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Abstrakt

Rostouci prevalence obezity v dospélé 1 détské populaci nejen v rozvinutych zemich je

s ohledem na pfidruzena zdravotni rizika a komplikace vnimana jako celosvétovy problém.

Prace kvantifikuje medidlni obsahy ve zvoleném obdobi 01.07.2019-30.06.2020,
identifikuje, jakéd média a s jakym dosahem téma obezity komunikuji nejcastéji, a ovéiuje,
zda toto zjisténi koreluje se zdroji informaci, které nejcastéji vyuzivaji obézni. Mimoto
zjistuje korelaci mezi uvedenim vyrazu obezita v titulku a komplexnosti informaci v daném
¢lanku uvedenych. Hlavnim cilem prace je analyzovat medialni obsahy coby zdroje
informaci o obezit¢ a v této souvislosti ovétit, zda medialni obsahy podporuji stereotypy ve
smyslu vyobrazeni obezity jako onemocnéni a zdravotniho rizika souvisejiciho
s individudlni zodpovédnosti na tirovni etiologie i terapie, véetn¢ odpovidajici stigmatizujici
vizualizace. Déle pak, zda autofi medidlnich obsahtu tykajicich se obezity, paklize je tato
vnimdna jako onemocnéni, nejcastéji zprostiedkovavaji nazory a pohledy l€kait, resp.
1ékaiG-obezitologl, a jsou prostfedkem pro vladdni komunikaci strategii v oblasti zdravi a
zdravotni gramotnosti obyvatel CR.

K ovéfeni platnosti hypotéz stanovenych v souladu s cili prace byla pouzita kvantitativni
obsahové analyza, kdy z vyzkumného vzorku ¢itajiciho 4 190 ¢lankt publikovanych v online
1 tiSténych médiich, vcetné prepist televiznich a rozhlasovych potfadii, bylo do samotné
analyzy zahrnuto a nasledné do kategorii v ramci jednotlivych proménnych zakddovano 514
¢lankd. Zaroven byly z&asti vyuzity vystupy dotaznikového Setfeni zaméfené na informacni
zdroje vyuzivané obéznimi. Dotaznik byl vytvofen prostfednictvim nastroje survio.cz a
distribuovan v elektronické podobé na selektovanou populaci zajimajici se o redukci
hmotnosti. Ziskédno bylo 93 kompletnich odpovédi.

Z analyzy 514 ¢lankt vyplynulo, Ze obezita je téma nejcastéji komunikované online médii
(72 % analyzovanych ¢lanktll), coZz koreluje se zjisténimi v ramci dotaznikového Setieni
(78,3 % respondentli uvedlo jako hlavni zdroj informaci online média). Bylo potvrzeno, Ze
¢eskd média podporuji tradi¢ni a za stigmatizujici povazovany obraz obezity. Obezita je tak
nejCasteji vyobrazena jako onemocnéni a zdravotni rizikovy faktor, pfi¢emz vznik obezity,
stejné jako lécba jsou davany do souvislosti s osobni odpovédnosti zejména v oblasti vyzivy,
stravovacich navyki a fyzické aktivity. Systémové faktory ¢i genetické vlivy u etiologie,
stejné jako farmakoterapie Ci chirurgické feSeni u terapie tak stoji v pozadi medialniho
z4jmu. Negativni postoj k obezit€ a obéznim je podpofen vizualizaci, kdy obézni jsou
vyobrazeni ve stereotypnich situacich, napf. pfi pfejidani se. Analyza mimoto potvrdila, Ze
autofi medialnich obsaht cituji 1€kate-obezitology pouze o néco vice nez v desetiné vSech
sledovanych ¢lanka (11,67 %) a ze média neplni roli zprostfedkovatele vladni komunikace
v oblasti strategického ramce tykajiciho se zdravi.

Klicova slova: obezita, vyziva, fyzicka aktivita, média, kvantitativni obsahova analyza



Abstract

The growing prevalence of obesity, both in adults and children, not only in developed
countries, is perceived as a global problem due to the associated health risks.

This study quantifies the media content in the selected period 01.07.2019-30.06.2020, it
identifies which media and with what reach communicates the obesity most often, as well as
verifies whether this finding correlates with the sources of information most often used by
obese people. In addition, it finds a correlation between the use of the term obesity in the
title and the complexity of the information contained therein. The aim of this study is to
analyze media content as a source of information on obesity and to verify in this context
whether media content supports the stereotype in terms of depicting obesity as a disease and
health risk associated with individual responsibility at the level of etiology and therapy,
including appropriate stigmatizing visualization. Furthermore to verify, whether the authors
of media content related to obesity, as this is perceived as a disease, most often mediate the
views and perspectives of doctors, respectively obesitologists, and are a means for
government communication of strategies in the field of health and health literacy of the
Czech Republic’s population.

There was used quantitative content analysis to verify the validity of the hypotheses set in
accordance with the aims of this study. From the research sample of 4,190 online and print
media articles, including transcripts of TV and radio programs, 514 articles were included
in the analysis and subsequently categorized within individual variables. At the same time,
the results of a questionnaire survey focused on information sources used by obese people
were partly used. The questionnaire was created using the survio.cz tool and distributed in
electronic form to a selected population interested in weight loss. A total of 93 complete

responses were obtained.

The analysis of 514 articles showed that obesity is mostly communicated by online media
(72 % of analyzed articles), which correlates with the findings of the questionnaire survey
(78.3 % of 93 respondents mentioned online media as the main information source). It was
confirmed that the Czech media support the traditional and stigmatizing image of obesity.
Obesity thus is most often portrayed as a disease and a health risk factor, whereas etiology
and treatment are linked to personal responsibility, especially in the areas of nutrition, eating
habits and physical activity. Systemic factors or genetics, as well as pharmacotherapy or
bariatric surgery are communicated in a negligible volume only. A negative attitude towards
obese people is supported by visualization, where they are depicted in stereotypical
situations, such as overeating. In addition, the analysis confirmed that authors of the media
content cite obesitologists only in just over a tenth of all monitored articles (11.67 %) and
that the media do not fulfill the role of a mediator of government communication in the area

of the health strategic framework.

Keywords: obesity, nutrition, physical activity, media, quantitative content analysis
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1 Uvod

Obezita a nadvéaha, pojmy v poslednich letech sklofiované ve vSech padech, se staly
celospolecenskym tématem. Muize za to vysoka prevalence, kterd se netykd pouze
geograficky vymezeného uzemi ekonomicky vyspélych zemi, ale naopak je na vzestupu
celosvétove. Neziidka se o ni proto hovofi jako o epidemii ¢i pandemii tfetiho tisicileti.
Obezita a nadvaha se tak staly predmétem zdjmu riznych skupin — pomineme-li I€kate a jiné
zdravotnické profese, od vyzivovych poradct a poradcti zaméfenych na zdravy zivotni styl
obecné ptes trenéry ¢i vyrobce a propagatory riznych diet az po farmaceuticky primysl a
média. Ackoli obézni na prvni pohled ptisobi jako usmévavi lidé plni optimismu, opak miize
byt pravdou. Pod vrstvou mnoha kilogramii navic se skryvaji lidé, ktefi se ve svém
kazdodennim zivoté museji vyrovnavat s mnoha pirekazkami a ptedsudky, snaset upfené
pohledy v lep$im ptipadé, usklebky a posmésky okoli v ptipad€ hor§im. Snadné to nemaji
v zamé&stnani, s jistou nedivérou k nim leckdy pfistupuji 1 sami lékafi ¢i jini zdravotni

pracovnici.

Na jakém podkladé se formuje nahled na obezitu? Kromé vychovy, vyskytu obezity
v roding a postojti lidi z okoli zde nepopiratelnou roli hraji média. Vztah médii k obezit¢ Ize
ptitom nahliZet z né€kolika riznych thli pohledu — jak je obezita médii komunikovana, tj.
s jakou tonalitou a v jakych konotacich je o obezité referovano, s jakymi tématy zejména je
obezita spojovana, ale také zda pfinasi pro obézni relevantni informace, at’ jiZ v souvislosti
s redukci hmotnosti, potazmo pohybovymi aktivitami, farmakoterapii a chirurgickym
feSenim, zdravotnimi riziky ad. Bezpochyby oblibenym tématem, jez médiim zvySuje
Ctenost a jez se pro svoji sezonnost periodicky opakuje v urCitych castech roku (lednové
hubnuti po Vanocich, hubnuti do plavek v jarnich mésicich apod.), je téma redukce
hmotnosti neboli hubnuti, nej¢astéji ve spojeni s vyzivou a pohybem.

Zijeme v tzv. informaénim véku. V dobg, kdy vice nez samotny obsah sdé&leni je
dilezita rychlost jeho uvefejnéni nebo pocet navstévnikl v ptipadé online médii. V dobg,
kdy pravé na internetu a socialnich sitich mize prakticky kdokoli publikovat cokoli, aniz by
pfitom nesl jakoukoli zodpovédnost za uvefejnény obsah. Dochézi tak k Sifeni polopravd
nebo dokonce nepravd, kdy lidé nejsou schopni, a nikdy k tomu nebyli ani patficné
vzdélavani, informace a informacni zdroje ovétrovat, vyhleddvat a soustiedit se na medialni
obsahy zaloZené na EBM (evidence based medicine), rozliSovat mezi odborniky a
,pseudoodborniky.

Cilem mé préace je popsat stavajici praxi médii v komunikovani tématu obezity a
zaroven kvantifikovat piispévky v ¢eskych médiich v obdobi jednoho roku, identifikovat
v jakém kontextu je obezita komunikovéna, s jakou tonalitou, kdo se k tématu vyjadiuje.
Kratce se dotknu také dotaznikového Setfeni, v némz jsem mj. zjist'ovala, z jakych zdroja
obézni lidé nejCastéji Cerpaji informace o obezité.



2 Obezita

Obezita jiz fadu let neni povazovana pouze za kosmeticky problém, ale za zavazné
civilizaéni onemocnéni, které ovliviiuje kvalitu i ocekdvanou délku zivota. Vysoka
prevalence obezity ma navic kvali vysokym nakladim pifimym (lécba komorbidit) 1
nepfimym (ztrata produktivity, pfedCasna Umrti) dopad na efektivnost a udrzitelnost
zdravotnickych a socidlnich systémul. Poprvé v historii také dochézi k priblizeni se poctu lidi
s nadvahou ¢i obezitou poctu lidi s podvyzivou (https://eur-lex.europa.eu; Moini et al.,
2020).

2.1 Definice

Vsechny definice obezity hovoii o zmnoZeni tukové tkané€ ¢i zvySeném podilu tuku
na télesném slozeni, obezitu oznacuji za onemocnéni a neziidka také davaji vyssi mnozstvi
télesného tuku do souvislosti s negativnim dopadem na zdravi. Garvey obezitu definuje jako
»onemocnéni charakterizované nadmérnym zmnoZenim tukové tkanég, kterd je zdrojem
rozsédhlé morbidity a mortality nasledkem riznych komplikaci souvisejicich s hmotnosti*
(Garvey, 2018, s. 121). WHO o obezit¢ pise jako o ,,abnormalnim nebo excesivnim ukladani
tuku, kter¢é muze poskozovat zdravi“ a obezitu mj. oznacuje jako jedno z deseti
nejzavaznéjsich zdravotnich rizik soucasné celosvétové populace (www.who.int). Sucharda
tikd, Ze podstatou obezity je ,,nadmérné mnozstvi tukové tkdné v podkozni, ale 1 visceralni
lokalizaci* (Sucharda in Svacina, 2010, s. 307). O obezit€ jako o ,,chronickém metabolickém
onemocnéni, které je charakterizovdno zvySenim zasob télesného tuku,* také hovofi tym
autorti Doporu€enych diagnostickych a terapeutickych postupli pro vSeobecné praktické
1ékate Obezita (Svacina et al., 2018).

2.2 Epidemiologie

Jak zminéno v ivodu, s ohledem na celosvétovy nardst prevalence se v poslednich
letech hovofii o pandemii obezity, kdy ,,v&tSina svétoveé populace Zije v zemich, kde nadvaha
a obezita zabiji vice lidi nez podvéha* (www.who.int). Vyskyt obezity se podle WHO
u dospélé populace (> 18 let) v letech 1975 az 2016 témér ztrojnasobil. V roce 2016 tak bylo
vice nez 13 % (> 650 mil.) sveétové dospélé populace obézni, konkrétne 11 % muzl, 15 %
zen. V détské populaci (5-19 let) bylo v roce 1975 méné€ nez 1 % obéznich, v roce 2016 uz
obezitou trpélo 8 % chlapct a 6 % divek (vice nez 124 mil. déti). V détské populaci do 5 let
se s nadvahou a obezitou' v roce 2019 potykalo 38,2 mil. déti, pfiéemz téméf polovina téchto
déti zila v Asii. Problémy s hmotnosti se nevyhybaji ani détské populaci v Africe, coz je
vysvétlovano podvyzivou v raném veéku, ktera predstavuje velké riziko rozvoje nadvahy a

obezity ve véku pozdéjSim (www.who.int).

1 Pozn.: Absolutni &isla zvlast pro obezitu a pro nadvahu, ani procentudlni zastoupeni, nebyla ze strany WHO
pro danou populaci a dané obdobi zvefejnéna.
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Podivame-li se na evropska data, prevalence obezity u dospé€lé populace (> 18 let)
v 31 evropskych zemich, které se uc€astnily druhé viny Setfeni EHIS (European Health
Interview Survey)? variovala mezi 9,4 % (Rumunsko) po 26,0 % (Malta) — viz obr. 1 niZe.
Tyto odchylky ve vyskytu obezity v jednotlivych evropskych zemich se ukazaly byt zavislé
na pohlavi, socialné-ekonomickém zazemi a regionu. Ceska republika byla podle tohoto
Setfeni v roce 2014 fazena ve vyskytu obezity s 19,3 % na 7. misto. Celkové se v Evropské
unii obezita vyskytovala u 17 % dospé€lé populace (www.ec.europa.eu; https://eur-
lex.europa.eu).

Obr. 1: Prevalence obezity (% dospélych osob) v evropskych zemich v roce 2014
(ec.europa.eu/eurostat/)

&

Legend
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Co se vyzkumu zaméfeného na vyskyt obezity v Ceské republice tyka, posledni,
odborniky povazovany za skutecné reprezentativni, byl realizovan v roce 2013 v ramci
projektu ,,Zij zdravé“ spole¢nosti STEM/MARK za podpory VZP. Na zakladé tehdejsiho
Setfeni bylo zjisténo, ze 21 % dospélé populace se nachazelo v pasmu obezity, coz ve
srovnani se Setfenimi z predchozich let znamenalo ustaleni po¢tu obéznich (viz tab. 1)

Tab. 1: Vyvoj obezity v letech 2000 az 2013 (STEM/MARK, VZP)

*Podviha MNorm alni Madvaha = Chezita

rok 2000 52 31 -

: z s
i}

ﬁ rok 2008 42 34 -

43 34 21

vok 2013 42 34 21

2 Pozn.: Vroce 2019 probéhla tfeti vina 3etfeni, nicméné v dobé dokonéeni této price nebyla k dispozici
findlni data pro Evropskou unii. Ta maji byt uverejnéna ve 2. pol. 2021.
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V soucasné dobé¢ jsou k dispozici udaje o indexu télesné hmotnosti podle pohlavi a
vékovych skupin, které ziskal UZIS (Ufad zdravotnickych informaci a statistiky CR) v ramci
treti viny EHIS realizované v CR v roce 2019. Vysledky jsou zachyceny v tab. 2 niZe,
pricemz tabulka pro srovnani uvadi také udaje z roku 2016. Podle informaci ziskanych
z Oddéleni komunikace a vztaht s vefejnosti UZIS je Setfeni EHIS realizovano s pétiletou
frekvenci, BMI je rovnéz zahrnuto do 3letého modulu o zdravi v ramci Setfeni SILC (Survey
on Income and Living Conditions). Metodika Setieni BMI spoc¢iva v dotazovani respondentii
starSich 15 let na vySku a hmotnost ziskanou zvazenim bez bot a odévu.

Tab. 2: Obezita podle indexu télesné hmotnosti dle pohlavi a vékovych skupin v roce 2016 a

2019 (www.czso0.cz)

Preobezita Obezita Preobezita Obezita
(25 <= BMI < 30) (BMI >= 30) (25 <= BMI < 30) (BMI >= 30)
Vek Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
15-24 19,1% 8,7% 2,0% 3,9% 18,7 % 9,6 % 4,4 % 2,8 %
25-34 35,9% 16,1% 9,7% 9,0% 41,1 % 20,8 % 13,2 % 11,1 %
35-44 48,5 % 24,3 % 20,0 % | 149 % 51,7 % 28,9 % 18,9 % 15,4 %
45-54 50,6 % 29,4 % 30,2% | 21,9 % 54,3 % 36,7 % 26,3 % 16,1 %
55-64 52,9 % 41,0 % 27,6 % | 264 % 48,2 % 34,4 % 33,2% 26,0 %
65-74 51,8 % 46,7 % 27,3% | 28,5% 54,8 % 44,0 % 28,5 % 26,8 %
75+ 47,3 % 44,1 % 152% | 20,1 % 53,1% 43,5 % 20,2 % 20,9 %
Celkem | 43,9 % 30,0% | 19,3% | 18,2 % 46,9 % 31,7 % 21,2 % 17,5 %

2.3 Etiologie

Obezita je chronické onemocnéni, na jehoz vzniku se podili fada riznych rizikovych
faktorti, at’ jiz ovlivnitelnych ¢i neovlivnitelnych, které vstupuji do vzdjemnych interakci —
od chovani (navykt) jedince ptes prostiedi, v némz zije, véetné socioekonomickych faktord,
aZ po prenatalni determinanty a faktory genetické. Mezi rizikové faktory ovlivnitelné se fadi
vysoky energeticky piijem (konzumace energeticky denzni stravy) a nizky energeticky vyde;j
(niz$i fyzicka aktivita), ke skupiné rizikovych faktorti neovlivnitelnych pak vek, etnikum,
pohlavi, genetika, menopauza, fyziologické ¢i psychologické faktory (Moini et al., 2020).

WHO za zasadni pfi¢inu obezity oznaCuje energetickou dysbalanci ve smyslu
pozitivni energetické bilance, tj. situaci, kdy pfijem energie pievazuje nad jejim vydejem.
V této souvislosti upozoriuje na zvySenou konzumaci potravin bohatych na tuky a cukry a
rovnéz redukci pohybovych aktivit v disledku stile rozsifené&jsiho sedavého zplsobu
zam&stnani ¢i vys$8i dostupnosti motorizované dopravy (www.who.int). Pravé tzv.
obezitogenni prostfedi, tedy prostiedi, které pfispiva k nedostatku pohybové aktivity a
ovliviiuje stravovaci navyky, jez vedou ke konzumaci velkého mnozstvi stravy nizké
vyzivove kvality bohaté na energii, je spolu s urcitymi genetickymi vlohami, které napft. stoji
za adaptaci organismu na nizky energeticky piijem, odborniky oznac¢ovano za piiciny vzniku
obezity (Lee et al., 2011; Matoulek et al., 2020).
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Téma obezitogenniho prostfedi bylo pfedmétem ftady studii, pficemz Ccasto
vyuzivanym nastrojem je analyza ANGELO (Analysis Grid for Environments Linked to
Obesity). Model rozliSuje podle velikosti mikro a makro prosttedi (ptistup k télesné vychove
na Skolach, dostupnost ,,zdravého jidla® vs. zobrazeni obezity v celostatnich médiich ad.) a
podle typt prostiedi materidlni, hospodaiské, sociokulturni a politické. Uvnitf matice se
nachazeji obezitogenni faktory, které ovliviiuji ptijem stravy a fyzickou aktivitu. ANGELO
je nastroj nejen analyticky, ale zarovenl pomahd formulovat problém a nasledné stanovit
intervence pro ucely redukce obezitogenity (Colls et al., 2014).

