.13.9.2009] dostupné z
<http://books.google.cz/books?id=GpMcCOtt60gC&pg=PA230&dg=epidemie+obezity&lr=&ei=B4
FYS8jvIZ6szgS-gMDFBQ&cd=20#v=0onepage&q=&f=false>

2 Obesity in Europe. [online].[cit.13.8.2009] dostupné z <www.euro.who.int/obesity>




prevalence obezity stdle roste, WHO nyni pifeformulovava své strategie a snazi se
nalézt efektivni cesty feSeni problému obezity.

V préaci se zaméfuji na faktory ovliviujici vznik nadvdhy a obezity u jedince
v kontextu existujicich programt proti obezité, zdravotni vychovy, tedy pii existujici
informovanosti jednotlivcli ohledné rizika obezity pro dalsi navazujici ¢i souvisejici
nemocnost.

Vyzkumny problém:

Vyzkumnym problémem neni primarni vyzkum faktori obezity a nadvdhy
(nadmérny piijem potravin, snizend pohybova aktivita), ktery jiz byl zkouman fadou
jinych autorfi, ale orientace na soucasny spoleCensky kontext takovych faktort
z hlediska skute¢nosti selhdni riznych programi proti obezité. Jde tedy o formovani

zivotniho stylu vybranych jedincti v podminkéch soucasné ¢eské spolecnosti.



2 Cile, vyzkumné otazky, data, metody

Cilem prace je (1) hloubé&ji porozumét soucasnému zivotnimu stylu vybrané

skupiny osob s nadvdhou a obezitou v CR, jak tyto osoby chdpou obezitu jako

spoleCensky a zdravotni problém, jaké faktory determinuji jejich jednani a Zivotni

styl, (2) shrnout a diskutovat zameéteni a efekty zdravotnich politik v boji proti

obezité (v kontextu vysledki a budoucich priorit vyzkumu obezity a nadvahy).

Vyzkumné otazky:

1.

10.

Jak efektivné bojuje stat (CR) proti obezité a povaZuje vefejnost tento boj za
dostateCny?

Existuji v CR specifické pravni normy, zaméfené na boj snadvihou a
obezitou.

Povazuji 1lidé nadvdhu a obezitu ze spoleCensky problém nebo tuto
problematiku povazuji za ryze soukromou zalezitost?

Jak jsou respondenti informovéni o zdravotnich rizicich obezity, o vyznamu
pro budouci vyvoj jejich vlastniho zdravotniho stavu.

Z jakych informacnich zdroji se poznatky o rizicich obezity dozvidaji
(média, 1€kafi, Skola, rodina, zndmi, jiné).

Jaky nédzor maji dotazovani jedinci na vliv reklamy na potraviny u déti (v
médiich, zejména v televizi napf. v pribéhu vikendu mezi pohddkami pro
déti)?

Jaké faktory determinuji dominantnim zpiisobem Zivotni styl jedincii v ¢eské
spolecnosti ve vztahu k jejich vyzive?

Co brani osobam s nadvahou ¢i obezitou v redukci jejich ,,hmotnosti* a jak
by jim podle jejich ndzoru mohly efektivné pomoci programy podpory zdravi,
tvofené stitem, vefejnou spravou na urovni kraje, mést a obci (napf. zdrava
meésta, vice volného ¢asu a podminek pro pohybové aktivity/sport)?

Jakd je z hlediska dotazovanych osob jejich soucasnd dostupnost zdravé
VyZivy?

Jakd vyzkumna témata v oblasti nadvahy a obezity se ukazuji jako vyznamna
pro tvorbu zdravotni politiky a programy podpory zdravi v této oblasti? Je
patrny rozdil vyvoje metodickych piistupti (kvalitativni, kvantitativni) a

poznatky zjiSténé témito metodyckymi piistupy? (jak se kombinuji?)



Vyzkumny plan této prace je zaméfen na: (1) analyzu soucasné Ceské zdravotni
politiky v boji proti obezité¢ v kontextu evropskych a mezindrodnich pfistupti
(diskurzu), (2) vyzkum faktort, determinujicich Zivotni styl u vybrané skupiny osob,
reprezentujicich stiedni v€kovou kategorii (25-39 let). Metodicky pfistup k analyze
Ceské zdravotni politiky v oblasti boje proti obezité vyuziva obsahovou (diskurzivni)

analyzu vybranych dokumentt, napt. Zelena a Bild kniha, Codex Alimentarius.

Vyzkum faktorll Zivotniho stylu u vybrané skupiny dotazovanych osob vyuZiva
orienta¢niho dotazniku). Na zdklad¢ téchto rozhovort byly zkouméany elementarni
postoje respondentl ve vztahu k vyZivé, jejich Zivotnimu stylu a ndzorli na obezitu a

nadvéahu obecné.

Jako zdroje kvantitativnich ddaji jsem vyuzila vefejné dostupné statistické
udaje CSU, WHO, IASO. 1 kdyZ v minulosti nedoslo k Zddnému komplexnimu
mezindrodnimu prizkumu v oblasti nadvdhy a obezity, v 80. letech az do poloviny
90. let minulého stoleti probihal projekt MONICA?, pro ktery byla vytvotena studie,
obsahujici vzorek populace z 38 oblasti z 21 zemi".

Pro empirickou ¢ast prace byla relevantni data ziskand vlastnim sbérem pomoci

dotazniku a naslednych individudlnich hloubkovych rozhovort.
2.1 Diskuse kvalitativniho vyzkumného piistupu

V soucCasné dobé neexistuje jedind obecné¢ uzndvand definice kvalitativniho
vyzkumu. Creswell jej definoval takto:

,» Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvdii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti,
informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provddi zkoumdni v piirozenych

podminkdch.“ (cit. HENDL 2008:48)

? Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovascular Diseases

4 Obesity and socio-economic groups in Europe: Evidence review and implications for action.
[online].[cit.11.9.2009] dostupné z
<http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/ev20081028_rep_en.pdf>

4



Zakladni charakteristiku kvalitativniho vyzkumu a jeho vysledki dle Hendla
muiZeme shrnout ndsledng’:
1. delsf a intenzivni kontakt s terénem, situaci jedince ¢i skupiny jedinct
2. snaha ziskat integrovany pohled na pfedmét studie
3. pouzivani mdlo standardizovanych metod ziskdvani dat (poznamKky,
fotografie, deniky apod.)
4. snaha o izolovani témat, projevi a datovych konfiguraci
5. snaha objasnit jak se lidé v daném prostredi a situaci dobiraji pochopeni
toho, co se dé&je, pro€ jednaji ur¢itym zpusobem a jak organizuji své aktivity
6. analyza a interpretace dat
K zdkladnim pfistupim kvalitativniho vyzkumu patii piipadovd studie, déle
etnograficky pfistup, coz je popis kultury skupiny lidi. Zakotvena teorie sméfuje
k ndvrhu teorie pomoci dat a fenomenologicky vyzkum, ktery klade diraz na
porozuméni.6

Zaklady metody kvalitativniho sbéru dat jsou shrnuty v nasledujici tabulce’:

3 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum : Zdkladni teorie, metody a aplikace. 2. Praha : Portal, 2008. 408
s. ISBN 978-80-7367-485-4. str. 49-50

6 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum : Zdkladni teorie, metody a aplikace., str. 101

THENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum : Zdkladni teorie, metody a aplikace., str. 162



Tabulka ¢.1 — Zakladni metody kvalitativniho sbéru dat

Typ sbéru dat | Volby Vyhody Omezeni
Pozorovani e Uplny participant e  Vyzkumnik ma Vyzkumnik miize
¢  Pozorovatel jako participant zkuSenosti z prvni ovliviiovat déni.
e Participant jako pozorovatel ruky. Zaznamendva O nékterych
° Upln}'] pozorovate] neObek]é udalosti. ’,Soukromych“
e Uzitecné pro zaleZzitostech nelze
explorovan{ témat, informovat.
ktera neni vhodné Vyzkumnik nemusi
zminovat v rozhovoru. byt tispéSny nema
dovednosti.
S ur¢itym typem
ucastniki jsou potize
pfi navazovani
piistupii (déti).
Interwiew e Interwiew s ndvodem e  Uzitecné, jestlize Neptima informace,
e Narativn{ interwiew nelze pozorovat. filtrovana
e  Skupinové interwiew e Lze zaznamenat i to, i}lformantem.
e Neformdlni rozhovor co bylo. Casto v umélych
e Fenomenologicky rozhovor | ®  Dovoluje kontrolu podminkach.
situace sbéru dat. Pfitomnost
vyzkumnika mize
vést ke zkresleni.
Lidé neuméji
vypravét.
Dokumenty e Vefejné dokumenty ¢  UmoZziiuje analyzovat MizZe se jednat o

Soukromé dokumenty
E-diskuze

jazyk a slova.
Dosazitelny bez
ohledu na dobu,
neobtruzivni
(nevtiravy).

Informace jsou pecliveé
zpracované.

chrdnéné informace.
Vyzaduje vyhledani
informace.
Vyzaduje piepis
nebo skenovéani do
pocitace.

Materidl mtize byt
nekompletni.
Materidl nemusi byt
piesny a autenticky.

Zdroj: HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum : Zdkladni teorie, metody a aplikace. 2. Praha : Portdl, 2008.
408 s. ISBN 978-80-7367-485-4.

Pro empirickou ¢ast prace jsem vyuZivala ptipadovou studii, kterd se zamé&fuje na

detailni popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo ptipadi. Tvorba piipadové studie

probihala dle schématu ¢.1.




Schéma ¢.1 - Tvorba piipadové studie
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Zdroj: vlastni

2.2 Veftejnépolitické dokumenty

Pro shrnuti zaméfeni a efekty zdravotnich politik v boji proti obezité (obsahovou
analyzu) jsem vyuZivala vefejnépolitické dokumenty doméci 1 evropské provenience.
Dle Veselého a Nekoly (2007) jsou vefejnépolitické dokumenty (ddle VPD)
charakterizovany jako dokumenty, jeZ jsou vytvofeny v pribé¢hu tvorby veiejné

politiky a maji jasného autora, datum a misto vzniku. Také k nim mtiZeme zahrnout



rizné analytické materidly, zaméfujici se na rozbor urCitého vetejnépolitického
problému. Existuje nékolik zptsobi rozd&leni VPD®:
1. podle funkce a zptisobu vzniku
e Jegislativni
e strategické
e vyzkumné
e deklarativni
2. podle politické irovné vzniku
e globdlni a mezindrodni
¢ nadndrodni
® ndrodni ¢i federdlni

® regionalni

lokélni
3. podle rozsahu problému ¢i rozvojovych prilezitosti, které VPD sleduje
e globdlni problémy lidstva
e  komplexni politiky, zahrnujici rozsahlé souc¢ésti spolecnosti ¢i spole¢nost
jako celek
e prifezové politiky, zahrnujici nékolik subsystému spoleCnosti
e sektorové politiky
e  dil¢i politiky, které jsou soucasti sektorovych politik
e  konkrétni politiky
4. podle cilové skupiny a poctu aktéri, kterych se VPD dotyka
e globalni politika, dotykajici se celého lidstva
e politika, dotykajici se vSeho obyvatelstva v urcité geografické oblasti
e politika, dotykajici se urCité skupiny obyvatelstva v ur€itém regionu
5. podle ¢asového rozsahu implementace a pisobeni politiky
¢ dlouhodobé politiky
e stfednédobé politiky
e  kratkodobé politiky

¥ Pfevzato z VESELY, Arnost, NEKOLA, Martin. Analyza a tvorba vefejnych politik :
pristupy,metody a praxe. Praha : Sociologické nakladatelstvi, 2007. 407 s. ISBN 978-80-86429-75-5.
str, 50-51.



3 Teoreticka vychodiska a konceptualizace pojmu

Obezita se stala vyzvou pro celou spoleCnost. Problematika nadvdhy a obezity
neni pouze problémem zdravotni politiky, ale také protind oblasti zemécdélstvi,
vyroby, obchodu, vzdélavani a kultury. Faktory vzniku obezity miiZeme shrnout do
ttech zdkladnich politik statu, vzd€lavaci, zdravotni a také hospodarské, viz. schéma
¢.2.

Tento model zndzorfiuje vzdjemné se ovlivilujici oblasti, které mohou vést
k obéznimu jedinci v jeho sttedu. Ptimy vliv na jeho jedndni ma (1) stravovéni, (2)
fyzickd aktivita, (3) zvySeny piijem potravin a (4) stres. V prici se zaméiuji
primarn¢ na tuto proximalni droven.

Nésleduje droven distalni, kterd je charakterizovdna informovanosti o tom, jak by
se mél jedinec spravné stravovat a Ze fyzickd aktivita zlepSuje jeho zdravotni stav.
Tlak zaméstnavatelii zvySuje psychickou zatéZ a zpisobuje dlouhodoby stres.
Nadvyroba a s ni spojeny konkurencni boj nuti prodejce prodat zbozi, diky ¢emuz
dochdzi krozvoji marketingu. Reklamy spotiebitelé piresvédCuji, Ze k Zivotu
potiebuje prave toto zbozi a dochazi k prezasobovani spotiebiteld.

Na kontextudlni drovni se objevuji pociny statu, ve smyslu rtiznych vzdelavacich
programi a podpory zdravi, které se musi dostat do povédomi jedincti, aby docilily
ocekdvaného efektu, tzn. lidé o nich musi byt dostate¢n¢ informovani. V druhé casti
kontextudlni urovné ovliviiuje zaméstnavatele trh, ktery je nuti ke zlepSovdni,
modernizaci produktli a sluzeb, aby obstdli v konkurenénim boji. A kupni sila

obyvatelstva je pfi¢inou nadvyroby a s tim souvisejicim marketingem.



Schéma ¢.2 - Model faktoru vzniku obezity z hlediska politik statu
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Zdroj: vlastni

Smér, kterym by se mél ubirat budouci vyzkum obezity, a na které otazky by se
m¢él zaméfit, zndzoriuje diagram Robina A. McKinnona.

Politiky jsou rozdéleny do ruznych oblasti, které zahrnuji svd odpovidajici
prostiedi. Oblasti politiky mohou souviset s n€kolika rtiznymi prostfedimi. Oblasti
zkoumani jsou:

1. Vyzkum politiky (Policy-specific research) — zaméfuje se na politiku, ktera
souvisi se stravovanim, fyzickou aktivitou a energetickou rovnovahou. Tento
vyzkum muze zahrnovat témata jako néstroje politiky (regulace dané,
podpora) a jejich potencidlni aplikaci na stravovani a fyzickou aktivitu.
Evaluaci, etické a socidlni otazky. Obsahuje rizné modely, metody a analyzy
politik. MiZe zkoumat efekty politiky na prostiedi a obracen¢.

2. Vyzkum prostfedi (Research on enviromemts) — je zaméfen na proménné
prostiedi, které mohou byt ovlivilovany politickou iniciativou. Zahrnuje
témata jako pfistup, rovnost a svobodu volby. Vyzkum zabyv4 jedndnim a
socidlnimi otdzkami a epidemiologii.

3. Vyzkum jedndni a zdravotniho stavu (Behavioral and health outcomes
research) — se zaméfuje na stravovani a fyzické aktivity, télesnou hmotnost a

s tim souvisejici zdravotni stav.
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Vyzkum prosttedi i vyzkum politiky mohou zkoumat vzdjemny dopad politiky

nebo prostfedi na stravovani, fyzickou aktivitu a energetickou rovnovéhu.

Schéma ¢.3 - Identified obesity policy resaerch topic areas

ﬁ Community
8 Food, agriculture|Educational Healthcare planning and Media and £—— Policy-specific
= and trade policy |policy policy transportation |[marketing policy research
2 policy
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Zdroj: MCKINNON, Robin A., et al. Considerations for an Obesity Policy Research Agenda.
American Journal of Preventive Medicine. 2009, 36 (4), s. 351-357. ISSN 0749-3797.

Na prostiedi jako jeden z klicovych determinant nadvahy a obezity se soustfed’uji
Garry Egger a Boyd Swinburn ve svém clanku ,,An ,.ecological®“ approach to the
obesity pandemic“.9 Upozornuji, tradi¢ni pojeti nadvahy a obezity, tzn. zména vahy
= piijem energie — vydej energie, nebere v uvahu SirSi vlivy prostfedi a vlivy
vychdzejici z biologické podstaty jedinct.

Jejich ,,ekologicky model* znizornuje 3 hlavni vlivy na energetickou bilanci

organismu, (1) biologické, (2) behaviordlni a (3) vlivy prostiedi.

® EGGER, Garry; SWINBURN, Boyd. An "ecological" approach to the obesity pamdemic. BM.J.
1997, 315, s. 477-480. ISSN 0959-8138
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Schéma ¢.4 — An ecological model

Mediators Moderators
Equilibrium  _  Energy _ Energy + Physiological
fat stores intake expenditure adjustment
Influences
Biology Behaviour Environment

EGGER, Garry; SWINBURN, Boyd. An "ecological" approach to the obesity pamdemic. BMJ. 1997,
315, s. 477-480. ISSN 0959-8138

1. Biologické vlivy (Biology) — zahrnuji vék, pohlavi a hormondlni faktory.

Tyto faktory jsou neovlivnitelné.

2. Behaviordlni vlivy (Behaviour) — jednani je vysledkem psychologickych
faktorti, zahrnujici zvyky, emoce, postoje a nizory jedince. Na behaviordlni

vlivy maji velky dopad jak vlivy prostredi, tak také biologické.

3. Vlivy prostfedi (Envirotment) — Egger a Swinburn pracuji s pojmy jako
makro a mikro prostfedi. Makroprostfedi deteminuje prevalenci obezity
v populaci, mikroprostfedi ma pifimy vliv na jedince. Pokud je
makroprostiedi obesogenické, tak programy, usilujici o sniZzeni vyskytu
nadvahy a obesity budou mit mensi efekt neZ v prostfedi, které obesogenni

neni.

Tyto vlivy vstupuji do rovnice pies energeticky piijem nebo vydej, nebo oba

zéaroven a jsou ddle ovlivnény fyziologickou vybavou (physiological adjustment).
Energeticky piijem (Energy intake) a vydej (Energy expenditure) jsou v modelu

charakterizovdny jako medidtory. Fyziologickd vybava ma funkci moderitoru a

souvisi s metabolickymi a behavioralnimi zménami. Tato fyziologickd vybava muze
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byt u nékterych jedinct vyraznéjsi, coz je dusledkem biologickych faktort, jako

pohlavi, vék nebo genetické dispozice.

Pti popisu faktorti, které maji vliv na vznik obezity a nadvdhy, miZeme tedy
vychdzet z riznych zdroji, napt. ze studie vytvoiené pro Evropskou komisi, Obesity
and socio-economic groups in Europe: Evidence review and implications for action,
z listopadu 2007, jejimZ cilem bylo nashromazdit informace o vztahu mezi
obezitou a socidlné-ekonomickym postavenim evropské populace, zhodnotit
politické zdsahy a opatifeni v boji proti obezité, které zahrnuji rozdily v prevalenci
socio-ekonomickych skupin, a které davaji doporuceni evropské a nadnarodni
politice.

