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1. Uvod

Obezita je dnes Casto nazyvana ,epidemii 21. stoleti“ a stava se velmi
zavaznym zdravotnim problémem v primyslové vyspélych zemich, kde vyskyt
obezity neustale stoupa. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se od
80. let vyskyt obezity zvysil az dvojnasobné a tyka se nejen dospélych jedinct,
ale také déti (World health organization, 2013). Prevalence obezity tedy
neustale stoupa a pozornost je vénovana zejména zdravotnim komplikacim
spojenych s obezitou. Obezita s sebou pfinasi ale také rizné spoleCenské a

socialni faktory, na které ve spole¢nosti neni kladen takovy duraz.

Na zakladé vySe zminénych divodu se ma prehledova stat bude
vénovat stale se zvySujicimu a velmi aktualnimu spoleCenskému problému
obezity. Prace je zaméfena zejména na socialni dusledky, které obezita
pfinasi do Zivota jedincl. V prvni ¢asti prace se seznamime s tim co to obezita
vlastné je, kratce si povime néco o historii obezity a dale si ukazeme
prevalenci obezity ve svété i v Ceské republice a jaké existuji socialni rozdily
v obezité. V druhé Casti prace mne zajima, jak obezita prostupuje vzdélanim,
uplatnénim na trhu prace, socialnimi kontakty, rodinnym ¢i partnerskym
Zivotem jedincu, travenim volného €asu a zivotnim stylem jedincl. Budu se
tedy snazit vysvétlit mechanismy, které ovliviuji socialni zivot obézniho
jedince, zda jsou ve spole€nosti stigmatizovani Ci diskriminovani a pokud ano,
tak jakym zpUsobem. A samozifejmé se zde také nevyhneme ani tomu, jaky

ma obezita vliv na zdravi jedinca.



Tato prace je teoretického razu. Provedla jsem reSerSi mnozstvi
vyzkumnych ¢&lankul, studii €i publikaci zejména zahrani¢nich, ale i Ceskych

autor(, ktefi se zabyvaji tématem obezity ze socialniho hlediska.

Obecné muzeme fici, ze tato prace ma za cil zmapovat socialni
disledky spojené s obezitou. Ctenar se tedy miZze podrobné& seznamit s tim,
co to pro Clovéka znamena byt obézni a jaké negativni zdravotni a socialni

dusledky s sebou obezita pfinasi.



2. Teoreticka vychodiska

V této Casti své prace vysvétlim co to vlastné obezita je a podle ¢eho ji
definujeme. V dalSi ¢asti se budu zabyvat tim, jaka je prevalence obezity
v Ceské republice i ve svétd a vysvétlim pficiny, pro¢ vyskyt obezity ve

spolecnosti stale roste.

2.1 Definice obezity:

Nadvaha a obezita je definovana nadmérnym zmnozenim tuku
v organismu. Ukladani tuku je zpusobeno tim, zZe v lidském téle dochazi
k nerovnovaze mezi pfijatym mnozZstvim energie z potravy a energie vydané
fyzickou aktivitou. Tato nespotfebovana energie se uklada do tukovych zasob
daného jedince. Obezita je povazovana za chronické onemocnéni, které je
zpusobeno nespravnym Zzivotnim stylem ale také genetickymi faktory, které
ovliviiuji napfiklad spalovani tukl. Nejcastéji se posuzuje dle BMI - body mass
index. BMI je nejrozSifené&jSim hodnocenim nadvahy po celém svété a znaci
podil hmotnosti (v kilogramech) k druhé mocniné vysky (v metrech) dané
osoby. OvSem méreni obezity podle body mass indexu ma také své omezeni,
a to zejména u jedincu, ktefi disponuji vétsi svalovou hmotou. Dle indexu trpi
jedinec nadvahou, pokud jeho BMI pfesahuje 25. Pokud jedincovo BMI
presahuje 30, jedna o obezitu prvniho stupné, BMI pfesahujici 35 je obezita
druhého stupné, kde uz hrozi velké riziko zdravotnich komplikaci. Obezita
tretiho stupné (morbidni obezita) je spojena s vysokymi zdravotnim riziky a
BMI zde pfesahuje 40 (World health organization, 2013; Centrum ISCARE, cit.
20.1.2014).



2.2 Historie obezity

Obezita byla v historii rozSifena zejména u lidi patficich
k privilegovanym skupinam, kde byla povaZzovana za symbol hojnosti a zdravi.
Rozsifena byla zejména ve starém Recku nebo u vyssich tfid v Anglii b&hem
18. stoleti. V 19. stoleti se obezita objevovala i u obyvatel Severni Ameriky a
ve 20. stoleti se zacala velmi rozSifovat zejména ve Spojenych statech
Americkych. V poslednich desetiletich se ve svété radikalné zménil styl zivota,
zejména diky ekonomickému, socialnimu Ci technologickému rozvoji, coz
prispélo k tomu, ze vyskyt obezity ve svété stoupa i u lidi s nizkymi pfijmy,
zejména diky Spatnym stravovacim navykim & malé pohybové aktivité
(Ulijaszek, Lofing, 2006: 338-339). V 19. stoleti se stala kulturnim idealem
Stihlost, ktera byla spojena s vykonnosti, rychlosti i produktivitou, ovSem
s rozvojem ekonomického blahobytu se u vSech vrstev obyvatel jedlo stale
vice. Ve 20. stoleti dosSlo k tomu, ze lidé zacali konzumovat obrovské mnozstvi
masa (zejména u nizSich vrstev). Ve 2. poloviné 20. stoleti se maso ve velké
mife objevovalo zejména u chudSich domacnosti, zatimco vyssSi tfidy se
snazily jist malo a pfedevSim zeleninu. V sou€asné spolecnosti uz lidé nemaji
strach z nedostatku jidla, ale naopak pfichazi strach z nadbytku jidla a tim
spojeného prejidani, které vede k obezité (Kubatova, 2010: 214-215). Podle
dostupnych dat tvrdi Ulijaszek a Lofing (2006), Ze v souCasné dobé trpi
obezitou pfiblizné& 300 milionu dospélych jedinci. A vice nez 700 miliona lidi
trpi nadvahou. Stale také narlsta pocet déti, které trpi nadvahou a obezitou.
K rozSifovani obezity také pfispéla globalizace, urbanizace a zména ve
stravovacich navycich a ubytek fyzické aktivity. Lidé stale vice konzumuiji
kalorické a tu¢né potraviny, které jsou dostupné velké vétSiné obyvatel a jsou
velmi ¢asto levnéjSi nez potraviny zdrave. Pohybova aktivita u lidi stale klesa a
energeticka hodnota potravin je velmi vysoka, proto se vyskyt obezity stale Sifi
(Ulijaszek, Lofing, 2006: 338-339).