2.4 Diagnostika

Nejvyuzivangj$im ukazatelem pro zhodnoceni télesné hmotnosti a souvisejici miry
zdravotniho rizika je v soucasné dobé, a to 1 ptes n¢které své limity, BMI (body mass index)
— pomér hmotnosti v kilogramech k t&lesné vysce vyjadfené v metrech na druhou (kg/m?).
Jako b&zné uzivany ke klasifikaci obezity a nadvahy u dospélé populace jej hodnoti také
WHO (www.who.int) Za limitujici je povazovana skutecnost, ze index neposkytuje
informace o samotném télesném slozeni (tukova hmota, svalova hmota) ¢i o mnozstvi a
distribuci tukové tkané (Engin, 2017, s. 2). Sucharda déale poukazuje na to, ze index
nezohlediiuje ani pohlavi ¢i vék. I pfes tyto své limity se pro jednoduchost, jasn¢ stanovené
a dobfe zapamatovatelné kategorie hodnoceni obezity v praxi vyuzivd nejbéznéji. Podle
BMI jsou u dospé€lé populace (> 18 let) kavkazské (bilé) rasy rozliSovany tfi stupné obezity
(Sucharda in Svacina et al., 2010).

Tab. 3: Obezita a mira rizika zdravotnich komplikaci podle BMI

Stupeii obezity BMI (kg/m?) Riziko zdravotnich komplikaci
Obezita I. Stupné 30,0-34,9 Stfedni

Obezita II. Stupné 35,0-39,9 Vysoké

Obezita III. stupné >40 Velmi vysoké

BMI je nicméné pouze jeden z mnoha ukazateld. V praxi se vyuzivaji dalsi

antropometrické udaje, napt. pro zhodnoceni kardiovaskularniho rizika obvod pasu (viz tab.

4) nebo pro zhodnoceni typu distribuce tuku tzv. WHR (Waist Hip Ratio / index centralni

obezity) (viz Tab. 5).

Tab. 4: Obezita a metabolické riziko podle obvodu pasu

Obvod pasu Zeny Obvod pasu muzi Riziko
do 80 cm do 94 cm Nizké

80 az 88 cm 94 a7 102 cm Stiedni
nad 88 cm nad 102 Vysoké
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Tab. 5: Hodnoceni typu distribuce tuku podle WHR

Obvod pasu Zeny Spise periferni Vyrovnana Spise centralni Centralni risk
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 > 0,85
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 >0,95

Pro stanoveni diagn6zy obezity a nasledné ur¢eni vhodného terapeutického postupu
vSak nestaci zhodnotit BMI, WHR nebo obvod pasu, ale je dulezité i) ziskat od pacienta
komplexni anamnestické¢ udaje (osobni, rodinnd, farmakologicka a socidlni anamnéza,
vcetné psychologickych aspektl, nutri¢ni, obezitologicka a sportovni anamnéza, abuzus),
provést ii) cilené klinické vySetfeni (fyzikalni, antropometrické, véetné stanoveni mnoZzstvi
tukové tkan¢ a métfeni krevniho tlaku) a iii) biochemické vySetfeni pro prikaz ptitomnosti
komplikaci ¢i vyskytu komorbidit (Matoulek et al., 2019; Svacina et al., 2018).

2.5 Obezita jako rizikovy faktor zdravotnich komplikaci a komorbidit

Obezita obecné piedstavuje s ohledem na vyrazné zvyseni rizika vzniku chronickych
onemocnéni, jakymi jsou kardiovaskuldrni onemocnéni (aterosklerdza, hypertenze, srde¢ni
selhéani), dyslipidemie, diabetes mellitus 2. typu, obstrukéni spankova apnoe, osteoartroza,
psychické problémy nebo nékteré maligni procesy, zdvazny problém (www.ec.europa.eu;
www.rethinkobesity.global). Komplikace se z hlediska pticiny jejich vzniku mohou d€lit na
ty, které jsou vyvolany samotnou hmotnosti, tedy mechanické (nemoci z pietizeni kloubt a
patete, syndrom spankové apnoe, dusnost), a metabolické (syndrom ektopického ukladani
tuku se steatdzou jaterni, svalovou, pankreatickou, systémovy zanét ¢i inzulinorezistence
tukové tkan€), podminéné zejména tzv. metabolickym syndromem, jeZ jsou zpisobeny napt.
dyslipidemii, hypertenzi ¢i diabetem, tedy onemocnénimi vdzanymi na obezitu (Svacina,
BretS$najdrova in Svacina, 2010, s. 314). Ackoli se jisté najdou i metabolicky zdravi obézni,
kteti krom¢ kilograml navic netrpi Z&dnym dal$im onemocnénim, fada studii potvrdila

asociaci mezi hodnotami BMI a rizikem vzniku nékterych vyse uvedenych onemocnéni.
2.5.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Podle epidemiologickych studii obezita zvysuje riziko ischemické choroby srdecni a
celkové mortalitu nasledkem kardiovaskularnich onemocnéni, pfic¢emz tyto ucinky obezity
jsou pravdépodobné zprosttedkovany diabetem 2. typu, dyslipidemii, zdnétem a hypertenzi.
Pravé kardiovaskuldrni onemocnéni jsou pfitom nejcastéjsi pricinou (piiblizné 60 %) tmrti
obéznich (Sharma et al.,, 2021). Srde¢ni selhani je, jak vyplyva ze studie ARIC
(Atherosclerosis Risk in Communities), nejsilnéji asociovano s hodnotou BMI v pasmu II.
stupn¢ obezity, kdy riziko srde¢niho selhani je 3,7ndsobné vysS$i. I po upravé
kardiovaskularné rizikovych faktort jako diabetes 2. typu, hypertenze, dyslipidemie byla
obezita II. stupn¢ stale spojena s 2,27nasobn¢ vys§im rizikem srde¢niho selhani (Ndumele

etal., 2016).
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Kromé srde¢niho selhani je také prokdzana asociace mezi BMI a hypertenzi. Lidé
s BMI jiz v pasmu preobezity (nadvahy) jsou tfikrat vice ohrozeni vznikem hypertenze nez
lidé s BMI v pasmu normalni hmotnosti (www.rethinkobesity.global). V populaci obéznich
se vyskytuje 45 % hypertonikl oproti 9 % hypertonikl v populaci §tihlych (Matoulek et al.,
2020). Obezita je rovnéz rizikovym faktorem ischemické cévni mozkové piihody.
Z prospektivni kohortové studie Whitehall, v jejimz ramci byla zkoumana asociace mezi
mortalitou ischemické CMP a vy$i BMI, vyplynulo, Ze muzi s BMI > 27 kg/m? méli
2,5nasobné vyssi riziko oproti muziim s BMI < 22 kg/m? (Shinton et al., 1991). V obdobné
studii zkoumayjici asociaci mezi ischemickou CMP a BMI u (zdanliv€) zdravych Zen byl
prokazan linedrni narist rizika spolu s ristem BMI, pficemz svého maxima riziko dosahlo
u BMI v pasmu II. stupné obezity (Kurth et al., 2005).

2.5.2 Dyslipidemie

U obéznich €asto dochézi ke zhorSeni jiz existujici primarni dyslipidemie. V ptipadé
androidniho typu obezity se lze setkat sobrazem, kdy hladiny triglyceridd a LDL
cholesterolu jsou zvysSené, mirné zvysSeny je i celkovy cholesterol, a naopak snizend je
hladina HDL cholesterolu (Sharma et al., 2021). Z pohledu vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni mohou, byt jen mirné odchylky od normy ve vySe popsané kombinaci,
znamenat vysoké riziko, které je jeSté nasobeno pritomnosti hypertenze nebo diabetu
(Matoulek et al., 2019).

2.5.3 Inzulinova rezistence a diabetes 2. typu

Obezita, resp. pritomnost zanétu v tukové tkani (obraz metabolického syndromu)
zpusobuje inzulinovou rezistenci, ktera je predstupném diabetu 2. typu. Inzulinova
rezistence ma za nasledek sniZeni odpovédi cilovych bunék na inzulin, ktera sekundarné
vede k hyperinzulinémii, hepatosteatoze a hypertriglyceridemii (Czech, 2017). NaruSeno je
nejen vychytavani glukézy, ale u inzulino-rezistentnich rovnéz utlumeni noc¢ni a
postprandidlni glukoneogeneze, hife jsou vyuZivany mastné kyseliny ztukové tkané
(Matoulek at al., 2019).

V etiologii diabetu 2. typu hraje roli kromé inzulinové rezistence také nedostatecna
produkce inzulinu. Diabetes 2. typu se u obéznich vyskytuje 6x Cast&ji nez u Stihlych a
piiblizné 90 % diabetiki 2. typu trpi nadvahou nebo obezitou. Doposud neni prokézano, zda
obezita predchazi diabetu 2. typu nebo inzulinova rezistence a diabetes 2. typu obezit¢.
Bezpochyby se v etiologii diabetu 2. typu uplatiiuje rodinnd anamnéza. Je-li u obou rodici
diagnostikovén diabetes 2. typu, déti s 95% pravdépodobnosti onemocnéni rovnéz. Co lze

vvvvvv

(Matoulek, 2019, s. 128).
2.5.4 Osteoartroza

Obezita je vyznamnym, ale modifikovatelnym rizikovym faktorem osteoartrozy.
Vysledky studii realizovanych v uplynulych desetiletich prokazaly statisticky vyznamnou
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souvislost mezi obezitou a vyskytem osteoartrozy. Napiiklad z populacni studie ptipadd a
kontrol realizované v Anglii u skupiny 525 muzii a Zen starSich 45 let ¢ekajici na totalni
artroplastiku kolene a 525 muzl a zen kontrolni skupiny vyplynulo OR (odds ratio) pro
rozvoj osteoartrozy 0,1 (95% CI 0.0-0.5) pti BMI <20 oproti 13,6 (95% CI1 5.1-36.2) u BMI
> 36, a potvrdilo tak obezitu, resp. vzrustajici BMI jako rizikovy faktor pro vznik
osteoartrozy (Lementowski et al., 2008). Trnavsky v pfehledovém ¢lanku (2008) shrnuje, ze
obezita je rizikovym faktorem pro osteoartrézu kolennich i kycelnich kloubi, pficemz jako
mechanismus vzniku uvadi zejména mechanické zatizeni chrupavky, ale i plisobeni leptinu,
jehoz nadbytek muze vést k destrukci chrupavky. Mechanickou odolnost chrupavky mohou
naruSovat 1 produkty glykace (AGEs — advance glycation end products) pii diabetu
piidruzeném k obezité.

2.5.5 Infertilita

Obezita hraje roli ve fertilité jak u obéznich Zen, tak také u obéznich muzt. Rozvoj
obezity u divek / mladych Zen vede k nepravidelnostem v menstruaénim cyklu,
oligoanovulaci a infertilit¢ v dospélém ve&ku. U obéznich Zen je ovlivnéna sekrece
gonadotropinu kvili periferni pfeméné androgenti na estrogen. Zatimco hladiny SHBG (sex
hormone binding globulin), ristového faktoru a proteinu vazajiciho inzulin podobny riistovy
faktor jsou snizené, hladina leptinu naopak zvySend, coz se promitd do neuroregulace
hypotalamo-hypofizarné-gonadalni osy. Kromé uvedenych komplikaci obezita rovnéz
zvySuje riziko potrat a negativné ovliviiuje uspésnost asistované reprodukce. U obéznich
muzt dochdzi k infertilité¢ na podklad€ nizké hladiny testosteronu a s tim souvisejici snizené
spermatogeneze (Pasquali et al., 2007; Dag & Dilbaz, 2015).

2.5.6 Obstrukéni spankova apnoe a respiraéni onemocnéni

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) postihuje asi 10-20 % populace, 2x-3x vice jsou
ohroZeni muZi s nadvahou a obezitou ve stfednim a vyS$im veéku. Obstrukéni spankova
apnoe je podminéna zmnoZenim tkani v oblasti kofene jazyka, mékkého patra a stény hltanu
pfi obezité. Pomineme-li na tomto misté¢ subjektivni hledisko (tinava ad.), pak z hlediska
1ékati'ského predstavuje OSA vyznamny rizikovy faktor pro kardiovaskularni onemocnéni.
Kolisani hladiny kysliku v krvi navic ovliviiuje 1 metabolismus glukozy, a je tak cestou ke
vzniku diabetu 2. typu (Pretl in Obesity News, 2021). Obezita a zmnoZena tukova tkan
zpusobuje krom& OSA také hypoventilaci ¢i astma, zvySené BMI snizuje exspiracni rezervni
objem 1 vitalni kapacitu plic u morbidné obéznich (Moini et al., 2020).

2.5.7 Deprese

V etiologii obezity se kromé jinych uplatiiuji také psychologické aspekty. Obézni
trpici depresemi a Uzkostmi mivaji vEétSi potize s dostateCnym cvi¢enim a kontrolou

konzumace jidla. Jidlo se pro n¢ ¢asto stdva prostiedkem pro zvladani stresu a emoci. Situaci
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pfili§ nepomaha ani vétSinovy postoj spolecnosti, ktery na obezitu nahlizi negativné a obézni

vnima jako osoby bez viile a motivace zlepsit své zdravi (Moini et al., 2020).
2.5.8 Nadorova onemocnéni

Obezita je asociovana s 1,5-3,5krat vys§im rizikem vyskytu nékterych nadorovych
onemocnéni, zejména nadoru kolorekta, prsu, endometria, ledvin a jicnu, a zaroven
pfedstavuje jeden z vyznamnych preventabilnich rizikovych faktorG. Mechanismy vlivu
obezity na vznik nddorovych onemocnéni mohou byt rizné, a to od hromadéni karcinogent
v tukové tkani az po metabolismus a produkci hormonii (Kolldrova et al., 2009).
Gynekologické nadory, predevSim nddory prsu a délohy, vyraznéji koreluji s obezitou
v postmenopauzalnim obdobi. Plsobenim enzymu aromataza dochdzi v tukové tkéani ke
konverzi testosteronu na estrogen, ktery se u obéznich zen s ohledem na negativni korelaci
SHBG s mnozstvim tukové tkané vyskytuje prevazné ve volné, aktivni formé. Krome
pozitivniho ucinku na kost je rizikovym pravé pro vznik gynekologickych nadord,

pfedevs§im nadori délohy a prsu u Zen v menopause.
2.6 Terapie

Obdobn¢ jako etiologie obezity je podminéna vicero faktory, také jeji [é€ba vyZaduje
kombinaci nékolika postupli. V terapii se tak uplatiiuji vyziva, fyzickd aktivita,
psychoterapie, farmakoterapie a chirurgie. Cilem je navozeni redukéniho rezimu, kdy je
pacient dlouhodobé v negativni energetické bilanci, ale také prevence ¢i zlepSeni
kompenzace zdravotnich komplikaci k obezité pfidruzenych. Dulezité je nedavat pacientovi
nerealné¢ cile, jejichz dlouhodobé neplnéni by jej od jakychkoli pokusii o redukci hmotnosti

spiSe odrazovalo.
2.6.1 Vyziva

Podle evropské Rady o vyziveé a fyzické aktivit¢ mohou hrat v etiologii mj. obezity
vetsi roli celkové stravovaci navyky spiSe nez konzumace konkrétnich nevhodnych potravin.
Jako zdravé pak oznacuje ty navyky, které charakterizuje vysoky pfijem ovoce, zeleniny a
ryb, preference nizkotu¢nych mléénych vyrobkl, celozrnnych produktd, libového masa,
driibeze a rostlinnych olejl (https://eur-lex.europa.eu).

Z terapeutického hlediska je potfeba ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné
a vychazet z jeho dosavadnich stravovacich zvyklosti. Zasadni roli proto hraje sestaveni
podrobné nutri¢ni anamnézy, a to od vyvoje hmotnosti, vztahu k pohybovym aktivitam pies
denni reZim ¢i nakupovani a pfipravu stravy az po informace o omezeni ve stravé nebo
o konzumaci alkoholu. Nemén¢ diilezité je, zda pacient v minulosti néjaké redukéni pokusy
jiz absolvoval, ¢i jak je k redukci motivovan a podporovan ze strany svého nejblizsiho okoli.
Stanovit cilovy pfijem energie neni snadné, je vZzdy vhodné vychdzet z piijmu pied
intervenci a tento snizit o max. 15 %. Pfijem nesmi byt nastaveny pfili§ nizko, naopak by
mél respektovat energetickou potfebu organismu, véetné fyzické aktivity. Cilem je pacienta
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ptivést k dlouhodobé udrzitelnym zménam v jeho zivotnim stylu, nikoli mu pfedepsat té¢zko
udrzitelnou dietu na omezenou dobu (Sadilkova in Matoulek et al., 2019).

Pro to, aby nutri¢ni terapeut mohl pacientovi pomoci, je krom¢ detailni nutri¢ni
anamnézy zasadni spravné zapisovani, tedy monitorace, a to jak konzumované stravy, tak i
fyzické aktivity. V soucasné dobé€ jsou dostupné rtizné online programy a mobilni aplikace
(KalorickéTabulky, Strava, Garmin connect ad.), které monitoraci mohou usnadnit.
Zapisovani lze povazovat za spravné, pokud pacient zapisuje i) stravu bezprostiedné po
konzumaci, ii) ¢as konzumace, iii) mnozstvi konzumovaného jidla (pfesnou gramaz),
iv) doplni informace o emoci, kterd konzumaci jidla provézela (hlad, vI¢i hlad, chut).

Co se slozeni redukéniho jidelniCku tyka, 1 zde plati zasady raciondlni stravy, tzn.
v kazdém hlavnim jidle (snidang, obéd, vecete) by mély byt zastoupeny zdroje vSech
makronutrientl — sacharid, bilkovin, tuki, pfi¢emz energie jednotlivych pokrml by m¢la
byt rovhomérné rozlozena do celého dne. Idedln¢ ke kazdému jidlu by méla byt zatfazena
zelenina a/nebo ovoce, diky nimz je navySen piijem vladkniny a podpoten déle trvajici pocit
sytosti. Zatfazeni svacin nebo druhé vecefe zavisi na individudlni potfeb€, s ptihlédnutim
napt. na druh zaméstnani (sménny provoz, sedavé nebo fyzicky ndro¢né zaméstnani),

onemocnéni ¢i skutecnosti vyzadujici rozdéleni stravy do vice davek o mensim objemu.

Obr. 2: Nutri¢né vyvazeny talif (Obesity News, 15(2), s. 5)

SACHARIDY { '
S ——

OVOCE
ZELENINA

Sacharidy jsou dulezitym zdrojem energie (pokryvaji cca 50 % z celkového denniho
pfijmu energie), jejich vyfazeni z jidelnicku nebo vyznamné omezeni je neopodstatnéné,
naopak dokonce piedstavuje zdravotni riziko. Upfednostiiovany maji byt zdroje sloZzenych
sacharidi, tedy obiloviny, brambory, ryZe, luSténiny, téstoviny, pied sacharidy
jednoduchymi. Bilkoviny pfedstavuji stavebni prvek a pii redukénim rezimu jsou dilezité
pro zachovani svalové hmoty. Doporuceny je piijem 0,8-1 g bilkovin na kilogram optimalni
télesné hmotnosti. Dilezitymi zdroji jsou maso, ryby, tvrdé syry, tvaroh, jogurt,
z rostlinnych zdrojt lusténiny. Tuky by v redukénim reZimu mély tvofit do 30 % celkového
denniho pfijmu energie. Pfijem zivocisSnych tukl zejména z tu¢ného masa, uzenin, tuénych
syri by mél byt omezen ve prospéch rostlinnych zdroji (oleje, ofechy, semena). Je potieba
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mit na paméti, Ze 1 g tuku je zdrojem 38 kJ, zatimco 1 g sacharidu ¢i bilkovin pouze 17 kJ.
Kromé volby vhodného zdroje hlavni ziviny je rovnéz dulezitd kulinaiska Gprava, vateni a
duseni by mélo mit piednost pied pecenim ¢i smazenim. Piekazkou v redukci hmotnosti

byva konzumace alkoholu, ktery je rovnéz nositelem energie (1 g je zdrojem 28 klJ).