Studie vychdzi z rozdéleni faktor ovliviujici obezitu, a to na (1) biologické, (2)
etnické / genetické, (3) vzdelavaci, (4) ekonomické a (5) psychologické.

Pokud bychom jako zédklad pouZili zjednoduseny tzv. ekologicky model Eggera a
Swinburneho (1997)"', zobrazeného vy3e, miZeme faktory ovliviujici vznik obezity
a nadvahy rozdélit na (1) biologické faktory a (2) prostiedi. Pod biologické faktory
zahrneme etnické/genetické a psychologické faktory, pod prostiedi pak vzdélavaci a

ekonomické.

19 Obesity and socio-economic groups in Europe: Evidence review and implications for action.
[online].[cit.11.9.2009] dostupné z
<http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/ev20081028_rep_en.pdf>
" EGGER, Garry; SWINBURN, Boyd. An "ecological" approach to the obesity pamdemic. BMJ.
1997, 315, s. 477-480. ISSN 0959-8138.
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Schéma ¢.5 - Model faktori ovliviiujicich nadvahu a obezitu
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Zdroj: EGGER, Garry; SWINBURN, Boyd. An "ecological" approach to the obesity pamdemic. BMJ.
1997, 315, s. 477-480. ISSN 0959-8138.-upraveno

Tento model faktort, souvisejictho s pfijmem potravy a pohybem, je vychodiskem
pro dalsi volbu teoretickych vychodisek jako jsou (1) vefejna politika a (2)
institucionalismus. NeZ k nim pfistoupime, nejdiive se zaméiime na pojmy typu

zdravi a nemoc a na piiciny a dusledky obezity.
3.1 Zdravi a nemoc

Zdravi je stav psychického, fyzického a socidlnitho blaha, vnitini rovnovahy
organismu a rovnovdhy s prostfedim. V tradi¢nich spolec¢nostech bylo zdravi a
nemoc chdpano jako vysledek duchovnich vlivl. Nékteré kultury pokladaly zdravi za
rovnovahu psychologickych a fyzickych slozek clovéka. V novovéku pievladlo
pojeti pokladajici nemoc za dusledek fyzickych pfi¢in. Na zdravi mad vyrazny vliv

A1s o 112
socialni prosttedi .

'2 JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. 2. Praha : Portdl, 2007. 288 s. ISBN 978-80-7367-269-0.
s. 278
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Nemoc je pfitomnost symptomi v organismu nebo chovani osoby, které jsou

povaZovény za odchylku od Z4douciho fyzického stavu nebo norem chovéni'’.

Vefejné zdravi miZeme chépat tak, Ze zdravy Clovék spoleCnosti prospiva,
nemocny je ji naopak na obtiz. Jiz od dob Mezopotdmie, starovékého Egypta, Recka
a Rima mély spole¢nosti rtizné zptsoby ochrany zdravi. Ve stiedovéku a vlastné
svym zpusobem dodnes pecovala o zdravi obyvatel ptedevsim cirkev.

Nemoc byva Casto priinou zhorSeni ekonomického a socidlntho statusu nejen
jedince, ale i celé rodiny. Ochrana zdravi a predev§Sim jeho prevence je tedy
dalezitou soucasti politik, vzhledem ktomu, Ze onemocnéni clovéka je
nezanedbatelnou zatéZi statnich rozpoctu.

Prvni zminka o ochrané zdravi jako o zakladnim lidském pravu na mezindrodnim
poli byla uc¢inéna v roce 1948 v zaklddaci listiné Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Na evropské urovni bylo zakotveno Radou Evropy v Evropské socidlni
charté. CI. 152 Smlouvy ES zroku 1997 prohlauje zajiiténi vysokého stupné
ochrany zdravi za soucast vSech politik EU. Prevence se soustfedi na civilizacni
choroby a jejich pficiny.

Na konci 90. let vytvorila Komise novou strategii SpolecCenstvi v oblasti zdravi a
zdravotnictvi se tfemi kliCovymi cili:

1.zlepSeni informovanosti v oblasti zdravi na vSech trovnich spole¢nosti

2.vytvoreni mechanismu rychlé akce na kritické hrozby pro zdravi
obyvatelstva

3.¢eleni faktorim poskozujici zdravi, jeZ souvisi se Zivotnim stylem

Program ¢innosti Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) bylo pfijato

Rozhodnutim Evropského parlamentu a Rady v roce 2002. Jeho hlavni cile jsou:
1.zlepSeni informovanosti a znalosti vefejnosti v oblasti zlepSovani
vetejného zdravi a zdravotnickych systému
2.zvySovani schopnosti rychlé a efektivni reakce na hrozby poSkozeni
zdravi

3.identifikace faktorii ovliviiujicich, resp. poskozujicich zdravi'*

3 JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. 2. Praha : Portal, 2007. 288 s. ISBN 978-80-7367-269-0.
s. 169

4 TOMES, Igor; KOLDINSKA, Kristina. Socidlni pravo Evropské unie. 1. Praha : C.H.Beck, 2003.
284 5. ISBN 80-7179-831-2. str.208-217
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Jednim z klicovych témat zdravotnich politik statli jsou determinanty zdravi,
které mizeme charakterizovat jako osobni, socidlni, ekonomické a environmentalni

faktory ovlivitujici zdravotni stav jedince."

3.2 Nadvaha a obezita

Obezita pochdzi z latinského slova ob-ésus, a, um[edo] dobfe Ziveny, vypaseny,
tuény'e.

Pro urceni obezity se pouzivd veliCina télesny hmotnostni index, angl. body mass
index (BMI), coz je podil télesné hmotnosti v kg a vySky v m®.

BMI = hmotnost [kg] / vj$ka [m]*

BMI byl vyvinut na zacatku 19. stoleti belgickym matematikem Adolphem
Queteletem, ktery vzorec zacal pouzivat na podporu vlastnitho demografického

vyzkumu. WHO pfejala jeho klasifikaci pro definici BMI pro dospé€lé nésledovné:

Tabulka €. 2 — Body mass index

Rozsah BMI | Kategorie

<18.,5 podvaha
18,5-24,9 normalni vaha
25-29.9 pre-obezita

> 30 obezita

Zdroj: Zdroj: Diet, physical activity and health -a european platform for action.
[online].[cit.13.8.2009] dostupné z
<http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/eu_platform_en.pdf>

Kategorie oznacend jako pre-obezita se Casto uvadi jako nadvdha, ackoli tento
termin technicky odkazuje na vSechny s BMI 25 a vyse, véetn¢ obéznich.

Kategorie obezita se naddle d€li:

Tabulka €. 3 — Body mass index - obezita

15 POTGCEK, Martin, et al. Verejnd politika. Praha : Sociologické nakladatelstvi, 2005. 396 s.
ISBN 80-86429-50-4. S. 325

' PRAZAK, Josef M.; NOVOTNY, FrantiSek; SEDLACEK, Josef. Latinsko-cesky slovnik. L-Z.
Praha : SPN, 1955. 684 s. ISBN 80-08-00447-9. Str. 147
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Rozsah BMI Kategorie

30-34,9 I. tiida
35-39,9 II. tfida
>40 II1. tfida

Zdroj: Diet, physical activity and health -a european platform for action.
[online].[cit.13.8.2009] dostupné z

<http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/nutrition/documents/eu_platform en.pdf>

Vroce 1997 vyhlisila WHO obezitu celosvétovou epidemii. V CR se obezita
vyskytuje u 20-25% populace a je tfetim nejCastéjSim chronickym onemocnénim u
nds. Ve vétsiné€ evropskych zemi je prevalence obezity 10-20% u muzi a 10-25% u
zen, v USA 33,6%. Pouze ve 2-5% je piiCina obezity sekundarni, kdy je soucasti

nékterych endokrinnich onemocnéni. '’

V soudasné dobé patii k nejéastdj§im onemocnénim v CR, Evropé a Severni
Americe. V roce 2006 trpélo podle priizkumi WHO nadvahou 30 -80% dospélych ve
vétsSin€ zemi. B&hem poslednich let se prevalence obezity ztrojndsobila, v roce 2015
by mohlo byt na svété 2,3 miliardy dospélych s nadvédhou a vice nez 700 milioni lid{
trpicich obezitou.'®

Lang dle jedné americké studie uvadi, ze v ptipad¢ 40leté Zeny nekufacky, trpici
obezitou, dojde ke zkrdceni o 7,1 let Zivota, u stejn¢ starého muze to miiZze byt 5,8

let. Pokud budou kutéci, tak u Zeny to bude jiz 13,33 let a u muze 13,7 let zivota."

3.2.1 P¥iciny obezity
Lang a Rayner ve svém ¢lanku ,,Overcoming policy cacophony on obesity* uvedli
n¢kolik teorii vzniku obezity:
1. Genetickd — predispozice k tloustnuti jsou dany geneticky diky evoluci.
Genetické faktory hraji vyznamnou roli pii vybéru jedinci nebo skupin
obyvatel, které budou mit sklony knavySovani védhy zdivodu jejich

ovlivnéni podminkami Zivotniho prostiedi.

Y Chorobné znaky a priznaky. [online].[cit.13.9.2009] dostupné z
<http://books.google.cz/books?id=GpMcCOtt60OgC&pg=PA230&dg=epidemie+obezity&lr=&ei=B4
FYS8ivIZ6szgS-gMDFBQ&cd=20#v=onepage&q=&f=false>

'8 Nadvdha a obezita u populace v CR.[online].[cit.11.12.2010] dostupné z
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zivotni_styl/kampane/TK_obezita Jul10.pdf f>

' LANG, Tim; RAYNER, Geof. Obesity : a growing issue for European policy?. Journal of
European Social Policy. 2005, 15 (4), s. 301-327. ISSN 0958-9287.
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Ekonomickd — Zivotni styl ¢lovéka se piizpusobuje vyvoji postindustridlni
konzumni spolecnosti. Napft. energeticky vyzivnéjsi potraviny byvaji levnéjsi
nez ,,zdravé potraviny, rozsifeni sité rychlého obcerstveni, fyzickou aktivitu
nahrazuje sedavé zaméstndni.

Technologickd — stroje nahrazuji aktivitu Clovéka. V tomto kontextu je
obezita nezddoucim vedlejSim produktem modernizace.

Kulturni — marketing a reklama vytvareji nové kulturni normy, urcuji jak a co
jist. V duasledku toho se objevuji apely na omezovani reklam urcené détem.
Psychosocidlni — vybér jidla je osobni a vyjadiuje identitu. Obezita roste i
pres proklamovany kult Stihlosti. Lidé€ si jidlem kompenzuji pocity odcizent,
bezcennosti a zahdnéji stres.

Obesogenické prostiedi — obezita je normdlni fyziologickd odpovéd na
abnormalni nebo nevhodné prostiedi. Tuto teorii navrhli Garry Egger a Boyd
Swinburn a vysvétluji ji tak, Ze lidé maji z minulosti vyvinuty silny
fyziologicky mechanismus, ktery jim brani ve ztrat€ vdhy, na druhou stranu
nemaji vytvoren obranny systém, ktery by jim branil v nariistu vahy v dobé
hojnosti.

Nutri¢ni zména — zvyseny piijem vede k nutricnim zménam, které mohou byt
pfi¢inou onemocnéni. Obezita je ndsledkem spotiebitelského kapitalismu
konce 20. stoleti a ¢édsteéné socidlni konvergence. S ristem pi{jmu lidé
nejprve zvysuji raznorodost potravin a nasledné jedi pftiliS mnoho a
nevhodné¢. Nutri¢ni zména je vysledkem potravinové a kulturni zmény, je to

posun nejen v tom, co lidé jedi, ale také jak a kde.

V préaci se primarné soustfed’uji na prostiedi, které ovliviiuje jednani jedinct a

vede ke vzniku nadvédhy a obezity, tedy na prostifedi obesogenické.

Pokud tedy pomineme biologické faktory jako pohlavi, vék, ,,genetickou vybavu®,

atd., kterou jedinec ani spole¢nost nemuze ovlivnit, zistdvaji ndm dal$i oblasti, které

maji nemaly vliv na zdravi ¢lovéka.

Prostiedi zahrnuje Zivotni a pracovni podminky, které urcuji schopnost, resp.

dostupnost, dosdhnout urcitého druhu zboZi a sluzeb. Patii k nim bydlend,

zam¢stndni, vzdélani, atd. (Diky vySSimu vzdé¢lani, 1épe placené zaméstnénd,

Vv s Vv s

dostupnost kvalitnéjsich a zdravéjsSich potravin, sportovniho vyZiti).
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Dalsimi faktory je socidlni, ekonomické a kulturni prostiedi spolec¢nosti, které
obsahuji uznavané hodnoty, smér politiky a ekonomickou prosperitu.

Déle produkce a reklama, kterd ma nemaly vliv na rozhodovéni jedince pfi
vybéru potravin. Preferoviny ,nekvalitni potraviny*, energeticky vyzivnéj$i. Jsou
chutng;jsi, 1épe se spotiebuji. AkEni slevy, umistovany v dohledu spotiebitele.

A jednim z klicovych faktort je Zivotni styl.

3.2.1.1 Zivotni styl

Zivotni styl je souhrn &innosti a vztahd, zptisobtl realizace ¢innosti a chovani
jedince i celé skupiny. Byvéd ovlivnén jak Zivotnimi podminkami, tak jedincem
samotnym (koufeni, konzumace alkoholu, vyziva, fyzick4 aktivita). Patii k faktortim,
nad kterymi ma jedinec nejvetsi kontrolu.

Zivotni styl jednotlivce je soudrzny zptsob Zivota, jehoZ jednotlivé &dsti si
navzdjem odpovidaji (jednotny styl se prolind vSemi podstatnymi c¢innostmi
jednotlivee) a odpovidé typickym rystim Zivotniho zpisobu &lent skupiny.”’

Dle Kubatové 1ze rozdélit teorie Zivotniho stylu na americké a evropské.

Americké:

1. Strukturdlni funkcionalismus — hlavnim znakem je konformita s obecnym
kulturn& hodnotovym vzorcem spolednosti.”! Piedstavitelem této teorie je
Talcotta Parsons. Dle jeho teorie si jedinec ptfi uspokojovéani svych potieb
vybird z alternativ vramci kulturné hodnotového vzorce spolec¢nosti.
Hlavnim pfedpokladem je spole¢né citéni ¢lent spolecnosti se spolecnou
hodnotovou orientaci. Kazdy ¢len spole¢nosti proSel procesem socidlniho
uceni se citim, diky kterému jsou hodnotové postoje vclenény do jeho
osobnosti. Pokud tyto hodnotové postoje vychédzeji z kulturné hodnotového
vzorce spoleCnosti, pak dle T. Parsonse se ,,... soukromé zdjmy (zdjmy
Jjednotlivce) shoduji s kolektivnimi zdjmy (zdjmy spolecnosti), protoZe doslo
k integraci spolecnych vzorcu hodnot spolecnosti a hodnotovych postojii

lenii spolecnosti. “(cit. KUBATOVA 2010: 40)

* KUBATOVA, Helena. Sociologie Zivotniho zpiisobu. 1. Praha : Grada Publishing, a.s., 2010. 272 s.
ISBN 978-80-247-2456-0.

2 KUBATOVA, Helena. Sociologie Zivotniho zpiisobu. 1. Praha : Grada Publishing, a.s., 2010. 272 s.
ISBN 978-80-247-2456-0. str. 38
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2.

3.

Interakcionimus — teorie zaméfend na mechanismy, kterymi se jednotlivec
stava ¢lenem spolecnosti. Jadrem této teorie je definice situace. Hlavnim
predstavitelem je William Thomas. Dle jeho teorie jedinec definuje situaci na
zakladé tii faktord, (1) souhrnu Kkulturnich hodnot, (2) socialné
psychologickych postoji ¢lovéka nebo skupiny, (3) aktualizaci téchto
postoju, piicemZ je jednd o hodnoty a postoje, které si jedinec vybird podle
konkrétni situace z hodnot a postoju existujicich jiz pted touto situaci.**
Podminkou pro definovani situace je dle Thomase aktivita védomi.*

Postpragmatismus - Ize dle Kubatové rozd¢lit dale na (1) Liberdlné-ironické

Zivotni styly a (2) BurZoazné-bohémsky Zivotni styl.

Libralné-ironické Zivotni styly — hlavnim pfedstavitelem je Richard Rorty.

Ustfedni mysSlenkou jsou ménici se ndzory a tuzby clovéka, které vedou

k urcitému jednani a klicovym pojmem je nahodilost. Proti sob¢ stoji dva pojmy,

sebeutvareni Clovéka a solidarita. Dle Rortyho jsou tedy liberdlné-ironické styly

zaloZzeny na soukromé individudlni svobodég, kterd je spojena s vefejnym

projektem solidarity.**

Burzoazné-bohémsky Zivotni styl — hlavnim piedstavitelem je David Brooks.

Dle Brookse vznikla vrstva burzoaznich bohému, tzv. bobos, ktefi skloubili

burZoazni ctnosti s bohémstvim. Jsou to lidé s dobrym vzdé€lanim, ekonomicky

prosperuji, nejsou konformni, vyhybaji se okdzalé spotiebs.”

Evropské:

1.

2.

Postmarxismus — hlavnim predstavitelem je Pierre Bourdieu, ktery vychazi
z teorii Karla Marxe a Maxe Webera. Zivotni styly jsou odvozeny od z4jmi a
postojii spojenych v socidlni a mocenské struktufe. Hlavni myslenkou je
konkurenc¢ni boj o pozice. Tento boj se vSak netykd pouze zisku
ekonomickych zdrojli a moci, ale touze po uznéni, prestiZi a reputaci.26

Postmodernismus — zdkladem je pfedpoklad, Ze spolecnost je oteviend a tedy

neni mozné dospét k univerzdlnimu a skutenému poznani svéta, spolecnosti,

* KUBATOVA, Helena. Sociologie Zivotniho zpiisobu. 1. Praha : Grada Publishing, a.s., 2010. 272 s.
ISBN 978-80-247-2456-0. str.51

> Tamtéz. str. 52

** Tamtéz. str. 59-61

 TamtéZ. str. 61-62

26 Tamtéy. str. 69
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¢loveéka nebo piirody. Hlavnimi piedstaviteli jsou Gilles Lipovetsky a Michel
Maffesoli.
Individualisticky hédonismus — dle Lipovetského se stal hédonismus obecnym
chovdanim v moderni spole¢nosti. Vyznacuje se nezijmem o spoleCenské hodnoty a
vyzdvihuje hodnoty jako uZivani si Zivota, utrdceni, podfizovani vlastnim rozmaram.
Klade diiraz na seberealizaci >’
Hédonistické spolubyti — teorie reprezentovana Michelem Maffesolim, ktery
vychdzi z ptedpokladu, Ze se spoleCnosti vyvijeji cyklicky a soucasna spolecnost se
vraci k archaickym situacim a formdm, je senzualistickd a emociondlni. Podstatou
spolubyti, které ma ndbozensky zdklad, je bandlnosti kazdodennosti a socidlni
afektivita. Zdkladni jednotkou postmoderni spolecnosti neni individuum, ale skupina
spolu s neurcitou identitou jedince. Postmoderni spole¢nost se dle Maffesoliho vraci

od Prométhea k Dionysovi.?®

3.2.2 Dusledky obezity

Obezita miiZze byt pii¢inou nékterych onemocnéni. Zpusobuje kardiovaskularni
choroby, n¢které druhy rakoviny, diabetes II typu, rtizné osteoartritidy apod.