2.3 Prevalence obezity ve svété a v Ceské republice

Obezita je dnes Casto nazyvana ,epidemii 21. stoleti“ a stava se velmi
zavaznym zdravotnim problémem v primyslové vyspélych zemich, kde vyskyt
obezity neustale stoupa. Od 80. let se vyskyt obezity zvysil az dvojnasobné.
Z dat Svétoveé zdravotnické organizace (WHO) vyplyva, Ze v roce 2008 mélo
pres 1,4 miliardy lidi starSich 20 let nadvahu, z ¢ehoz vice nez 200 miliond
muzu a 300 miliont Zen bylo obéznich. Détska obezita ve svété také stale
vzrustd a WHO zjistila, Ze v roce 2011 trpélo nadvahou vice nez 40 miliond
déti mladSich 5 let. Tyto déti maji velkou pravdépodobnost, ze budou
v dospélosti obézni a budou mit zdravotni komplikace (cukrovka, srdecni
choroby apod.) diky obezité, coz muze vést i k pfedCasnému umrti (World

health organization, 2013).

Nejvétsi rozsSifeni obezity v sou¢asné dobé spada k urditym ostrovim
Tichého oceanu (Nauru, Tonga, Francouzska Polynésie apod.), kde trpi
obezitou 40% dospélych obyvatel. Ve Spojenych statech Americkych je to asi
30% populace, zatimco Kanada ma polovi¢ni poCet obéznich obyvatel. V jizni
Africe, Turecku ¢&i Egypté je pfiblizné 22% dospélé populace. V Latinské
Americké jsou na tom nejhlfe staty jako je Mexiko, Uruguay a Peru, kde je
pfiblizné 15% populace obézni &i trpi nadvahou. Co se tyCe Evropy, zde
nejvétsi pocet obéznich jedinch ma Némecko a Bulharsko a naopak nejméné
je obezita rozsitena v Norsku a Svycarsku. Je zajimavé, Ze ve vétsing statl
trpi obezitou vice Zeny nez muzi. Autofi dale piSi, Ze nejrychlejSi narust
obezity byl zaznamenan u Irska, Ruska, Turecka €i Madarska a naopak
Japonska. Autofi dale uvadéji zajimavy fakt, Ze nejvysSi vyskyt obezity je
zejména u bohatych zemi, na venkové C¢i v mensSinovych populacich.

Napriklad v USA trpi obezitou zejména rodili Ameri¢ané, Afroamericané Cci



Portorikdnci a naopak Euroameri¢ané maji BMI v normé. (Ulijjaszek, Lofing,
2006: 338-339).

Ze studie Panagopoulos (2006) vyplyva, ze vroce 2002 trpélo 65%
obyvatel Spojenych statd Americkych starSich 20 let nadvahou ¢i obezitou.
Autor tvrdi, Ze v 60. letech bylo v USA o 20% obyvatel s nadvahou ¢i obezitou
méné. Stale se navysujici poCet téchto obyvatel je pro USA velkym problém,
protoze obezita vede k mnohym zavaznym zdravotnim komplikacim a také
k Castému pfed€asnému umrti a to zejména u obyvatel s niz§imi pfijmy a také
s niz§im vzdélanim. Proto se vlada rozhodla, Ze pfispéje k rozvoji nutricnich
programul a podpofi programy zabyvajicimi se fyzickou aktivitou, ktera by méla
snizit vyskyt obezity v USA a s tim spojené zdravotni komplikace. | presto, ze
vétSina Ameri€and ma nadvahu, ze vyzkumu vyplyva, Ze participanti nemaji
pocit, Ze by jejich vaha méla byt nizsi, a nesnazi se proto o redukci své vahy.
A vétSina respondentu také fekla, ze ji ,co se jim chce® a velmi Casto
navstévuiji fast foody, i pfesto, Ze jsou si védomi toho, Ze jidlo z fast foodu je
nezdravé a velmi kalorické. Dale autor ve své studii uvadi, ze v roce 2002 bylo
16% déti ve véku 6 az 19 let Zijicich v USA, které maji nadvahu. Obyvatelé
stravovacimi navyky téchto déti, Castym stravovanim ve fast foodech a velmi
nizkou fyzickou aktivitou. Ov8em zda se, Ze obyvatelé USA nepovazuji
nadvahu a obezitu za tak zavazné problémy jako je napfiklad rakovina i AIDS
a podobné (Panagopoulos, 2006: 249-254).

Jak je jiz feeno vyse, obezita se stava ,epidemii 21. stoleti“ a Ceska
republika neni vyjimkou, i zde ,vyskyt obezity neustale vyrazné stoupa a
postihuje nejen dospéle, ale ¢im dal tim Castéji i déti. Za poslednich 10 let
vzrostl podet obéznich déti 2x na celkovych 5 %. V Ceské republice je asi 66
% muzi a 54 % Zenv dospélém véku v kategorii nadvahy nebo obezity.
Obezitou, jako zavaznym stavem (BMI = 30), trpi asi 22 % muzi a 26 % Zen*
(Centrum ISCARE, cit. 5.2.2014).



2.4 Socialni rozdily v obezité

Na vyskyt a rozSifovani obezity maiji vliv socialni rozdily jedincu, coz si

popiSeme v nasledujici ¢asti prace.

Autor Boardman a jeho kolegové (2005) ve své studii piSi, Ze na vyskyt
obezity ma také vliv to, zda je jedinec Cerné nebo bilé barvy pleti a také jeho
geograficka a socialni pozice ve spoleCnosti. Zabyvaji se Spojenymi staty
Americkymi vletech 1990 - 1994, kde dle autori existuji velké
socioekonomické rozdily mezi obyvateli riznych etnik, coz ma vliv na vyskyt
obezity. Autofi zjistili, Ze vétSi vyskyt obezity v USA, je mezi Cernymi obyvateli,
ktefi maji Casto horSi socioekonomicky status a ziji ve vétSi chudobé nez
obyvatelé bili. Rozdily ve vyskytu obezity existuji také mezi Cernymi obyvateli.
V komunitach, kde je nizka mira chudoby, je také nizSi prevalence obezity,
nez u komunit ¢ernych obyvatel s vy8Si mirou chudoby. OvSem i v nejméné
chudych ctvrtich €ernych obyvatel, je stale vySSi mira obezity nez u chudych
komunit, kde ziji bili obyvatelé. Pokud tedy jedinec zije v misté, kde je velka
koncentrace Cernych obyvatel, chudoby a také nizSiho vzdélani a hlavné
obezity, ma vétsi pravdépodobnost, Ze bude obézni (Boardman a kol., 2005:
229-237).