Diilezité je dodrzovani pitného rezimu, kdy hlavnim zdrojem tekutin by méla byt
voda ¢i nesycena neochucend mineralni voda, vhodny je také neslazeny a ptipadné fedény
ovocny ¢aj. Konzumace slazenych ¢i energetickych népojii by méla byt sniZzena na
minimum, resp. eliminovéana. Také pro pitny rezim plati zdsada rovnomérného rozlozeni do

celého dne, nevhodné je pitny rezim takiikajic dohanét ve vecernich hodinach.

Specifickou formou reduk¢ni diety je nizkokalorickd nebo velmi nizkokaloricka
dieta, tzv. LCD (low calory diet), resp. VLCD (very low calory diet), ktera je koncipovana
na pfijem energie ve vysi 1200-800 kcal, resp. 600-400 kcal. Pfi takto nastaveném
energetickém pfijmu neni nezajistén dostate¢ny ptijem mikronutrientil a vitamind, a je proto
potieba je dopliovat (Sadilkova in Matoulek et al., 2019). Indikace LCD/VLCD diety je
velmi omezena a podle Svaciny (Svacina et al., 2010, s. 319) ptichazeji v vahu prakticky
pouze dvé situace: 1) léCba napt. srdecniho a respira¢niho selhani u obéznich, rychlé piiprava
k opera¢nim vykoniim nebo situace, kdy dieta je soucasti komplexniho 1é¢ebného opatient;
a i) u obézniho pacienta adaptovaného na nizsi energeticky piijem, ktery vycerpal své dietni
moznosti. LCD/VLCD ve vét§in€é vedou beéhem nékolika dni k redukei hmotnosti fadove
o jednotky kilogramii. S uvaZzlivosti jsou k indikaci u pacientli se srde¢nim selhanim, kdy
muze dochézet k porucham srdecniho rytmu v disledku vzestupu ketolatek. Je proto potieba
LCD/VLCD podévat za hospitalizace a s dostupnosti JIP (Matoulek & Tuka, 2019).

2.6.2 Fyzicka aktivita

Nejen vyziva, ale také preskripce pohybové aktivity, kterd tvoii nedilnou soucést
lécby obezity, je pfisné individualni. V potaz musi byt vzaty hmotnost pacienta, a tedy
zatizeni nosnych kloubt, a pfidruzena onemocnéni. Nastaveni piijmu energie pak musi
respektovat vydej pii pohybu, tak aby byl zajistény dostatek energie pro praci svall a jejich
regeneraci. Ackoli ¢asto byvaji doporu¢ovany aerobni aktivity, zejména u obéznich kardiakti
je vhodné uptednostnit odporovy trénink, resp. kombinaci aerobniho a odporového tréninku.
Pohybova aktivita podporuje a prodluzuje efekt redukéni diety, tj. podporuje dlouhodobé
udrZeni vahy, navic ma i metabolické efekty —nezavisle na poklesu hmotnosti napf. zlepSuje
toleranci glukodzy, a tedy i inzulinovou senzitivitu a lipidovy profil. Pravidelna pohybova
aktivita rovnéz podporuje pocit celkové pohody a sebediivéry, potlacuje tizkost a depresi.
Prognosticky vyznamné je zvySeni té€lesné zdatnosti, nebot’ fit fat (obézni, té€lesn¢ zdatny)
ma lepsi progndzu nez unfit unfat (Stihly s nizkou zdatnosti) (Tsigos et al., 2008).

2.6.3 Psychoterapie

Podle evropskych doporuceni pro 1écbu obezity dospélych (Tsigos et al., 2008) je
psychologicka 1écba soucasti terapie v piipadé, kdy psychologické ¢i psychiatrické
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problémy, které by mél identifikovat 1ékat, znemoziluji uc€innou lécbu obezity. Pfi napf.
depresich a tizkostech se v ramci 1é€by obezity uplatiuji kognitivné-bahavioralni ptistupy,
které vychazeji z predpokladu, ,,ze rozpoznéani a pochopeni nezdravych ptredstav a navykt
povede k jejich aktivni Gprave, Ze zménou chovani je mozné zlepsit psychické problémy a
zménit mysleni® (www.mojelecbaobezity.cz). Podle Malkové (Malkova in Medicina pro
praxi, 2006) se zivot obéznich sklada stiidavé z obdobi nevhodné radikélni diety a obdobi
nekontrolovatelného nadmérného piijmu potravy, procez je potieba zaméfit se v ramci
terapie také na kognice a emoce vedouci k nevhodnému chovani. Spolupraci psychologa ¢i
psychiatra, bez jejichz intervence 1é¢ba v nékterych ptipadech nemiize byt uspésna, povazuji
Casto za nezbytnou také Matoulek a Tuka (Matoulek & Tuka, 2019). Poukazuji rovnéZ na
nutnost souhlasu oSetfujiciho psychiatra u pacienti s depresivnim syndromem ¢i jinym

psychiatrickym onemocnénim pied indikaci LCD/VLCD rezimu.
2.6.4 Farmakoterapie

K 1é¢bé obezity, ale i nadvahy, se vyuzivaji tzv. antiobezitika. Indikacni kritéria jsou
BMI > 30 kg/m? nebo BMI > 27 kg/m? a piitomnost alespoii jedné z komorbidit souvisejicich
s obezitou. Pti volbé konkrétniho antiobezitika je nutné zohlednit nckolik kritérii, a sice
kontraindikace, 1€kové interakce, ucinnost na pokles hmotnosti, preference 1€kové formy
pacientem a dostupnost z hlediska ceny. Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) jsou
v soucasné dob& uznany nasledujici 1€Civé piipravky: fentermin (Adipex retard), orlistat
(Xenical), kombinace naltrexonu a bupropionu (Mysimba) a liraglutid (Saxenda). Uvedena
antiobezitika maji rizné mechanismy ucinku, a sice rozliSujeme latky i) centralné ptisobici
(fentermin a kombinace bupropionu s naltrexonem), pfi¢emz fentermin se kvili nezadoucim
ucinkiim nedoporucuje uzivat ¢i je jeho uziti v nékterych statech EU zakazéano; i) omezujici
vstfebavani Zivin (orlistat), jejichZ u€inek je zaloZeny na blokovani Zalude¢ni a pankreatické
lipdzy a tedy omezeném vstiebavani tukl ve stfeveé; kromé redukce hmotnosti plsobi
pozitivné na slozeni télesnych tukii a zlepsuje rovnéz kompenzaci diabetu a hypertenze; iii)
inkretinova mimetika, tj. latky podobné hormontim traviciho traktu (analoga GLP1, napf.
liraglutid) zpomaluji vyprazdiiovani Zaludku a zvySuji tak pocit nasyceni po jidle; mimoto
zlepsuji kompenzaci diabetu a snizuji kardiovaskularni rizika (www.nzip.cz; Miillerova et
al., 2020).

2.6.5 Chirurgicka lécba obezity

Lécba obezity by meéla byt pod vedenim Iékare-obezitologa zahajena nejprve
konzervativni cestou, tzn. Upravou stravy, pohybového reZimu, psychoterapii a
farmakoterapii. Chirurgicka 1écba by tak méla pfijit na fadu v ptipadé selhani ¢i neuspéchu
konzervativni 1é€by, nebo jako pojistka udrzeni zredukované hmotnosti u pacientd, ktefi jiz
snizili hmotnost o mnoho kilogramt (Matoulek et al., 2019). Indika¢nimi kritérii pro
pacienty ve véku 18-60 let jsou BMI > 40 kg/m? nebo BMI 35-40 kg/m? v piipadé
pritomnosti komorbidit, pfi¢emz kritérium BMI miize byt naplnéno nejen aktualni, ale 1
difive maximaln¢ dosazenou hmotnosti. Mezi kontraindikace se fadi dekompenzovana
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psychotickd onemocnéni, abuzus alkoholu ¢i drogovéa zavislost, onemocnéni ohrozujici

zivot, neschopnost sebepéce, chybéjici obezitologicka péce.

Bariatrické vykony se z pohledu jejich vlivu na traveni potravy dé€li na restriktivni,
tj. omezujici velikost zaludku (adjustabilni gastricka bandaz, sleeve gastrektomie, gastricka
plikace), malabsorp¢ni, tj. omezujici vstiebavani zivin (biliopankreaticka diverze) a vykony
kombinované (gastricky bypass). Podle poznatkii z poslednich let mé& chirurgicka 1écba
obezity také metabolické ucinky, a to nezavisle na zméné hmotnosti. Z tohoto ditvodu je
bariatricka chirurgie Castéji nazyvana chirurgii metabolickou. V ptipad¢ diabetu 2. typu
chirurgicky vykon pfispiva ke zlepseni funkce beta bunék pankreatu u pacient s BMI > 35
kg/m? (Fried et al., 2014).

Pacient by mél pred chirurgickym vykonem absolvovat fadu vySetfeni
(obezitologické, nutricni, psychologické, fyzioterapeutické, gastroskopické) a
v poopera¢nim obdobi pravidelné kontroly zpoc¢atku u I€kafe a nutricniho terapeuta, pozdéji
také u psychologa. Jednim z kritérii rozhodujicich o GspéSnosti zakroku je nutriéni ptiprava
pacienta v predoperacnim obdobi, jakoz 1 dlouhodoba naslednd péce. VyzZiva po
bariatrickém zakroku mé sva specifika, spoluprace s nutricnim terapeutem podporuje
dosazeni maximalniho o¢ekdavaného hmotnostniho ubytku, pomahé zabranovat nutri¢nim
deficitlim, resp. je fesit. V této souvislosti jsou dtilezita i laboratorni vySetieni pro monitoraci

hodnot vitaminu.

Co se statistik tyka, roéné se, vychdzime-li zdat dobrovolného hlaseni
obezitologickych pracovist, v CR provede na 2 000 bariatrickych operaci, z nichz asi %
pfipadaji na pojisténce, zbylou 4 tvofi samoplatci, vétSinou ze zahrani¢i. K chirurgické
lécbe obezity ma odhadem pfistup 1 % z pacientd, kteti napliluji indikacni kritéria, cozZ je
celosvétovy fenomén, nikoli pouze zaleZitost Ceské republiky. Ze statistik IFSO také
vyplyva, Ze nejvyuzivangj§imi vykony v soucasné dob¢ jsou sleeve gastrektomie (> 50 %) a
gastricky bypass (30-35 %) (Hruby, in Obesity News, 2020).

2.7 Prevence

Strategie pro prevenci obezity se jak na Grovni celosvétové (WHO), tak na urovni
evropské (EU) a narodni (CR) soustfedi na dva rizikové faktory, a sice $patné stravovaci
navyky a nedostatecnou fyzickou aktivitu. WHO rozliSuje prevenci na urovni individuélni a
spoleCenské. V ptipad€ individudlni zodpoveédnosti doporucuje omezit energii piijimanou
z tuktl a cukrti, a naopak zvysit konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych vyrobki,
ofiskli. U dospélych pak doporucuje zatadit pravidelnou fyzickou aktivitu v délce 150 min.
tydng, u déti v délce 60 min. denné. Uspé&nost individualniho piistupu/zodpovédnosti
pfitom podminiuje dostupnosti zdravého Zivotniho stylu obéznim. S tim souvisi spolecenska
zodpovédnost a zajisténi fyzickych aktivit a zdravéjSich stravovacich alternativ ,,pro
vSechny.“ Dilezitou roli WHO v tomto ohledu pfipisuje potravinarskému primyslu a
upravam receptur (snizeni obsahu soli v primyslové zpracovanych potravinach ad.), ale 1
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restrikcim reklamy na potraviny s vysokym obsahem cukru, soli, tuku zaméfené zejména na

déti a dospivajici (www.who.int).

Jak naznac¢eno v uvodnim odstavci, strategie pro boj se vzriistajici prevalenci obezity
je feSena také na urovni Evropské unie. Komise pro Evropska spolecenstvi v roce 2007
piijala Strategii pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich s vyzivou,
nadvéahou a obezitou, tzv. Bilou knihu. Jejimi priméarnimi cili je bojovat proti prostredi, které
podporuje rist télesné hmotnosti, tj. proti obezitogennimu prostiedi, a pomahat obaniim
eliminovat rizikové chovani — Spatnou vyzivu a nedostatek pohybu. Za prostfedky pro
dosazeni uvedenych cili podobn¢ jako WHO povazuje podporu nabidky zdravi prospésnych
potravin za dostupné ceny, zménu sloZeni potravin ve smyslu snizeného obsahu soli, tuk,
zejména trans mastnych kyselin, a cukri nebo podporu fyzické aktivity (https://eur-

lex.europa.eu).

Strategie na narodni trovni vychazi z koncepti EU a WHO. Ve strategickém ramci
Zdravi 2020 platném v letech 2014 az 2020 byla v oblasti prevence nemoci a podpory zdravi
identifikovana témata pro rozvoj aktivit spolecné ovlivitujicich pfi¢iny Umrtnosti a
nemocnosti populace (KVO, obezita, diabetes 2. typu ad.), mj. ,,Dostate¢na pohybova
aktivita populace™ a ,,Sprdvnd vyziva a stravovaci navyky populace” (www.mzcr.cz).
Aktualné platné je Zdravi 2030, strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030. Za zminku stoji specificky cil ,,Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi;
zvySovani zdravotni gramotnosti,” zaméteny kromé jiného na prevenci obezity, kterd je
dasledkem vysoké prevalence rizikového chovani a vlivu rizikovych faktord, jakymi jsou
nespravné stravovaci navyky (vysoky denni pfijem soli ¢i nizka konzumace ovoce a
zeleniny) a  vysoky podil dospélych bez  dostatecné  fyzické  aktivity
(https://zdravi2030.mzcr.cz).

Podle strategického ramce Zdravi 2020 by ze strany MZ CR mél byt podporovan
pohyb a aktivni doprava jako nedilnd soucéast zdravého Zivotniho stylu, vcetné spravné
vyzivy, vhodnych stravovacich navykll a inovace sloZeni potravindiskych vyrobki.
Strategické ramce MZ CR na podporu zdravi obyvatel CR, stejné jako strategic EU
v souvislosti s vyzivou, nadvédhou a obezitou (Bild kniha) pfitom ptedjimaji spolupraci se
sd€lovacimi prostiedky na vytvafeni spoleCnych sdéleni a kampani (https://eur-

lex.europa.eu).
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3 Medialni komunikace

Zijeme v informaénim véku definovaném exponencialnim riistem objemu informaci,
snizenim jejich ceny, zvySenim konkurenc¢niho boje, a zejména dynamickym rozvojem
informacnich a komunikacnich technologii (www.nkp.cz; Hvizd’ala, 2003). S informa¢nim
vékem jsou spojena tzv. nova média povazovana za soucast vySe zminénych zmén, a to
v ambivalentni roli — jako pficina i jako nasledek. Podle Listera (2009) by proto méla byt
vnimana v Sirokém kulturnim kontextu a jejich definice by se neméla omezovat na pohled
pouze technicky nebo formalni, tzn. neméla by byt nazyvana médii digitdlnimi nebo
elektronickymi. Protoze to jsou pravé nova média, jak mj. vyplynulo z dotaznikového Setfeni
(6.1), kterd obéznim casto slouzi jako zdroj informaci o obezité, budou nasledujici kapitoly
vénovany specifikim a roli novych médii, obecné pak také otazce, jak média mohou

ovliviiovat ndzory a postoje viici obéznim a jakou mohou hrat roli v prevenci a 1écbé.
3.1 Masova komunikace a internet

Komunikace mulze probihat na nékolika urovnich, od interpersondlni pies
skupinovou az po celospolecenskou, tj. masovou. Masova komunikace je definovana jako
jedna z forem pifenosu sdéleni prostiednictvim technickych prostfedkii od profesiondlniho
komunikatora smérem k rozsahlému heterogennimu, disperznimu publiku za soucasné
distance komunikujicich subjekti, pfi¢emzZ typickym jejim rysem je jednostranny charakter
(Urban et al., 2011; Reifova, 2004). Zatimco masovost komunikace u tzv. tradicnich médii
(tisk, rozhlas, televize) je nepopiratelnd, u novych médii neni zdaleka tak jednoznacna.
O charakteru masové komunikace na internetu, tedy o tom, zda se webova stranka stane
sdélenim masové komunikace ¢i nikoli, dnes totiZ rozhoduji nejen komunikator, samotny
medialni produkt nebo systém distribuce, ale predevsim piijemce sdélenti, tj. ten, kdo danou
webovou stranku vyhleda. V angli¢tiné existuje pro internet oznaceni ,,the user driven
media®, médium, jehoZ hnaci silou je uZivatel (Smid, 2001). Patfi se také doplnit, Ze kromé
internetu se mezi novd média neboli , komunikacni prostiedky vyuzivajici k pfenosu
mediovaného sdéleni nebo k uchovéni informaci pocitacové technologie (Reifova, 2004, s.
134), fadi blogy, e-maily, socidlni sit¢, hudebni a televizni streamovaci sluzby nebo virtudlni
realita (Cote, 2020).

Zustaneme-li u komunikace v prostfedi internetu, pak tato ma oproti tradicnim
médiim sva specifika. Stejskal (2001) upozoriiuje na néktera uskali, za vSechny jmenujme
1) nebezpeci uzké vazby na reklamni zdroje (pokles ceny informaci vs. zachovani vysokych
nakladii na jejich tvorbu) a stim spojeny rozpor mezi ,,odpovédnou informovanosti“ a
vydélkem, a ii) sklon k bulvarnosti v disledku odménovani publicisti na podkladé
navstévnosti medidlnich obsahl. Co se samotnych textl tyka, internetova Zurnalistika
uptednostiuje stru¢né formy, ¢imz posiluje roli titulkl, kdy autor textu musi ve zkratce
vystihnout jeho podstatu. Kazda takova zkratka je jiz vlastné interpretaci. Rozdilna oproti
tradicnim médiim je kromé ¢asové a mistni dostupnosti také forma textu — multimedialni
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hypertext vs. klasicky text, kdy pfijemce sdéleni vyuzivd nabizenych moZznosti a
prosttednictvim odkazi a volbou odkazového bloku textu, obrazu nebo zvukového zdznamu

si vyvola a vytvaii svoji vlastni verzi textu (Smid, 2001).

3.2 Medialni G¢inky aneb jak média mohou ovlivnit postoje prijemcii
medialniho obsahu

McQuail (2005, s. 478) upozoriiuje, ze je tieba rozliSovat medialni ¢inky (media
effects) od moci médii (media power). Zatimco medidlni U¢inky jsou zamyslené nebo
nezamyslené disledky cinnosti masovych médii, moc médii odkazuje k obecnému
potencialu ,,uréitym zptsobem G&inné pusobit.“ Utinkem se obecné rozumi schopnost
masovych médii indukovat zmény u publika na tfech irovnich — emocionalni, kognitivni a
konativni. Na u¢inky médii 1ze nahliZet z mnoha pohledi, napt. z pohledu tirovné, na niz se
ucinky projevi (jednotlivec, socidlni skupiny, spolecnost), intenzity ucinkil, nebo zda jsou
ucinky pfimé ¢i neptimé, planované ¢i neplanované ad. Autorem nejzndmé¢jsi periodizace
ucinkit médii je jiz zminovany McQuail, ktery z historického pohledu rozlisuje fazi

e vSemocnych médii,
e omezenych ucinki,
e renesance silnych ucinkd,

e tzv. dohodnutého vlivu médii.