Zdravotni komplikace zptisobené obezitou miizeme rozdélit:

1. Mechanické komplikace obezity:
Nemoci vazany na velkou télesnou hmotnost — bolesti v zddech, nemoci kloubt,
dusnost, poruchy dychéani ve spdnku (apnoe). I mezi mladymi lidmi trpicich obezitou
je 10 x vétSi umrtnost nez mezi Stthlymi (komplikace pfi chirurgickém zakroku,

porodnické komplikace, extrémni situace tzn. vysokd zatéz srdce).

2. Metabolické komplikace obezity- metabolicky syndrom:
Vedou se spory, zda existuje. Jako prvotni se pokldda necitlivost na hormon

slinivky bfiSni — inzulin a vys$i vydej stresovych hormoni difené¢ nadledvinek —

*’ KUBATOVA, Helena. Sociologie Zivotniho zpiisobu. 1. Praha : Grada Publishing, a.s., 2010. 272 s.
ISBN 978-80-247-2456-0. str. 75-76
2 Tamtéy. str. 76-78
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adrenalinu a noradrenalinu. Onemocnéni je nékdy nazyvéano podle autora prvniho

popisu z roku 1988 Reaveniv syndrom”

Obezita je také zatéZi pro statni rozpocty. Ve vyspélych zemich 2-7% prostiedkt
na zdravotni pédi pripadne préavé na pokryti 1é&by obezity.”® Musime zvaZovat
faktory jako vyssi nemocnost. Stat hradi nemocenské davky. Lidé nepracuji, odvadéji

v

niz8i dané.
3.3 Veftejna politika

Veiejna politika je multidisciplindrni védni disciplina, jejiz vymezeni nelze
presné identifikovat. Opira se o politologii, spravni védy, ekonomii, pravo, filozofii a
dalsi.

Potlicek charakterizuje vetejnou politiku.: ,,Verejnou politiku vymezujeme jako
disciplinu propracovdvajici a aplikujici vykladové ramce sociologie, ekonomie,
politickych véd, prdva, teorie iizeni a dalsich oborii k analyze a prognéze procesii
Jormovadni a uplatiiovani verejnych zdjmii vaZicich se na reSeni diferencovanych
socidlnich  problémi. Vénuje se piitom predevsim instituciondlnimu
zprostiedkovdni téchto procesii veiejnym, obcanskym a do jisté miry i soukromym
sektorem v poloze, kterd je vyuZitelnd politickou praxi.“(cit. POTUCEK 2005: 21)

Dle Harolda D. Lasswella a Daniela Lernera (The policy science in Vesely,
Nekola 2007: 16) je vefejna politika védou (1) interdisciplindrni, zahrnujici znalosti
ze socidlnich, humanitnich a pfirodnich véd, (2) empirickou, (3) zamétenou na
zésadni spoleCenské problémy, (4) teoreticky komplexni, (5) aplikovanou a (6)
normativni, ve smyslu preferovani a podpory demokracie.

Tvorba vetejné politiky je velmi komplexni a slozity proces, ktery je realizovan
v dlouhodobém c¢asovém horizontu a do kterého vstupuji stovky aktérti s riznymi

zajmy a hodnotami.

* Jak na obezitu a jeji komplikace. [online].[cit.11.10.2009] dostupné z
<http://books.google.cz/books?id=ZJGQPMhsYO0IC&pg=PA20&dg=obezita&lr=&cd=11#v=onepage
&q=obezita&f=false>

O Chorobné znaky a priznaky. [online].[cit.13.9.2009] dostupné z
<http://books.google.cz/books?id=GpMcCOtt60QgC&pg=PA230&dg=epidemie+obezity&lr=&ei=B4
FYS8ivIZ6szgS-gMDFBQ&cd=20#v=onepage&q=&f=false>
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Obezita je multisektordlni zdleZitost, a na jejim politickém vyzkumu se musi
podilet klicovi partnefi, ktefi mohou tento vyzkum provadét a Sitit do mnoha oblasti.
Robin A. McKinnon a kol. v ¢lanku ,,Consideratin for an Obesity Policy Research
Agenda“ rozd¢€lili tato partnerstvi na skupinu (1) ,.knowledge generation* (kdo) a (2)

,,knowledge transfer* (jak).

Tabulka ¢. 5 — Key partners in implementing an obesity policy research agenda

Knowledge generation Knowledge transfer
Communities Knowledge generation
Other government agencies partners

(e.g., departments of agriculture, Media (e.g., traditional mass
education, transportation, parks media, new niche media,
and recreation) web-based media)
International agencies (e.g., the Individuals with media
World Health Organzation) influence

Voluntary and professional Food and beverage industry

organization in the health sciences/  |influence
policy community (e.g., the American |Major corporation not related

Medical Association, the American to the food and beverage
Cancer Society) industry (e.g., fitness)
Monprofit organizations that Groups with complementary
sponsor and for conduct research aims (e.g., climate change)
(e.g., the Robert Wood Johnson Groups with experience in
Foundation) dissemination of public health

message (e.g., injury control,
safety, and violence prevention
organizations)

Zdroj: MCKINNON, Robin A., et al. Considerations for an Obesity Policy Research
Agenda. American Journal of Preventive Medicine. 2009, 36 (4), s. 351-357. ISSN 0749-
3797. - mirn€ upraveno

Pro tuto praci dédle pouZiji jeden z pfistupil teorie tvorby vefejné politiky dle

klasifikace Petera Johna®'.

*! Klasifikace tvorby vefejné politiky dle Petera Johna (1998 in VESELY, Arnost, NEKOLA, Martin.
Analyza a tvorba verejnych politik : pristupy,metody a praxe.. str. 45): (1) teorie fazi

vefejnépolitického cyklu, (2) institucionalismus, (3) sit¢ a arény, (4) socio-ekonomické pristupy, (5)
raciondlni volba, (6) mySlenky a védéni, (7) syntetické teorie
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3.4 Institucionalismus

Institucionalismus je ekonomickou teorii vznikajici ve 20. letech 20. stoleti
v USA v reakci na neoklasické Skoly. Usiluje o interdisciplindrni pfistup a zredlnéni
ekonomické teorie. Hlavni myslenkou je, Ze instituce spoluurcuji efektivnost
ekonomiky a trhu.

Pravidla chovani mé formu instituci. Instituce jsou definovany psychologicky jako
smyslové mysleni, stavy a postoje ekonomickych subjekti nebo jako normy
spolecenského jednani*”. Dle Veblena byl zdkladem vyvoje spole¢nosti boj instituci
industrie a businessu. K jeho ptredstavitelim nélezi napt. T. Veblen, J.R. Commons,
A.Berle, G.C. Means, W.C. Mitchell a dalsi. Ve 30. letech 20. stoleti se stal
institucionalismus teoretickym zdrojem hospodaiské politiky F. D. Roosevelta pro
New Deal. *

Béhem 80. let 20. stoleti vznikl jako jednotny mysSlenkovy proud tzv. novy
institucionalismus. Zaméfuje se na zjisténi, jak instituce a vlastnickd prava ovliviuji
chovani lidi. Hlavnimi pfedstaviteli jsou R.H. Coase a D.C. North.*

Institucionalismus zaujima skepticky pohled na Clovéka ve smyslu, Ze smluvni
Clovék se vyznacuje omezenou racionalitou, ale oportunnim jedndnim a je vybaven

urcitym maljetkem.3 >

Jako instituce jsou chdpany koncepce rtiznorodych druhti. Z pohledu sociologie to
mohou byt spolecenské konvence, zvyky a obyceje.

Za tradi¢ni instituce lze povaZzovat (1) jazyk, jako dorozumivaci prostredek, (2)
rodinu, (3) penize, (4) vlastnictvi a (5) trh.%¢

Moderni institucionalismus definuje instituce jako jakékoliv omezeni, které utvari
ekonomické chovani lidi.*” Zdkladni rozdé&leni instituci je na formélni a neformalni a

zékladni jednotkou analyzy je transakce.

2 SOJKA, Milan; KADERABKOV A, Bozena. Strucné déjiny ekonomickych teorii. 1. Praha : Vysoké
Skola finanénf a spravni, o.p.s., 2004. 96 s. ISBN 80-86754-15-4.str. 32-33

¥ SOJKA, Milan, KONECNY, Bronislav. Mald encyklopedie moderni ekonomie. Praha : Libri s.r.o.,
2008. 279 s. ISBN 978-80-7277-328-2.str. 188 -189

** M. SOJKA, Milan; KADERABKOVA, BoZena. Strucné déjiny ekonomickych teorii. 1. Praha :
Vysokd Skola finan¢ni a spravni, o.p.s., 2004. 96 s. ISBN 80-86754-15-4.str. 33-34

¥ MLCOH, Lubomir. Instituciondlni ekonomie. 2. Praha : Karolinum, 2005. 189 s. ISBN 80-246-
1029-9.5tr.23-56

3 Tamté, str.19-20

37 Tamtéz, str.29
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Formalni instituce je cely pravni rimec spole¢nosti. Nezahrnuje pouze ,,pravo na
ochranu transakci* jako napt. vlastnické pravo, smluvni pravo, obCanské pravo,
trestni pravo, pracovni a socidlni zdkonodarstvi, ale také politické instituce ve smyslu
Ustavy a zdkonll na ochranu obc¢anskych a politickych pl‘é.V.38

Neformalni instituce je vSe, co mizeme shrnout pod slovem ,,kultura“.39 Tedy
souhrn Zivotnich forem, hodnotovych pfedstav a zZivotnich podminek obyvatel na
casove a prostorové omezeném tseku.*

Transakce je jakykoli akt smény Ci transferu mezi ucastniky smluvniho vztahu,
muze jit jak o fyzické, tak o pravnické osoby. Instituciondlni ekonomie klade diiraz

zejména na miru specifi¢nosti aktiv, jako na zvl4stni druh transakei.*!

3 MLCOH, Lubomir. Instituciondlni ekonomie. str.29-30
39 Tamtéz, str.30

“ JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. str. 136

4 MLCOH, Lubomir. Instituciondini ekonomie. str.31
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4 Vyvoj politiky pro boj s nadvahou a obezitou v CR v evropském

(EU) kontextu

Mowe

Obezita je v souCasnosti jednou z hlavnich pfi¢in neinfekénich onemocnéni a
Gmrti v mnoha &astech svéta. V Evropé dosahuje prevalence obezity 10-40 %**. Dle
udaji WHO se odhaduje, ze témét 400 milionti dospélych v Evropé trpi nadvahou a
130 milionu je obéznich* a dle Evropského vyb&rového Setieni o zdravotnim stavu

v CR trpi nadmérnou hmotnosti 54% populace, z toho 17% obezitou.**

V souvislosti s hrozici epidemii je obezita povaZovana za jednu z nejvétsich vyzev
pro vefejné zdravi v tomto stoleti.

Prvopocatky v oblasti ochrany spotiebitele v oblasti neCestnych praktik v prodeji
jidla jsou zaznamendny jiZ na Asyrskych deskdch. V druhé poloviné 19. stoleti byly
pHijaty prvni zdkony a systémy kontroly jidla.*’

V Rakousku — Uhersku byl v letech 1897-1911 vydan soubor standardi a popisit
Siroké $kaly jidla pod niazvem Codex Alimentarius Austriacus.*®

Tento Kodex byl i pfes nedostatek pravni podpory pouzivan soudy jako zdkladni
smérnice pii hodnoceni kvality potravin. */

Rozdilné standardy vzniklé rozvojem zdkonl v oblasti potravin byly pfi¢inou
nevyhnutelného ristu obchodnich bariér na pocatku 20. stoleti. V reakci na tyto
bariéry byly vytvofeny obchodni asociace, které vyvijely tlak vlady, aby
zharmonizovaly své potravinové standardy a ulehcily tak mezindrodnimu
potravinovému obchodu (bezpecné potraviny v ur€ité kvalitg). 48

Ve 40. letech se urychlil vyvoj technologii a védy v oblasti potravin. Zintenzivnil
se zdjem o mikrobiologii, potravindiskou chemii a dal$i pfibuzné obory. Diky
postupnému medializovani doslo k vS§eobecnému ristu povédomi o kvalité¢ potravin.

S rozvojem organizovanych a lépe informovanych skupin spotfebiteld, at jiz

2 Obezita — stdle podnécovand nemoc.[online].[cit. 20.9.2010] dostupné z
<http://www.solen.cz/pdfs/med/2008/01/02.pdf>

® WHO, Evropskd unie a Ceskd republika v boji proti obezité.[online].[cit. 20.9.2010] dostupné z <
http://www.stemmark.cz/download/press_release_obezita_Vit.pdf>

* Nadvdha a obezita u populace v CR.[online].[cit.11.12.2010] dostupné z
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zivotni_styl/kampane/TK_obezita_Jull10.pdf >
¥ Codex Alimentarius. .[online].[cit. 20.9.2010] dostupné z
<http://www.codexalimentarius.net/web/index_en.jsp>

¥ Codex Alimentarius. .[online].[cit. 20.9.2010] dostupné z
<http://www.codexalimentarius.net/web/index_en.jsp>

" Tamtéz

*® Tamtéz
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narodnich ¢i mezindrodnich, stoupal tlak na vlddy na ochranu populace pted
,hevhodnymi‘ potravinami. 49

Vedle Potraviniiské a zemédélské organizace (FAO) a Svétové zdravotnické
organizace =~ (WHO) vznikaly dalS$i nevlddni organizace, které pracovaly na
potravinovych standardech.”

V fijnu 1960 probéhla 1. FAO Evropska regiondlni konference. Po této konferenci
nasledovaly rozhovory s WHO, UN, OECD a Radou Codex Alimentarius Europaeus
ohledné ndvrht, které by vedly k vytvofeni mezindrodniho programu potravinovych
standardt. Ddle v listopadu 1961 se konala 11. konference FAO, kde byla schvilena
komise Potravinového kodexu a vkvétnu 1963 16. Svétové Zdravotnické
shromdzdéni ustanovilo zaloZeni spolecného FAO/WHO programu potravinovych
standardi a ptijalo smérnice Codex Alimentarius Commision.”!

Codex Alimentarius Ize ve zkratce uvést jako soubor standardi, postupti, ndvodii
a dalSich doporuceni. Je to globdlni ukazatel pro spottebitele, vyrobce jidla, narodni
kontrolni potravinovy tdfad a pro mezindrodni potravinovy obchod. **

K mezniklim v oblasti bezpecnosti potravin bylo zaloZeni Evropského uiadu pro
bezpecnost potravin (EFSA)* v lednu 2002 , jako nezdvislého zdroje védeckych
informaci v potravinové oblasti. EFSA poskytuje zdkladni podporu navrhovanym
akcim v oblasti vyZivy prostfednictvim védeckého poradenstvi.

Byl vytvofen jako soucast komplexniho programu pro zlepSeni bezpecnosti
potravin, zajisténi vysoké drovné ochrany spotiebitele a pro obnoveni, resp. udrzeni
davéry v zdsobovani potravinami v ramci EU.

EFSA poskytuje poradenstvi a védecka stanoviska pro zaklad evropské politiky a
legislativy. Pod jeji kompetenci spadd bezpecnost potravin a krmiv, vyZivy, ochrana
rostlin a zvitat. Ve vSech téchto oblastech poskytuje objektivni a nezavislé védecké
poradenstvi.

EFSA je propojena s Evropskou komisi, Evropskym parlamentem a ¢lenskymi
staty, i kdyZ neni pfimo zapojend do fidicich procesi, jeji nezdvislé poradenstvi jim

dava solidni védecky zdklad. Spolupracuje také s predstaviteli obCanské spole¢nosti

¥ Codex Alimentarius. .[online].[cit. 20.9.2010] dostupné z
<http://www.codexalimentarius.net/web/index_en.jsp>

> Tamtéz

! Tamtéz

32 Tamté

33 European Food Safety Authority. [online].[cit.6.10.2010] dostupné z <http://www.efsa.europa.eu/>
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(skupiny spotfebitel, nevladni organizace NGO, zemédé€lci, vyrobci potravin,
zpracovatelé a distributofi, védeckymi pracovniky atd.)

Pomoci svych aktivit EFSA usiluje o zvySeni informovanosti svych védeckych
praci. Z prvnich pét let vydala EFSA vice nez 450 védeckych stanovisek. EFSA
rovnéZ vynaklddd vlastni iniciativu hlavné v oblastech vznikajicich rizik, kdy
védecké poznatky se naddle vyvijeji.

Vyznamnou ulohu také hraje pfi shromaZdovani a analyze védeckych udaji
k zajisténi Evropskych hodnoceni rizik, diky spolupridce s ¢lenskymi stity a
shromazd’ovani informaci z celé EU.

Vzhledem k rychlému rozvoji obezity zalozila Evropska komise 15. Bfezna 2005
Evropskou Platformu pro vyzivu, pohybovou aktivitu a zdravi (EU Platform on
Diet, Physical Activity and Health).>*

Platforma je vykondvdna pod vedenim Evropské komise a sdruzuje vSechny
vyznamné subjekty, angazujici se na evropské urovni, ktefi jsou zaméfeni na
zastaveni a zvrdceni soucasnych trendll v oblasti nadvdhy a obezity. Zimérem
platformy je iniciovat na ndrodni, regiondlni a mistni Urovni a spolupracovat
s podobnymi féry na nadndrodni tdrovni. Poskytuje prostor pro veiejnou diskuzi
aktért, kde mohou vysvétlit a prodiskutovat své plany, jak konkrétné¢ se budou
zabyvat zdravou vyZivou, fyzickou aktivitou a bojem proti obezité a také diky této
akci mohou byt vyzkumy a zkuSenosti z téchto programli zaznamendny a zvefejnény.

V zékladni podstaté se pisobnost Platformy orientuje na klicové oblasti:

1. spottebitelské informace, v¢etné oznaceni

2. vzdélavani

3. podpora fyzické aktivity

4. marketing a reklama

5. slozZeni a dostupnost potravin

Platforma ma slouzit k prohloubeni pochopeni problému obezity, aby mohla
ziskané znalosti integrovat do evropskych politik a pfispét tak k budoucimu rozvoji
v této oblasti.