Obezitu ovliviiuje také prostfedi domacnosti a vychova ¢&i socializace
jedince, na coz upozornily ve své studii autorky Gable a Lutz, které uvadéji, ze
vyznamnou soucasnou zmeénou ve spolecnosti je celkovy pokles pohybové
aktivity a tim i pokles vydeje energie u déti a dospélych jedincu. Déti i dospéli
se v soucasnosti velmi malo pohybuiji. Je to pfedevsim zplsobeno technickym
rozvojem. Volny Cas déti ovlada televize, video, DVD ¢&i pocitaCové hry. Z
velké Casti jsou déti prepravovany osobnimi auty a pfirozeny pohyb prestal byt
zakladni soucasti jejich Zivota. Obézni rodi€e maji Casto obézni déti zejména
kvuli stejnym nespravnym stravovacim navykim, pFfedevSim Spatnému
stravovacimu rezimu. Autorky se zamérfuji na détskou obezitu ve Spojenych
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statech Americkych. PiSi zde, Ze obezita je zpUsobena vlivem vice faktoru,
mezi které patfi zejména rodinna demografie, ¢as déti straveny sledovanim
televize a fyzicka aktivita déti. Dulezitym faktorem je také pfijem domacnosti.
Autorky uvadeéji, ze rodiny s nizSim pfijmem si nemohou dovolit kupovat
zdravé potraviny jako je napfiklad ovoce a zelenina. Zdravé potraviny jsou
drazsi a také zaberou vice €asu na pfipravu, proto v domacnostech s nizSim
pfijmem nebo v domacnostech, kde oba rodiCe pracuji na plny uvazek a
nemaji dostatek Casu na pfipravu téchto jidel, zdrava vyziva chybi, coz ovlivni
zdravi ditéte a také jeho stravovaci navyky. Autorky takeé pisi, ze Cas straveny
sledovanim televize zavisi na vaze ditéte. Pokud je dité StihlejSi, bude u
televize travit méné Casu, nez dité silngjsi, které také pravdépodobné stravi
méné Casu fyzickou aktivitou nez dité StihlejSi. OvSem kolik ¢asu stravi dité u
televize, jakou bude vyvijet fyzickou aktivitu a z Ceho se bude skladat jeho
jidelni¢ek, by méli rozhodnout rodiCe. Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze &im
vice je v domacnosti rodinnych jidel tydné, tim vétsi je také zastoupeni ovoce
a zeleniny. Pokud se rodiCe nezajimaji o zdravou stravu ditéte, je
pravdépodobné, ze bude dité také travit vice Casu u televize. Naopak rodice,
ktefi maji k détem vice autoritativni postoj tvrdi, Ze jejich déti travi vice ¢asu
pohybovymi aktivitami. DalSim zjisténim vyzkumu bylo to, Ze pokud se
v domacnosti nachazi sladké a slané pochutiny, které jsou détem k dispozici,
ovlivni to negativné jejich jidelnicek i do budoucnosti. V téchto domacnostech
také déti travi vice Casu sledovanim televize nez v domacnostech, kde tyto
pochutiny nejsou tak frekventované. Dité, které travi vétSinu €asu sledovanim
televize, je také ovlivnéno reklamami, ve kterych se objevuji slané Ci sladké
pochutiny, coz vede k tomu, Ze na tyto nevhodné potraviny dostane dité chut.
Pokud je ma v domacnosti k dispozici, nic mu nebrani vtom, aby si Cas
straveny u televize zpfijemnilo néjakou slanou ¢i sladkou pochutinou. Dité se
tedy uc€i Spatnym stravovacim navykim, chybi mu fyzicka aktivita a obezita
tedy muze byt nedilnou soucasti jeho zivota (Gable, Lutz, 2000: 293 — 300).

Vitek (2008) ve své knize upozorhuje na to, Ze pokud ma dité ve svém pokoji



vlastni televizi, ma vyssi riziko, ze bude obézni, nez dité, které vlastni televizi
nema, protoze tyto déti se divaji na televizi v priméru o pét hodin tydné vic.
Nejen ze televize zplUsobuje snizeni pohybové aktivity ditéte, ale také diky
reklamam béhem poradd pro déti upozorfiuje na rizné sladkosti ¢i napoje a
potraviny, které jsou pro déti nevhodné. Napriklad v severskych statech
Evropy zavedli opatfeni, které zakazuje reklamy urCené détem. Je zajimavé,
Ze pravé severské zemé maji nizSi vyskyt obezity nez napfiklad zemé na jihu
Evropy. Dale autor piSe, ze pokud rodina stoluje spole¢n&, ma lepsSi kvalitu
jidla a celkové ji zdravéji a méné, nez rodina, kde nejedi pospolu, v tomto
ohledu se shoduje s vyzkumem Gable a Lutz (2000), kde autorky také uvadéji,
Ze Cim Castéji rodina stoluje spole¢né, tim vice ji rodina zdravéji (Vitek, 2008:
42-48). Je tedy ziejmé, ze jedinec se muze stat obéznim jiz v raném véku, a
proto je dulezité, aby bylo dité vychovavano ke zdravému Zivotnimu stylu,
ktery zahrnuje spravné stravovani a dostatek fyzické aktivity. Tyto navyky si
jedinec odnese i do dospélosti a muze tak zamezit vzniku obezity v pozdéjSim

véku zivota.