Posledné jmenovana faze je Casoveé zasazena do zacatkt 80. let aZ po soucasnost a je
pro ni typické uvaZovani, Ze UCinky médii spocivaji ve schopnosti médii vytvaiet
(konstruovat) pro své publikum vyznamy pfipisované realité. Mezi nejvyznamnéjsi
koncepce této faze jsou mj. fazeny kultivacni teorie nebo tzv. agenda-setting (Reifova et al.,
2004).

Podstatou kultivacni teorie je symbolicky svét vytvafeny televiznim obsahem a
kultivace pfedstav pfijemci televizniho obsahu o svété ve smyslu oslabeni jejich smyslu pro
skuteénost, jsou-li dlouhodobé vystaveni vlivu onoho symbolického svéta (Skodova, 2008)
Ackoli kultivacni teorie vytvofena ve druhé pol. 20. stol. Georgem Gerbnerem byla
definovana pro televizni obsah, podle Mosharafa (2015) tato teorie diky pfizplsobeni se
novym formam masové komunikace ve smyslu nastupu satelitni televize ¢i socialnich médii
a stale se ménicimu medidlnimu prostfedi pieckala desetileti, coz dokladaji desitky studii
realizovanych od roku 2000.

Agenda-setting, Cesky teorie nastolovani agendy, zkouma vliv médii na to, o jakych
tématech a zc¢asti také jak premysleji piijemci medialnich sdéleni v disledku (ne)zarazeni
témat do svého obsahu. Podle McNaira (2004) tak média tim, co sdéluji a co naopak
nesdé€luji, definuji obzor spolecensko-politického chapani. Mimoto zafazena témata urcitym
zptisobem ramuji (z anglického ,,framing®), napt. pofadim zpravy signalizuji jeji dulezitost,
jinymi prostfedky moznou interpretaci (Jirdk & Kopplova, 2003). V souvislosti s nabizenou

interpretaci hraje roli, v jakém kontextu je téma prezentovano, jaké ,,vlastnosti* zdiiraznény

24



atd. Ramovani tak nastavuje jakési mantinely, v nichz se média, resp. publikum, pohybuji,
kdyz o daném tématu uvazuji (www.soc.cas.cz). Média jsou praveé v souvislosti s tim, jak
vybiraji a tfidi informace, urcité informace zdlrazinuji ¢i upozaduji, pfipravuji selektivni
nabidku obrazl reality a funguji jako jakysi informacni filtr, oznacovéana jako tzv. ,,gate
keeper (Urban et al., 2011).

Zpravy tykajici se témat zdravi mohou byt rimovany pozitivné nebo negativng, napf.
,»diky pravidelnému pohybu se zlepsi vase psychické problémy* vs. ,kdyz se nebudete
pravidelné hybat, vase psychické problémy se zhorsi.“ Podle Batry (2015) nékteré studie
potvrzuji, ze tzv. pozitivni ramovani (,,gain frames®) typu ,,kdyz budete uzivat tyto tablety
na hubnuti, budete vypadat stejn¢ dobfe jako modelka* nepfesvéd¢i vice zainteresované
publikum, zatimco negativni rdmovani ,,kdyz nebudete uzivat tyto tablety na hubnuti, ztratite
moznost vypadat stejné dobte jako modelka* nepiesveéd¢i publikum, které o hubnuti vitbec
nepifemysli. U této skupiny se naopak zdaji byt nejvétsi motivaci pro to, zacit o redukcei
vibec uvazovat, ,,zivé“ materialy typu obrazki, specialnich ptipadi a ptibehi, televiznich
potadd, ackoli pro vyssi ucinnost odezvy je potfeba doplnit i argumentaci v podobé
klasickych textt (Keller & Lehmann, 2015).

McNair (2004, s. 40) je nazoru, Ze myslime a jedname v intencich toho, o ¢em jsme
ptesvédceni, Ze je pravda. Medidlni obsahy jsou pak jednim ze zdrojii, co vime o svété, ¢imz
nas ovliviwji. Fields (2006) dovozuje, Ze nazory na véci, s nimiZ nemame osobni zkuSenost,
jsou formovany a fizeny tim, jakym zpiisobem jsou komunikovany v médiich. Pfijemce
medialniho sdéleni ov§em neovlivituje pouze samotny jeho obsah, ale rovnéz zpusob, jakym
st jej interpretuje. To znamend, Ze kazdy z publika vnima a interpretuje zpravy na zékladé
své vlastni predchozi znalosti, ndzorli a nalad, které spole¢né dotvareji vyznam sdéleni, a

v kone¢ném disledku i postoje a chovani (Rowe in McNair, 2004, s. 41).
3.3 Média a zdravotnicka témata

Zajem médii o pokryti témat tykajicich se zdravi, nemoci ¢i obecné mediciny
vyznamné vzrostl jiz v 80. letech minulého stoleti, coz vedlo také k v&tsimu z4jmu o vyzkum
v této oblasti. Studie zejména sledovaly strukturu témat a kvalitu medidlnich sd€leni, obraz
1ékara (Bonfadelli, 2002). Cesta k pokryti zdravotnické tematiky v ¢eskych médiich nebyla
jednoducha. V 90. letech m¢la hlavni slovo politika a kvalitni novinafi se zkuSenostmi
zdravotnickd témata odmitali. Cesta do médii byla troji — pfes bulvarni média (hrozby
epidemii, nemoci, na néz umiel slavny ¢loveék apod.), politiku (zdravotnickd politika,
ekonomické aspekty zdravotnictvi, analyzy) a konec¢né korupci (informace o zplisobu
investovani v nemocnicich, jak se utraci ve zdravotnictvi) (Holub, 2020). Velkym neduhem
novinafid, ktefi se zajimaji o zdravi a medicinu, je podle Cikrta (2020) Sifeni mytl a
nevédeckych piistupii typu zpochybniovani ockovani. Moznosti komunikace zdravotnickych
témat jsou nasledujici:
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3.3.1 Health communication

Komunikace zdravotnickych témat je podstatou ,health communication®.
Multioborovy koncept vyzkumu, teorie a praxe zabyvajici se sdilenim informaci riznym
populacim ¢i skupinam s cilem podporovat chovani, které v koneéném disledku povede ke
zlepSeni zdravi, a to at’ jiz na individudlni, komunitni nebo celospolecenské urovni (Schiavo,
2013, s. 6). Nekteti za health communication povazuji jednoduse jakoukoli komunikaci na
zdravotnické téma (Pettigrew & Logan, 1987). V kazdém piipadé komunikacni strategie
maji umoznit lékarim, sestrdm, komunitnim centrim, pecovatelskym domim ad. Sifit
informace, jez mohou pozitivné¢ ovlivnit chovani a nabidnout moznost volby v souvislosti
s osobnim zdravim. Health communication probihd na vSech urovnich komunikace —
interpersonalni (komunikace = pacienta s poskytovatelem  zdravotni  péce),
skupinové/komunitni (pravidelna setkani skupin pacientd se stejnym onemocnénim, v rdmci
edukacnich akci atd.) a kone¢n€ masové (informace o preventivni zdravotni péci, prevenci

a 1écb¢ nemoci) (www.mastersincommunication.com).

Z podstaty koncepce vyplyva, Ze role masovych médii je zde klicova. V health
communication se tak rovnéz uplatiiuji teorie, které byly popsany vyse, tedy teorie
nastolovani témat, kultiva¢ni teorie, rAmovani, a zejména teorie u€inkil. Autofi zabyvajici se
health communication podtrhuji vyznam zapojeni médii do feSeni problémi souvisejicich se
zdravim pravé pro moznost ovlivnit chovani recipienti (Bonfiglioli, 2012). Schiavo
v souvislosti s komunika¢nimi strategiemi upozoriiuje na roli inovativnich komunikaénich
technologii, v€etné tzv. mHealth, mobilnich a bezdratovych technologickych zatizeni pro
zdravotné-orientované intervence, a skutecnost, zZe v rozvinutych zemich (Severni Amerika,
Evropa, nékteré asijské zemé) internet jiz piebira roli tradicnich médii.

Jaké Zurnalistické formy maji byt nejucinnéj$i? WHO oznacuje jako ucinné
v masmedialnich kampanich zaméfenych v rdmci prevence a 1écby obezity na stravu a
fyzickou aktivitu ,,jednoduché zpravy s Castym vyskytem.“ (www.who.int). Jiny pohled
doporucuje nespoléhat se na masové vyzvy k dodrzovani zdravotnich doporuceni a pro vétsi
efektivitu komunikace informace ,,pfizptsobit™ pfijemciim podle pohlavi, vé€ku, etnika ad.
(Keller & Lehmann, 2015). Ptehledova studie (Enwald & Huotari, 2010) tykajici se prevence
a 1écby obezity pak potvrdila G¢innost informaci ,,$itych na miru* v souvislosti s vyzivou,

nikoli ale fyzickou aktivitou.
3.3.2 Reklama a socialni marketing

S prevenci a 1écbou obezity je spojovan zdravy zivotni styl. Média lidem ukazuji
»spravnou zivotni cestu®, vnaseji do pozndni vlastni zkuSenost a védomosti a stavaji se
privodci Zivotem a vykladaci reality (Urban et al., 2011, s. 53). Podle Jirdka (Jirdk & Burton,
2001, s. 274) ,,reklama neprodava pouze vyrobky, obrazy a hodnoty, ale celkovy Zivotni styl,
v jehoz ramci vyrobek ¢i sluzba existuje... Reklamni sdéleni nabizeji piijemctim ,,piibéhy*,
do nichz je mozné zapadnout, Zivot, ktery je mozné zit, prostor, jenZ je mozné obyvat.*
V argumentaci, pro¢ ten ktery vyrobek, obraz nebo hodnotu zvolit, pfitom reklama vyuziva
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akceptovany spolecensky trend, napi. diraz na idedl krasy. Reklama pracuje s persvazi,
jejimiz prostredky jsou napt. opakovani, odmeéna, ale i trest, skupinova identita, apel na

sdilené¢ hodnoty ¢i provokace.

Persvazi rovnéz vyuziva a témata tykajici se zdravi nastoluje socidlni marketing. Ten
kombinuje prvky komercniho marketingu a socialn¢ védecké teorie s cilem ovlivnit nebo
zménit chovani cilové skupiny, vyvolat reakci a piispét tak kieSeni néjakého
celospolecenského problému, jakym mulze byt napt. zdravy zivotni styl, bezpecnost na
silnicich, drogovéd zavislost, ale 1 cukrovka ¢i kardiovaskuldrni onemocnéni
(www.socmark.cz). Bacuvcik (Bacuvcik & Harantova, 2015, s. 29) identifikoval pfi rozboru
masmedialnich kampani zamétenych na zdravotni tematiku, které zahrnul do své prace, tfi
hlavni tematické oblasti: 1) zdravotni osvétu a prevenci, ii) boj proti rizikovému chovani a
iii) prosazovani zdravého Zivotniho stylu stim, Ze tyto tfi oblasti se v jednotlivych
kampanich rtizné€ prolinaji. Nejcastéji zpracovanym tématem byla rakovina, AIDS, relativné
mén¢ zastoupena byla dal$i onemocnéni jako cukrovka, Zloutenka a KVO, pfi¢emz obezita
byla zminéna pouze jako rizikovy faktor pravé diabetu (kampail Diabetes Mellitus —
prevence cukrovky a spoty s Petrem Ctvrtni¢kem, Nepodcetiujte cukrovku).

3.4 Média a obezita

Obecné byvaji v médiich publikovany pfevazné ty zpravy, které podporuji obraz
obezity jako onemocnéni a rizikového faktoru, oproti zpravam informujicim napf.
o konceptu HAES (Health at Every Size) a konceptech jemu podobnych, podle nichZ obezita
nemusi byt nezdrava a je vzdalena individualni kontrole (Frederick, 2020). Medialni zpravy
Casto zduraznuji osobni zodpovédnost, zadouci je ovSem informovat o etiologii obezity
komplexné, tj. vcetné vlivu prostiedi, genetiky, systémovych faktord (reklama, vétsi
dostupnost hromadné dopravy, vliv modernich technologii ad.) (Bombak, 2014; Hilton,
2012). Nezfidka také chybi informace =zalozené na evidence-based postupech
v obezitologické péci a vyjadieni odbornikli na obezitu, kdy média se pti ptipravé zprav
opiraji o jiné specialisty nez lékafe-obezitology (Stanford, 2018).

3.4.1 Stigma jménem obezita

Zprav komunikujicich téma obezity pfibyva a rovné€z vyzkumd, které se vénuji
otazce, zda medialni obsahy podporuji negativni postoj piijemct téchto sdéleni vuci
obéznim. Analyzovana jsou jak samotna sdéleni (texty), tak také obrazovy material, ktery
zpravy s tématem obezity doplituje. Z randomizované kontrolované studie z roku 2011
(McClure et al., 2011) tak napi. vyplynulo, ze postoje respondentli k obezité, ktefi meli
k dispozici zpravy s negativné vyznivajicimi fotografiemi, byly vice negativni nez u téch,
ktefi méli k nahledu fotografie vyznivajici neutrdlné. Negativné ladéna vizualizace tak
podporuje negativni nahled ptijemce medialniho sdéleni na obezitu, stejné jako vyobrazeni
obéznich v charakteristickych jidelnich situacich, které naznacuji slabou vili, ptejidani ad.
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Obezita je obecné vnimana jako ,,vysoce stigmatizujici, asociovana s negativnimi
stereotypy, predsudky a diskriminaci,” kdy stihlé télo je vice cenéno nez télo ,,silngjsi‘
(Brown, 2008; s. 14). Stigma obezity a negativni stereotypy poSkozuji diistojnost, lidska
prava a kvalitu zivota. Medialni obsahy tuto stigmatizaci podporuji mj. tim, ze zdlraziuji
osobni zodpovédnost obézniho za ptivod obezity 1 piipadny netuspéch 1écby, a obézniho
navic ¢asto vyobrazuji jako socialni a zdravotni biimé¢, které nesou Caste¢né 1 ostatni, tedy
neobézni (Bombak, 2014).

Nabizi se otazka, zda tento piistup k obezité je spole¢ny tradicnim médiim i médiim
novym. Ze studie analyzujici ramovani a obraz obéznich ve 417 videoklipech na YouTube
(Yoo & Kim, 2011) vyplynulo, Ze i v novém médiu obdobné jako v téch tradi¢nich byla
hlavni zodpovédnost za vznik nemoci a jeji feSeni kladena na obézniho a jeho chovani.
Obézni navic byli zobrazovani ve stereotypnich jidelnich situacich, ¢imZ byla opét
podpoiena jejich stigmatizace. Puhl (2013) v rdmci randomizované kontrolované studie
postoji vetejnosti k medidlni kampani tykajici se obezity pfitom upozoriiuje, ze
stigmatizujici obsahy nejsou vétsi motivaci ke zméné Zivotniho stylu oproti kampanim
k obezit¢ neutrdlnim. Zdlraznuje proto potiebu citlivého piistupu k volbé vyjadfovacich
prostiedkd a vizualizacim v obdobnych kampanich. Rovnéz Braun (2008) tika, ze vice
pozornosti by mélo byt vénovano predpojatosti a zdrzeni se posilovani negativnich
stereotypil souvisejicich s obezitou. Zajimava v tomto ohledu byla observacni studie (Khan
et al., 2018), v niz vyzkumnici zjistovali, zda medidlni sdéleni, v nichZ v etiologii obezity
hraly hlavni roli psychické obtiZe, ovlivni postoje pfijemct k obezité. Z vysledkl vyplynulo,
ze medialni sdéleni tohoto druhu byly skutecné spojeny s méné predsudky nez ty zpravy,
v nichz jsou z hlediska etiologie zdiiraziiovany Zivotni styl a genetika.

Jak se na medidlni stereotypy divaji sami obézni? Pojeti tématu obezity ze strany
médii vnimaji za zjednoduSujici a v rozporu s realitou, ktera byva casto ,.komplexni a
komplikovana.* Z medialniho pokryti obezity nabyvaji dojmu, Ze za své onemocnéni nesou
hlavni zodpovédnost, jsou nepratelé spolecnosti, kterym navic neni poskytovan prostor pro
vyjadieni se k tématu (s vyjimkou situaci, kdy se obéznimu dati Gspésné€ redukovat), ackoli
jsou témi, kterych se tyka nejvice. Jsou také piesvédceni, Ze medidlni obsahy pfispivaji
k diskriminaci, s niz maji neziidka osobni zkusenost (Couch et al., 2015).

3.4.2 Ne-medicinské pohledy na obezitu

Za zminku stoji i obory a hnuti, které popiraji evidence based medicine a jejichz hlasy
se, byt okrajové, promitaji do médii. Cilem jiZ zminovaného hnuti HAES je pfistup
k vetejnému zdravi, které si klade za cil utlumit propagaci redukce hmotnosti jako cile pro
zlepSeni zdravi, utlumit posedlost spole¢nosti kultem Stihlosti a ukoncit diskriminaci a
stigmatizaci obéznich (www.asdah.org).

Zcela na opacném spektru oproti lékafsky orientovanému vyzkumu stoji obor
kulturédlnich studii nazyvany ,fat studies.“ Ten je postaven na pohledu, Ze obezita je
integralni soucasti kultury i osobnosti jedince, tedy lidského j4, a je vtomto smyslu
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povazovana za prirozenou. Obor fat studies mimoto zpochybiiuje védecky podlozena zjisténi
tykajici se pfidruzenych zdravotnich rizik obezity a vyloh na jejich 1é¢bu. Ve vyzkumu pak
preferuje vyraz ,,tlusty* oproti vyrazim nadvéha ¢i obezita a riznym dal§im eufemistickym
vyjadienim typu ,,plus-size* (Rothblum & Solovay, 2009).

3.5 Zdravotni a medialni gramotnost v CR

Maji-li hrat média jednu z hlavnich roli v prevenci a 1é¢be obezity, je také potieba,
aby recipienti byli schopni najit si k potfebnym informacim cestu a zaroven informace
pochopit, tzn. je vyzadovan urcity stupen zdravotni a medidlni gramotnosti. Zdravotni
gramotnosti se konkrétné¢ mysli ,,soubor kognitivnich a socialnich schopnosti urcujici
motivaci a zpisobilost jednotlivell k tomu, aby si dokézali ziskat pfistup k informacim,
porozuméli jim a vyuzivali je zpiisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi,” jinak
fe¢eno schopnost kvalifikované rozhodovat o svém zdravi (Hol¢ik, 2010). Setfeni zdravotni
gramotnosti, které navazalo na vyzkum v osmi zemich EU, realizoval v roce 2016 SZU za
finanéni podpory MZ CR a Ceské kancelafe WHO. Zdravotni gramotnost byla podle modelu
WHO zjistovana ve tiech oblastech — v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi — na vzorku 1 037 respondentt starSich 16 let. Z Setfeni vyplynulo, Ze, stejné jako
v jinych zemich, i v CR je nejnizsi gramotnost v oblasti podpory zdravi, tedy dvé tetiny
dotazanych (64,3 %) ma problém ziskat a vyhodnotit informace tykajici se podpory vlastniho
zdravi a na jejich zaklad€ jednat. V oblasti prevence nemoci je to 54,1 % a v oblasti zdravotni
péde 49,5 % dotazanych. V porovnani se zminénymi osmi evropskymi zemémi Ceska
republika ve zdravotni gramotnosti celkové zaujima predposledni pticku pied Bulharskem.