Béhem let 2005 a 2006 zacal vyzkum vlivu oblasti, jako zemé&délstvi, Zivotni

prostiedi, vzdélavani na obezitu. V rdmci Platformy byly vytvofeny rtizné pracovni

MEU Platform on Diet, Physical aktivity and Health. [online].[cit.6.10.2010] dostupné z
<http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/docs/platform_chart
er.pdf/>
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skupiny zamétené na ,,Zivotni styl, zahrnujici fyzickou aktivitu* a na ,,informovani
chovani spottebitelii: vzdélavani, informace, obchodni sdéleni*.
V pocatecni fazi se do tohoto projektu zapojili:

Tabulka ¢. 6 — Founding Participants

Coordinator: Mr Markos Kyprianou on behalf of the European Commission

Mr Mars Di Bartolomeo, Minister for Health and Social Security of the Grand Duchy of
Luxembourg

Mr Karl-Heinz Florenz, Chairman of the Committee on the Environment, Public
Health and Food Safety of the European Parliament

European Food Safety Authority (EFSA)

Confederation of the Food and Drink Industries of the EU (CIAA)
EuroCommerce

EuroCoop

European Consumers Organisation (BEUC)

European Modern Restaurants Association

European Vending Association (EVA)

World Federation of Advertisers (WFA)

International Obesity Task Force (IOTF)

European Heart Network (EHN)

Standing Committee of European Doctors

The World Health Organisation (WHO), represented by Headquarters

The Regional Office for Europe, contributes to the Platform in relevant technical areas

Zdroj: EU Platform on Diet, Physical aktivity and Health. [online].[cit.6.10.2010] dostupné z
<http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/docs/platform_chart
er.pdf/>

Tabulka ¢. 7 - Additional participants

European Economic and Social Committee

European Public Health Alliance (EPHA)

Agricultural organisations and cooperatives (COPA-COGECA)
European Society of Paediatric Gastroenterology and Nutrition (ESPGAN)
European Federation of the Association of Dieticians (EFAD)
Association of Commercial Television (ACT)

European Group of Television Advertising (EGTA)

European Food Information Council (EUFIC)

European Association for the Study of Obesity (EASO)

European Federation of Contract Catering Organisations (FERCO)
International Baby Food Action Network (IBFAN)

Zdroj: EU Platform on Diet, Physical aktivity and Health. [online].[cit.6.10.2010] dostupné z
<http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/docs/platform_chart
er.pdf/>
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Evropska Komise v roce 2003 zfidila sit’ Sesti odbornikii, jmenovanych ¢lenskymi
staty, WHO, nevlddnimi organizacemi a organizacemi spotfebitelii pro poradenstvi
ohledné& vyvoje aktivit Spolecenstvi v oblasti vyZivy, chorob souvisejicich se stravou,
prosazovani fyzické aktivity a nadvahy, kterd se méla zabyvat zpétnou vazbou k
Zelené knize z prosince 2005.

Usilim Zelené knihy: Prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity: evropsky
rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych chorob™, bylo zahdjit
konzultacni proces a diskuzi v oblasti prosazovini zdravé stravy a fyzické aktivity.
Za timto ucelem byla jiz v bfeznu 2005 zahdjena Evropskd platforma pro akce
tykajici se stravy, fyzické Cinnosti a zdravi.

Kniha apeluje, aby prevence nadvahy a obezity byla zatfazovana do politik statq.
Tato prevence ma byt soucasti propagace zdravého Zivotniho stylu, zaméteného na
feSeni socio-ekonomickych nerovnosti a ma byt veden napiic vicero politik EU.

Na drovni Komise existuje nékolik mechanismti, které zajist'uji zohlednéni zdravi
a ostatnich politikéch:*®

e zasadni ndvrhy dalSich utvari Komise se systematicky konzultuji
s generdlnim feditelstvim pro zdravi a ochranu spotiebitele;

e skupina pro zdravi mezi ttvary Komise projedndva zélezitosti tykajici se
zdravi se vSemi pfisluSnymi dtvary Komise;

e  Postup Komise pii posouzeni dopadu, ktery byl ustanoven jako néstroj ke
zlepSeni kvality a soudrZnosti procesu rozvoje politiky, a ktery zahrnuje
posouzeni dopadu na zdravi.

Komise vytvofila Akéni program vefejného zdravio, vjehoZ &isti o
zdravotnich informacich podporuje cCinnosti zaméfené na shromazdovani
relevantnich daji o epidemiologii obezity. Zavadi soubor ukazatelli zdravotniho
stavu, vcetné ukazatelil v oblasti piijmu stravy, fyzické aktivity a obezity.

V ¢asti o faktorech ovliviiujici zdravi podporuje celoevropské projekty, zamefené

na prosazovani zdravych stravovacich ndvykd a fyzické aktivity, zaclenéni

% Zelend kniha: ,, Prosazovdni zdravé stravy a fyzické aktivity: evropsky rozmér prevence
nadvdhy,obezity a chronickych chorob“. [online].[cit.6.10.2010] dostupné z
<http://ec.europa.cu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp_cs.pdf>
% Zelend kniha: ,, Prosazovdni zdravé stravy a fyzické aktivity: evropsky rozmér prevence
nadvdhy,obezity a chronickych chorob*. [online].[cit.6.10.2010] dostupné z
<http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life style/nutrition/documents/nutrition_gp_cs.pdf>
57 Tamtéz, str. 7
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odpovédného pfistupu k zZivotnimu stylu, vcetné dvah o Zivotnim prostfedi a

socioekonomické faktory.

Zelend kniha déle specifikuje oblasti vhodné k akeim®™, ve kterych jsou zahrnuty
(1) Informace spotiebitelim, reklama, uvadéni na trh, (2) Osvéta spotiebitell, (3)
Diiraz na déti a mladé lidi, (4) Dostupnost potravin, fyzickd aktivita a zdravotni
osvéta na pracovisti, (5) Zaclenovani prevence nadvihy, obezity a jejich 1écby do
zdravotnickych sluzeb, (6) Prostfedi, kde se vyskytuje obezita, (7) Socio-ekonomické
nerovnosti, (8) Podpora integrovaného a vsestranného piistupu k prosazovani zdravé
stravy a fyzické aktivity, (9) Doporu€eni ohledné pifjmu vyzZivy a k vypracovani
pokynti v oblasti stravovani, (10) Spoluprdce mimo Evropskou unii a déle.

V kvétnu 2007 nasledovala Bila kniha: Strategie pro Evropu tykajici se
zdravotnich problémi souvisejicich s vyZivou, nadvidhou a obezitou™, jejimz
cilem bylo stanovit integrovany pfistup Evropské Unie k omezeni nemoci
zpuisobenych Spatnou vyZivou, nadvdhou a obezitou.

Na zdklad¢é Zelené knihy doslo ke shod¢, Ze by EU méla piispét k feSeni téchto
problému, a to ve spoluprici zucastnénych stran na celostatni, regiondlni a mistni
urovni a jakdkoliv pfijatd opatieni musi brat v uvahu, Ze (1) jednotlivec odpovida za
svij Zivotni styl a Zivotni styl svych déti, (2) pouze informovany spotiebitel se miize
raciondlné rozhodnout a (3) optimélni odezvy bude dosaZeno pouze prosazovanim
integrace riiznych piisluinych oblasti politiky a Grovni &innosti.*’

Zminka o vytvofeni jednoho souboru opatieni doty¢nych hospodéiskych subjekti,
ktera by byla koordinovéana na drovni EU.

Snaha o zaméfeni pozornosti zejména na nizs$i socio-ekonomické skupiny
obyvatelstva, které jsou vice ohrozeny nadvahou a obezitou.

Komise apeluje na to, Ze konkrétni vysledky budou dosaZeny podle v piipadé
rozvoje ucinnych partnerstvi a s prispénim mistnich zucastnénych stran.

Klade daraz na lepsi informovanost spotiebitelll, coz je provazano s marketingem,

nutri¢nim oznacovani, médii.

% Zelend kniha: ,, Prosazovdni zdravé stravy a fyzické aktivity: evropsky rozmér prevence
nadvdhy,obezity a chronickych chorob“. [online].[cit.6.10.2010] dostupné z
<http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp_cs.pdf> str.
7-12

% Bild kniha: ,,Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémii souvisejicich s vyZivou,
nadvdhou a obezitou“. [online].[cit.6.10.2010] dostupné z
<http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_cs.pdf>

60 Tamtéz, str. 3
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DalSim néstrojem na poli boje proti nadvdze a obezité je spole¢nd zemédélska
politika. Probiha také n¢kolik programii na podporu fyzické aktivity.

Komise také podporuje oblast monitorovani. Na makrodrovni je vypracovano
evropské dotaznikové Setfeni o zdravotnim stavu EHIS, do roku 2010 mélo byt
zavedeno zjistovani stavu zdravi EHES.

Krom¢ opatieni ,,politik* stath EU, Komise apeluje na soukromé subjekty, aby se
1 ony zapojily do boje proti nadvaze a obezit€.

Do boje proti obezité se vedle vladnich instituci pfidaly také nevladni organizace.
K nejznaméjsim patii The International Association for the Study of Obesity
(IASO)*'.

Je to neziskova organizace sdruZujici vice nez 50 regiondlnich a ndrodnich
asociaci s vice nez 10 000 Cleny z oblasti védy, mediciny a vyzkumu. Je zastfeSujici
organizaci pro narodni asociace zabyvajici se obezitou, kterd zahrnuje 52 ¢lenskych
subjektii reprezentujicich 56 zemi.

V posledni dobé se IASO etablovala jako dynamickd, profesiondlné vedend
organizace, ze které se stalo ,,nervové centrum® pro kohokoliv z vlady, profesiondlt,

Pocatky IASO mtizeme hledat v 60. letech 20. stoleti, kdy se prvni diskuze,
tykajici se obezity, konaly vroce 1961 ve Velké Britanii. ,,Asociace obezity*
napldnovala svij prvni meeting v Londyné¢ na rok 1967. Druhé setkani bylo
Sympozium na téma obezita konané v Londyné v roce 1968, s vydanim monografie
autori I. McLean-Baird a A.N. Howard. To byl prvni protokol z konference
vénované vyhradné obezité.

V 70. letech minulého stoleti Fogarty International Center v National Institutes of
Health (Néarodni Institut zdravi) v USA =zacala s pldanovanim mezindrodnich
konferenci zamétenych na nejzdvaznéjsi onemocnéni. Prvni z nich byla konference
zabyvajici se diabetem, druhd pravée obezitou. Prvni konference Fogarty International
Center o obezit¢ byla vroce 1973 v Bethesdé zorganizovdna Georgem Brayem a
Comittee of six. 1975 bylo jednani zvefejnéno pod ndzvem ,,Obesity in Perspective®.
Béhem planovéani konference Fogarty International se neformdlné sesli Dr. Bray a

Dr. Howard ve Velké Britdnii. Oba se shodli na tom, Ze je zapotiebi pokraCovat

%' The International Association for the Study of Obesity. [online].[cit.3.8.2010] dostupné z
<http://www.iaso.org/>
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v mezindrodnich konferencich vénovanych obezité, stejn¢ jako vytvareni publikaci
na toto téma. Toto setkani se tedy stalo podnétem ke svolani fady kongresu. Prvni
kongres se konal na Royal College of Physicians v Londyné v f{jnu 1974. Ugastnilo
se ho vice nez 500 lidi ze 30 zemi.

Po skonceni 1. Mezindrodniho kongresu o obezité¢ se zacal planovat International
Journal of Obesity. Zaklddajicimi editory byli Dr. Bray a Dr. Howard, véstnik
vychézel Ctvrtletng. V fijnu roku 1977 ve Washingtonu se konal jak 2. mezindrodni
kongres o obezité, tak také 2. Fogarty International Conference on Obesity. Jedndni
bylo opét zvefejnéno pod nazvem ,Recent Advances in Obesity Research II* a
,Obesity in America“ s Dr. Brayem jako editorem.

Jestlize 70. 1éta byla 1éty zaklddéani, v nésledujici dekad¢ doslo ke konsolidaci a
vytvofeni Mezindrodni asociace pro studium obezity. V roce 1980 se uskutecnil 3.
roénik mezinarodniho kongresu o obezité v Rimé a bylo to viibec poprvé, kdy se
udélovala Willendorfova cena, a to Dr. Brayovi. Byl to také rok, kdy zacala vznikat
Asociace obezity ve Spojenych stitech. Podnétem byl rozhovor na schiizi vyboru
vyzivy American Heart Association, kdy Dr. John Brunzell a Dr. George Bray
probirali nedostatek americkych organizaci se zaméfenim na obezitu. Kratce na to
byli pozddani o ucast americti védci zabyvajici se obezitou a tak vznikla
severoamerickd asociace pro studium obezity (NAASO). V roce 1982 se konala
prvni schize NAASO na univerzit¢ Vassar College v Poughkeepsie, na téma
"Klasifikace Obezity", a to soucasn¢ se sympoziem o obezit¢ déti podporované
Nérodnim institutem zdravi. NAASO si zvolila své prvni vedeni v roce 1983 na 4.
mezindrodnim kongresu o obezit¢ v New Yorku. Diskutovalo se rovnéz zalozeni
mezindrodni skupiny védcii — specialisti na obezitu, pozdé&ji oznacené jako
Mezinéarodni asociace pro studium obezity (IASO). Ta oficidlné vznikla na zasedani
Mezindrodni unie véd o vyzivé v Brightonu v Anglii v roce 1985. Toto setkdni
nastinilo principy a strukturu IASO.

Do 5. mezindrodnim kongresu o obezit€¢ v Jeruzalémé v roce 1986 méla IASO
pevnou strukturu, byly pfijaty vnitini smérnice organizace a zvoleny prvni organy. V
roce 1986 bylo v IASO jen né€kolik mélo ndrodnich asociaci a nékolika osob ze
zemi, kde nebyla ndrodni asociace. Nejvyssi rada IASO se skldda ze dvou zastupct z

kazdé narodni asociace a predsedy.
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6. mezindrodni kongres se konal v Kobe v Japonsku v roce 1990. Vice nez 1000
vyzkumnikl a Iékaii bylo pfitomno na vSech schiizich a IASO se rychle rozriistala
tak jako se ndrodni organizace nadale rozvijeli.

Béhem 90. let se IASO zaslouzila o né€kolik dilezitych meznikli. V roce 1993
vydala novou publikaci "Vyzkum obezity", kterd rozSifovala moznosti publikovat
poznatky z vyzkumu o obezité. V roce 1998 vykonny vybor IASO schvalil rozsiteni
svého Zurndlu s ndzvem "Obesity Reviews", ¢imz déle rozsitil pocet Casopist
vénovanych obezité. 7. mezindrodni kongres o obezit¢ se konal v kanadském
Torontu v roce 1994 a 8. mezindrodni kongres o obezité se konal v PafiZi v roce
1998 s tdasti prevysujici 3000 osob. Clenstvi v Nejvyssi radé IASO se mezitim
zvysil na celkem 39 zemi.

Dal§i vyznamny meznik byl vznik International Obesity TaskForce (IOTF)
iniciované Philipem Jamesem v roce 1995, které se stalo formalnim podvyborem
IASO v roce 1998 na setkani v Patizi. IOTF bylo zalozeno na Evropském kongresu o
obezité v Barcelong. Clenové jsou vidéi predstavitelé akademické obce obezity na
celém svété. 1OTF pftipravilo report, ktery se stal zdkladem pro odbornou konzultaci
Svétové zdravotnické organizace v Zenevé v &ervnu 1997.

IOFT spolupracuje s partnery v Global Prevence Alliance na podporu novych
strategii ke zlepSeni stravy, aktivity a prevenci obezity a s ni spojenymi chronickymi
chorobami, se zvlaStnim zaméfenim na prevenci détské obezity. Mimo jiné
spolupracuje s WTO, nevladnimi organizacemi a dalSimi zainteresovanymi aktéry.

Na néasledujicim mezindrodnim kongresu o obezit€ v r. 1998 se IASO dohodla na
sdileni kanceldfe v Londyné spoleéné¢ s IOTF, kterd se zaregistrovala jako
charitativni organizace v roce 1999. Mezi pafiZskym kongresem a 9. mezindrodnim
kongresem o obezit¢ konanym v Sao Paulu v Brazilii v srpnu 2002, se ¢innost IASO
a IOTF dale rozsifovala a zacala tvofit zdklad pro konzultace s riznymi vladami a
jinymi subjekty po celém svété, ob& organizace maji zastoupeni ve WHO
prostiednictvim expertni skupiny, kterd revidovala pivodni report o stravé, vyZivé a
prevenci chronickych onemocnéni z roku 1990.

V srpnu 2002 po rozsdhlé strategické revizi procest, bylo pfijato rozhodnuti
IASO a IOTF sloucit se do jedné organizace schopné Celit vyzvam, které predstavuje
globdlni epidemie obezity v 21. stoleti.

Na pocatku roku 2003 byl zahdjen hlavni vzdélavaci program SCOPE (Specialist

Certification of Obesity Professionals in Education). Cilem této iniciativy je
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rozpoznani odbornikli na obezitu a zvysit kvalitu vzdélavani v prvni fadé v Evropg,
s tim, Ze se predpokladd, Zze program bude mit globalni vyuZiti.

V kvétnu 2003 byly realizovany dalSi uspory z konsolidace, kdy sekretaridt
pfevzal chod nad Evropskou asociaci pro studium obezity.

V roce 2004 bylo vykonnou radou dohodnuto vytvofeni obchodni dcefiné
spolecnosti, Obesity International Trading Ltd (OIT). Ta byla zaregistrovana jako
spoleCnost ve Velké Britdnii v lednu 2005 a bude pofddat konference a setkani v
oblasti obezity a jejich ptibuznych disciplin, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni,
diabetes, vyzivy a télesné aktivity. Po Sydney bude IASO organizovat vlastni
mezindrodnich kongres prostfednictvim OIT. Prvni se konal na 15. evropském
kongresu o obezit€¢ v Budapesti v dubnu 2007.

Dalsi vyznamny krok ve vyvoji publikaci v roce 2005 bylo rozhodnuti o ztizeni
nového cCasopisu - International Journal of Pediatric Obesity. Ten byl uveden v
bieznu 2006.

V roce 2005 stdlo IASO v cele nové globdlni aliance péti zdkladnich 1€katskych
nevlddnich organizaci a zahajuje prvni etapu vyvoje vibec prvniho globalniho
ak¢niho planu k feSeni otdzek kolem prevence obezity, chronického onemocnéni se
zvlastnim zaméfenim na prevenci détské obezity.

Cleny IASO je v sou¢asné dobé cca 52 asociaci (zastupujicich 56 zemf).

Tabulka ¢. 8 - Zakladni mezniky IASO

1974 The Ist International Congress on Obesity was held at the Royal College of Physicians in
London.

1977 Quarterly publication of the International Journal of Obesity (IJO) began after the 1st
International Congress on Obesity.

1986 The IASO constitution and by laws were adopted and the first IASO officers were elected
at the 5th International Congress on Obesity in Jerusalem, Israel.

1995 The International Obesity TaskForce (IOTF) was formed.

1998 IASO’s review journal entitled ‘obesity reviews’ was launched.

2002 IOTF and IASO merged to become a single entity.

2003 Specialist Certificate of Obesity Professionals in Education (SCOPE), IASO’s
educational program was launched.

2005 Obesity International Trading Ltd (OIT) the subsidiary trading company of IASO
became registered.

2006 The International Journal of Pediatric Obesity (IJPO) a journal focused on pediatric
obesity was launched.

2009 IASO continues to provide the latest statistics on obesity, and is soon to launch a new
website including international obesity statistics, and preparations are being made for a
new clinical journal on obesity.