Jak je jiz feCeno vySe, détska obezita je ve svété velmi rozSifena a Skolni
instituce by proto mély podporovat zdravé stravovani a pohybovou aktivitu u
déti, protoze dité stravi ve Skole velkou ¢ast dne. Zajimavy je proto vyzkum
autorky Story a jejich kolegll (2006), ktefi ve své studii rozebiraji dostupnost
zdravych jidel ve Skolnich jidelnach, automatech ¢€i bufetech ve Spojenych
statech Americkych. Od roku 1960 se prevalence obezity u déti a adolescent(
v USA zvysila vice nez trojnasobné. A pravé Skolni instituce mohou mit velky
vliv na prevalenci obezity. Pravé Skola by méla podporovat spravné nutricni
hodnoty v potravinach, fyzickou aktivitu a spravné povédomi o zdravém
Zivotnim stylu a stravovani. Aby tyto instituce dodrzovaly nutriéni hodnoty
potravin, jsou ve Skolach bé&hem obédu zakazany sladké perlivé napoje,
zvykaCky a veSkeré sladkosti, zmrzliny ¢i popcorn a dit€ se muze najist
v jidelné, kde dostane teply obéd, ktery by mél dodrZzovat spravné nutricni
hodnoty potravin. OvSem ve zbylém Case jsou détem k dispozici ve vSech
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bufetech ¢&i automatech ruzné druhy sladkosti, sladkych napoju, chipsu,
popcornu apod. V USA také existuji narodni programy, které podporuji rodiny
z chudsich vrstev. Pokud nema dana rodina dostatek penéz na to, aby mohla
svemu ditéti zaplatit obédy ve Skole, tento program umozni to, Ze obédy ditéti
z &asti nebo zcela upIné zaplati. Skolni ob&d (popfipadé snidané&) je pro déti
z chudsich rodin velmi dalezity, protoze jim doplni potfebné vitaminy a energii
a zamezi tak také hladu, kterym by jinam dit& trp&lo. Skoly, které jsou
zapojeny do ruznych programu pro lepSi stravu, kupuji potraviny od farmaru za
snizené ceny, protoze farmar by je jinak musel vyhodit, ¢imZz podporuji
farmare a zaroven maji domaci potraviny plné vitaminUt a podporuiji tak i zdravi
déti. Autofi tvrdi, Ze na vice nez 70% zakladnich a 98% stfednich Skol jsou
pro déti k dispozici automaty nebo bufety s nezdravymi pochutinami a napoji, i
presto, Zze maji jidelnu, kde maji déti k dispozici obéd. Ovoce a zelenina ve
vSech bufetech a automatech zabird pouze 18%. V USA se také zacina ve
Skolach rozSifovat prodej vyrobkl z fast foodl, coz mize byt velky problém.
Skolni instituce by mély v détech podporovat zdravé stravovani, davat vétsi
porce ovoce, zeleniny a mlé&nych vyrobku. OvSsem opak je pravdou, déti maji
témér po cely den k dispozici rizné kalorické, tuéné, energetické a nezdravé
sladkosti, napoje, slané pochutiny a dokonce i vyrobky z fast foodu, coz nijak
nepfispiva ke zdravému zivotnimu stylu déti, naopak se déti nauéi nevhodné
stravovat (Story a kol., 2006: 110-117).

vigviiv s

fyzickou aktivitu, nejen v ramci vyuky, ale i v riznych mimos$kolnich aktivitach,
klubech a sportovnich programech, ¢imz by mély omezit rozSifovani détské
obezity. Pokud budou déti jiz od ranych let vedeny k fyzické aktivité, zdravému
Zivotnimu stylu, rozvijeni svych dovednosti, pfedejdou tak pfipadné obezité a
pfipadné budou vyvijet fyzickou aktivitu také mimo Skolni povinnost a dale i
v pribéhu dalSiho zivota. Problém v sou€asné dobé nastava zejména u déti,

které Cim dal Castéji nachazi vymluvy, pro€ nemohou jit na hodinu télocviku,
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nebo pro€ nemohou cvicit, ¢imz znovu omezuji svou fyzickou aktivitu a

vyucujici s tim nic nezmuze (Story a kol., 2006:118-120).

V této kapitole jsme se tedy dozvédéli, ze na vyskytu obezity se podili
nejen prostfedi domacnosti a vychova, ale také Skolni instituce. Abychom
zamezili vyskytu obezity jiz v raném véku jedince, je dulezité, aby jedinec byl
veden ke spravnému zivotnimu stylu, tedy k dodrZzovani spravnych
stravovacich navyku (dostatek ovoce, zeleniny, mléénych vyrobkl a naopak
omezeni kalorickych a tu€nych potravin) a pravidelné fyzické aktivité. Tyto
faktory mohou podpofit rodiCe svou vychovou a prostfedim domacnosti, ale
také Skolni instituce, které by mély omezit dostupnost nezdravych pochutin a
podpofit fyzickou aktivitu déti v ramci Skolnich i mimoskolnich aktivit a krouzku

pro déti.
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3. Socialni dusledky obezity

V této Casti své prace se budu zabyvat tim, jak obezita prostupuje
vzdélanim, uplatnénim na trhu prace, travenim volného €asu, zivotnim stylem
a socialnimi kontakty daného jedince a také jak obezita ovliviiuje zdravi
jedince. Dale se v této kapitole dozvime jaky ma obezita jedince vliv na jeho
sebehodnoceni a jaky vztah k nému ma okoli. Budu se tedy snazit vysvétlit
mechanismy, které ovliviiuji socialni zivot obézniho jedince, zda jsou ve
spolecnosti stigmatizovani a pokud ano, tak jakym zpusobem. Provedla jsem
reSerSi dostupné literatury a jiz zrealizovanych vyzkumua a &lanku. Precetla
jsem tedy mnozstvi studii i ¢lankud, diky kterym si nize ukazeme, jaké jsou
socialni dusledky obezity. V prvni podkapitole si vysvétlime, jak s obezitou
souvisi stigmatizace, diskriminace a také teorie nalepkovani a v dalSich

podkapitolach se dostaneme ke konkrétnim socialnim didsledkim obezity.

3.1 Stigma a diskriminace spojené s obezitou

Obezita muze byt brana jako stigma. Nositelem stigmatu je osoba, ktera
je ve spole€nosti negativné odliSena. Podle Goffmana (2003) existuji dva typy
stigmatu, prvnim typem je Clovék diskreditovany, Cili jeho odliSnost je patrna
na prvni pohled. Druhym typem je Clovék diskreditovatelny, kde na prvni
pohled odliSnost nepozname. Obézni jedinci jsou tedy diskreditovani, protoze
jejich télo na prvni pohled prozrazuje, Ze trpi obezitou, proto mu spoleCnost
pfipiSe nalepku ,tlusty®. S touto nalepkou se dale poji dalSi negativni
charakterové vlastnosti jako je napfiklad lenost, nedostatek vule, Spatny
Zivotni styl, ménécennost, poniZeni, spoleCenska nepfijatelnost atd. Nalepka
neboli label pochazi z etiketizaCni teorie, jejiz podstatou je zajem o kolektivni
interakce mezi osobou s danym labelem a spole¢nosti. Neboli vztahem mezi
obéznimi jedinci a spolecnosti, ktera obezitou netrpi (Urban, Dubsky, Bajura,
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2012: 120-121). Obézni jedinec je tedy stigmatizovany pouhym pohledem
spole€nosti, aniz by o ném okoli védélo cokoli dalSiho. Nasledujici kapitoly
tedy ukazi, Zze obézni Clovék je vystaven pfedsudkim a stava se teréem
negativnich utokl ve Skole, v zaméstnani, v osobnim zivoté i v Siroké
spole¢nosti. Obezita velmi plsobi na psychicky stav. Jedinec trpi nizkym
sebevédomim, socialni izolaci, frustraci. Dochazi k zhorSenému
spoleCenskému uplatnéni, coz muze vést k depresivnim porucham.
Stigmatizovany jedinec tedy muize dospét k tomu, Ze se zaCne vyhybat
spoleCnosti a bude se obklopovat pouze rodinou a prateli, ktefi mu nedavaji
najevo, ze je pro spole€nost nepfijatelny. Obézni jedinec tedy musi hrat roli
stigmatizovaného v jakychkoli  socialnich  situacich, postupné se
stigmatizovany nauci se svou roli zit, i kdyz bude védét, Ze jeho zivotni situace

je v opozici vuci osobam ,normalnim“ (Goffman, 2003: 54-64, 157).