Graf 1: Dichotomické rozloZeni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce (Kucera et al.,
2016)
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Zdravotni gramotnost, ktera vyrazné ovliviiuje zdravotni stav a chovani, je
podminéna negativné vékem, pozitivné€ vzdélanim a socidlnim statusem. ZlepSeni zdravotni
gramotnosti bylo a je dileZitym cilem strategického ramce MZ CR Zdravi 2020, resp. Zdravi
2030. S cilem podpofit zvySovani a rozvoj zdravotni gramotnosti vznikl Ustav pro zdravotni
gramotnost, z.u., ktery je ¢inny v oblasti vyzkumu zdravotni gramotnosti, organizaci akci na
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podporu zdravotni gramotnosti za spoluprdce s odbornymi institucemi, vcetné
mezinarodnich, a orgény statni spravy (www.uzg.cz).

Setteni STEM/MARK pro Ceskou televizi ohledné medialni gramotnosti eské
populace prob¢hlo v roce 2018 na vzorku 1 805 respondentti starSich 15 let. Zkoumana byla
gramotnost v oblasti technickych dovednosti, vlastnictvi a kontroly médii, médii verejné
sluzby, znalosti medialnich format a zanri, interpretace a hodnoceni medialnich sdélenti,
participace na medidlnim obsahu. Z vysledkd Setfeni vyplynulo, ze uroven medialni
gramotnosti je podminéna pozitivn¢ vzdélanim (vysoké urovné medialni gramotnosti
dosahuji vysokoskolsky vzdélani lidé), negativné vékem (nizké medialni gramotnosti

dosahuji lidé starsi 60 let) a pohlavim (muzi méli lepsi vysledky nez zeny).

Graf 2: Medialni gramotnost podle dosaZenych urovni (www.stemmark.cz)
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Zatimco v oblasti technickych dovednosti zjiStovanych u televize a internetu
dosahovali respondenti nejlepsich vysledki, k oblastem s nejnizsi znalosti pattilo hodnoceni
zamérd, tj. schopnost interpretace sdéleni, a povédomi o majitelskych vazbach, pficemz se
ukazalo, ze lidé se znalostmi vlastnictvi a kontroly médii se Cast&ji vyznaji v zamérech
komunikovanych sdé€leni a naopak. Burianec ze STEM/MARK povazuje za klicovou oblast
praveé interpretaci medialnich sd€leni. V Setfeni byla ovéfovana mj. na tématu tzv. fake-
news, kdy respondenti byli dotazovani, zda tento pojem znaji, fake-news dokazi rozeznat a
jakym zptisobem tak ¢ini. Vysledkem je, Ze fake-news dokéaze rozeznat pouze Ctvrtina

populace (www.stemmark.cz).

Jak vyplyvé z obou Setfeni, spole¢nou nejvétsi slabinou ceské populace je z hlediska
jak zdravotni, tak také medidlni gramotnosti vyhodnoceni, tj. interpretace medialnich
sdé€leni, kterd je ovSem klicova, uvazujeme-li o t¢incich medidlnich sdéleni na prevenci ¢i
1é¢bu obezity.
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4 Cile

Na média lze ve vztahu k obezit¢ nahlizet dvojim zplisobem, a sice jako na piicinu
obezity v disledku sedavého zplisobu zivota a jako na zdroj informaci o obezité. Cilem prace
je zhodnotit druhy pohled, a to z nékolika hledisek — z hlediska specifické role médii jako
néstroje komunikace vladnich strategii v oblasti zdravi a zdravotni gramotnosti obyvatel CR,
zprostiedkovani nazori odbornikl, zpracovani tématu ve smyslu komplexniho pojeti
obezity, vcetné¢ nabizenych feSeni a vizualizace. Zakladnim krokem ovSem bude
kvantifikovat medialni obsahy tykajici se obezity ve sledovaném obdobi a zhodnotit
zastoupeni jednotlivych druhti médii (nové vs. tradi¢ni). Pozornost bude rovnéz vénovana
obsahtim publikovanym v médiich, které oznacili za své informacni zdroje respondenti

dotaznikového Setieni.

4.1 Dotaznikové Setreni

Cilem dotaznikového Seteni, které jsem realizovala pro tucely zhodnoceni
tematického pokryti a zpisobu zpracovani témat tykajicich se obezity v tisténém ctvrtletniku
Obesity News a na stejnojmennych webovych strankdch www.obesitynews.cz, mj. bylo
zjistit, z jakych zdroji obézni lidé nejvice Cerpaji informace o obezité a s ni spojenych

tématech.

4.2 Hypotézy

Pro ucely naplnéni cili prace byly na zaklad¢ reSerSe dosud publikovanych studii na
téma komunikace obezity ze strany médii, které jsou zminény v teoretické Casti prace,

stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Obezita je ve vétSiné médii komunikovéna jako onemocnéni spojené se
zdravotnimi riziky a komplikacemi.

H2: Média v souvislosti s etiologii obezity komunikuji zejména individualni pfi¢iny,
mén¢ faktory genetické a systémové.

H3: Strategiec MZ CR na vytvofeni tzv. antiobezitogenniho prostiedi se

prostfednictvim vladni komunikace promita do médii.

H4: Média se pfi informovani o tématu obezity ve vétSin€ piipadi opiraji o vyjadieni
jinych specialistl nez 1€kait-obezitologh.

HS: Vizualizace medialnich obsahti podporuje stigmatizaci obéznich.
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5 Metodika

5.1 Dotaznikové Setreni

Pti sestavovani dotazniku jsem vyuzila néstroj Survio (www.survio.cz), jehoz
prostiednictvim jsem vypracovala dotaznik, ktery byl nasledn¢ elektronicky distribuovan na
selektovanou populaci, jez projevila zdjem o redukci hmotnosti. Sbér dat probihal mezi
28.1.2021 a 29. 4. 2021, celkem bylo ziskano 93 kompletnich dotaznikl. Dotaznik ¢itajici
24 otazek, véetné 4 otdzek socio-demografickych, obsahoval 2 otdzky (polootevienou a
otevienou) na zdroje, ze kterych respondenti Cerpaji informace souvisejici s nadvahou a
obezitou. Konkrétné se jednalo o otdzku ¢. 19 ,.Z jakych jinych zdroji Cerpate informace

b 413

o nadvaze a obezité* a otazku €. 20 ,,Uved’te prosim konkrétni nazvy informacnich zdrojt,

které jste oznacil/a v pfedchozim dotazu.*

5.2 Obsahova analyza

Obsahova analyza, jejiz pocatky se podle Krippendorfa (2019) datuji az do 17., resp.
18. stoleti, je stale nejvyuzivangjsi technikou vyzkumu medidlnich obsahti (Reifova et al.,
2004). Podle Kronick (1997) existuji tfi metody analyzy textl, kazda slouzi k jinému tcelu,
pficemz k analyze obsahu masmédii je uréena pravé obsahové analyza. Krippendorf (2019)
definuje obsahovou analyzu jako ,,empiricky podloZenou metodu* replikovatelné a validni
interference od textu ke kontextu.* Ackoli dne$ni vyzkumy zaméfené na analyzu medialnich
obsahtl déli od formulace obsahoveé analyzy Berelsonem (5.2.1) nékolik desetileti, také Riffe
et al. (2019) poukazuje na to, Ze obsahova analyza je stale dilezitym nastrojem kategorizace
ruznych forem medidlniho obsahu.

5.2.1 Kbvantitativni obsahova analyza

Kvantitativni obsahovou analyzu formuloval ve ¢tyficatych letech minulého stoleti
Bernard Berelson, ktery v roce 1952 také publikoval prvni manudl kvantitativni obsahoveé
analyzy (Content analysiss in communication research). Sdm ji definoval jako ,,techniku
vyzkumu objektivniho, systematického a kvantitativniho popisu zjevného obsahu
komunikace* (Berelson, in Krippendorf, 2019, s. 25). Podle Kronick (1997) jde o techniku
méfeni umoziujici pfevod verbalni komunikace do méfitelnych proménnych, resp. ovéteni
hypotéz formulovanych na teoretickém podkladé. Reifova (2004) ji popisuje jako
»standardizovanou, systematickou a intersubjektivné ovéfitelnou kvantitativni metodu
analyzy zjevného obsahu“ (Reifova et al., 2004, s. 21). Zjevnym obsahem je mySlena
komunikace neboli ,,obsah, jak byl vyslan*“ (McQuail 1999, s. 267), ktera je podle Reifové
(2004) predmétem zajmu analytické cinnosti, zatimco jejim cilem je ,,zjednoduSeni‘
(redukce) komplexnosti medialniho sdéleni na ty informace, které jsou relevantni ve vztahu

k nastolenym vyzkumnym otdzkam ¢i hypotézam.

Kvantitativni obsahova analyza se tak soustiedi na komunikovany obsah medialnich

sdé€leni, jenz je pro vSechny pfijemce totozny, nikoli uz na jeho vyznam. Pti aplikaci této
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vyzkumné metody je proto tfeba mit na zfeteli, Ze ziskana zjiSténi nemaji Zzadnou vypovédni
hodnotu ve vztahu k motiviim produkce zkoumanych mediélnich obsahi, ani k potencidlnim
ucinkiim na pfijemce. Tato skutecnost byvd vniméana jako nedostatek a limitujici prvek
(Trampota in Skodové, 2008). Vyuziti statistiky a &iselnych udaji, a tedy i vétsi presnost
(Dominick & Wimmer, 2019) ¢i vysoky stupeii strukturovanosti a z toho vyplyvajici vétsi
mira ovétitelnosti (Schulz, 2004) jsou naopak povazovany za vyhody této metody. Dale jsou
to replikovatelnost a ptenositelnost. Ty mj. umoziiuji opakovat star$i vyzkumy, a sledovat
tak trendy ve vyvoji zkoumanych jevt (Trampota & Vojtéchovska, 2010, s. 103).

Podstatou kvantitativniho vyzkumu je méfeni a zkoumani frekvence vyskytu
proménnych, resp. kategorii (Trampota & Vojtéchovska, 2010). Zkoumané obsahy jsou
ttidény do urcitych kategorii a pomoci statistickych metod kvantifikovany, pficemz za
ucelem dosaZeni validity je zpravidla zpracovavano velké mnozstvi jednotek (Trampota in
Skodova, 2008). Pravé validita je spolu s reliabilitou diilezitym atributem této metody. Pro
tuto metodu vyzkumu je typickd systemati¢nost, jez spociva v posloupnosti zakladnich
krokti definovanych Dominickem a Wimmerem (2019) nasledovné:

o formulace hypotézy nebo vyzkumné otazky

o stanoveni vybérového souboru a vybér patticného vzorku z négj
o vybér a definice jednotky analyzy

o stanoveni kategorii obsahu, jez jsou pfedmétem analyzy

J trénink kodovacu a realizace pilotniho vyzkumu

J kodovani obsahu

. analyza shromazdénych dat

° formulace zaveéra

Podle Skodové (2004) musi byt cil vyzkumu v podob& hypotézy nebo vyzkumné
otazky jasné definovany, tak aby bylo zfejmé, co se bude v medidlnich obsazich analyzovat,
proménné, které se budou na obsazich posuzovat, a na jakém vybéru medialnich obsaht
vyzkum bude realizovan. Zaroven varuje pred ,kvantifikaci pro kvantifikaci® pti uziti
metody bez jasného cile. Vybérovy soubor byva definovan 1) z ¢asového hlediska (sleduje
urCité obdobi), i1) podle druhu média (napt. tiSt€na média) nebo iii) zdnrove/tematicky
(Wimmer & Dominick in Trampota & Vojtéchovska, 2010).

5.2.2 Kbvalitativni obsahova analyza

Ackoli pro tcely ovéteni hypotéz vyuziji kvantitativni obsahovou analyzu, povazuji
za vhodné na tomto misté kratce zminit rovnéz analyzu kvalitativni, ktera by byla vhodna
pro detailni interpretaci moznych u¢inkli medidlnich obsahli na postoj spole€nosti viici
obezité, resp. zmény na konativni trovni. Na rozdil od kvantitativni, ktera je zaloZzena na
strukturovanosti a standardizaci, je pro kvalitativni analyzu typicka pluralita pfistupl a
analytickych postupti (Sedlakova, 2014). Kvalitativni obsahova analyza zkouma vztah mezi

textem a pravdépodobnym vyznamem (porozuménim) ze strany piijemci medidlnich
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sd€leni s tim, ze medialni obsahy jsou polysémické, tzn. oteviené riznym vyznamiim ze
strany raznych ¢tenait. V kvalitativni obsahové¢ analyze tak hraje klicovou roli vyzkumnik,
jeho cteni medialniho obsahu a interpretace (Macnamara, 2005). Také Sedlakova (2014)
oznacuje dovednosti vyzkumnika, jeho schopnost indukce, vyuziti popisu, klasifikace a
interpretace dat za atributy, na nichz zavisi uspéch analyzy. Pravé tato skutecnost je
nekterymi vyzkumniky kritizovana a metoda oznacovéana jako nevédecka a nespolehliva.
Macnamara (2005) shrnuje, ze zatimco kvantitativni obsahova analyza je povazovana za
védeckou metodu dorucujici spolehliva zjisténi, kvalitativni obsahova analyza, ackoli ji
nelze realizovat s védeckou reliabilitou, mé své nezastupitelné misto v pochopeni hlubsich

vyznamil a pravdépodobnych interpretaci ptijemct medialnich obsahii.
5.3 Vyzkumny vzorek a jednotka analyzy

Do analyzy byla zahrnuta viechna média v Ceské republice, tzn. tradi¢ni (tisk,
rozhlas, televize) i nova (online média), a to jak seriozni (Hospodaiské noviny, MF Dnes,
Pravo ad.), tak také bulvarni (Blesk, Aha! ad.). Vyzkumny vzorek je tvofen vSemi ¢lanky,
véetné prepist televiznich a rozhlasovymi porad@’, které obsahuji, at’ jiz v jakémkoli tvaru,
hlavni klicové slovo ,,obezita” a nékteré z vedlejSich kli¢ovych slov ,vyziva,“ ,dieta,
»pohyb,“ chirurgie,” ,bariatrie,” ,,vaha,* ,,hmotnost,” ,.rizikovy faktor nebo ,,epidemie.*
Podminkou zafazeni c¢lanku do vyzkumného vzorku nebyl soubéh vSech uvedenych
klicovych slov v jednom medidlnim sdéleni soucasné, ale pfitomnost vyrazu obezita a
minimalné jednoho dalsiho kli¢ového slova. Zaroven musela byt naplnéna podminka obezity
jako hlavniho tématu medidlniho sdé€leni. Typicky ¢lanky o kardiovaskuldrnich a dalSich
onemocnénich, v nichz byla obezita zminéna pouze jako rizikovy faktor rozvoje daného
onemocnéni, byly povazovany za &lanky, v nichz je obezita tématem vedlej§im. Clanek
napliujici kritéria ptitomnosti klicovych slov a obezity jako hlavniho tématu je pro ucely
této prace jednotkou kvantitativni analyzy. Za sledované obdobi byl zvolen pielom let 2019
a 2020, konkrétn¢ obdobi od 1. cervence 2019 do 30. ¢ervna 2020, a to se zamérem
vysledovat, zda v souvislosti s nouzovym stavem, resp. epidemii covid-19, kdy obezita je
povaZovana za rizikovy faktor té€Z§iho pribéhu onemocnéni a vy$si mortality, bude v danych

mésicich téma obezity komunikovano Castéji.

Clanky za uvedené obdobi byly vyhledany prostiednictvim Newton Media
Monitoring, programu, ktery od roku 1996 kontinualn€ monitoruje média na ¢eském trhu a
ktery mj. disponuje daty z tisku, online zdroji, televizniho a rozhlasového vysilani. Po
zadani kombinace hlavniho klicového slova a kli¢ovych slov vedlejsich bylo vygenerovano
a do excelu exportovano 4 190 ¢lankd. Na tomto misté bych chtéla podékovat skupiné ctyt
studentli bakalafského oboru Medidlni studia na FSV UK za spolupréaci pfi generovani

3 Pozn.: V nasledujicim textu budou pfepisy televiznich & rozhlasovych relaci oznaovany také jako &lanek
nebo prispévek.
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zakladniho souboru a nésledném tfidéni prispévki. Konecné rozhodnuti o (ne)zatazeni

¢lanku do analyzy nicméné bylo zcela v mé gesci, stejné jako dalsi zpracovani.

Do analyzy bylo z uvedeného poctu 4 190 zahrnuto 514 ¢lanka, zbylé byly vytazeny
jako nerelevantni, zejména z ditvodu absence hlavniho klicového slova, neadekvatnosti
tématu (Clanky na téma obezity domacich zvitat apod.), obezity jako vedlejsiho tématu a
multiplikace identickych ¢lankd. Clanky s totoznym titulkem a obsahem uvefejnéné v tyz
den v riznych lokalnich mutacich jednoho média, tyka se zejména tisténého periodika Denik
a jeho online alternativy denik.cz, anebo ¢lanky s rtiznym titulkem uvefejnéné i s Casovym
odstupem, ale ve stejném druhu média (napf. online médium) a s totoznym obsahem, byly
do analyzy zahrnuty pouze jednou. Ctenost takovych ¢lankd byla oviem kumulativng

navysena.
5.4 Kodovaci kniha — proménné a kategorie obsahu medialnich sdéleni

Konstrukce proménnych a jejich kategorii, jez mohou analyzované ¢lanky nabyvat,
je jadrem kvantitativni obsahové analyzy a zakladnim ptedpokladem pro ovéfeni platnosti
stanovenych hypotéz. Soustava proménnych a jejich kategorii se oznacuje jako kdédovaci
kniha, po jejimz vytvofeni dochdzi k samotnému zpracovani vyzkumného vzorku —
kédovani. Kédovanim se rozumi proces, ,,béhem néjz je zpracovavana jednotka po jednotce,
kdy jsou zaznamenavany kody kategorii jednotlivych proménnych* (Tramporta in Skodova,
2008, s. 43). Kdédovani mize probihat prostfednictvim software (nejcastéji SPSS, Statistical
Package for Social Science), nebo, jako v mém piipad€, manualné. Kategorie proménnych
jsou stanoveny a charakterizovany tak, aby mohly byt jednotkdm analyzy pfifazovany
jednoznacéné. Ve své praci jsem vyuzila konstrukei typu priubézného koédovani, kdy jsem
kategorie stanovila po piedbézném prozkoumani obsahii ¢lankt (Trampota in Skodova,
2008). Proménné jsem definovala nasledujici: Datum publikovani, Titulek, Obezita
v titulku, Nazev média, Druh média, Cislo strany, Vysilaci ¢as, Obezita jako problém,
Pii¢iny obezity, Reseni obezity, K tématu se vyjadiil, Obezita ve fotografii.

Obr. 3: Ukazka kédovaci knihy
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Proménna ¢. 1 Datum publikovani je rozhodujicim faktorem pro zhodnoceni, zda
vyskyt ¢lankl tykajicich se obezity podléha, podobné jako napt. téma hubnuti, jisté
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sezonnosti (napf. typicky pocatkem roku po Vanocich). Tato proménnd rovnéz miize slouzit
k identifikaci pro vyhledani konkrétniho ¢lanku v ptipad¢ opakovani vyzkumu. Pro stejny
ucel jsou v kodovaci knize zahrnuty také proménné €. 2 ,,Titulek™ a ¢. 4 ,,Nazev média,*
které¢ ziistaly s ohledem na velkou skupinu heterogennich dat vypsany slovné, tedy nebyly
jim pfifazeny ¢iselné kody.