Zdroj: The International Association for the Study of Obesity. [online].[cit.3.8.2010] dostupné z
<http://www.iaso.org/>
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V reakci na stoupajici vyskyt nadvahy a obezity u obyvatelstva, vznikaji v Ceské
republice riazné programy podpory zdravi podporované EU a WHO. Tyto programy
probihaji na vSech drovnich strategickych dokumentd, (1) strategické dokumenty
vlady CR, (2) krajské zdravotni plany, (3) plany rozvoje regiont, municipalit.*?

Ceskd republika také ustanovila jako poradni orgdn Ministerstva zdravotnictvi
Narodni radu pro obezitu.

Statni zdravotnicky ustav (SZU) funguje jako piispévkovd organizace
Ministerstva zdravotnictvi, jehoz ndplii Ize shrnout jako (1) pfipravu podkladl pro
narodni zdravotni politiku, pro ochranu a podporu zdravi, (2) zajiSténi metodické a
referencni Cinnosti na tseku ochrany vefejného zdravi, (3) monitorovini a vyzkum
vztahl Zivotnich podminek a zdravi, (4) mezinarodni spolupréce, (5) kontrola kvality
poskytovanych sluZeb v ochrané vetfejného zdravi, (6) postgradudlni vychova v
lékaiskych oborech ochrany a podpory zdravi, (7) zdravotni vychova obyvatelstva.®?

V ramci SZU probihd projekt ,,Systémové nastroje pro ochranu a podporu
vefejného zdravi a prevenci zdravotnich rizik obyvatelstva“.*® Cilem tohoto
projektu je oslovit masovou vefejnost pomoci marketingovych kampani, které maji
zménit postoje a jednani obyvatel Ceské republiky. Jednim z témat, na které se tento
projekt zamétuje je ,,Prevence civiliza¢nich chorob a zdravotnich rizik Zivotniho
stylu obyvatelstva‘“. V loiiském roce napiiklad probihal semindf pod ndzvem
,Nedostatek pohybu, obezita a arazy* v souvislosti s kampani ,,S pohybem kazdy

den 2010 a soutézi ,,PFijmi a vydej 2010¢.

V roce 2009 také vliada CR schvilila projekt ,,Ovoce do §kol"®, jehoZ cilem je
vytvofit zdravé stravovaci ndvyky u déti a trvale zvysit spotiebu ovoce a zeleniny.
Tento projekt je zaloZen na spoluprdci mezi rezortem Skolstvi, zdravotnictvi a
zem¢&délstvi a také mezi Skolou a rodinou. Kromé bezplatné distribuce ovoce a

zeleniny do $kol, je projekt dopliiovan doprovodnymi opatienimi v rdmci vyuky.

% Podpora zdravi v EU a Ceské republice. Priority projektii podpory zdravi. [online].[cit.11.12.2010]
dostupné z <http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zivotni_styl/kampane/MZ_TK_Jul10.pdf>

% Aktivity Statniho zdravomiho iistavu v oblasti podpory zdravi.[online].[cit.11.12.2010] dostupné z
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zivotni_styl/kampane/PPZ_SZU_2010.pdf>

% Aktivity Stdtniho zdravomiho iistavu v oblasti podpory zdravi.[online].[cit.11.12.2010] dostupné z
<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zivotni_styl/kampane/PPZ_SZU_2010.pdf>

% Natizeni vlady &. 478/2009 Sb. o stanoveni n&kterych podminek pro poskytovéni podpory na ovoce
a zeleninu a vyrobky z ovoce, zeleniny a banant détem ve vzdélavacich zatfizenich
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Pravni normy, které by pifimo souvisely s bojem proti nadvdze a obezité nejsou
zavedeny, avSak existuji zdkony, které se soustied’uji na stravovani a bezpecnost
potravin. Jednim z takovych je napfiklad vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim
stravovani, kterd upravuje stravovani ve Skolnich jidelnich, dile vyhlaska ¢.
330/1997 Sb. pro caj, kavu a kavoviny, anebo také vyhlaska 324/1997 Sb. o
zpusobu oznafovani potravin a tabakovych vyrobkiu. Dulezitym pocinem v této
oblasti je zakon ¢. 40/1995 Sb. o regulaci reklamy, jehoz jedna Cast se tyka také
pravidel reklamy pro potraviny. Dle §50, ¢l. 2 tohoto zdkona reklama na potraviny

nesmi uvadét v omyl zejména:

a) pokud jde o charakteristiku potravin, jejich vlastnosti, sloZeni, mnoZstvi,
trvanlivost, ptivod nebo vznik a zpiisob zpracovani nebo vyroby,

b) pokud jde o pfisuzovéni ucinki nebo vlastnosti, které potravina nevykazuje,

¢) vyvoldnim dojmu, Ze potraviny vykazuji zvlaStni charakteristické vlastnosti,
kdyzZ ve skutecnosti tyto vlastnosti maji vS§echny podobné potraviny,

d) pfisuzovanim potraviné vlastnosti prevence, oSetfovéni, 1écby nebo vyléCeni
lidskych onemocnéni nebo takové vlastnosti naznacovat; to vSak nesmi brédnit u
potravin pro zvlastni 1ékatské uicely uvadéni informaci nebo doporuceni uréenych
vyhradné osobam kvalifikovanym v oboru 1ékatstvi, vyZivy nebo farmacie;

rovnéZ tak u minerdlni vody nesmi tato omezeni branit uvadéni ddaji o tom, Ze
minerdlni voda podporuje nebo usnadiiuje urcité Zivotni funkce lidského
organismu,

e) doporucovanim potraviny s odvolanim na nekonkrétni klinické studie.
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5 EMPIRICKA CAST

Tato ¢ast prace je zaméfend na vlastni vyzkum, uskute¢nény pomoci dotazniku a
individudlnich hloubkovych rozhovori u vybranych respondentd. Vysvétluje vybér
dotazovanych jedincil a pouzitou metodologii. Nasleduji zestruénéné rozhovory pro
kazdého respondenta se zdkladnim tabulkovym rozd€lenim zkoumanych oblasti, tzn.
na biologické faktory a prostiedi, jako zvlastni kategorie je uveden stres. DalSim
krokem je shrnuti ziskanych ddaji pro vSechny respondenty, doplnéné o citace
z rozhovort. Tyto udaje jsou déle ptevedeny do tabulky pro piehlednéjsi porovnani
vysledkl vyzkumu.

V piipadové studii jsem se zaméfila primarné na prostiedi, které ovliviiuje jednani
jedince. Klicovou roli ve vzniku nadvahy a obezity hraje Zivotni styl, ktery je také
pfimo ovlivnén Zivotnimi a pracovnimi podminkami. Dal$im dileZitym faktorem,
ktery ma nemaly vliv na ovliviiovani tdsudkl jedinct, je produkce a reklama.
Dotazovani se proto vyjadiovali ke svym pracovnim i volnoCasovym aktivitam,

vztahu ke stravovani, k reklamé apod.

Schéma ¢. 6 - Analyticky ramec
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5.1 Metody vybéru respondentti

Pro tento vyzkum zaméfeny na hlubsi porozumeéni soucasnému Zivotnimu stylu a

faktory ovliviiujici jedndni jedinct z hlediska nadvdhy a obezity, bylo vybrano

celkem osm respondentl.

Hlavnim kritériem pro jejich vybér byla (1) ekonomickd aktivita jedinct, tzn.

v rozsahu 25-39 let a (2) raznorodost BMI ,tzn. zdmérné nebyli vybirdni pouze lidé

s BMI vyssi nez 25, ale i niz§im, pro jasnéjsi porovnavani. Zakladni charakteristika

respondentll je uvedena v tabulce ¢.9

Tabulka ¢. 9 — Zakladni charakteristika respondenti

Zakladni charakteristika respondentt

vék pocet respondentl
20-25 2
26-30 3
31-35 2
> 36 1
pohlavi

muZzi 2
Zeny 6
rodinny stav
manielstvi/partnerstv?56 2
rozvedeni 1
svobodny®’ 5
BMI

<18,5 1
18,5-24,9 3
25-29,9 2
>30 2
Vzdélani

stredoskolské 4
vysokoskolské / bakalarské 1
vysokoskolské / Gplné 3
Cisty mésicni pfijem doméacnosti
<15.000 K¢ 1
16.000-20.000 K¢ 2
21.000 -25.000 K¢ 1
26.000-30.000 K¢ 1
31.000-35.000 K¢ 0
> 36.000 K¢ 3

Zdroj: vlastn{

% Partnerstvi ve smyslu spole¢né domédcnosti

67 Respondent nikdy nebyl v manzelském vztahu nebo pravé neni v partnerském vztahu
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Pti oslovovani respondentl jsem se u vétSiny z nich shledala s pozitivnim piijetim
a zaujetim. Pouze u par, vyhradné Zen, doSlo k obavam ohledné¢ svéfovani se se svou
vahou, kterou povazuji za ryze soukromou zdleZitost a citi se tedy neptijemné, pokud
toto maji ,,zverejnit*. Tyto obavy byly nédsledné rozptyleny, vysvétlenim, Ze se jedna
o vyzkumny projekt a tyto skuteCnosti nebudou nikde zvefejilovany, pouze

anonymng¢ v této praci.

Vyzkum byl provdadén ve dvou fazich. Pro prvni fazi byl vytvoren dotaznik k
ziskani zdkladnich informaci o respondentech. Tento dotaznik byl inspirovan
vyzkumem National Children’s Nutrition Survey z Nového Zélandu®®, The Physical
Activity Questionnaire z Kanady® a dotazniky pouZivanych v endokrinologickém
tistavu v Praze’.

Na zédklad¢ studia piistupti k obdobnym realizovanym vyzkumiim, napt. Primary
care support for tackling obesity’', Obesity Counseling and Guidelines in Primary
Care” a tdaji, ziskanych z vlastniho dotazniku od 8 respondentii jsem dale
vytvorila otazky pro strukturované rozhovory, jejichz tucelem bylo pfimét
respondenty k vyjadieni vlastnich ndzorti a na problematiku nadvahy a obezity. |
kdyZ se tyto otdazky mirné liSi v zavislosti na ddajich ziskanych z dotaznikt, 1ze tyto
rozhovory rozdélit zhruba na Ctyfi oblasti:

I. Otazky zkoumajici Zivotni styl a vztah k potravinam respondenta.
II. Otazky zamétené na minulost a genetické faktory respondenta.

III. Otazky zamétené na ovliviiovani dsudku respondenta.

IV. Otéazky zjist'ujici vlastni ndzory a pftistup k této problematice.

%8NZ Food NZ Children Key results of the 2002 National Children’s Nutrition Survey. [online].[cit.
20.9.2010] dostupné z
<http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/0/064234A7283A0478CC256DD60000AB4C/$File/nzfoodnzchild
ren.pdf >

% The Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) and Adolescents (PAQ-A)
Manual. [online].[cit. 20.9.2010] dostupné z http://www.dapa-
toolkit.mrc.ac.uk/documents/en/PAQ/PAQ_manual.pdf

™ Dotaznik Jjidelnich zvyklosti.[online].[cit. 20.9.2010] dostupné z <http://web2.endo.cz/cz/wp-
content/uploads/3item.pdf>; Dotaznik podle Becka (modifikace pro obézni pacienty.[online].[cit.
20.9.2010] dostupné z <http://web2.endo.cz/cz/wp-content/uploads/beck.pdf>; Anamnesticky
dotaznik.[online].[cit. 20.9.2010] dostupné z <http://web2.endo.cz/cz/wp-content/uploads/anamn.pdf>
""BROWN, Ian, et al. Primary Care support for tackling obesity : a qualitative study of the
perceptions of obese patients. British Journal of General Practice. 2006, 56, s. 666-672. ISSN 0960-
1643.

"> LEVERENCE, Robert R., et al. Obesity Counseling and Guidelines in Primary Care : A Qualitative
Study. AMerican Journal of Preventive Medicine. 2007, 32 (4), s. 334-339. ISSN 0749-3797
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V prvni fazi dostali respondenti dotazniky v pfedstihu jednoho tydne k vyplnéni
domti. Po jejich odevzdani, probihala dohoda k uskutecnéni rozhovoru. Nasledovala
druhd féaze, a to strukturované rozhovory, které byly provadény oddélené, dle jejich
vybéru, v jim znamych prostiedich.

I kdyz se jedna o vyzkum zamétfeny na obezitu, ve dvou piipadech jsem se setkala
se zcela opacnym problémem, v jednom z nich extrémnim, coZ otevird dalsi otazky
v oblasti zdravého stravovéni a zdravi samotného, které mi nepfiislusi v této préci
rozebirat, av§ak povaZuji za nutné, toto alesponi zminit.

Pfi analyze vysledkli vyzkumu jsem postupovala, tak, Ze primarn¢ doslo
k hodnoceni dotaznik(, na jejichz zaklad€ jsem vytvéiela rozhovor.

Rozhovor byl déle pfeveden do pisemné podoby. U kazdého respondenta jsem
zestrucnila provedeny rozhovor, na ktery navazuje tabulka. Tato tabulka vychazi ze
zjednoduseného tzv. ekologického modelu, viz. schéma €. 5, a je rozd€lend do dvou
oblasti na:

1. biologické faktory
2. prostiedi

1. K biologickym faktorim jsem piifadila kategorie pohlavi, vék, BMI, ddle rodinné
dispozice, zdravotni stav a vztah k jidlu.
Pohlavi, v€k a BMI neni tfeba déle rozepisovat.
a) Rodinné dispozice - zda jsou splnény predpoklady pro mozZnost, Ze by
problémy s vdhou mohly byt dédicné.
b) Zdravotni stav - zda je zdravotni stav respondenta ovlivnén vahou. Jestli
respondent zaznamenava zdravotni komplikace, které pficita praveé své vaze.

¢) Vztah Kk jidlu - nejen, zda respondent uvedl, Ze rad ji, ale také skladba jeho

jidelni¢ku a pravidelnost stravy.

2. Prosttedi zahrnuje vzdé€lani, zaméstnani, vztah ke sportu, vztah k reklamé a
informovanost.
a) Vzdélani — rozdé€leno na stfedoskolské a vysokoskolské.
b) Zaméstnani — kazdy z oslovenych respondentll pracuje na hlavni pracovni
pomér, feSeno, zda styl zaméstnani je spiSe sedavy nebo ne.

c) Vaztah ke sportu — zda respondent sportuje, jestli rdd a jak Casto.
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d) Vztah k reklamé — snaha o zhodnoceni ovlivnitelnosti dsudku respondenta
pii vybéru potravin a zboZi.

e) Informovanost — zda md respondent povédomi o zdravé vyZive,
biopotravinich, organizacich bojujicich proti obezité¢ a nadviaze a obezité

obecné.

3. Stres, jakozto dalsi faktor, ktery hraje nemalou roli v ovliviiovani jedndni jedinct,
je uveden jako zvlaStni kategorie. Respondenti piimo vyjadrovali, zda maji pocit
stresu a jak tento pocit zvladaji, co d€laji pro to, aby mu dokézali ptedejit nebo ho

potlacit.
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5.2 Jan

S Honzou jsem d¢lala rozhovor v jeho domécim prostfedi. Bral to velmi vazné€ a
jiz pii osloveni, zda by se tohoto vyzkumu zicastnil, projevoval nadSeni.

Honza je vysokoskoldk a ma stalé zaméstnani v mezindrodni spolecnosti v oblasti
logistiky. Bydli v pronajatém byté v Praze spolu s pfitelkyni, déti zatim nemaji.
Jejich Cisty mésicni piijem piekracuje 35.000,- K¢ a oba nakupuji a pfipravuji jidlo.
Za jidlo utrati tydné zhrubal.-2.000,- K¢. Pravideln€ se stravuje, béhem pracovniho
tydne navstévuje firemni kantynu, nekouii a alkohol pije spiSe méné, tvrdy viibec.

Honza ji vSechny potraviny, ale nejrad€ji ma italskou a feckou kuchyni a snazi se
vyhybat typicky ¢eskym jidlim. Jeho jidelnicek se sklddd s peciva, saldmi a syri,
preferuje téstoviny a ryzi, kufeci maso, obcas vepiové. Pije hodné Caje a slazené
minerdlni vody. Kavu nepije viibec. Jednou az dvakrét do tydne si dd zeleninu nebo
ovoce. Mysli si, Ze zdrava vyZiva by méla tvofit vétSinu v jidelnicku. Biopotravindm
nevéri a neznd jejich ptfinos, proto je nenakupuje. Jednou za ¢trndct dni navsStivi
fastfoody, véii, Ze v malém mnoZstvi to neni nezdravé a navic mu chutna.

SnaZzi se parkrat za mésic sportovat, v détstvi se zdvodné vénoval ping-pongu a
basketballu. Nyni jiZ na sport nemad tolik ¢asu, snaZi se rekreacn€ lyZovat a obcas si
zahraje fotbal. V budoucnu by se chtél opét vritit k ping-pongu a zalit pravidelné
hrét fotbal.

Honza se citi pod velkym stresem z prace, ktery se na ném zalind fyzicky
projevovat, proto projevuje touhu v této oblasti néco zmenit.

Honza projevil dost jednozna¢né ndzory na problematiku nadvihy a obezity.
Obezita se podle n¢j stala spolecenskym problémem a stit by se jim m¢l zabyvat. Dle
jeho nazoru vSak stat urcit¢ zatim moc neudélal, protoZe obéznich lidi stle pribyva.
Obézni lidi nemd rdd a pohrdd jimi. Obezitu povazuje za nebezpecnou nejen
z diivodu ohroZeni zdravi, ale z hlediska ohroZeni celé spolec¢nosti. Pokud obézni
svym chovanim ohroZuji jen sebe, nevidi divod jim v tom zabrafnovat, ale pokud jiZ
ohroZuji spolecnost, méli by byt diskriminovani. Zdravotni rizika nadvahy a obezity
znd z tisku.

Jako organizace, které se zabyvaji nadvahou a obezitou uvedl WHO a IASO. Neni

mu znam jejich pifesny vyznam a napln préce, ale ma je v povédomi.
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Biologické faktory ano ne
Pohlavi M

Vék 27

véaha (BMI) 23,8

rodinné dispozice

Zdroj: vlastni vyzkum

¢ Rodinné dispozice — rodice ani sourozenci nemaji problémy s vdhou
e Zdravotni stav — nepocituje Zadné zdravotni komplikace spojeny s vahou

e Vztah Kk jidlu - pravidelna (min. 3 x za den) a pestra strava
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Zdroj: vlastni vyzkum

e Zaméstnani — kancelafska prace

e Vztah ke sportu — od détstvi veden ke sportu, parkriat do mésice sportuje,

veskeré druhy sportl

e Vztah k reklamé — reklama nevyjadfuje kvalitu vyrobkd, pfesto si vybere

vyrobek z reklamy, protoZe mu je povédomy

¢ Informovanost — md povédomi o zdravém stravovdni, znd nékteré

organizace zabyvajici se obezitou

Stres — ano, citi se dlouhodobé pod velkym tlakem. Stres se na ném projevuje

hubnutim, paddnim vlasi.
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5.3 FrantiSek

S FrantiSkem, probihal rozhovor v cukrarn€. Vyzkum bral velmi vazné.