Stigmatizace tedy na jedince pusobi dvojim zpusobem. V prvni fadé je
obézni jedinec stigmatizovan spoleCnosti tim, Zze jsou mu pfipisovany vyse
uvedené nalepky a spolecnost si o jedinci vytvafi negativni usudky pouhym
pohledem. Na strané druhé pUsobi tato stigmatizace na psychicky stav
obézniho jedince, kdy dochazi k tomu, Ze se jedinec identifikuje s danou
negativni nalepkou, coz snizuje jeho sebevédomi, dochazi k depresim a
frustracim apod. Obézni jedinec tedy internalizuje svou ménécennost a to ho

omezuje v jeho aktivitach ¢i ambicich.

Onalepkovani jedince mize vést az k diskriminaci. Petrusek a Vodakova
ve Velkém sociologickém slovniku (1996) popisuji socialni diskriminaci jako
omezovani €i utiskovani dané spoleCenské skupiny v jejich pravech nebo
narocich. Diskriminovani jedinci se hufe uplathuji ve spole€nosti at' je to
v oblasti partnerského Zivota, zaméstnani a trhu prace ¢i jinde. Pokud je
jedinec diskriminovan, je tedy socialné znevyhodnén oproti ostatnim jedincim
ve spoleCnosti a je omezovan ve vykonavani svych potfeb (Petrusek,

Vodakova, 1996: 213). Obéznim jedincim jsou tedy upirana statem
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garantovana prava a mohou byt diskriminovani v riznych aspektech Zivota,

které si popiSeme nize.

Stigmatizace a diskriminace, ktera je spojena s obezitou se ale netyka
vSech socialnich skupin stejné. Na tento fakt upozornili autofi Carr a Friedman
(2005), ktefi provedli vyzkum mezi dospélymi obyvateli ve Spojenych statech
Americkych, kde zkoumali, zda jsou obézni jedinci vice stigmatizovani a
diskriminovani nez jedinci s normalni vahou. DoSli k zavéru, Ze lidé trpici
obezitou maji nizSi sebevédomi, Castéji se setkavaji s diskriminaci a
stigmatizaci okolim, napfiklad v zaméstnani nebo pfi zdravotni péci, nez lide,
ktefi obézni nejsou. Obézni AmeriCané maji také zkuSenosti s kazdodenni
diskriminaci. Autofi ale uvadéji, Zze Castéji jsou v USA diskriminovany Zzeny,
lidé s vy$Sim vzdélanim a také obyvatelé Cerné barvy pleti a mladi lide, ktefi
jsou Casto bez partnera (Carr, Friedman, 2005: 247-252).

V nasledujicich podkapitolach se zaméfim na socialni dusledky obezity

v konkrétnich zivotnich situacich a oblastech.

3.2 Vliv obezity na vzdélani jedince

V této podkapitole si ukazeme, Ze obezita mize ovlivnit vysSi
dosazeného vzdélani, a Ze jsou obézni déti ve Skole vystavovany Sikaneg,

diskriminaci a posméchu a ukazeme si, Ze jak na tyto faktory plsobi gender.

Crosnoe (2007) provedl vyzkum, kde se zabyva tim, jaky ma obezita vliv
na dosazené vzdélani, na pfijeti na vysokou Skolu v USA a zda v tomto ohledu
zalezi na genderu. Ze studie dle autora vyplyva, Ze studenti trpici obezitou
Casto dosahuji niz8iho vzdélani nez jejich vrstevnici. To mize také ovlivnit
uplatnéni na trhu prace a vysi platu. Pokud opomeneme zdravotni rizika
obezity, pfi nerovnostech ve vzdélani vznika ekonomicka nerovnost mezi

obyvateli Spojenych stati Americkych. Obezita je v Americe chapana jako
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stigma. Lidé berou obézni jedince jako liné, neatraktivni, osklivé Ci hloupé.
Obézni adolescenti mohou své vylou€eni ze spole€nosti kvuli obezité fesit i
tim, Ze zaCnou brat drogy, pit alkohol, nebo budou vylouc€eni ze Skoly. U divek
dochazi dokonce k sebevrazednym sklonim. Autor ve své studii piSe, Ze
pfijeti na universitu nez jejich vrstevnice, ale i nez obézni chlapci. Divky se o
své fyzické télo a o svUlj vzhled zajimaji vice nez chlapci, ¢astéji trpi depresemi
a citi se vice opomijené spole€nosti nez chlapci, coZz mize negativné ovlivnit
jejich studijni vysledky a nasledné pfijeti na vysokou Skolu (Crosnoe, 2007:
241-260).

Autorky Puhl a Brownell (2001) se ve své studii zabyvaji tim, jak jsou
obézni déti ve Skole diskriminovani. PiSi, ze existuje velké mnozstvi vtipl a
negativnich narazek, které déti slychaji od svych vrstevnikl. Ostatni déti se
s obéznimi nechtéji kamaradit a vybiraji si radéji jako kamarady déti, které
nemaji nadvahu. Obézni déti jsou pak terem posméchu a Sikany. Autorky
piSi, Ze tyto stereotypy se zacCinaji rozSifovat jiz v pfedSkolnim véku a zejména
na prvnim stupni zakladni Skoly jsou obézni Zzaci (divky i chlapci)
diskriminovani €i Sikanovani. Autorky ve své studii navrhuiji, ze by déti mély byt
vedeny k vétSi toleranci a akceptaci i jinych druhu tél nez je jen §tihlé, protoze
déti trpici obezitou, které jsou ter€em posméchu, maji nizSi sebevédomi nez
jejich vrstevnici a maji pocit, Ze je to jejich vina, Ze jsou obézni a nemaji
kamarady nebo se nemohou zapojit do rliznych sportovnich aktivit a her. Za
nejkriti¢téjSi obdobi je povazovano rozmezi véku 9-11 let. Dale autorky tvrdi,
Ze na stfedni Skole jsou terem posmeéchu a stigmatizace zejména divky trpici
obezitou, u chlapct tomu neni vénovana takova pozornost. Divky si mohou
negativni narazky prenést do dospélosti, coz muaze ovlivnit jejich
sebehodnoceni C€i sebevédomi. Obézni adolescenti jsou svymi vrstevniky
povazovani za liné ale také za sexualné nezku$ené a nevhodné. Tato
stigmatizace muize také negativné ovlivnit vysi vzdélani. Autorky se shoduji
s Crosnoe (2007) v tom, Ze obézni jedinci dosahuji vysokoskolského vzdélani
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méné Casto nez jedinci bez nadvahy a ze obézni zeny jsou na vysokych
Skolach méné Casto nez obézni muzi. Obézni déti jsou na vSech typech skol
odmitany, obtéZovany a stigmatizovany od svych vrstevnikd a nékdy dokonce
i od vyucujicich (Puhl, Brownell, 2001: 795-797). Takovéto zachazeni s détmi