S titulkem souvisi promeénna ¢. 3 ,,Obezita v titulku,* kdy bylo zkouméno, zda je
klicové slovo obezita obsazeno v titulku ¢lanku a koreluje se stupném zpracovani tématu,
tzn. zda obezita v titulku indikuje komplexni zpracovani tématu ze strany autora. Jednotky
obsahové analyzy mohly nabyvat hodnoty 31 nebo 32 (3 = ¢islo proménné, 1 = titulek

obsahuje vyraz obezita v jakémkoli tvaru, 2 = titulek neobsahuje vyraz obezita).

Proménna €. 5 Druh média poddva informace o tom, v jakém druhu média byl ¢lanek
publikovan, resp. ptispévek vysilan. Jednotlivé clanky tak mohly nabyt jedné ze Ctyf
nasledujicich hodnot: 51 (online médium), 52 (tisk), 53 (televize), 54 (rozhlas). Tato
proménnd byla déle vyuzita pro zhodnoceni, jaky druh médii téma obezity komunikuje
nejcastéji, a pro srovnani s vysledky dotaznikového Setfeni dle bodu 6.1 nize. S druhy médii
uzce souvisi proménné €. 6 a 7, které zohlednuji zarazeni ¢lanku uvnitt periodika v ptipadé
tisku, resp. ve vysilacim case v pfipad¢ televizni a rozhlasové stanice. Umisténi/Casovani
souvisi s prioritou, jez je medidlnimu obsahu davéna, tzn. titulni strana tisku odpovida
nejvyssi priorité, stejn€ jako tzv. prime-time u televizni stanice ¢i rozhlasu. Medialni obsahy
v tomto ptipadé€ nabyvaly jednotek 61, 62, 63 ad. (¢islo strany daného periodika umisténé za
¢islo proménné), resp. 71 nebo 72, tj. vysilani v tzv. prime-time, ktery je u televize definovan
19:00-23:00, u rozhlasu 06:00-19:00, resp. v tzv. off-time, tedy mimo uvedené Casy.

Obezita jako problém, proménna €. 8, popisuje tonalitu ¢lankt, tedy s jakymi atributy
je obezita spojovana. Tato proménnd bude vyuzita pro ovéfeni prvni hypotézy tykajici se
obrazu obezity v médiich. Clanky mohly nabyt nasledujicich hodnot: 81 (o obezité bylo
informovano jako o epidemii ¢i pandemii), 82 (medialni sdéleni informovalo o prevalenci
obezity), 83 (obezita byla spojena s vyrazem onemocnéni nebo problém), 84 (obezita byla
oznacena za rizikovy faktor pro vznik komplikaci nebo rozvoj dal§ich onemocnéni), 85
(obezita byla dana do souvislosti s naklady na 1€¢bu, ekonomickou z4tézi zdravotnického ¢i
socialniho systému), 86 (obezita byla spojena s tématem diskriminace, Sikany, stigmatu), 87
(smér body positivity, neuznani zdravotnich rizik plynoucich z obezity a ptfidruZenych

onemocnéni, apel na ustup od striktniho zaméfeni na redukei hmotnosti).

Proménna ¢. 9 Pri¢iny obezity souvisi s etiologii obezity a informuje, jaké pficiny
jsou ze strany novinafii nejcastéji komunikovany a zda je podporovéan obraz obézniho, ktery
je sam za své onemocnéni zodpovédny. Clanky mohly nabyvat nasledujicich kategorii: 91
(obezita zplisobena nevhodnymi stravovacimi navyky, skladbou jidla ¢i nepravidelnosti
stravovani), 92 (obezita je zpusobena nedostate¢nou fyzickou aktivitou, sedavym zptisobem
zivota), 93 (obezita je zplisobena nedostatecnym nebo nekvalitnim spankem), 94 (obezita
jako nésledek stresu), 95 (obezita souvisi psychickymi problémy), 96 (obezita je dana do
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souvislosti s genetickymi vlivy), 97 (obezita jako nasledek jiného onemocnéni ¢i
farmakoterapie), 98 (systémové priCiny, napi. reklama na nezdravé potraviny,
socioekonomicky status). Kody 91-95 zahrnuji ovlivnitelné faktory, které je mozné spolecné
oznacit jako zivotni styl, a tedy podporuji obraz individudlni zodpovédnosti za vyvoj
hmotnosti. Kédy 96 a nasl. jsou naopak faktory jednotlivcem neovlivnitelné, a tedy

poukazuji na $irsi kontext etiologie obezity nez pouze na individuédlni zodpovédnost.

Proménna ¢. 10 Re$eni obezity nabizi pohled na to, jaka terapie je v souvislosti
s obezitou komunikovéna, zda se jedna o komplexni pohled, nebo je vyzdvihovan vyznam
pouze nekterych moznosti 1é¢by. Tato proménna obsahuje kategorie 101 (dieta, dietni
rezim), 102 (vhodné stravovani, stravovaci navyky, vyziva), 103 (farmakoterapie), 104
(fyzickad aktivita), 105 (zdravy zivotni styl), 106 (prevence obezity obecnég), 107 (spanek),
108 (chirurgicka Iécba), 109 (ostatni, jinde neuvedené, véetné slovniho popisu). V rdmci této
proménné byl mj. sledovan vyskyt kampani MZ CR, které by se s ohledem na narodni
strategii Zdravi 2020 nebo Bilou knihu na evropské tirovni mély promitat do medialnich
sd¢leni, at’ jiz v souvislosti s 1écbou nebo prevenci obezity. Soubézné s touto proménnou tak
byla sledovéna i proménna ¢. 11 K tématu se vyjadrfil, ktera vyhodnocuje, koho novinafi ve
svych ¢&lancich cituji v souvislosti s obezitou nejéast&ji. Clankim mohly byt piifazeny
nasledujici kody: 111 (1¢ékat, vypsat odbornost), 112 (nutri¢ni terapeut / vyzivovy poradce),
113 (trenér pohybu), 114 (fyzioterapeut), 115 (psycholog), 116 (ostatni), 117 (pacient), 118
(nikdo, ¢lanek neobsahuje zZadné citace).

Posledni proménnou je proménna €. 12 Obezita ve fotografii, kdy ¢lanky mohly
nabyt kédu 121 v pripade, ze byl text doplnén fotografii vyobrazujici obézniho, nevhodné
stravovaci navyky spojené s obezitou apod., nebo 122 v piipadé opaéném. Pro ilustraci
rozdilného pfistupu médii k volbé obrazového materialu viz obrazek 4, kterému byl pfifazen
kod 121, zatimco obrazek €. 5 byl oznacen kodem 122.

Obr. 4: Fotografie k ¢lanku ,,Evropa tloustne, nadvahu ¢i obezitu ma pres polovina dospélych*
(www.lidovky.cz)
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Obr. 5: Fotografie k ¢lanku ,Riziko obezity spojeno s Zivotnim stylem matky*
(www.magazinzdravi.cz)

Obecné pro proménné €. 8-10 a 12 shodné plati, Ze ¢lanky mohly nabyvat n¢kolika
kategorii v ramci jedné proménné. Pokud byla k promé&nné €. 8-12 pfipojena nula (napf. 80,
90 atd.), nebyly v ¢lanku obsazeny zadné informace tykajici se dané promeénné a jejich
kategorii.
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6  Analyza shromazdénych dat

Z analyzy nelze dovodit, Ze by nouzovy stav v souvislosti s epidemii covid-19
v prvni poloving roku 2020 mél dopad na pocet publikovanych medidlnich obsaht k tématu
obezity. Trend je v tomto obdobi naopak klesajici, jak ukazuje graf 3 nize.

Graf 3: Vyvoj poctu €lanku o obezité jako hlavnim tématu v obdobi 07/2019-06/2020
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Ve sledovaném obdobi 1ze co do poctu ¢lanku identifikovat tii silné mésice, a sice
listopad 2019, leden 2020 a bfezen 2020. V prvnim ptipade¢ Slo o listopadovymi ¢lanky hojné
prostupujici téma obezity a jeji prevalence v détské populaci a ptispévkem zdravotnich
pojistoven pediatrim pii UspéSné 1écbé détskych obéznich pacientl. V lednu stala za
nartistem poctu ¢lanki typicky témata tykajici se hubnuti ¢i zdravéjsiho Zivotniho stylu ve
spojeni s novoro¢nimi piedsevzetimi. V bieznu se do poctu ¢lankil promitlo téma Svétového
dne obezity. V uvedenych tfech mésicich bylo publikovéano 187 (36,38 %) z celkového poctu
514 analyzovanych ¢lanki. Lze tedy konstatovat, Ze téma obezity podléha jisté sezonnosti a
mira informovani o obezité¢ (jako hlavnim tématu) neni v pribé¢hu kalendainiho roku
konstantni.

Dals§im sledovanym ukazatelem byl podil jednotlivych druhiit médii na celkovém
poctu ¢lanki publikovanych v daném obdobi. Zde se promitl trend, jak rovnéz zminéno
v teoretické Casti prace, Ze nova média zastupuji, resp. dokonce piebiraji tlohu médii
tradi¢nich. Bezmala tfi ¢tvrtiny vSech ¢lanki s hlavnim tématem obezita byly publikovany
v online médiich (373 z 514, tj. 72,57 %), necela Ctvrtina v tiSténych médiich (122 z 514, ;.
23,74 %), zatimco zcela minoritni roli v tomto ohledu hraly piispévky televizniho a
rozhlasového vysilani (15 ptispévk, resp. 4 piispévky, tj. 2,92 % a 0,78 %).
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Graf 4: Podil na publikovanych ¢lancich podle druhu média
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Uvedené koresponduje, byt’ nikoli nutn¢ v numerickych hodnotéch, ale co do poradi
ano (online, tisk, TV/rozhlas) s odpovéd’'mi respondentii dotaznikového Setfeni (6.1), kdy
78,3 % dotazovanych uvedlo jako zdroj informaci internet, 29,3 % tisk (omezeno na
Casopisy) a 17,4 % televizni a rozhlasové vysilani (podil vyjadien pro oba druhy médii
spole¢né).

6.1 Informacni zdroje vyuzivané obéznimi — dotaznikové Setireni

Graf 5: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 19 dotaznikového Setieni

19 Z jakych jinych zdroju éerpate informace o nadvaze éi obezité?
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# »  MoZnosti odpovedi Responz Pod

@ internet 72 78,3 %
facebook 11 12,0 %
blog 4 4.3 %
televiznifrozhlasovy pofad 16 17,4 %

® {asopis 27 29,3 %

@ jina odpovéd: 27 29,3 %

Jak vyplyvé z grafu 5, v dané skupiné respondentd ve vyuziti zdrojti/médii pro ucely
ziskani informaci o nadvaze a obezité¢ jednozna¢n¢ dominuje internet. Z jinych odpovédi,
které oznacilo 29,3 % respondentli, jsou to dale zejména 1ékafi ¢i nutriCni terapeuti a
konkrétni knizni tituly.

Pti vyhodnocovani otdzky €. 20 (viz graf 6) ohledné konkretizace zdroji oznacenych
v otdzce ji predchazejici jsem ze zpracovani vyfadila odpovédi typu ,,ndhodné zachycené
televizni pofady* a podobné nekonkrétni odpovédi. Dvéma nej€astéji uvedenymi zdroji byly
webové stranky (20 responzi, podil 21,7 %) a tiSténé Casopisy (15 responzi, podil 16,3 %),
konkrétné (v zavorkach uvedeny pocty responzi):

webové stranky:

novinky.cz (6), stob.cz (5), jimezdrave.cz (2), kaloricketabulky.cz (2),
jimejinak.cz (1), pedrofit.cz (1), prozeny.cz (1), rozumnehubnuti.cz (1),
vitalnienergie.cz (1)

tiSténé Casopisy:

Dieta (5), Obesity News (3), Kvéty (2), Fit pro zdravi (1), Psychologie (1), Téma
(1), Vlasta (1), Zdravi (1)

knihy:

Hubneme s rozumem (1), Spalte tuky spravnym jidlem (1), Zivot bez p3enice
(1), knihy prof. Strunecké (1), knihy prof. Svaciny (1), knihy Ing. Havlicka (1)
televizni potady:

Jste to, co jite (2), Dobré rano (1), Rozum v troubé (1), Sama doma (1)
facebook:

prosté zhubnu (1), moje 1écba obezity (1)

blogy:

youtube (2)

podcasty:

podcasty CRo (1)
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Graf 6: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 20 dotaznikového Setieni

20 Uvedte prosim konkrétni nazvy informacénich zdrojt, které jste oznacil/a
v predchozim dotazu

0 5 10 15 20 25

1

M bari-kluby 4
B knihy 6
M televizni porady 5
H podcasty 1
blogy 2
facebook 2
H weby 20
H Casopisy 15

6.2 Top média podle po¢tu ¢lanki

Co se tyka konkrétnich médii, na kategorii ,,TOP 5° podle poctu publikovanych
¢lankl na téma obezity, pokud by nebyly brany v potaz jednotlivé druhy médii, by dosahla
pouze online média. Pro ucelenost informaci o skladbé a typech médii v ramci jednoho jejich

druhu ovSem pfipojuji zvlast rovnéz top média k tisku a televiznim stanicim.

U online médii jednoznatn€¢ vede internetova verze nejctenéjsiho a
nejprodavangjsiho deniku v CR — portalu blesk.cz (49 z 373, tj. 13,14 % vsech &lanki
uvefejnénych online). Nasleduji zpravodajské portaly idnes.cz (5,90 %), novinky.cz
(4,02 %) a dva lifestylové portaly bety.cz (3,49 %) a zenysro.cz (3,22 %) — viz graf 7 nize.
Dohromady se jmenované portaly podilely na celkovém mnozZstvi ¢lanka z 29,77 % (111
z 373). Z hlediska poctu piispevkil 1ze jmenovat jesté skupinu dalSich péti online médii —
denik.cz, tribune.cz (oba s podilem 2,68 %), vitalia.cz (2,41 %), nova.cz (1,88 %) a
lidovky.cz (1,61 %), kterym s 42 ¢lanky z celkového poctu 373 pfislusi podil 11,26 %.
Zbylych 58,97 % ¢lankt (220) bylo publikovano nékolika desitkami rliznych portald.
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Graf 7: Online média s nejvét§im poctem ¢lanki s hlavnim tématem obezita

Pocet €lanku

nlﬂu

BETY.CZ BLESK.CZ IDNES.CZ NOVINKY.CZ ZENYSRO.CZ

Online média

Vratime-li se k dotaznikovému Setfeni, pak 1ze konstatovat priinik mezi respondenty
uvedenymi internetovymi zdroji a internetovymi zdroji, jejichZ ¢lanky byly zahrnuty do
analyzy, pouze zcasti — jimejinak.cz, prozeny.cz, novinky.cz. Portaly jimezdrave.cz,
pedrofit.cz, rozumnehubnuti.cz a vitalnienergie.cz v analyze zastoupeny nejsou, coz lze
vysvétlit jejich vysokou specifi¢nosti a malym dosahem. Portél stob.cz, ktery respondenti
rovnéz uvadeéli ve svych odpovédich, sice neni zastoupeny konkrétnimi ¢lanky poradcii
STOBu, ovsem tito neziidka vystupuji v roli odborniki a jsou jako takovi citovani v ¢lancich
jinych médii.

Mezi tiSténymi médii bylo nejvice ¢lankd publikovano, byt jiz s tésnym rozdilem a
s daleko niz8§im zastoupenim, nez tomu bylo u online verze, denikem Blesk (8 ze 122, tj.
6,56 %), nasledovanym Lidovymi novinami, dvéma tituly zaméfenymi na zdravotnictvi
Medical Tribune a Ze zdravotnictvi (vSechny tfi tituly se shodné podili na celkovém poctu
¢lankd publikovanych v tisténych médiich ze 4,92 %) a magazinem pro zeny Tina (podil
4,10 %). Oproti online médiim se tak zde krom¢ zpravodajskych ¢i spoleensko-
zpravodajskych titul uplatiiuji rovnéZ tituly odborné.

Graf 8: Tisténa média s nejvétSim poctem ¢lanki s hlavnim tématem obezita

Tisténa média

Prinik tiSténych médii uvedenych respondenty v dotaznikovém Setieni je vEtsi nez
u online médii. V této souvislosti je potfeba upiesnit, ze dotaznikova otazka ¢. 20 nenabizela
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jako odpovéd tisk obecné, ale byla omezena na tisténé Casopisy. Tituly Dieta, Kvéty,
Psychologie, Téma, Vlasta a Zdravi jmenované respondenty jsou rovnézZ zastoupeny
v analyze, zatimco Fit pro zdravi a Obesity News nikoli.

V piipad¢ televizniho vysilani bylo téma obezity jednoznacné nejvice zastoupeno ve
vysilani vefejnopravni Ceské televize (9 z 15 piispévkil, tj. 60 %), nasleduje TV Barrandov
se tfemi prispévky (20 %) a Prima TV, TV Nova a Seznam.cz TV shodné po jednom
prispévku (6,67 %) — viz graf 9. Co se rozhlasového vysilani tyka, do analyzy byly zatazeny
4 ptispévky veiejnopravniho Ceského rozhlasu.

Graf 9: Televizni stanice s nejvétSim poc¢tem prispévki s hlavnim tématem obezita

o

rispévku
|

Pocet p

- 1 e 1
CESKA Y PRIMA SEZNAM.CZ TV NOVA
TELEVIZE  BARRANDOV TV

Televizni stanice

U televiznich relaci nedoslo k zddném priniku s odpovéd’'mi respondentli. Zatimco
v analyze jsou zahrnuty pievazné relace zpravodajské ¢i publicistické — Udalosti, Zpravy,
Horizont, Tyden v regionech ad., v odpovédich respondentti to byly potady Jste to, co jite,
Dobré rano, Rozum v troubé¢ ¢i Sama doma.

6.3 Top média podle dosahu

Dosah, tj. navstévnost, ¢tenost, sledovanost a poslechovost, jsou jako metadata
soucasti databaze Newton Media a byvaji v pravidelnych intervalech aktualizovéna.
U online médii je dosah mj. reprezentovan veli¢inou RU (real user, realni uZivatelé) za den.
U titénych médii je sledovana Gtenost. Ctenost odpovida poétu osob cilové skupiny, které
Cetlo konkrétni vydani deniku, tydeniku apod. (www.newtonmedia.cz). Sledovanost
u televizniho obsahu je podil osob z cilové skupiny, které se v urcitou dobu vénovaly
sledovani televizniho vysilani na daném kandlu (www.ato.cz; www.ceskatelevize.cz).
A konecéné rozhlasové vysilani a poslechovost. Tato veli¢ina vyjadiuje pocet osob, které
poslouchaly danou rozhlasovou stanici po ur€itou dobu v daném casovém tuseku
(www.newtonmedia.cz). Dosah je v grafu ¢. 10 vyjadfen v absolutnich cislech, tj. poc¢tu
realnych uZivatell, ctenail, divakd, resp. posluchact dle definic vyse, nikoli jako podil
cilové skupiny v procentech. V souvislosti s online médii bych nad rdmec médii uvedenych
v grafu rdda zminila denik.cz, ktery spolecné s 72 lokalnimi mutacemi méa kumulovany
dosah 2 881 724 RU / den. Do grafu jsem jej nicméné s ohledem na skute¢nost, Ze se nejedna
o jeden titul, byt’ ¢lanky jsou uvetejiiovany se shodnym titulkem, obsahem a v téze rubrice,
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nezahrnula. Co se televizniho vysilani tyka, zde se sledovanost vztahuje ke konkrétnimu
potadu, nikoli pouze k televizni stanici jako takové. Rozhlasové vysilani je zastoupeno
pouze &tyfmi piispévky, z nichZ dva postradaji Gidaj o poslechovosti (CRo Plus — Den v 60
minutach; CRo Radiozurnal — Host Radiozurnalu), v pfehledu niZe je proto zastoupeno
pouze dvéma piispévky. Protoze cilova skupina definovana pro jednotlivé druhy médii se
lisi (napf. u televizniho vysilani je to 4+, u tisku 15+ atd.), zebficek médii s nejvétsim

dosahem jsem koncipovala pro média kazdého druhu zvlast.