Frantisek je vysokoskoldk a nyni pracuje v mezindrodni inkasni spole¢nosti. Bydli
se svou pritelkyni ve vlastnim byté nedaleko Prahy, déti zatim nemaji. Jejich Cisty
mésicni piijem prekracuje 35.000,- K& a oba nakupuji, jidlo pfipravuje hlavné
FramtiSek. Za jidlo utrati tydné zhrubal.-2.000,- K¢. Celkem pravidelné stravuje a
vétSinou si nosi jidlo pfipravené doma, obcas koufi a pije alkohol.

Vyhyba se uzenindm a mrazenym polotovarim, preferuje italskou kuchyni. Jeho
jidelnicek se skladd prevazné z peciva, salaml a syrl, téstovin, brambor a masa.
Jednou az dvakrit do tydne si dd zeleninu nebo ovoce. FrantiSek si mysli, Ze ve
zdravé vyziveé by se to nemélo prehanét, jist by se mélo z kazdého trochu. Obcas
nakupuje biopotraviny, ale jen kdyz jsou v akci, zdaji se mu piili§ drahé. Obcas také
navstévuje fastfoody, protoZe mu tam chutnd, hlavné kufeci maso.

R4d sportuje, rad jezdi na kole, plave, zahraje si badminton nebo squash. Vice se
vénuje bowlingu. Sice se neciti ve stresu, ale po praci je psychicky vyCerpan a t&si
se na vikend, kde si odpocine. Neni pfili§ spokojeny se svou postavou, mysli si, Ze
ma nadvahu. Nejvice vazil asi pred 11 lety, kdyZ byl na univerzité. Ve svém Zivoté
by rdd nyni zménil zamé&stnéni, také by si ptél vice sportovat a jist zdravé;ji.

FrantiSek si mysli, Ze obezita problém je, ale ne takovy, aby se jim musel zabyvat
stat. RozliSuje mezi lidmi, ktefi jsou obézni z divodu nemoci a ktefi si za to mohou
sami. Pokud si za to mohou sami, je toho nazoru, Ze by méli na sobé pracovat.
Zdravotni rizika nadvéhy a obezity zna z médii.

Na zadné organizace, které by se touto problematikou zabyvaly, si nevzpomnél.

I kdyZ patii do kategorie nadvahy a uvédomuje si to, zatim sviij Zivotni styl ménit

nehodld z diivodu, jak sam fik4, lenosti.
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Biologické faktory ano ne

pohlavi M

vék 33
véaha (BMI) 27,77
rodinné dispozice

Zdroj: vlastni vyzkum

¢ Rodinné dispozice — rodice ani sourozenci nemaji problémy s vdhou
e Zdravotni stav — nepocituje Zadné zdravotni komplikace spojeny s vahou
e Vztah k jidlu — pravidelna (min. 3 x za den) , pestra strava, preferuje domaci

stravu a pfi vafeni pouZiva hlavné Cerstvé suroviny
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kladny

Prostredi

x
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zaméstnani X

vztah ke sportu

Zdroj: vlastni vyzkum

e Zaméstnani — kancelafska prace

e Vztah ke sportu — ma rdd veskeré druhy sportl, parkrat do mésice sportuje,

e Vztah k reklamé — diva prednost vyrobkiim, které ma vyzkousené; vybere
vyrobek z reklamy, protoZe mu je povédomy

¢ Informovanost — ma povédomi o zdravém stravovani, vyznd se ve sloZeni

potravin

Stres — ano, i kdyZ sam tvrdi, Ze ne, po préci se vraci velmi psychicky vycerpin a
nckolikrat uvedl, Ze by rdd zménil zaméstndni, protoZe v tom souCasném neni

spokojeny.
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5.4 Jana

S Janou probihal rozhovor v kavarné nedaleko jeji prace. Kdyz se dozvédé€la o
vyzkumu, ktery provadim, sama se piihlasila jako dobrovolnik a velmi se na to tésila.

Jana je vysokoskolacka, studovala politologii a prdva. Nyni pracuje v advokatni
kancelafi jako koncipient.

Bydli v pronajatém byté v Praze, ktery sdili se svymi spolubydlicimi. Déti zatim
nemad. Jeji Cisty mési¢ni pfijem se pohybuje v rozmezi 15.-20.000,- K¢&. Nakupuje a
vafi si sama, tydn¢ utrati za jidlo do 1.000,- K¢. Jana se stravuje celkem pravidelné,
jidlo si bere z domu. Nekouii a obcas si dopteje alkohol.

Jana neji polotovary, protoze se ji zdaji pfesolené. Dava prednost Ceské a
slovenské kuchyni. M4 rada ryby a hlavné syry. Tém dava piednost i pred masem.
Jeji jidelnicek se skldda prevazné z peciva a hlavné mlécnych vyrobki, pak téstovin
a z masa kuteci. Ttikrat az Ctyfikrat do tydné ji zeleninu a ovoce. Je toho ndzoru, Ze
je potiebné, aby se Clovek dobfe citil a proto by mél Zit zdrav€. Biopotraviny
nerozliSuje od klasickych potravin, nic konkrétniho si o nich nemysli. Pouze, kdyZ je
hladova a nem4 jinou moznost, navstivi fastfoody.

Citi se ve stresu z préce, snazi se proto relaxovat a byt casto v kontaktu s rodinou.

Jana méla na zdkladni Skole rada télesnou vychovu, avSak na stfedni Skole ji ho
zprotivil vyucujici a od té€ doby ma odpor ke sportu. Pokud se donuti k pohybu, pak
dava prednost joze a jizd¢ na koni. Celkem ma rada turistiku, obcas si zajde zaplavat.

V détstvi byvala velmi ¢asto nemocnd a nyni prekonala zvétSenou Stitnou Zlazu.
Nejvice vdzila na zdkladni Skole, v 7. tfidé. Bylo to pro ni velmi tézké obdobi,
protoZe si uvédomuje, Ze tehdy Zila jen pro jidlo a od 8. tiidy si udrzuje stejnou vahu.
Potykd se s riiznymi zdravotnimi problémy, které ptisuzuje své vaze. Také uZzivala
piipravky na hubnuti na bylinné bazi.

Jana neni se svym Zivotem ani nespokojend ani spokojend. Pfdla by si zhubnout.
Nyni, jak uvedla, se snazi fidit heslem: Jime pro Zivot, neZijeme pro jidlo.

Jana povazuje obezitu za vdZnou chorobu, se kterou je velmi tézké bojovat. Pokud
si lidé trpici obezitou pteji ziskat normdalni vdhu, musi dietni reZim dodrZovat po cely
zivot. Rizika spojend s nadvahou a obezitou znd od 1ékare, médii a rodiny.

Stat se timto problémem dostatecné nezabyvd, mél by zavadét riznd opatieni,
projekty, kterymi by motivoval své obyvatelé ke zdravému stravovani a Zivotnimu

stylu. Také by m¢l poskytovat pomoc Skoldm, aby naucily déti, jak spravné jist.
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Po delsfm ptemysleni, uvedla jako organizaci zabyvajici se obezitou Cerveny kifZ.
I kdyz je v kategorii nadvdhy neni schopnd zatim tento stav zlepSit. Je pro ni
nutnosti byt v naprosté psychické rovnovaze a mit podporu rodiny a kamaradt. Také
je pro ni obtiZzné zm¢énit jiZ navyklé stravovaci ndvyky. Pfizndva, Ze hlavni pfi¢inou

je jeji slaba vile.

Biologické faktory ano ne
pohlavi y

vék 28

vaha (BMI) 28,71

rodinné dispozice

Zdroj: vlastni vyzkum

¢ Rodinné dispozice — maminka je obézni, stejné tak dveé sestry maji problémy
s vdhou.

e Zdravotni stav — pocituje zadychanost, citi se bez kondice, trpi bolestmi zad.

e Vztah Kk jidlu — pravidelnd (min. 3 x za den) a pestrd strava, dava prednost

domaci kuchyni.
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vztah ke sportu

Zdroj: vlastni vyzkum

e Zaméstnani — kancelafska prace
e Vztah ke sportu — nerada sportuje, kdyZ uZz, tak sporty na uklidnéni,

relaxacni, na stfedni Skole doslo ke zprotiveni té€lesné vychovy.
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e Vztah k reklamé — v reklamé vidi moZnost, objevit néco nového, mohou to
byt dobré vyrobky.
¢ Informovanost — md povédomi o zdravém stravovani, o organizacich

zabyvajici se timto problémem nema piiliSné povédomi.

Stres — ano, citi se dlouhodobé pod velkym tlakem, ktery fesi pfevdzné energeticky

vyzivnym jidlem.
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5.5 Zdena

Se Zdenou se rozhovor uskuteCnil v kavarné, nedaleko jejitho pracovisté. Pii
osloveni, zda by se zucastnila vyzkumu, ani na chvili nezavdhala a s nadSenim
souhlasila.

Zdena je vysokoSkolacka, vystudovala prava a nyni pracuje u soudu jako vySsi
soudni ufednice.

Zdena bydli se svymi rodi¢i v byté v Praze, zatim je bezdétna. Cisty mésiéni
piijem jejich domacnosti presahuje 35.000,- K¢. O nékupy a ptipravu jidla se déli se
svou maminkou. Tydn& osobn¢ utrati za jidlo do 1.000,- K¢&. Stravuje se pravidelné,
jidlo si nosi z domu nebo navstivi kantynu nebo restauraci. Nekouii a obcas si
dopieje alkohol.

Zdena se povaZzuje za vegetarianku, krom¢ ryb neji Zadné maso. Zpocatku ji
k tomu vedly etické divody, nyni sice také, ale ptizndvd, Ze uZ se jednd o zvyk a
maso ji nechutnd. Také nemd rdda Ceské omécky a knedliky, které ma zprotivené ze
Skolni kuchyné. Vyhyba se smazenému a kromé 4 oblibenych druhti polévek, je také
neji. Preferuje mexickou a indickou kuchyni. Jeji jidelnicek se tedy skladd prevazné
z peciva, mléénych vyrobki, hodné zeleniny a ovoce, ryb a ryze.

Zdena je zastdncem zdravé vyzivy, doufd, Ze ji prodlouzi Zivot a Ze diky ni bude
aktivni a nebude se citit unavend. Biopotraviny povazuje za zdravéjsi, ale nevi, jestli
to je pravda. PovaZuje je ale za drahé, proto nakupuje klasické potraviny. Fastfoody
navstévuje pouze za stavu nouze a koupf si saldt nebo zmrzlinu.

Neékdy se citi ve stresu z price, ale snaZi se na to nemyslet. KdyZ se citi ve stresu,
tak nemitiZe jist.

Zdena docela rada sportuje, asi parkrat za tyden. Nema rada kolektivni hry, spiSe
chodi béhat, na koleCkové brusle nebo plavat.

Své détstvi povaZzuje za krasné, ale tvrdi, Ze byla zdvisld na sladkém. Nikdy
neuzivala zadné piipravky na hubnuti, povaZuje je za reklamni tah a md z nich
obavy.

Zdena je se svym zivotem docela spokojend, i kdyz mize byt 1épe. Nechava tomu
vSak volny priibéh a co jde zménit, tak se o to snazi.

Nema rada obézni lidi obecné a md k nim predsudky. PovaZuje je za hloupé;si a
socidln¢ slabsi. Na druhou stranu chdpe, Ze n¢ktefi jsou nemocni a snazi se zhubnout.

V blizkém okoli nikoho, kdo by trpél obezitou, nemd. SlySela, Ze je obezita
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popula¢ni nemoc. Lidé si nezdravym stravovdnim ni¢i zdravi. PovaZuje to za
problém lidi i celé spolecnosti a stit by se jim m¢l zabyvat. Osobné si vSak tohoto
problému nevsimd, protoZe se ji netykd. O zdravotnich rizicich spojenych s nadvéhou
a obezitou vi zmédii i rodicd. Po delsim piemySleni uvedla jako organizaci
zabyvajici se obezitou WHO.

Na konci rozhovoru jeSt€¢ dodala, Ze b&hem puberty méla problémy se
sveéfovanim, ohledn€ svych stravovacich ndvykl a béhem té doby, by se tohoto typu
vyzkumu nikdy nezucastnila. Védé€la, Ze ma problémy s jidlem a bliZila se k anorexii,

ale mysli si, Ze to zvladla. Do soucasnosti ji ov§em trapi védomi, Ze by mohla pfibrat

na vaze.
Biologické faktory ano |ne
pohlavi Z
vék 27
véaha (BMI) 19,72
rodinné dispozice

Zdroj: vlastni vyzkum

¢ Rodinné dispozice — rodice ani sourozenci nemaji problémy s vdhou
e Zdravotni stav — nepocit'uje Zadné zdravotni komplikace spojeny s vahou
e Vztah k jidlu — pravidelnd (min. 3 x za den) pestrd strava, hlavn¢ ovoce a

zelenina, ryby
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vztah ke sportu

Zdroj: vlastni vyzkum
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e Zameéstnani — kancelafska prace

e Vztah ke sportu — rdda sportuje, nckolikrat do tydne, preferuje spiSe
individudlni sporty.

e Vztah k reklamé — reklama ji témé&f nezajima a pfiliS$ ji neveri

¢ Informovanost — vyznavacka zdravé stravy, mirné povédomi o organizacich

zabyvajicich se obezitou.

Stres — ne, jen nékdy, neciti se pod dlouhodobym tlakem, kdyZ je ve stresu,

nedokaze jist.

52



5.6 Alena

S Alenou jsem provadéla rozhovor v kavarné, nedaleko jejtho pracovisté. Pii
osloveni, zda by se zicastnila vyzkumu, byla trochu pfekvapend a moc nadSena
nebyla, ale pfesto souhlasila.

Alena je stfedoSkolacka, vystudovala gymndzium a nyni pracuje v mezindrodni
inkasni spolecnosti.

Bydli sama v pronajatém byté, zatim déti nemd. Jeji Cisty mésicni piijem je
v rozsahu 20.-25.000,- K¢. Sama si nakupuje a vaii. Za jidlo tydné utrati do 1.000,-
K¢&. Stravuje se celkem nepravidelnég, nesnidd, nékdy obédva, pak az veceti. Kouii a
jednou tydné si dopfava meékky i tvrdy alkohol.

Jak tik4, ji vSechno, nejCastéji se stravuje pomoci polotovart. Jeji jidelnicek se
sklada prevazné z néceho sladkého, co si dd béhem dne a pak z ,.téstovin z pytliku.*

O zdravé vyzivé nemd vyhranénou predstavu, obsahuje ovoce a zeleninu, které
ani neznd a je slozitd na piipravu. Biopotraviny nikdy nezkouSela a ani by je
nekoupila, protoze jsou drazsi a nevidi rozdil mezi nimi a klasickymi potravinami.
Fastfoody navstévuje, protoze ji tam chutna.

Citi se trochu ve stresu, je roztékand a zapométliva. Cilené proti stresu nebojuje,
¢ekd, az ji sam prejde.

Sport spise rdda nemd, v détstvi se vénovala plavani, nyni se obCas zahraje tenis
nebo navstivi hodinu aerobicu nebo posilovnu.

Jednu dobu uzivala prasky na hubnuti LIPOXAL, ale nepomdhaly, proto jiz
ptipravkiim na hubnuti nevéfi.

Neni spokojend ani se svou postavou ani zivotem. Tvrdi, Ze co se prest¢hovala do
Prahy, tak ma Spatné obdobi. Jeji Zivot je nudny a stejny, ale vi, Ze si ho takovy dé¢la
sama. Chtéla by zménit spoustu véci, ale nic pro to ned¢ld. Prala by si mit pevnou
vili, protoZe u ni¢eho nevydrzi.

Alena se nedivi, Ze jsou obézni lidé, ale méli by se sebou néco délat. Tento
problém povazuje ryze za osobni a nemysli si, Ze by se tim mél zabyvat stat. Kazdy
jedinec vi, Ze ji to, co by nem¢l. Rizika spojend s nadvdhou a obezitou znd jiz
dlouho a nevi, kde se o nich dozvédé¢la. PovaZzuje to za vSeobecné zndmou véc.

s v oz

Nezné 7Zadné organizace, které by se touto problematikou zabyvaly.
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Biologické faktory ano |ne

pohlavi Z

vék 25
véaha (BMI) 24,74
rodinné dispozice

Zdroj: vlastni vyzkum

¢ Rodinné dispozice — rodice ani sourozenci nemaji problémy s vdhou
e Zdravotni stav — nepocituje Zadné zdravotni komplikace spojeny s vahou
e Vztah k jidlu — nesnida, vyjimecné obédvd, vecefi instantni potraviny, jeji

prioritou pfi vybéru potravin je rychlost pfipravy.

stfedoskolské
vysokoskolské
sedavé
nesedavé
kladny
zaporny

z

Prostredi

X

vzdélani

zameéstnani X

vztah ke sportu

Zdroj: vlastni vyzkum

e Zaméstnani — kancelafska prace

e Vztah ke sportu — spiSe nemd rdda sport, ale snaZi se aspon jednou tydné

e Vztah k reklamé — vyrobky z reklamy povazuje za ,lepsi“, kupuje je pro
pocit, Ze ji jsou zndmé

¢ Informovanost — nemd predstavu, co piesné je zdravd vyZiva, neznd Zadné

organizace, které se zabyvaji timto tématem, nijak se o to nezajima

Stres — ano, pocit'uje mirny stres, projevuje se u ni roztékanosti, zapomnétlivosti.
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5.7 Radka

S Radkou se rozhovor uskuteCnil v kaviarné nedaleko jejtho pracovisté.
S vyzkumem nadsen¢ souhlasila.

Radka vystudovala gymndzium a nyni pokracuje ve studiu na vysoké Skole.
Zaroven je zaméstnand v mezinarodni inkasni spole¢nosti.

Bydli v podndjmu se spolubydlicimi v Praze, déti zatim nem4. Jeji Cisty mésicni
piijem je v rozsahu 20.-25.000,- K¢&. Sama si nakupuje a vaii. Za jidlo tydn¢ utrati do
1.000,- K¢&. Radka se stravuje naprosto nepravidelné, pouze nékdy veceii. Béhem dne
nic jiného neji. Prakticky netrpi pocitem hladu. Kouii a jednou tydné si doptava
mekky i tvrdy alkohol.

Témer neji ovoce a zeleninu, hlavné pomerance. Také neji knedliky, maso.
V minulosti nejedla ani bilé pecivo, ted aspon nékdy. Do jejiho jidelnicku patii
pouze té€stoviny, pizza a salaty.

Zdravou vyzivu povazuje za dobrou véc, ale neni schopna se donutit jist zdrave.
Obcas koupi biopotraviny, ale nevéti, Ze se od klasickych potravin 1isi, mysli si, Ze
jsou zpopularizované. Do fastfoodt skoro nechodyi, jidlo je tu¢né a nezdravé a také ji
obtéZuje, Ze se musi sama obslouZit.

Ve stresu se neciti, pokud se pottebuje uklidnit, chodi tancovat.

Réada sportuje, dlouho se vénovala krasobrusleni na zdvodni drovni. Nyni neni
vyhranénd, ale dava prednost spiSe ddmskym sportim jako tancovani a aerobic.

Nikdy neuZzivala pfipravky na hubnuti, ale jednu dobu uZivala projimadla.
Projevuji se u ni zdravotni komplikace v disledku podvéhy.