a dospivajicimi povaZzuji za velky socialni problém.

3.3 Viliv obezity na pracovni misto €i zaméstnani

Zde si ukazeme, jak mlize obezita negativné ovlivnit uplatnéni na trhu
prace Ci pfijeti do nového zaméstnani. Ukazeme si také, na jakych pracovnich
mistech jsou obézni jedinci diskriminovani a jak diky obezité stoupaji naklady
na zdravotni péci zaméstnancl a jaké kroky zavadéji zaméstnavatelé pro
snizeni vyskytu obezity v USA. V zaveéru uvidime, jak jsou obézni jedinci

diskriminovani v platovém ohodnoceni.

Bartlova (2003) uvadi, Ze v dusledku obezity mize dojit ke snizenym
télesnym schopnostem, coZz muze vést ke zméné zaméstnani. Nova prace
muze mit pro jedince negativni dusledky, protoze se dany jedinec musi naucit
novou Cinnost, seznamit se s novym kolektivem a prostfedim a v neposledni
fadé naucit se novym dovednostem. Tyto aspekty mohou vést k tomu, Ze se
jedinec bude citit nejisty, bude mu chybét sebevédomi a mize se dostat az do
deprese. Zaclenéni do nové profese muize byt tedy pro obézniho jedince

slozité, zejména pokud dojde i ke snizeni platu (Bartlova, 2003: 50-52).

Autorky Puhl a Brownell (2001) povazuji obezitu za negativni faktor,
ovliviiujici pfijeti do zaméstnani. PiSi, ze jiz pfi pracovnim pohovoru maji
obézni jedinci velkou nevyhodu, protoze na prvni pohled vypadaji har nez lidé
s normalni vahou a jsou proto diskriminovani, jelikoz zameéstnavatel vétSinou
upfednostni zajemce, ktery netrpi obezitou a jeho vzhled je reprezentativnéjsi.

To plati i pfi pouhém zasilani Zivotopist, kde je pfilozena fotografie a

16



zaméstnavatel tedy znovu upfednosthuje radéji zivotopisy, kde je na fotografii
zobrazen zajemce s prumérnou vahou. Obézni lidé maji vétsi Sanci na pfijeti
do zaméstnani, kde nebudou muset byt €asto v kontaktu s lidmi (napf. call
centra, prace s pocitaCem apod.), zatimco pracovni pozice zahrnujici Casty
.face to face" kontakt jsou pro obézni uchazefe nevhodna, protoze jedinci
nepusobi reprezentativné. Obézni zaméstnanci jsou Casto stigmatizovani a
jsou jim pfifazovany charakterové vlastnosti jako je napfiklad lenost, malé
sebevédomi, chybégjici disciplina, nekompetentnost, nedbalost apod. Autorky
dale uvadéji, ze jsou vice diskriminovany obézni zeny nez muzi pfi pfijeti na
pracovni pozici. Obézni zaméstnanci maji také nizZ8i platy (az o 12%) nez lidé
s primérnou vahou, ktefi vykonavaji stejnou praci. Vétsi platové nerovnosti
dle autorek zaznamenavaji zeny. Muzi trpici obezitou, jsou platove
diskriminovani zejména v manazerskych pozicich a naopak jsou vice
zastoupeni v dopravnich profesich, kde nejsou platové diskriminovani od muz
neobéznich. Na vysokych zaméstnaneckych pozicich je malé zastoupeni
obéznich pracovniki, vétSinou jsou upfednostnéni lidé, ktefi maji
reprezentativnéjSi vzhled. Autorky dale uvadéji, ze vice nez tfetiné obéznich
zameéstnancu mohou byt také odepfeny prémie kvili jejich nadvaze a muze
dokonce dojit ktomu, ZzZe jsou obézni pracovnici donuceni odejit ze
zaméstnani, nebo je jim ukoncena pracovni smlouva, kvili jejich vzhledu a
nadvaze. DalSi pracovni pozice, ktera diskriminuje obézni jedince, je letectvi.
Aby mohl nékdo pracovat jako letuska Ci stevard, musi mit odpovidajici vahu a
miry, proto se v letadle nemizeme setkat s tim, Ze by nas obsluhoval obézni
personal. Obézni jedinci jsou také vytlaCovani z pracovnich pozic v pravnich
institucich, protoze spoleCenské stereotypy ukazujici obézni jedince jako liné,
hloupé, neschopné sebekontroly apod., nemohou byt schopni dobfe vykonavat
pozici soudce €i pravnika. Dle autorek je tedy zfejmé, Ze obézni jedinci jsou na
pracovnim trhu diskriminovani kvuli vzhledu, ktery je nejen na prvni pohled pro
vétSinu zaméstnavatell dulezity. (Puhl, Brownell, 2001: 788-792, 798).
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Ve Spojenych statech Americkych, kde je obezita velmi rozSifena a stale
stoupa pocet obéznich jedincu, zacali zaméstnavatelé feSit tento problém i
v ramci svych firem. PéCe o obézni jedince a jejich zvySena nemocnost se
projevuje na nakladech zdravotnich systémud danych zemi. V rozvinutych
zemich pfedstavuji naklady na zdravotni péci obézniho jedince az 8%
z celkovych nakladl zdravotnictvi. V USA se v roce 2008 jednalo o 147 miliard
dolart. Naklady na zdravotni péci jsou u jedincu s téZkou obezitou dokonce
dvojnasobné oproti jedincim s normalni vahou (Hainer a kol. , 2011: 20-25).
Heinen a Darling (2009) se ve své studii zabyvaji timto problémem v USA a
piSi, Ze néktefi zaméstnavatelé zavedli opatreni, které ma zlepsit zivotni styl
jejich zaméstnancl a popfipadé i celé rodiné zaméstnancl. Proplaceji
obéznim zaméstnancim fyzickou aktivitu, sezeni s dietologem, dale maji
k dispozici zdarma filtrovanou vodu a automaty s obcerstvenim.
Zamestnavatelé podporuji pohyb takeé tim, ze zavadi pési stezky a schodisté a
v neposledni fadé také podporuji rozvoj télovychovy, hfist a parkd (Heinen,
Darling, 2009: 101-122).