Graf 10: Média s nejvétsim dosahem

Dosah (v tis.)

Druhy médii

Jak vyplyva z piehledu, nejenZe online média maji nejvétsi podil na celkovém poctu
¢lankd s tematikou obezity, zaroven svym dosahem dokaZi ve srovnani s tradi¢nimi médii
oslovit azZ né€kolikandsobné& vétsi pocet uzivatelii (osob cilové skupiny). Z uvedenych péti
online médii zaroven tii — blesk.cz, idnes.cz a novinky.cz — patii k nejvétsim ,,producentim
¢lankt o obezite.

6.4 Top 20 ¢lanki podle dosahu

Vice nez polovina ¢lankti byla publikovana s dosahem mensim nez 100 tis., a sice
277 z 514 analyzovanych (53,89 %), naopak pouze neceld jedna desetina ¢lankti s dosahem
nad 1 mil., konkrétn€ 51 (9,92 %). Témét tietina ¢lankd, a sice 165 (32,10 %), pak byla
publikovana s dosahem vétsim nez 100 tis. a mensim nez 1 mil. — viz graf 11* Zebti¢ek TOP
20 pocita s kumulovanych dosahem nékterych ¢lankt — viz tab. 6.

4Pozn.: Pocet ¢€lankd vzhledem k tomu, Ze u 22 médii nebyla k dispozici informace o dosahu, neodpovidd
hodnoté n =514.
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Graf 11: Prehled ¢lanki podle dosahu
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Tab. 6: Dvacet ¢lanki k obezité jako hlavnimu tématu s nejvétsim dosahem

Titulek Dosah | Médium/média
Boris Johnson po navratu z nemocnice proziel. 3639 565 | seznamzpravy.cz, blesk.cz,
On i Britanie musi zhubnout aktualne.cz, eurozpravy.cz
“ . o L, 2 898 746 | denik.cz, v¢etné lokalnich
Cesky tloustnou. Kupuji stale vétsi spodni pradlo, o

. .. mutaci, tojesenzace.cz, roklen.cz,
ukazuji statistiky )

prahadnesinfo.cz

Obezita je riziko. Dnes se da 1é¢it i 1éky, fika 2 881 724 | denik.cz, véetné lokalnich mutaci
odbornik na obezitu Svac¢ina
Pattite do koronavirem ohrozené skupiny? Jsou 2 881 724 | denik.cz, v¢etné lokalnich mutaci
zpusoby, jak své vyhlidky zlepsit
Uz zadné ,,pupiky®. Za piisnou dietu a cviceni 2 615927 | idnes.cz, blesk.cz, lidovky.cz,
dostavaji policisté v Mexiku prémie tyden.cz, globe.cz
Obezitolozka radi, jak vyzrat na genetické poselstvi 2 015 182 | novinky.cz
Pizza a Sest litrti limonady denné? Obézni mladik 2 015 182 | novinky.cz
se za rok proménil k nepoznani
Obezita ji ptivedla az do depresi, k vyraznému 2 015 182 | novinky.cz
zhubnuti ji pomohla operace
Obezita zvysuje riziko nakazeni koronavirem 2 015 182 | novinky.cz
Pomohli mu od morbidni obezity, nyni 2 015 182 | novinky.cz
zdravotnikiim pomaha on
Morbidni obezita dvakrat zvySuje riziko umrti na 2 015 182 | novinky.cz
covid-19, umocnuje piehnanou reakci téla
Sandra Schmidova: Hubnuti by nemélo byt o 2 015 182 | novinky.cz
zakazech, ale o dodani energie a zivin télu
Pozor na vecerni prejidani 2 015 182 | novinky.cz
Poté, co ji ucitelka vefejné zostudila kvuli tloust'ce, 2 015 182 | novinky.cz
podstoupila operaci. Je o 70 kilo leh¢i
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Misto hamburgeru ¢ip do mozku. Boj s obezitou 1513 810 | novinky.cz
pritvrzuje

Obezita zabiji uz i ¢eské déti 1513 810 | novinky.cz
Novoro¢ni pfedsevzeti zachytil Brit v ¢asosbérném 1513 810 | novinky.cz
videu. Vysledek se podaiil

Je cukr stejné Skodlivy pro déti i dospélé? 1513 810 | novinky.cz
Odbornici znaji odpoved’

Zhubl na polovinu vlastni vahy a Zije novy Zivot 1513 810 | novinky.cz
Vazi 260 kilogram, pfesto je Mexic¢an za hrdinu 1513 810 | novinky.cz

Témét v poloviné ¢lankl je obezita uvedena piimo v titulku (9 z 20 ¢lanki), ve dvou

ptipadech ve spojeni s vyrazem ,,morbidni.* A¢koli hodnoceni volby vyrazovych prostiedkii

nalezi do obsahové analyzy kvalitativni, ktera neni soucasti této prace, nelze nepozastavit se

nad volbou nékterych vyrazl v titulcich, zejména nad spojenimi ,,obezita zabiji* nebo ,,Cip

do mozku* ve smyslu mozné cesty v boji s obezitou. V této souvislosti mne zajimalo

potvrzeni pfedpokladané korelace mezi obezitou v titulku a komplexnosti informaci, kdy

mediélni sd€leni zahrnuje jak postoje k obezité, tak také uvedeni pfi¢in a moznych feseni.

Tab. 7: Pocet ¢lanki s vyrazem obezita v titulku a komplexnimi informacemi o obezité

07/19 | 08/19 | 09/19| 10/19 | 11/19 | 12/19 | 01/20 | 02/20 | 03/20 | 04/20 | 05/20 | 06/20
Obezita v titulku 15 14 19 17 23 18 21 10 30 11 9 2
Komplexnost informaci 9 8 11 13 19 9 12 6 17 5 2 1
Korelace 0,913125179
Primér (obezita v titulku) 15,75
Primér (komplexnost informaci) 9,33
Smérodatna odchylka (obezita v titulku) 7,04
Smérodatna odchylka (komplexnost informaci) 5,25
Graf 12: Korelace mezi obezitou v titulku a doruc¢eni komplexniho zpracovani tématu
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Obezita v titulku

Jak vyplyva z dat vySe, obezita uvedena jiz v titulku ¢ldnku pozitivné koreluje

s komplexnim zpracovanim tématu. Vzpomeneme-li nejvétsi tskali ¢eské populace, co se
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zdravotni gramotnosti tyka, tj. problém nejen vyhodnotit, ale také ziskat informace tykajici

se podpory vlastniho zdravi, at’ uz z pohledu 1écby ¢i prevence, pak téma konkretizované

v titulku mize byt jednou z cest, jak usnadnit vyhledavani relevantnich informaci podle

kli¢ového slova / klicovych slov.

6.5 Obezita a covid-19 v médiich

V obdobi mésict biezen az ¢erven 2020 bylo v analyzovaném vzorku publikovano

celkem 23 ¢lankii vénujicich se tématu obezity v souvislosti s onemocnénim covid-19.

Graf 13: Pocet ¢lanki k tématu obezita a covid-19 v obdobi 03-06/2020
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Tyto ¢lanky lze podle tonality, neboli vyznéni, rozd¢lit do né€kolika skupin (v zavorce

pocet Clanki):

obezita zvysuje riziko nakazeni (6)

obezita zhorsuje pritbéh onemocnéni (6)

obezita zvySuje riziko umrti (4)

obezita je zpiisobena piejidanim ze stresu z nouzového stavu, piejidanim
v karanténé (5)

jak zhubnout kilogramy nabrané béhem karantény (2)

Co se tyka médii, ¢lanky/ptispévky byly publikovany ve vSech druzich médii (online,

tisk, televizni a rozhlasové stanice), a to jak v seridznich, tak i1 bulvarnich, nelze tedy

dovodit, Ze by téma bylo zejména zpracovano tim kterym médiem. Novinky.cz a blesk.cz,

které byly rovné€z zastoupeny, mély vytvofenu specidlni rubriku Koronavirus, zatimco

u ostatnich médii prevladaly rubriky typu Zdravi, Zpravy, Ze svéta apod.

6.6 Ovéreni platnosti hypotéz

6.6.1 HI1: Obezita je ve vétSiné médii komunikovana jako onemocnéni spojené se
zdravotnimi riziky a komplikacemi.

Pro posouzeni, zda média podporuji ,,tradi¢ni* obraz obezity dle hypotézy vyse, jsem

se zaméfila na kategorie proménné €. 8, kdy v ¢lanku bylo mozno zaznamenat kombinaci
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vyrazu obezita s vyrazem ¢i vyrazy epidemie (kod 81), prevalence (kdd 82), onemocnéni ¢i
problém (kod 83) a/nebo rizikovy faktor (kod 84).

Graf 14: Pocet ¢lankd s vyskytem kodu 81 az 84

Pocet ¢lanku

Vyrazy souvisejici s tradicnim obrazem obezity v médiich

Jak vyplyva z ptehledu, obezita je nejcastéji komunikovana jako rizikovy faktor, a to
at’ jiz vzniku k obezité¢ pfidruzenych onemocnéni nebo zhorSeni komplikaci stavajicich
onemocnéni — spojeni obezita a rizikovy faktor se vyskytuje ve 287 z 514 analyzovanych
¢lankt (55,84 %). Druhou nejcastéj$i kombinaci je obezita a jeji prevalence. Ta je
zastoupena ve 216 ¢lancich, coz odpovida podilu 42,02 % na celkovém poctu analyzovanych
¢lankl. Ve 145 clancich (28,21 %) je obezita oznacena jako onemocnéni ¢i zdravotni
problém. Na zaklad¢ vyskytu uvedenych kategorii 1ze hypotézu povaZovat za platnou.
Nejmén¢ zastoupenou byla kombinace vyrazli obezity a epidemie s vyskytem v 54 ¢lancich
(10,51 %). Clankd, v nichZ se vyskytuje kombinace vyrazu obezita a viech &tyi kategorii 81
az 84, je 12 (2,33 %). Tii kategorie spolecné s vyrazem obezita se nejcastéji vyskytuji
v kombinaci koda 82, 83 a 84, tzn. prevalence obezity a obezita jako onemocnéni/problém
a rizikovy faktor, a sice ve 44 clancich (8,56 %). V kombinaci dvou kategorii jsou i
s ohledem na nejvétsi vyskyt zastoupeny kategorie 82 a 84, a sice v 91 ¢lancich (17,70 %).

Graf 15: Pocet ¢lankd s vyskytem kodu 85 az 87

Pocet ¢lanku

NAKLADY NA LECBU  DISKRIMINACE, SIKANA,  BODY POSITIVITY /
STIGMA IMAGE

Kategorie kédovani
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Za povsimnuti stoji opacny pohled na obezitu, tzv. body positivity. Zminek o tomto
sméru ve smysleni o obezit¢ bylo skute¢né¢ poskrovnu a ve sledovaném obdobi prakticky
nehraly zadnou roli, kdyZ se vyskytly pouze v 9 ¢lancich z 514 (1,75 %). Body positivity
zdravotni rizika plynouci z obezity popirda a akcentuje vyznam sziti se se svym télem
takovym, jaké je. Na toto téma by bylo mozné vést dlouhé diskuse, zejména s ohledem na
kontroverznost body positivity — na jednu stranu podporuje do jisté miry ,,well-being®, na
druhou de facto propaguje obezitu, ktera ma dopad nejen na zdravi jedince, ale 1é¢ba obezity
a pridruzenych onemocnéni se promita i do ekonomiky statu.

Ekonomické aspekty 1écby obezity byly zahrnuty v kategorii 85. Dalsi, doposud
nezminénou, byla kategorie 86 diskriminace, Sikana ¢i stigma. Tato témata — dopady na
ekonomiku a diskriminace — se objevily v 28, resp. 27 ¢lancich z 514 (5,45 %, resp. 5,25 %).
Zatimco u prvné jmenované kategorie jde o téma publikované zejména v odborné
zamétenych titulech (Medical Tribune ¢i jeho online verze, mednews.cz), v celostatnich
denicich a jejich online verzich (Lidové noviny, www.idnes.cz) a na televiznich stanicich
(CT), u druhé kategorie jsou zdrojem hlavné bulvarni server (blesk.cz) a tituly pro Zeny
(napt. Chvilka pro tebe, ona.idnes.cz, Moje chvilka pohody). Médiim, v nichz jsou ¢lanky
publikovany, rovnéz odpovida zpracovani tématu (zprava, publicistika vs. ptibeh).

6.6.2 H2: Média v souvislosti s etiologii obezity komunikuji zejména individualni

vrwe

priciny, méné faktory genetické a systémové.

Pro posouzeni, zda média podporuji pohled na pfi¢inu obezity jako na osobni
zodpovédnost obézniho, jsem se zamétila na kody odpovidajici vyrazim strava/vyziva (kod
91), fyzickad/pohybové aktivita (92), spanek (kod 93), stres (94), psychické problémy (95)
na strané jedné a na kody odpovidajici vyrazlim genetika, geneticky vliv (96), onemocnéni
¢i farmakoterapie (97), systémové pfi€iny jako reklama na ,,nezdravé® potraviny, socio-

ekonomicky status (98) na stran¢ druhé, vzdy samoziejmé v kombinaci s vyrazem obezita.
Graf 16: Zastoupeni jednotlivych kategorii proménné ¢. 9 Priciny obezity
strava
fyzicka aktivita
M spanek
M stres
M psychické problémy

M genetické vlivy

Z ptehledu jednoznacné vyplyva, ze jako ptiCiny obezity jsou v medialnich sdélenich
nejcastéji prezentovany nevhodné stravovani a stravovaci navyky a nedostatecna fyzicka ¢i
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pohybova aktivita, sedavy zplisob zZivota, a sice v 62,06 %, resp. 48,05 % clanki. Okrajovée
jsou zminény nedostateCny ¢i nekvalitni spanek a stres (2,72 %, 7,39 %). Psychické
problémy byvaji spojovany s nevhodnym stravovanim, konkrétni piejidanim ¢i zajidanim —
kombinace obou kategorii (91 a 95) se vyskytuje v 19 ¢lancich (3,70 %). Ze skupiny
neovlivnitelnych faktorti jsou nejvice zastoupeny genetika, genetické vlivy a systémové
pficiny, a sice ve 12,06 %, resp. 9,53 % analyzovanych ¢lanki. Hypotéza tak pro dominujici
individualni pfi¢iny lze povazovat za platnou.

6.6.3 H3: Strategie MZ CR na vytvofeni tzv. antiobezitogenniho prostiedi se

prostiednictvim vladni komunikace promita do médii.

Pro posouzeni zapojeni médii do vladni komunikace strategického rdmce v oblasti
obezity jsem hodnotila vyskyt vyjadieni/komentatii zastupct MZ CR ¢&i jinych instituci
k tématu ¢i evropskych ufedniki nebo ¢inovnikti na trovni WHO, resp. informaci tykajicich
se dil¢ich opatfeni ¢i jakychkoli zminek o strategickych dokumentech Zdravi2020, Bila
kniha. Kromé proménné ¢. 10 a zastoupeni jejich dil¢ich kategorii ¢. 101-109 (blize viz 5.4)
jsem tak zaroven sledovala i proménnou ¢. 11 (Kdo se k tématu vyjadfoval), konkrétné
kategorii 116 — ostatni k tématu se vyjadfujici osoby.

Graf 17: Zastoupeni jednotlivych kategorii proménné & 10 ReSeni obezity
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Analogicky k nejpocetnéjSimu zastoupeni stravy a fyzické/pohybové aktivity
u pfi¢iny obezity, jsou také u proménné Reseni obezity v medialnich sd&lenich jednoznaéng
nejcastéji zminovana opatfeni na Girovni vyzivy a pohybu, a sice ve 287, resp. 254 ¢lancich
(55,84 %, resp. 49,42 %). Zdravy zivotni styl je Casto chdpan praveé jako kombinace
vhodného stravovani a fyzickych/pohybovych aktivit, konkrétné doslo k soubéhu téchto tii
kategorii (102, 104, 105) v 35 cClancich ze 78 (44,87 %), ve 12 ze 78 (15,38 %) pak byl
zdravy zivotni styl uveden samostatné bez blizsi specifikace. V dal$ich ptipadech byl zdravy
zivotni styl v kombinaci bud’ pouze s vyzivou, nebo pouze s pohybem. Co se vyrazu dieta
tyka, ta, pokud byla v ¢lanku specifikovana, se nejcastéji vazala ke ketodieté — zminéno
ve 13 ¢lancich ze 70 (18,57 %), po jednom ¢lanku pak byly obsazeny specifikace redukéni,
krabickova, diabeticka dieta a Nutri Food Plan. Co do poctu ¢lankti bylo obdobné jako dieta
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zastoupeno téma chirurgické 1é€by obezity, a sice v 71 ¢lancich z celkového poctu 514
(13,81 %). Zbyla témata souvisejici s feSenim obezity nabyvala spiSe minoritniho vyznamu,
kdyz byla zminéna nanejvys v necelé deseting ¢lankt. Zajimavé nicméné je podivat se na
polozku ostatni, jinde neuvedené, kdy ve 12 z 45 ¢lanki (26,67 %) byla nejcastéji uvedena
pomoc psychologicka, psychoterapeuticka, ¢i konkrétni postup (KBT), z dalSich témat to
byly mindfulness, edukace, osvéta, fizené programy na redukci, daiiové znevyhodnéni

,»hezdravych® potravin.

Co se systémového pristupu k 1é€b¢ obezity tyka, z celkového mnozstvi 514 ¢lanki
jsem zaznamenala pouze 10 (1,95 %), v nichz se k tématu obezity vyjadfoval ministr
zdravotnictvi nebo zéastupce zdravotni pojistovny, ¢i v nichz se mluvilo o kampani na
podporu 1éEby obezity. Zistaneme-li u kampani, jde o nasledujici dvé — Za leh¢i zivot a
Moje 1écba obezity, za nimiz stoji Medtronic (UVN Praha, OB Klinika, a. s. a VFN Praha,
XXL centrum) v prvnim piipadé¢ a Johnson & Johnson v pfipadé druhém. Obé kampané jsou
zamétené zejména na chirurgickou lécbu obezity. Co se tyka ¢lanki, které obsahuji
vyjadieni ministra zdravotnictvi, ty se vztahuji zejména k problematice détské obezity a az
na jednu vyjimku nehovoii o zadnych konkrétnich feSenich, ale obecné akcentuji potiebu
véasné prevence. Uvedenou vyjimkou je projekt MZ CR Zdrava $kolni jidelna zaméfeny na
vzdélavani personalu Skolnich jidelen a podporu pestré a nutriéné vyvazené stravy. Mimoto
ministr zdravotnictvi v té€chto ¢lancich kromé jiného slibil omezit do budoucna reklamy na
alkohol, a naopak posilit pobidky pro Skoly, aby se kromé& stravy v€novaly rovnéz télesné
schrance déti, tedy pohybu. Ministr odmitl feSeni typu danového znevyhodnéni urcitych
skupin potravin. Dalsi typy Clanki se tykaly tématu bonust pro Iékafe v piipadé zlepSeni
zdravotniho stavu mj. 1 u obéznich. Strategicky ramec Zdravi2020 nebyl zminén v Zadném
z analyzovanych ¢lankt, strategie EU (Bild kniha) pak v jediném ptispévku. Jak z vySe
uvedeného vyplyva, platnost hypotézy o promitnuti vladni komunikace v ptipadé strategie a
dil¢ich kampani nelze potvrdit.