Neni spokojend se svou postavou, ale z 95% je spokojend se svym zivotem. Préala
by si byt ,,normélni* v oblasti stravy. Chtéla by snidat, obédvat a vecetet a védét, kdy
ma hlad. Stdle premysli nad tim, zda je moc tlustd nebo hubend. Také by si prila vice
sportovat.

NemiiZze pochopit, jak nékdo mlZe byt tak tlusty, aZ je obézni. Na druhou stranu
jim zavidi, Ze se dokdzou najist. Mysli si, Ze obézni lidé nepfemysleji nad tim, jak
vypadaji a nemaji vycitky. Obezitu povazuje za civilizacni epidemii a lidé si za to
mohou sami.

Obezita je spoleCensky problém a stat by se jim mél do urcité miry zabyvat, a to
hlavné¢ u déti. Nemd piedstavu, jestli se v souCasnosti stit touto problematikou

zabyva dostate¢né. Zdravotni rizika spojené s nadvdhou a obezitou zna. Poklada to
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za vSeobecné zndmou skutecnost. Tusi, Ze existuji n¢jaké organizace, které se timto
zabyvaji, ale konkrétné je nezna.

Na konci rozhovoru jsme si ddle povidaly o jejim chovéni v oblasti stravovani.
Ptiznala, Ze problémy zacaly v jejich 15 letech, kdyz se prestéhovala do Prahy kvili
krasobrusleni. Byla nucena zhubnout a udrZovat si nizkou védhu. Jeji jidelni¢ek byl
sloZzen vyhradn€ z ovoce, pravé z pomerancl, které nyni vibec nemiZe jist. Po
psychickém kolapsu dochdzela na psychiatrii, aby se 1éc¢ila z anorexie. V soucasnosti
tvrdi, Ze ma svij stav celkem pod kontrolou. Jak tik4, vi, co dé€l4 Spatné a jak by to
m¢éla délat spravné. Nikdy si jiZ nechce zopakovat zkuSenost z jejtho dospivéni. Je

zastincem zmény kultu krdsy v oblasti modelingu a médii.

Biologické faktory ano |ne
pohlavi Z

vék 25

véaha (BMI) 18,08

rodinné dispozice

Zdroj: vlastni vyzkum

¢ Rodinné dispozice — jeji rodice nemaji problémy s vdhou a bratii také ne. U
sestry se béhem puberty projevoval sklon k bulimii nebo anorexii.

e Zdravotni stav — ma stfevni potiZe, kieCe, Spatny stav vlasi, nehtd a pleti,
trpi vykyvy ndlad a Spatnym spdnkem v dasledku podvéhy.

e Vztah k jidlu — prakticky nic neji, nema rada ovoce ani zeleninu, skoro neji

maso, nepocituje hlad.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zaméstnani — kancelaiska prace

Vztah ke sportu — rada sportuje, zavodné krasobruslila, nyni se n€kdy vénuje
tanci. SnaZzi se sportovat jednou do tydne.

Vztah k reklamé — o vyrobcich nabizenych v reklamé si nic nemysli, nemé o
tom zZadnou piedstavu

Informovanost — o zdravém stravovdani md dostatek informaci, o

organizacich tusi, Ze existuji, blize se o tuto problematiku nikdy nezajimala.

Stres — ne, neuvédomuje si, Ze by byla ve stresu, tlak v zaméstndni ji motivuje

k lepSim vykoniim, bliZi se k typu ¢clovéka trpici workoholismem.
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5.8 Milena

S Milenou jsem vedla rozhovor v jejim domacim prostfedi. Je pomérné plaché a
introvertni. Pii osloveni, zda by se nezucastnila vyzkumu, proto vyjadiila obavy.
Nakonec v§ak souhlasila.

Milena vystudovala sttedni Skolu, obor prodavacka smiSené¢ho zboZzi, s maturitou.
Nyni pracuje v men$i firmé jako pomocna cukréika.

Bydli v podnigjmu se spolubydlicimi v Praze. Je bezdétna. Jeji Cisty mésicni
piijem je do 15.000,- K¢. Sama si nakupuje a vaii. Za jidlo tydné utrati do 1.000,-
K¢&. SnaZi se pravidelné stravovat, jidlo si nosi z domu. Nekouii a obcCas si dopieje
alkohol.

Milena ji skoro vSechno, ale nemd moc rdda ovoce, hlavné pomerance a kiwi,
protoZe ji ptipadaji moc kyselé. Do jejiho jidelnicku patii prevazné pecivo, saldmy a
syry, ddle maso, brambory a ryZe.

Zdrava vyziva ji nikdy neoslovila, davd prednost chutnému jidlu. Biopotraviny
povazuje za zdrav¢jsi, ale jsou drahé, proto je nekupuje. Fastfoody v posledni dobé
nenavstévuje tak Casto jako diiv, vi, Ze je to nezdravé, ale kdyZ jde kolem, tak se
zastavi na kdvu nebo hamburger.

Ve stresu se citi neustdle, uklidiiuje se kdvou nebo prochazkou.

Nerada sportuje, télesnou vychovu zdsadn€é rdda neméla, trpéla kvili ni
depresemi. V détstvi jezdivala na kole, ale pak méla draz a od té doby jiZ nejezdi.
Také Casto trpivala anginami.

Neni spokojend se svou postavou. Asi 5 let zpatky vdzila kolem 104 kg. V tu dobu
si to ani neuvédomovala, aZ nyni zpétné z fotografii. Kvili své vaze trpi zdravotnimi
komplikacemi. Nikdy neuzivala ptipravky na hubnuti, nevéii jim a ma z nich strach.

Ptéla by si vice usporddat zivot, mit vice volna, aby mohla cestovat a mit ¢as na
sebe. Nyni pracuje 6 dni v tydnu od 8:00 do asi 20:00. Citi se udfend, unavena a
ospala.

Lidi trpici obezitou chédpe, protoZe stim ma sama problémy. Je nutné se
kontrolovat. Avsak ne kazdy obézni ¢lovék ma problémy s vahou kviili stravé. Mysli
si, Ze je hodn¢ obéznich lidi a Ze je to spojeno se souasnym Zivotnim stylem. Stit by
se touto oblasti mé&l zabyvat, ale nevi, zda se jiZ zabyva dostateCné, protoZe se o to
nikdy nezajimala. OvSem, na druhou stranu toto povaZuje za soukromou véc, a

pokud to tomu ¢loveku vyhovuje, at’ takovy je. Sama ze své zkuSenosti vi, jaké jsou
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zdravotni rizika spojend s nadvdhou a obezitou. Jako organizaci zabyvajici se
obezitou uvedla STOB.

Milena je v kategorii obezity, ale v soucasnosti neni schopna néco na své vaze
zlepsit. Pfiznava, Ze hlavnim diivodem je jeji mald vile. Pomohlo by ji, kdyby na ni

n¢kdo dohliZel, aby pravidelné jedla a donutil ji ke sportu.

Biologické faktory ano |ne
pohlavi Z

vék 33

vaha (BMI) 30,85

rodinné dispozice

Zdroj: vlastni vyzkum

¢ Rodinné dispozice — rodice ani sourozenci nemaji problémy s vdhou
e Zdravotni stav — boli ji klouby, ma problémy se sniZzenou funkci $titné zlazy
e Vztah Kk jidlu — snazi se pravidelné stavovat, min. 3x za den, ale strava neni

moc pestrd, v disledku ¢asové tisné
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vztah ke sportu

Zdroj: vlastni vyzkum

e Zaméstnani — manudlni prace
e Vztah ke sportu — nemd rada sport jiz od détstvi, viibec nesportuje
e Vztah k reklamé — reklamé pfili§ nevéfi, je to ndstroj na zviditelnéni a neni

zarukou, Ze vyrobek je dobry.
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¢ Informovanost — znd vyznam zdravé vyzivy a md povédomi o organizacich

zabyvajicich se obezitou.

Stres — ano, citi se pod velkym tlakem v zamé&stnani, snazi se to netesit jidlem.
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5.9 Magdaléna

S Magdou probihal rozhovor v kavarné nedaleko jejtho pracovisté. Pfi osloveni,
zda by se zicastnila vyzkumu, projevovala znacné obavy, avSak souhlasila.

Magda vystudovala stiedni odbornou $kolu s maturitou, v oblasti ekonomiky.
Nyni pracuje v mezindrodni inkasni spolecnosti.

Vlastni rodinny diim nedaleko Prahy, ma dvé déti. Cisty mési¢ni pifjem jeji
domécnosti se pohybuje v rozmezi 25.-30.000,- K¢. Nakupuje a ptipravuje jidlo pro
rodinu. Tydné utrati za jidlo 1.-2.000,- K¢&. Celkem nepravidelné se stravuje.
Nekoufi, obcas si dopieje mekky alkohol, tvrdy vibec.

Magda neméa rada krvavé potraviny, pfipadaji ji syrové. Ze Skolni kuchyné si
zprotivila hrachovou kasi. Nejradé€ji ma zeleninové salaty a také musi jist maso. Jeji
jidelnic¢ek se sklada hlavné ze salatl, masa, zeleniny, mlécnych vyrobkl, ryze a
téstovin. Vyjimecné pripravuje klasickou ¢eskou kuchyni. Témér neji pecivo, obcas
chleba.

Kvuli détem se snazila prosazovat zdravou vyzivu, aby dostdvaly kazdy den
ovoce a zeleninu. Na biopotraviny si nepotrpi. Do fastfooda témét nechodi, obCas na
hranolky s keCupem, ale pfili$ ji tam nechutna.

Pfed neddvnem se ctila ve stresu z divodu zmény bydlisté i zaméstnani. Nyni je
spokojend. Pokud se potiebuje uklidnit, relaxuje u hudby. Dtive chodivala b&hat.

Magda od détstvi hodné sportovala, reprezentovala Skolu v plavani, béhani a
atletice. Také se vénovala volejbalu. Do prvni mateiské bézkovala.Do soucasnosti
rdda sportuje, hlavné plave a béha. Vi, ze kdyby zacala sportovat pravidelné, vdha
pujde dola. Uz je ale 1ind, svadi to trochu na vek.

Kvuli véaze ji boliva v zddech, proto neni piili§ spokojend se svou postavou.
Nejvice vazila po druhé mateiské, asi 113 kg. Bylo to pro ni t€Zké obdobi. Mysli si,
Ze tato vaha byla spojena také s tim, Ze zacala uzivat antikoncepci, kterou do té doby
nikdy nebrala. Uzivala také piipravky na hubnuti, rizné koktejly a léky na ptedpis,
ale nepomohly. UZ by je nikdy nebrala a rozhodné¢ je nemuze doporucit.

Obezitu nepovazuje za nic hezkého a mé¢lo by se sni bojovat. Hlavné proti
obéznim détem. Mysli si, Ze hlavnim divodem nartstajici obezity v populaci jsou
fastfoody a také, Ze rodiCe jiZ nemaji Cas na své déti a nestaraji se o to, jak se
stravuji. Stat se timto problémem zabyva dostatecné, protoze nyni o tomto problému

slychava casto. Také existuji centra proti obezité, vytvafeji se programy, stanovuji se
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jidelnicky. Osvétu povazuje za dostate¢nou. Je pfesvédcena, Ze kdyby ¢lovek chtél
zhubnout, ma se kam obritit o pomoc. Na druhou stranu stit nyni nabizi také
moznosti, jak se Spatné stravovat. Nelibi se ji, kdyZ vidi maminky s malymi détmi
v hospodéch a fastfoodech. O zdravotnich rizicich spojenych s nadvdhou a obezitou
se dozvédéla z médii. Jako organizace zabyvajici se obezitou uvedla STOB a déle
posilovny a fitcentra.

Magda spadd do kategorie obezita, a piesto, Ze se na ni projevuji nékteré
symptomy spojené s vySsi té€lesnou vahou, zatim se ji nedafi v této oblasti nic zméenit.
Uvadi, Ze se citi velmi unavend z price a také lind. Pfizndva, Ze musi v prvé fadé

chtit zhubnout sama. Nikdo jiny ji v tomto nedokdZe motivovat.

Biologické faktory ano |ne
pohlavi Z

vék 39

vaha (BMI) 30,08

rodinné dispozice

Zdroj: vlastni vyzkum

¢ Rodinné dispozice — rodi¢e netrpi nadvdhou nebo obezitou. Bratr piestal
sportovat a nyni problémy ma4, stejné jako jeji syn. Dcera je Stihl4.
e Zdravotni stav — vétsi komplikace nepocit'uje, ale boliva ji v zadech

e Vztah Kk jidlu - pravidelna (min. 3 x za den) a pestra strava

s

stfedoskolské
vysokoskolské
zaporny

sedavé
nesedavé
kladny

Prostredi

x

vzdélani

zameéstnani X

vztah ke sportu

Zdroj: vlastni vyzkum
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e Zaméstnani — kancelafska prace, ale je Casto v pohybu.

e Vztah ke sportu — od détstvi je vedena ke sportu, reprezentovala Skolu, nyni
sportuje parkrat do mésice.

e Vztah kreklamé — dulezité jsou pro ni vyzkouSené vyrobky, didvd na
doporuceni.

¢ Informovanost — znd vyznam zdravé vyZzivy a md S$ir§Si povédomi o

organizacich a projektech v souvislosti s nadvdhou a obezitou.

Stres — ano, v neddvném obdobf se citila ve velkém stresu, ted’ se jiZ citi jen pod

mirnym stresem. Stres nefesi jidlem.
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5.10 Shrnuti vyzkumu

KaZzdy jedinec byl analyzovan z pohledu biologickych faktora a prostiedi, které na

n¢j ma vyznamny vliv. Toto c¢ast priace shrnuje ziskané informace podle

analyzovanych oblasti, doplnéné o citace z rozhovort s respondenty:

¢ Rodinné dispozice

e Zdravotni stav

e Vztah k jidlu

e Vzdé¢lani a zaméstnani
e Vztah ke sportu

e Vztah k reklamé

¢ Informovanost

e Stres

V tabulce €. 10 jsou graficky zndzornény odpovédi respondentli na kli¢ové oblasti

vyzkumu. Cervend barva oznacuje jedince s BMI vySSim nez 25, modrd barva

jedince s ni

Vv

751

BMI nez 18,5, tzn. podvaha.

Tabulka ¢. 10 — Shrnuti odpovédi respondenti

Jan

Frantisek

Zdena

Alena

Radka

Milena

Magdaléna

BMI

238

27,77

19,72

24,74

18,08

30,85

30,08

o

ano

X

& dispozice

ne

zdravotni stav

ovlivnén

neovlivnén

vrtah k jidlu

kladny

zdporny

vzdélani

stiedoskolské

wysokoskolské

zaméstnani

sedavé

nesedavé

vztah ke sportu

kladny

zaporny

vztah k reklamé

kladny

neutralni

zaporny

informovanost

dostateéna

Easteind

iadna

stres

ano

ne

Zdroj: vlastn{
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¢ Rodinné dispozice

V tomto okruhu otdzek byli respondenti dotazovani na své détstvi a rodinu.
VSichni respondenti povazuji své détstvi za spokojené a Stastné a z hlediska
nedostatku potravin v tomto obdobi si nest€Zuji, spiSe naopak.

Jana: ,, Méla jsem uZasné détstvi a nedostatkem potravin jsem netrpéla, spis
naopak, v rodiné jsou vyborné kucharky.“

Ze vsech dotdzanych respondentli jsem se setkala se dvéma piipady nadvihy a
obezity u rodi¢li a sourozencii. Z détstvi si nadvdhu a obezitu odnesli do dospé&losti
pouze tito dva respondenti. Dalsi z dotazovanych trpél nadvdahou v obdobi détstvi,
ale béhem dospivani se dostal na normdlni védhu. Pravé hlavné v détstvi se
respondenti potykali s nardZkami a pfedsudky spojenymi s jejich zvySenou télesnou
hmotnosti. Zptisobovalo jim to nepiijemné pocity a maji problémy o tom hovofit do
ted’.

Milena: ,,Nékdy méli, docela mé to vidycky sebere, protoZe se snaZim, ale nékdy
to nejde.“

Vétsina respondentti méla Skolu rdda a citili se i oblibeni v kolektivu. Ke sportu
byla v détstvi vedena vétSina respondentll, pouze tfi zdvodné¢, ale Zadny z nich u toho
nezustal.

Avsak z davodu profesiondlni drdhy ve sportu se jeden z respondentll potyka se
zcela opaénym problémem.

Radka: ,,Nejim ovoce, hlavné pomerance, drii se mé to z puberty. Nemdm moc
rdda ani zeleninu, ale ovoce vic. Knedliky, taky z puberty. Maso. Ted’ uZ aspori

snim bilé pecivo, ani to jsem nejedla.“

e Zdravotni stav

Tato oblast byla zaméfend na zdravotni komplikace respondentd, které ptisuzuji
své vaze. Kazdy z dotazovanych, jehoZ BMI nespada do kategorie ,,normalni vaha“,
tj. BMI 18,5-24.9, se potyk4 se zdravotnimi problémy.

U nadvédhy az obezity to jsou pievazné bolesti zad a kloubi, také zadychanost a
celkové snizend kondice. V piipadé podvahy to je zhorSeny stav pokozky, vlasi,

nehttl, ¢astd ndladovost, problémy v oblasti Zaludku a stiev.
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e Vztah k jidlu

VétSina respondenti se citi ve stresu z divodu svého zaméstnani, respondenti
s BMI vyssim neZ 25 projevuji sklony fesit stres jidlem.

Nekterym potravindm se respondenti vyhybaji z divodu zprotiveni ze Skolni
kuchyné, nechutnaji jim anebo je neji, protoZe je povazuji za nezdravé.

VétSina dotazovanych se stravuje v praci, chodivaji do firemni kantyny nebo si
nosi jidlo z domu. Ji minimdln¢ 3x za den a snazi se sviij jidelnicek dopliiovat o
ovoce a zeleninu.

I kdyZ jsou vSichni respondenti pfesvéd¢eni o nezdravosti fastfoodl, vétSina
z nich se jim nevyhyba.

Milena: ,,Do fastfoodu ted’ka nechodim tak casto, ale kdyZ? jdu kolem, tak se
stavim na kafe nebo hamburger. Je to nezdravé stravovdni, na obédy to neni
dobré.«

Pti vybéru potravin vede jednoznacné jako kritérium chut’.

Z hlediska preferované kuchyné ddva vétSina respondentli prednost italské a
rybdm, z divodu, Ze tato jidla jsou rychld na pfipravu a jsou lehkd. VéEtsSinou se
s velkou oblibou nesetkdva ¢eskd kuchyné a hlavné knedliky. Celkov¢ se klade diraz
na rychlost pfipravy jidla. Hodné zrespondentli se ale také vyhyba instantnim
potravindm

Ve dvou pfipadech jsem se setkala se stravovacimi ndvyky, které lze jen téZko
povazovat za vhodné. 1 kdyZ v obou ptipadech si jsou dotazovani védomi toho, co

d€laji Spatné, nejsou schopni své ndvyky zménit.

¢ Vzdélani a zaméstnani

V nasem piipad¢ je zkoumana skupina sloZend rovnym dilem ze stfedoskoldkt a
vysokoskoldkti. Kazdy z nich ma zaméstnani na hlavni pracovni pomér.