Cawley (2004) uvadi ve sveé studii, Ze obezita ma negativni vliv na vysi
platu v daném zaméstnani. Autor provedl vyzkum mezi mladymi obyvateli
Spojenych statl Americkych a zjistil, ze platové ohodnoceni se li§i mezi
obéznimi Zzenami v riznych etnicich. Bilé Zeny, které trpi obezitou, maiji
v priiméru o 9% nizSi plat, nez bilé Zzeny s normalni vahou. Obézni zeny Cerné
barvy pleti maji v priméru o 4,7% niz8i plat, nez Zeny &erné barvy pleti
s normalni vahou a u obéznich hispanskych Zen je snizeni platu v priméru o
6,8%. Zajimaveé je, Ze u muzl neni patrné sniZeni platu jako u Zen. Bili obézni
muzi maji stejné platové ohodnoceni jako muZi s normalni vahou. U muzu
Cerné barvy pleti, ktefi maji vysSSi vahu, nez ostatni dochazi dokonce ke
zvySeni platu o 4,2%. Pouze u obéznich hispanskych muzi dochazi ke

snizeni platu pfiblizné o 8 procent (Cawley, 2004: 452-457).
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3.4 Vliv obezity na partnersky a rodinny zivot

V této podkapitole je znazornéno, jaké problémy muze obezita pfinést
do partnerského a rodinného Zivota. Uvidime zde, jak obezita ovliviuje
sexualni zivot jedincu, ale také jak negativné vstupuje do reprodukce Ci

adopce.

Obézni jedinci se mohou béhem Zivota potykat také s problémy
v mezilidskych vztazich. Tito stigmatizovani jedinci si zamérné vybiraji za své
pratele Ci partnery osoby, které s nimi mohou sdilet jejich pocity a porozumét
jejich problémim, nebo ktefi s danymi jedinci dokonce sdili obezitu. Podle
Carr a Friedman (2006) si obézni jedinci zamérné vybiraji obézni partnery,
protoze jsou si védomi, Ze jsou pro spoleCnost povazovani za neatraktivni.
Z jejich vyzkumu (provedeny v USA) také vyplyva, Ze obézni jedinci maji
Castéji napjaté vztahy s rodinnymi pfislusniky a s prateli a také se jim od
rodiny Ci pratel nedostava takové podpory jako lidem s ,normalni“ vahou (Carr,
Friedman, 2006: 128-138).

Obezita ma negativni vliv na sexualni zivot jedinct. Zejména u jedincl
trpicich morbidni obezitou (BMI pfesahuje 35) je frekvence sexualniho styku
mnohem mensi nez u jedincl, ktefi maji BMI v normé. Lidé s morbidni
obezitou také hufe dosahuji orgasmu a sexualnim stykim se vyhybaji, protoze
nemaji dostatek sebeucty a citi se stigmatizovani. Ze studie, kterou proved|
Kinzl a jeho kolegové (2001) je zfejmé, ze Zeny trpici morbidni obezitou jsou
nespokojené se svym vzhledem do takové miry, ze podstoupily operaci, ktera
snizila jejich vahu pomoci bandaze Zaludku. Kinzl se svymi kolegy proved|
v Rakousku vyzkum se 116 Zenami, jejich BMI pfesahovalo 35. Zeny mély
vpriméru 39 let a jejich pramérna vaha byla 118 kilogrami. Pomoci
polostrukturovanych rozhovoru zjistovali sexualni chovani Zzen pfed operaci a
nasledné rok po operaci Zaludku. Zeny uvedly, Ze hlavnim ddvodem

podstoupeni operace byl jejich fyzicky vzhled a mala sexualni pfitazlivost a
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respondentky tedy doufaly, Ze diky operaci dojde k zlepSeni partnerskych
vztahu a jejich sexualniho Zzivota. Z vysledku studie vyplyva, zZze se tento
predpoklad potvrdil pouze u poloviny zen, druha polovina zen byla
nespokojena napfiklad kvuli tomu, Ze méla povisla prsa nebo vice vyrazné
vrasky. OvSem vice nez polovina Zen uvedla, Ze po operaci zZaludku a
naslednému snizeni vahy maji mnohem CcastéjSi sexualni styk se svym
partnerem a jsou se svym télem spokojenéjsi. Zajimavym faktem je, Ze vétSina
zen si svého partnera naSla, kdyz jeSté netrpély morbidni obezitou. U
morbidné obéznich Zen bylo také zjisténo, Ze se Casto pfrejidaji, aby
vykompenzovaly své sexualni problémy nebo nestastny partnersky zivot (Kinzl
a kol., 2001: 455-458).

Morbidni obezita je také spojovana se zdravotnimi problémy jako jsou
napfiklad srde¢ni choroby, cukrovka €i osteoartritida a vysoky krevni tlak, coz
snizuje kvalitu zivota jedincu. Soucasti spokojeného zivota je také sexualni
zivot, na coz upozornili Sarwer, Lavery a Spitzer (2012) ve své studii ze
Spojenych statud Americkych. Morbidni obezita je v USA velmi rozSifena a
stale zde pfibyva jedincu, ktefi podstupuji bandaz Zaludku, aby snizili svou
vahu. V soucasné dobé tuto operaci v USA podstoupi rocné pfes 200 tisic
jedincu a toto Cislo stéle roste. Autofi ve své studii piSi, Ze obezita (zejména
morbidni obezita) snizuje kvalitu Zivota v mnoha ohledech, jednim z nich je
sexualni aktivita jedincu. Obezita totizZ muze zplsobit problémy s reprodukci a
to zejména u Zen. Nadmérna télesna hmotnost muze vést az k neplodnosti,
kvlli nepravidelnym menstruaénim cyklim. U Zen trpicich morbidni obezitou
Castéji dochazi k potratim ¢&i pfed€asnym porodim. U muzl je obezita
spojovana s poruchou erekce a snizenym poctem pohlavnich hormonU a také
testosteronu. Snizena hladina testosteronu pfispiva k tomu, Ze dany muz
muaze trpét cukrovkou a pravé cukrovka je jednou z nejCastéjSich pficin
poruchy erekce. Autofi dale uvadéji, ze unava a pocity slabosti jsou spojeny
s vysokym krevnim tlakem, coZ zpusobuje nedostatek sexualni touhy a snizuje
sexualni zivot jedincu. Jednim z dalSich faktoru, které ovliviuji sexualni Zivot