6.6.4 H4: Média se pri informovani o tématu obezity ve vétSiné pripadia opiraji

o vyjadreni jinych odbornosti nez lékaiti-obezitologi.

Pro ovéfeni platnosti této hypotézy jsem se zaméfila na proménnou €. 11 a jeji
kategorie 111 az 118 (111 Iékat, v¢. odbornosti, 112 nutri¢ni terapeut / vyzZivovy poradce,
113 trenér pohybu, 114 fyzioterapeut, 115 psycholog, 116 ostatni, v¢. specifikace, 117
pacient/obézni, 118 ¢lanek neobsahuje zadné citace).
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Graf 18: Zastoupeni jednotlivych kategorii proménné €. 11 K tématu se vyjadril
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K obezité se ve sledovanych medidlnich obsazich ve tietin€ ptipadl vyjadiili 1ékafi,
konkrétné ve 174 ¢lancich z 514 (to odpovidé podilu 33,85 %). V 141 ¢lancich (27,43 %)
pak nejsou uvedeny zadné citace, a v pfevdzné vétsin€, vyjma odborné zaméfenych tituld,
bohuzel ani vychozi informacni zdroje. V 88 ptipadech (17,12 %) c¢lanek obsahoval
vyjadieni obézniho, v 82 (15,95 %) pak ostatni, tj. skupina rdznych odborniki (antropolog,
zastupci ruznych instituci (napt. ZP, UNICEF, WHO), védeckych pracovnikti ad.
Prekvapive, vezmeme-li v uvahu, Ze nejcastéji zminovanymi v 1é¢bé obezity je povazovana
vyziva a fyzickd/pohybové aktivita, jsou relativn€ malo zastoupeny kategorie nutri¢ni
terapeut / vyZivovy poradce a fyzioterapeut, a sice pouze v 17, resp. 10 ¢lancich (3,31 % /
1,95 %). V této souvislosti bych rada doplnila, Ze Castéji jsou ke spolupréci ze strany médii
oslovovani vyzivovi poradci neZ nutricni terapeuti (28 vs. 10 zuvedenych 51 citaci).

Minoritni je role psychologa, jehoz vyjadieni je k dispozici pouze ve 12 ¢lancich (2,33 %).

Graf 19: Zastoupeni jednotlivych odbornosti kategorie ¢. 111

obezitolog

M pediatr

M chirurg

H dieabetolog

M internista
gastroenterolog
nefrolog

M nutricionista

Podivame-li se detailn¢ na kategorii prvni (111), tedy lékate, pak nejCastéjsi
odbornosti vyjadiujici se k obezité jsou lékati-obezitologové, a to v 60 ¢lancich ze 174
(34,48 %). S odstupem pak k détské obezité pediatii (21 ¢lankt ze 174, 12,07 %) a
chirurgové (12 ¢lankt ze 174, 6,90 %). Krom¢ odbornosti zahrnutych v grafu €. 18 byli
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citovani  také  prakticti  Iékafi, neurologové, kardiologové, psychiatii  Ci
hepatogastroenterologové. V ramci jednoho ¢lanku mohlo byt citovano vice odbornosti.
Ackoli 1ekati-obezitologové dominuji nad ostatnimi lékatskymi odbornostmi, jsou citovani
o néco malo vice nez v desetiné vSech analyzovanych ¢lanki (11,67 %), a proto 1ze hypotézu
povazovat za platnou.

6.6.5 HS: Vizualizace medidlnich obsahu podporuje stigmatizaci obéznich.

V ramci potvrzeni platnosti hypotézy jsem hodnotila proménnou €. 12 a kategorie
121 (obrazovy materidl podporujici stigma obezity) nebo 122 (obrazovy material k obezité
neutralni) — rozdily mezi kédovanymi kategoriemi viz 5.4.

Graf 20: Zastoupeni kategorii proménné ¢. 12 Obezita ve fotografii

W fotografie negativni

W fotografie neutralni

Ptepisy televiznich a rozhlasovych potadi (19 ptispévkil) nebyly doprovéazeny
Zadnou vizualizaci. Medialni sdé€leni, jejichZ hlavnim tématem je obezita, jsou ve vétSing
(290 ¢lanka z 514, tj. 56,42 %) doplnéna fotografiemi, které podporuji stigma obezity, tj.
zachycuji obézni ve stereotypnich situacich (obézni s dvojitym hamburgerem, obézni jako
pohodlni 1idé), oproti fotografiim k obezité neutralnim (205 ¢lankt z 514, tj. 39,88 %).
Hypotézu tak 1ze povazovat za platnou.
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7 Diskuse

Diplomova prace se zabyvala tématem komunikace obezity ceskymi médii.
Analyzovan prostiednictvim kvantitativni obsahové analyzy byl vzorek 514 c¢lankt
publikovanych jak online médii, tak také médii tiSt€nymi, soucasti analyzy byly rovnéz
piepisy televiznich a rozhlasovych relaci. Kdédovani ¢lanki probihalo manualné, nikoli
prostfednictvim software. Bylo zjisténo, Ze téma obezity v kombinaci s dal§imi klicovymi
slovy je jako vedlejsi téma zpracovano v jednotkéch tisict ptispévkill, zatimco jako téma
hlavni pouze v nékolika stech. Nejvice ¢lankt bylo publikovano v online médiich, ktera také
tisténa média predci v dosahu, tzn. medidlnimi obsahy dokazi oslovit pocetnéjsi ¢ast cilové
skupiny. Za online médii nésleduji, co do poctu uvefejnénych c¢lankl, média tisténa,
s vyraznym odstupem za nimi pak televizni a rozhlasové relace. U minoritniho podilu
televiznich a rozhlasovych relaci je nicméné diskutabilni, do jaké miry databdze Newton

Media obsahuje jejich kompletni ptepisy.

Obezita je ¢eskymi médii prezentovana jako onemocnéni a rizikovy faktor pro vznik
dal$ich s obezitou souvisejicich onemocnéni a/nebo zhorSeni komplikaci onemocnéni
stavajicich. Odpovédnost pak pripisuji jedinci na individudlni urovni, ktery si obezitu
zpusobuje svymi nevhodnymi ndvyky v oblasti vyzivy a fyzické aktivity. Genetické vlivy,
vlivy farmakoterapie ¢i dalSich onemocnéni a systémové pticiny stoji v pozadi. Analogicky
také feSeni obezity je asociovdno s opatfenimi v oblasti vyzivy a fyzické aktivity na
individudlni drovni. K tématu obezity pak média nejcastéji publikuji nazory Iékafi,
z odbornosti konkrétné 1ékati-obezitologt, pediatrh a chirurgli. Mediélni sd€leni ve vétsing
doprovazeji fotografie obéznich ve stereotypnich situacich, a podporuji tak jejich

stigmatizaci.

Analyza ¢lankti ve sledovaném obdobi 1. cervence 2019 az 30. cervna 2020
potvrdila, ze komunikace tématu obezity podléha sezonnim vliviim. To se projevilo vétSim
poc¢tem ¢lanka publikovanych k tématu obezity v lednu 2020 a bieznu 2020. V prvnim
ptipadé Slo o téma novoro¢nich piedsevzeti a obezity spojené s redukci kilogrami, ve
druhém komunikace obezity v souvislosti se Svétovym dnem obezity — kazdorocné se
opakujici témata. Treti peak, ktery byl zaznamenan v listopadu 2019, souvisel s konkrétnim
jednorazovym tématem (bonifikace pediatri zdravotnimi pojiStovnami v souvislosti
s 1éCbou détské obezity). Pivodni zdmér, potvrdit souvislost mezi covid-19 a poctem ¢lanka
publikovanych k tématu obezity, nebylo mozné vyhodnotit. Pro tyto ucely nejsou
analyzovany vzorek, resp. zvolené obdobi dostacujici — vhodné by bylo pfistoupit
k meziro¢nimu srovnani vyvoje poctu ¢lankd, nebo zvolit delsi sledované obdobi.

Obezita je ¢eskymi médii nejcasteéji komunikovéana jako zdravotni riziko, rizikovy
faktor, coz odpovidd medialnimu ,,ramovani* tématu obezity oznacovanému Frederickem et
al. (2020) jako tradi¢ni. Obdobn¢ jako v britské studii Hiltonové et al. (2012), ackoli tato

sledovala téma obezity pouze ve vybranych tisténych médiich, byla obezita ¢eskymi médii
oznacena za zdravotni riziko i rizikovy faktor ve vice nez poloviné analyzovanych ¢lank.
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Sméry typu HAES nebo body positivity, které by podle Fredericka mély podpotit pohled na
obezitu jako na nikoli nezdravou a do zna¢né miry mimo moznosti individualni kontroly,
nebyly prakticky komunikovéany. Zastoupeny byly pouze v necelych dvou procentech (9
z 514) ¢lankt publikovanych spiSe spolecenskymi periodiky a periodiky pro zeny (Téma,

prozeny.blesk.cz, zena-in.cz apod.).

Vyjma komunikovéani obezity jako zdravotniho problému podporuje stigma a
negativni stereotypy spojené s obezitou podle Bombak (2014), jez mimochodem oznacuje
obézni jako ,,zdiskreditovanou populaci,* také akcent na osobni (individualni) zodpovédnost
za obezitu. Ne jinak je tomu u ceskych médii, kterd jednoznacné nejcastéji asociuji obezitu
s nevhodnymi stravovacimi navyky a nedostate¢nou fyzickou aktivitou, tedy s individudlnim
ptistupem jedince. V ¢eském prostiedi se tak nepotvrdila tendence chapat obezitu méné jako
zavislou na individudlnim chovani, a naopak spise se klonit k systémovym faktoriim, jak ve
své studii zmiiuji Stanford et al. (2018). Dal§im faktorem, ktery piispiva k negativnimu
vnimani obezity, je i vii¢i obéznim negativné ladéna vizualizace v nadpolovicni vétSiné
analyzovanych ¢lankii. Podle Puhla (2013) pfitom takové medialni obsahy obézni od
zadoucich zmén v chovani, které by vedly ke zlepSeni zdravotniho stavu, odrazuji a
demotivuji je.

Podobné jako u pficin, také u 1é€by obezity média komunikuji zejména postupy na
individuélni Grovni, kdyZ akcentuji nutnost zménit stravovaci navyky/chovani a rezim
fyzické aktivity. To koresponduje s pfedstavou Stanford et al. (2018) o tom, Ze politika boje
s obezitou je v souCasné dob¢ omezena prakticky na politiku souvisejici s potravinami a
fyzickou aktivitou. Zapojeni vladni politiky do 1€cby obezity se ukazalo byt spiSe teoreticke,
kdyZ v medialnich sdélenich nebyla zaznamendna vladni komunikace strategického ramce
¢1 kampani na podporu dosazeni dil¢ich cila tykajicich se obezity. Jedinou kampani v tomto
ohledu, kterou bylo mozno ve sledovaném obdobi zaznamenat, byla akce Pohybem proti
obezité u pfileZitosti Svétového dne obezity, kterou kromé jinych subjektti podpofilo také
Ministerstvo zdravotnictvi CR. V nékolika malo &lancich pak bylo mozné zaregistrovat
prohlaseni ministra zdravotnictvi o diileZitosti prevence a podpoie pohybu déti v ramci
vyuky na Skolach. Kampané Za leh¢i zivot a Moje 1éCba obezity, které se, ovSem zcela
minimalné, v analyzovanych ¢lancich rovnéz vyskytly, jsou podporovany soukromymi
subjekty a vazi se zejména k chirurgické 1€cb¢ obezity. Obecné lze konstatovat, ze medialni
obsahy se soustfedi vzdy pouze na urcité typy terapie obezity a nepojimaji toto téma
komplexné. Systémova feSeni (reformulace potravin, a tedy zapojeni potravinaiského

primyslu, eliminace antiobezitogenniho prostfedi apod.) komunikovéna nebyla.

Z analyzy rovnéz vyplynulo, Ze média se pfi pfipravé zprav tykajicich se obezity
Casto spoléhaji na zdravotniky, ktefi nejsou odborniky na obezitu. Ackoli 1ékafi-
obezitologové dominovali v ramci citaci 1ékatskych odbornosti, stale se jednd pouze o néco
malo vice nez jednu desetinu vSech analyzovanych ¢lankli. Za problematickou ovsem
povazuji skutecnost, ze témeét ve tretiné Clankt nebyli citovani odbornici zadni a mimo
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odborn¢ zamétena periodika autofi neuvedli ani ptivodni zdroje, z nichz vychazeli. Ostatné
krom¢ jiného absence ovétovani zprav z vice zdroju byla jednim z divodul, pro¢ Fond
nezavislé zurnalistiky, ktery v obdobi zafi 2019 az leden 2020 hodnotil kvalitu online médii
podle tfinacti kritérii znamkami A az C, ptidélil bulvarnim denikiim Blesk a AHA znamku

C (www.nfnz.cz).

Obezita a jeji prioritizace v Ceskych médiich neni jednoznacna. Celostatni deniky a
odborna periodika uvefejiuji, na rozdil od bulvarnich tituld a napf. titulti pro Zeny, ¢lanky
tykajici se obezity na pfednich stranach, tzn. pfisuzuji obezit¢ velky vyznam. Stejné¢ tomu
tak je i v pfipad¢ televiznich a rozhlasovych relaci, které téma obezity zatazuji prevazné do

tzv. prime-time, tj. hlavniho vysilaciho Casu.

Co se prostoru pro vyjadieni obéznich k tématu obezity tyka, ti se podle Couche et
al. (2015) citi byt opomijeni a prostor pro vyjadieni, kterého se jim od médii dostava,
povazuji za nedostate¢ny. Vyjimkou jsou piipady, kdy se obéznim dati Gspé$né redukovat —
tedy v medialnich obsazich formatu ptibéhu. V ¢eském prostiedi 1ze tento trend potvrdit,
kdyz 59 z 88 ¢lankd, v nichz se vyjadiovali sami obézni, mélo podobu ptibéhu, promény
apod., tedy formati publikovanych zejména bulvarnimi médii a magaziny pro zeny.

Vystupem kvantitativni obsahové analyzy jsou kategorizované medidlni obsahy,
které bohuzel nevypovidaji nic o motivech jejich produkce, ani o potencialnich G¢incich na
pfijemce. Limitem této prace je bezpochyby i zvolené obdobi, které je nedostacujici pro
ucely dovozeni nckterych zaveérd, zejména vysledovani trenddi napf. v souvislosti
s medialnim pokrytim dil¢ich témat definovanych do jednotlivych proménnych. Pro detailni
vhled do problematiky a komplexni pojeti by bylo vhodné kvantitativni obsahovou analyzu
doplnit také analyzou kvalitativni, kterda mize mj. napovédét o ucincich té které formy
medidlniho sdé€leni na pfijemce. Vzhledem k tomu, Ze obezité v médiich nebyla v ceském
prostiedi vénovana 7zadna vétsi studie, témat, ktera by si zaslouZila pozornost, je mnoho —
od analyzy ptibehit Gspé€sn¢ redukujicich pfes analyzu obrazového materidlu (co je
povazovano za ,,normalni‘ hmotnost akceptovanou vétSinovou spolecnosti), srozumitelnosti
textll, vyuzivanych zdrojii az po odde€leni PR obsahu od zprav, a mnoho dalsich.

57



8 Zavér

Do vyzkumu bylo zahrnuto 514 ¢lank publikovanych v priabéhu jednoho roku
v online 1 tisténych médiich, vcetné prepisu televiznich a rozhlasovych potadul, jejichz
spolecnym jmenovatelem byla obezita jako hlavni téma. Cilem bylo analyzovat tyto

mediadlni obsahy coby zdroje informaci o obezité, a sice na podkladé ovéfeni platnosti
nékolika hypotéz.

Prvni hypotéza tykajici se komunikace obezity jako onemocnéni spojeného se
zdravotnimi riziky a komplikacemi byla potvrzena, kdyz v 55,84 % analyzovanych ¢lanka
byla obezita oznacena prave jako rizikovy faktor, v 28,21 % pak jako onemocnéni a/nebo

zdravotni problém.

Rovnéz platnost druhé hypotézy souvisejici se zdiraznénim individudlni
zodpovédnosti za vznik obezity byla potvrzena. Nejcastéji komunikovanymi pfi¢inami
obezity byly nevhodné stravovaci navky a nedostatecna fyzicka aktivita, a sice u 62,06 %,
resp. 48,05 % analyzovanych ¢lanki.

Platnost tfeti hypotézy, tj. promitnuti strategie na vytvofeni antiobezitogenniho
prostiedi prostfednictvim vladni komunikace do médii, potvrzena nebyla. Pouze v 1,95 %
z analyzovanych &lanka se k tématu vyjadfil zastupce MZ CR nebo nékteré ze zdravotnich
pojistoven, za dvéma kampanémi na podporu chirurgické 1écby obezity pak staly pravnické
osoby.

Co se tyka ctvrté hypotézy a prevazujiciho zprostiedkovani pohledu na obezitu ze
strany jinych odbornosti nez lékafi-obezitologii, pak tato byla potvrzena. Lékafi-
obezitologové jsou citovani pouze v 11,67 % vSech analyzovanych clankt, tudiz lze
hypotézu povazovat za platnou. Prekvapivé v 27,43 % vSech analyzovanych c¢lankt pak

nejsou uvedeny zadné citace.

Pata hypotéza o dominujici, obezitu stigmatizujici vizualizaci byla rovnéZ potvrzena.
VétSina ¢lankt (56,42 %) obsahovala fotografie podporujici negativni postoje vici obezité
vyobrazenim obéznich ve stereotypnich situacich.

Z analyzy tak vyplynulo, Ze Ceskd média podporuji tradi€ni obraz obezity jako
onemocnéni a rizikového faktoru a v souvislosti s etiologii 1 terapii akcentuji individualni
zodpovédnost, a to nejen vtextové, ale 1 v obrazové podobé, pfiCemz Casteji
zprostiedkovavaji nazory jinych odbornikli nez Iékaiti-obezitologti. Z kvantifikace ¢lankt
rovnéZ vyplynula jasnd prevaha online medidlniho obsahu, ktery ma vétsi dosah a
potencialné vétsi ucinek na prijemce sdéleni nez medidlni obsahy vétSiny tradicnich médii.
Pravé otdzka Uc¢inku medidlnich sdéleni na piijemce zlstava oteviena, a to jak z pohledu
vlivu na postoje vici obezité a obéznim, tak i na Zadouci zmény v zivotnim stylu pii [é€bé a

prevenci obezity.
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Seznam zkratek

AGEs
ANGELO

CSU
EBM
EHIS

GLPI1
HAES
KBT
KVO
LCD
Mz CR
OSA
SILC

SHBG
SUKL
SzU
UZIS
VLCD
WHO
ZP

kone¢né produkty pokrocilé glykace (advance glycation end products)

analytickd matice prostiedi souvisejicich s obezitou (analysis grid for

environments linked to obesity)
Cesky statisticky tGfad
medicina zalozena na dikazech (evidence based medicine)

Evropské vybérové Setieni o zdravotnim stavu (European health interview

survey)

peptid 1 podobny glukagonu

zdravi v kazd¢ velikosti (Health at every size)
kognitivné-behavioralni teorie
kardiovaskularni onemocnéni

nizkokalorické dieta (low calory diet)
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
obstrukéni syndrom spankové apnoe

Setfeni pfijmu a zivotnich podminek (Survey on income and living

conditions)

sexualni hormony vézajici globulin (sex hormone binding globulin)
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

Statni zdravotni Gstav

Utad zdravotnickych informaci a statistiky CR

velmi nizkokaloricka dieta (very low calory diet)

Svétova zdravotnicka organizace (World health organisation)

zdravotni pojistovna/y
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