Na zdkladé vyzkum je prosazovén pfedpoklad, Ze 1idé trpici nadvahou a obezitou
jsou lidé znizSich socio-ekonomickych skupin. ProtoZe se jedna o kvalitativni
vyzkum a vzorek respondentll je pomérné maly, nemizZeme tuto hypotézu potvrdit
ani vyvrétit.

Ve vétsing pripadi maji respondenti sedavé zaméstnani, pouze v jednom se jedna
o manudlni priaci. Z naSeho vyzkumu se ovSem jevi, Ze styl zaméstndni nemd na

nadvahu a obezitu vyznamny vliv.
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e Vztah ke sportu

VSsichni respondenti povazuji sport za nutny k udrZeni kvalitniho zdravi, vétSina
z nich se proto snazi sportovat, av§ak u Zen s BMI vySSim nez 25, které si pfinesly
problémy s vdhou z détstvi, se projevuje zna¢nd nechut’ ke sportu, jez md pocatky
v détstvi a télesnou vychovou ve Skole.

Témer vSichni dotazovani nepovazuji Cas, ktery vénuji pohybu, za dostaCujici a
vétSina si preje toto zménit. Muzi preferuji spiSe kolektivni sporty, Zeny zase
individudlni.

Jan: ,, Vénoval jsem se ping pongu a basketu, ted’ jdu obcas zahrat fotbal, ale

pldanuju, Ze bych zase zacal hrdt ten ping pong.“

e Vztah k reklamé

Tato oblast byla zaméfend na ovliviiovdni respondenta marketingem. VétSina
respondentl je pfesvédCena, Ze vyrobky a potraviny nabizenych v reklamach nejsou
nijak vyjimecné a Ze se jednd pouze o tah spolecnosti k zajisténi vySsiho prodeje
jejich vyrobkl a potravin. AvsSak tato strategie se jevi jako ucinnd, protoze i pies
presvédceni respondentll, uvedeného vyse, by si tento vyrobek pofidila pravé vétsina
z nich z dlivodu, Ze jim je zndmy.

Jan: ,,Reklama nevyjadiuje kvalitu vyrobku, ale Ze tady je. Presto si vyberu ten
z reklamy, ale ne proto, Ze vim, Ze je dobry, ale proto, Ze ho zndm.‘

S menSim ohlasem se setkdvaji nabizené pfipravky na hubnuti. Vé&tSina
z respondentll je neuzivala, a ti, ktefi ano, se vyhybali, resp. nyni jiZ vyhybaji,
chemicky upravenym a preferuji ty na bylinné bazi. Tyto vyrobky nejsou ovSem
povazovany za vérohodné, vétSina z respondentil jim nedivétuje.

Milena: ,,Nepreferuju zddné piipravky, neni to zdravé. Jist casto a mdlo a
pohyb. Nikdy bych je neuZivala, je to chemie, neni to dobré.

Zdena: ,,Bdla bych se toho, vétsina je reklamni tah. Nevis, co beres. Kdyby
clovek chtél zhubnout, tak at’ zméni stravovaci ndvyky.

Magdaléna:“ Zkousela jsem koktejly na hubnuti, po druhé mateiské, ale
nepomohlo to, ani mi to nechutnalo. Pak jesté od doktora ta ,,zlatd vajicka“, proti
hladu, ale jak jsem s tim piestala, tak jsem p¥ibrala. U7 tomu nevéiim a uZ nikdy

bych to nebrala. Je to na nic, pak ¢lovék jesté nakyne.“
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Kazdy z respondentl projevil nesouhlas s reklamou na potraviny urcené détem,
které jsou snadnéji ovlivnitelné nez dospéli jedinci. Shoduji se v tom, Ze vice neZ
potravinové produkty je vice zajimaji hracky, které byvaji k témto potravindm

nabizeny (napi. Happy meal).

¢ Informovanost

V tomto okruhu byly respondentim poklddany otazky pro vyjadifeni vlastnich
nazorit a pohledi na nadvdhu a obezitu a také zda maji povédomi o zdravych
stravovacich navycich.

V nékterych piipadech si respondenti neuméji piedstavit, co vlastné¢ znamend
zdrava vyZziva. Jsou vedeni predstavou, Ze at’ je to cokoliv, nenf to pfili§ chutné a také
to je naro¢né na pripravu.

Alena: ,, Jsou to druhy ovoce a zeleniny, které ani nevim, co jsou, ale je to
sloZité na piipravu.‘

Biopotraviny jsou veskrze povazovany za drahou zdleZitost, a proto si je Casto
nekupuji ani ti respondenti, ktefi je povazuji za kvalitnéjsi nez klasické potraviny.

FrantiSek: ,, Biopotraviny kupujeme jen, kdyZ jsou v akci, jinak jsou moc
drahé.«

Respondenti s niz§im BMI méli pomérné nekompromisni ndzory na lidi trpici
nadvdhou a obezitou. VétSinou vyjadiovali nazor, ze vétSina obéznich si za to mize
sama a m¢li by proti tomu néco délat. Obézni 1idé jim ptipadaji hloupi a nehezci.

Jan: ,,Nemdm rdd obézni lidi, pohrdam jimi.

Zdena: ,,Neumim si piedstavit, Ze by tieba chodila s obéznim klukem. Mdm
predsudky k obéznim lidem. Nelibi se mi, myslim si, Ze jsou hloupéjsi, socidlné
slabsi.«

Respondenti s vy$sim BMI jsou v tomto ohledu shovivavéjsi a zdlraziuji, Ze boj
s nadvahou a obezitou je na dlouhou trat’ a je pravdépodobné, Ze se s tim ¢lovék bude
muset vyporadavat po cely zZivot. Obezitu chapou jako nemoc.

Jana: ,,Obezita je vaznd choroba, téZce se s ni bojuje. Obézni lidé to maji tézké,
pokud chtéji néco zménit, musi to dodrZovat na cely Zivot, je to boj na cely Zivot.*

Kazdopadné ob¢ kategorie respondentii si uvédomuji zdvaznost tohoto problému a
nutnosti s tim néco délat. Také se shoduji vtom, Ze nejlepsi cesta k udrZeni
,hormalni* vahy je ve zvySeni sportovnich aktivit a pfijmu zdravych a kvalitnich

potravin.

68



VétsSina respondentti se domnivd, Ze obezita je spoleCenskym problémem a nekteti
jsou toho ndzoru, Ze stit stimto problémem dostatecné¢ nebojuje. Nevybavuji si
74dné programy, které by stat na tomto poli u€inil.

Vétsina respondenttl si Spatné vybavuje organizace, které by se obezitou zabyvali,

ale tusi, Ze néjaké jsou.

® Stres
Vétsina respondentll se citi pod velkym tlakem ve svém zaméstnani, proto néktefi
uvazuji, Ze by je zménili. Vytvofily se dvé skupiny respondentl:
1.Lidé, ktefi vyuZivaji pravé jidlo, aby stres zahnali nebo alespon
zmirnili, coZ méd pak fatdlni dasledky pro jejich télesnou véhu a
dostavaji se do ,,zaCarovaného kruhu®, tzn. stres v nich probouzi
chut’ k jidlu
2.Lidé, ktefi praveé kvili stresu jist nemohou. To se na nich projevuje
zase jinymi zdravotnimi problémy, jako hubnutim, padanim vlasi,
bolesti zaludku, apod.
Ob¢ skupiny spojuje, Ze diky stresu se citi tak psychicky, a Casto i fyzicky,
vyCerpani, Ze nejsou schopni se pak vénovat fyzické aktivit€. AvSak vétSina

respondentl by si ptédla vice sportovat a peCovat o své zdravi.

Na zéavér néktefi respondenti dodavaji, Ze by se nemél prikladat jidlu takovy

vyznam, ve smyslu: ,,Jime, abychom Zili, neZijeme, abychom jedli.
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6 Zavér

V minulosti byla nadvdha a obezita zndmkou hojnosti a po dlouhou dobu nebyla
chipdna jako onemocnéni. V soucasnosti diky rostouci informovanosti je vefejnost
sezndmena s dusledky, které ma nadvdha a obezita na jejich zdravi. Respondenti
uvadéli, ze o rizicich spojenych s obezitou, jako jsou kardiovaskuldrni choroby,
nckteré druhy rakoviny, diabetes II typu, razné osteoartritidy apod., se dozveédéli
hlavné z televize, novin a Casopist a vnimaji to jako vSeobecné danou skutecnost. Je
vSak mozZzné, Ze 1 kdyZz vefejnost znd zdravotni rizika spojend s vyssi télesnou
hmotnosti, pfesto si nebezpeci s tim spojené dostatecné neuvédomuje.

Obezita je v soucasnosti jednim z nejcastéjSich onemocnéni v Evropé a Severni
Americe. V Ceské republice je obezita tietim nejéast&j§im chronickym
onemocnénim. V Evropé, Ceskou republiku nevyjimaje, zavad&ji vlady opatfen,
které by vzristajicimu trendu obezity zabranily, at’ jiZ podplirnymi zdravotnimi
programy nebo projekty typu ,,ovoce do Skol”“. Tato opatieni vSak vétSina
z dotazovanych neshleddvé efektivnimi a pteji si, aby stat déal zavad¢l dalsi a nova
opatfeni, protoZe nadvdhu a obezitu nepovazuji za soukromy problém, ale problém
spolecnosti, jehoz hlavni riziko spatfuji prioritné v obezité u déti.

Pravni normy, které by pifmo souvisely s bojem proti nadvize a obezité v Ceské
republice nejsou zavedeny, avsak existuji zakony, které se soustied’uji na stravovani
a bezpecnost potravin. Jednim z takovych je naptiklad vyhl4ska ¢. 107/2005 Sb., o
Skolnim stravovani, kterd upravuje stravovani ve Skolnich jidelnach, ddle vyhlaska €.
330/1997 Sb. pro ¢aj, kdvu a kdvoviny, anebo také vyhlaska 324/1997 Sb. o zpiisobu
oznacovani potravin a tabdkovych vyrobkl. Dulezitym pocinem v této oblasti je
zékon €. 40/1995 Sb. o regulaci reklamy, jehoZ jedna ¢4st se tykd také pravidel
reklamy pro potraviny. VétSina respondentl si nevybavila Zadnd konkrétni opatfeni
zavadéné u nds, ale jsou jim zndmé nékteré organizace, které se touto problematikou
zabyvaji, a to jak doméci tak zahranicni.

Shoduji se, Ze na jednu stranu stit bojuje proti nadvaze a obezité, na druhou stranu
tento Zivotni styl podporuje. Je vychodiskem, Ze stit zavadi antidiskriminaéni
opatfeni vici obéznim lidem, napf. Sirokd sedadla v autobusech? Pro¢ se nechovat
k obezit¢ jako napt. ke kufactvi? Moznd by se mohla zavadét k nezdravym

potravindm oznaceni typu: zptisobuje cukrovku, obezita zabiji, atd.
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VSichni dotazovani uznavaji vysoky vliv reklamy obecné, u déti nevyjimaje.
Vétsina respondentl by si vybrala produkt z reklamy, protoze jim pifipadd povédomy.
V ptipadé reklam u déti vSak vice nez samotné reklamované potravinové produkty,
predpokladaji, ze déti vice zajimaji hracky, které velmi Casto byvaji k t€mto
produktim nabizeny. VSichni dotazovani reklamy ,uréené” détem odsuzuji, ale
shoduji se, ze je véci rodici, aby si toto oSetfili. Nabizi se vSak otdzka regulace
reklamy urcené praveé détem. Je zobrazovani hracek s reklamovanymi potravinovymi
produkty etické?

Soucasnd moderni spolec¢nost je piizna¢nad nedostatkem Casu. VSichni respondenti
pracuji na plny tuvazek a shoduji se, Ze nemaji na nic ¢as. Byvaji v zamé&stnani pod
velkym tlakem, ktery jim pak pfinasi stres. Ten fesi rizné, ale respondenti s vySSim
BMI maji sklon jej teSit pravé jidlem. Kvili nedostatku Casu preferuji co nejkratsi
piipravu jidla a Casto pak zavitaji do fastfoodii. Nedostatek Casu se projevuje také ve
straveni volného Casu, kde i tam respondenti hledaji pohodIné&jsi cesty k relaxaci, tzn.
preferuje se posezeni s ptiteli u dobrého jidla nebo hrani PC her ptfed sportovni
aktivitou.

Dotazovani jsou dobfe informovani, znaji pravidla spradvného stravovani a védi o
dualezitosti sportovnich aktivit pro jejich zdravi, avSak vétSina z nich se tim nefidi.
Pfiznédvaji, Ze na vin€ je jejich slabd vtle, odhodldni a lenost. Mivaji pocit, Ze
,hestthaji* a snaZi se nahnat ¢as pravé rychlejsi zptisobem stravovani, a to i pfes to,
Ze pokladaji zdravou vyZivu za relativné dostupnou. Negativni ohlasy sklidily
v soucasnosti proklamované biopotraviny, které jsou povazovany za piedrazené. Na
sportovni aktivitu si pfipadaji vétSinou velmi unaveni. Nemysli si, Ze by je stat
dokézal jakkoliv motivovat ke zméné€ svych navykl, to musi chtit primarn€ oni sami.
Shoduji se, Ze obezita je spolecensky problém, ktery se musi fesit, avSak na druhou
stranu, toto feSeni, v jejich konkrétnich piipadech, povazuji za svou soukromou
zaleZitost a neuvazuji, Ze by se svéfili do péce odbornikii.

I ptes snahu riznych specialistii a poradcti v této oblasti zavadét rliznd opatieni
pro boj s nadvdhou a obezitou prevalence stile roste. V posledni dobé& se proto
vyzkum zacind orientovat pfevazné na kvalitativni metody, provadéné ve znacné
mife formou hloubkovych rozhovort, k ziskdni novych relevantnich informaci.
Soucasné vychdzi z dat ziskanych pomoci kvantitativnich vyzkumd.

Pro tvorbu politik pro boj s nadvdhou a obezitou je v soucasnosti dulezité se

zamg¢fit ptimo na Zivotni styl obyvatel. Lidé jsou dostatecné informovéni o tom, jak
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by se méli spravné stravovat a o diileZitosti sportovnich aktivit pro jejich zdravi, toto
vSak vétSinou nedodrzuji. Za jeden z hlavnich faktord, pro¢ tak nejednaji, povazuji
stres. Dlouhodoby stres jim zplsobuje psychické a fyzické vycerpani, které nasledné
ovliviiuje jejich dalsi jednéni.

K dal$im faktorim, které ptispivaji ke vzniku nadvdhy a obezity jsou stravovaci
navyky z détstvi. Proto je dulezité soustiedit se na vychovu zdravého stravovani jiz

ve Skolkach a Skoléch, a také dodrZovat tyto zasady v jidelné4ch.
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Resumé

Diplomovi préce ,,Zivotni styl jako determinant nadvéhy a obezity* se zaméfuje
na zjiSténi rizikovych faktort, které ovliviiuji nartist nadvahy a obezity u populace
v kontextu selhdni programil zamétenych pravé na tuto problematiku. Hlavnim cilem
prace bylo porozumét soucasnému Zivotnimu stylu vybrané slupiny osob, vzhledem
k tomu, Ze tradi¢ni pojeti vzniku nadvahy a obezity, tzn. vyS$i piijem energie nez
vydej, se jevi jako neefektivni. Dal§im cilem byla analyza sou¢asné politiky v Ceské
republice, zaméfené na boj s nadvédhou a obezitou, v kontextu Evropské unie.

V tvodni Casti prace se Ctendf seznamuje s problematikou nadvahy a obezity jako
takové. Nasleduje definovani cilti a vyzkumnych otdzek, na které se prace primarné
zam¢fuje. Hlavni metodou je kvalitativni vyzkum, pro ktery v sou€asnosti neexistuje
obecné uznavand definice, proto je tato metoda v prici stru¢né rozvedena. Metoda
pouzita pro analyzu politiky pro boj s nadvdhou a obezitou u nds byla obsahova
analyza, pii které jsem vyuzivala vefejnépolitické dokumenty jak doméci, tak
zahrani¢ni. Ddle ndsleduji teoretickd vychodiska a konceptualizace zdkladnich
pojmi, jenZ ndm polozila zdklad, ze které prace vychazi.

Kapitola zaméfend na vyvoj politiky pro boj s nadvdhou a obezitou cCtenéfe
strucné seznamuje se vznikem této politiky od pocétkil, jako ochrana spotiebitele
pred necestnymi praktikami prodeje jidla, se vznikem prvnich instituci v této oblasti
po zakladni pojeti problematiky v ramci Evropské unie a piistupu Ceské republiky
jako jejiho ¢lena.

Stézejni Cast prace je zaméfend na vlastni vyzkum, ktery probihal pomoci
dotaznikli a hloubkovych rozhovort u vybranych respondentii, koncipované formou
ptipadové studie. Pomoci téchto rozhovor se snazim nalézt odpovédi na klicové
otazky stanové v ivodu price. Analyza je provadéna v ramci uvedenych oblasti
slovné i pomoci grafickych zndzornéni pro lepsi piehlednost a porovnéni. Tato studie
se snazi poukdzat na dulezitost Zivotniho stylu jako ptedpokladu vzniku, nebo
nevzniku, nadvdhy a obesity u jedinct.

V zévéru priace dochdzi ke shrnuti zjiSténych informaci, pfiblizeni pohledu
vybranych respondentli na tuto problematiku a nabidnuti mozného sméru, kterym by

se mohla politika zamétend na tuto oblast déle ubirat.
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Summary

Diploma thesis ,,Lifestyle as a determinant of overweight and obesity* focuses on
risk factors determination which influences overweight and obesity in population in
regards to failure of programmes dealing with this topic. Main goal of this thesis is
to understand current lifestyle of chosen group of people because traditional
understanding for reasons of overweight and obesity - higher energy income than
outcome — seems to be insufficient. Further target is current Czech policy analysis,
especially part of policy dealing with overweight and obesity prevention and its
connection with European Union.

In the first part of the thesis reader takes up with overweight and obesity as itself.
This is followed by targets and research questions definition. Primary method is
qualitative research. There is no generally accepted definition for this kind of
research and therefore this method is briefly described here. Method used for policy
analysis is content analysis. For this part i used domestic public policy documents as
well as abroad ones. The next chapter is devoted to the theoretical recurrences and
conceptualization of basic terms which are basement for this work.

The chapter focused on development of obesity prevention policy briefly
introduces into policy creation from its origins as a protection of consumer against
unfair behaviour of food sellers, further describes first institution foundation and
finally gives an overview of European Union system including Czech republic as its
member.

Fundamental part of diploma thesis is my own research. Research was based on
questionaries and in-depth interview with chosen respondents via case studies.
Through these interviews 1 was trying to find answers on key quetions defined in the
beginning of this work. Outcomes are stated in the form of text as well as in form of
graphical schemes for better comparison. This study aims at referring importace of
lifestyle as a possible reason of overweight and obesity.

In the final phase of this thesis there is a summarization of information found,
deeper attitude analysis of all respondents and estimation of possible political

solution.
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