20



jedinctl, je deprese. Zeny i muZi trpici obezitou maji &astgji zhorSenou naladu
nez lidé s normalni vahou. Deprese tedy vede k tomu, Ze Zeny ani muzi
nemaji chut na sex. Lidé nespokojeni se svym fyzickym vzhledem a se svym
télem se tedy budou vyhybat sexualnimu styku, protoze to pro né muze byt
bolestivé, namahavé nebo dokonce nemozné. Sexualni dysfunkce muize mit
ovSem negativni dopad na partnersky Zivot a celkovou kvalitu Zivota. Proto
stadle vice obéznich jedincl podstupuje operace, které vedou ke snizeni
hmotnosti, za ucelem lepSiho fyzického vzhledu a spokojenéjSiho Zivota bez
zdravotnich problému. Autofi ve své studii uvadéji, Zze snizeni hmotnosti
zlepSuje sexualni zdravi, ma pozitivni vliv na reprodukci a zlepSuje kvalitu
Zivota. Podstoupeni bandaze Zaludku ale nemusi mit jen pozitivni ohlasy u
danych pacientl. Autofi totiz uvadéji, ze si jedinci, u kterych doslo k velkému
ubytku vahy, mohou ztéZovat na povislou kizi bficha, stehen &i pazi. Proto
stale vice téchto jedincu podstupuje plastické operace, aby byli se svym télem
spokojeni. | pfesto morbidné obézni jedinci, ktefi podstoupili tuto operaci, jsou
se svou kvalitou Zivota mnohem spokojenéjSi a jejich sexualni aktivité poté
nemusi branit zadné zdravotni a psychické problémy (Sarwer, Lavery, Spitzer,
2012: 668-676).

Autorky Puhl a Brownel (2001) upozorriuji na fakt, Ze v Severni Americe
maji obézni Zeny i partnerské pary problém, pokud si chtéji adoptovat dité.
Obezita tedy maze byt kritériem, které nedovoluje adopci ditéte, protoZze dané
pary Ci zeny nemaji spravny Zivotni styl a Spatné se stravovuji, coz by mohlo
negativné ovlivnit i potencionalni adoptované dité. Obézni zeny nebo pary to

povazuji za diskriminaci (Puhl, Brownell, 2001: 798).

21



3.5 Vliv obezity na zdravi

Prevalence obezity za posledni dekadu stale vyrazné stoupa. A
rozSifeni obezity je samozfejmé také spojovano s Castymi zdravotnimi
problémy, které mohou byt i smrtelné. Molarius (2003) ve své studii uvadi, Ze
obezita spojena s nizkou fyzickou aktivitou, koufenim a uzivanim alkoholu
pfispiva k nizkému sebevédomi a pocitu Spatného zdravotniho stavu jedince
(Molarius, 2003: 227-230). Proto si v této podkapitole ukazeme, jaké zdravotni
komplikace obezita pfinasi, ¢im mohou byt zplsobené a ¢emu by se obézni
jedinci méli vyvarovat, aby podpofili zdravy zpusob svého zZivota a zamezili tak
zdravotnim problémum, které mohou zpUsobit pfed€asné umrti. V zaveéru jesté

uvidime, jak mohou byt obézni jedinci diskriminovani ve zdravotni péci.

NejCastéjSi zdravotni komplikace ziskané obezitou, které mohou
zpusobit i smrt jsou zejména vysoky krevni tlak, cukrovka, onemocnéni
Zluéniku, srdeCni onemocnéni nebo dokonce rakovina. Mortalita je spojovana
zejména s morbidni obezitou (BMI je c¢asto vySSi nez 40). V moderni
spoleCnosti dochazi k tomu, Ze lidé maji nedostatek fyzického pohybu, a to
zejména diky sedavému zpusobu zaméstnani i nedostatku volného casu,
ktery by mohli vyuzit k fyzické aktivit&. Zivotni tempo se stale zrychluje, jehoz
pfi€inou je stale CastéjSi stres a také nevhodny pfijem potravy (zejména
fastfoody a potraviny i napoje obsahuji Skodliviny). Pracovni podminky kladou
na jedince stale vétSi naroky, které Casto nelze zvladnout. Vlivem téchto
zivotnich zatézi a stresu mize dochazet k riznym onemocnénim, Spatnému
stravovani Ci pfejidani. Velké rozSifeni obezity je tedy zplsobeno zejména
prejidanim, proto zvySena pohybova aktivita nestaCi ke snizeni hmotnosti,
protoze by bylo zapotfebi enormni fyzické namahy. Ov8em nedostatek
pohybové aktivity je také faktorem, ktery zvySuje vyskyt obezity. Pohyb se
neustale sniZuje, pri€inou je stav nasi spole€nosti, ubyva totiz zaméstnani, kde
by €lovék vynalozil néjakou fyzickou namahu (z ddvodu automatickych stroja).

Diky rozvoji automobilového primyslu jezdime do prace autem & hromadnou
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meéstskou dopravou. A kam nemusime pésky, tam si rad€ji dojedeme, protoze
je to pohodingjSi a rychlejSi (Bartlova, 2003: 22-25; Vitek, 2008: 42-44).
Bartlova (2003) ve své knize piSe, Zze zdravotni stav jedince zavisi az z 60%
na zpusobu Zzivota. Zdravotni stav jedince zhorSuje zejména nespravna
Zivotosprava (Spatné stravovaci navyky), nedostatek fyzické aktivity, Casté
stresové situace, nadmérné uzivani alkoholu a také koureni. Pokud se jedinec
rozhodne, Ze prestane koufit, je pravdépodobné, ze pfibude na vaze, protoze
bude mit vétsi chut na sladké a kalorické potraviny. DalSimi faktory, které
ovliviiuji zdravi jsou genetické faktory, kvalita Zivotniho i socialniho prostredi a

také systém péce o zdravi obyvatelstva (Bartlova, 2003: 38-45).

Obézni jedinci se mohou potykat s problémy ve zdravotni péci. Autorky
Puhl a Brownell (2001) piSi, Ze zdravotni sestry se shoduji vtom, Ze neradi
peCuji 0 obézni pacienty, protoze je to pro né narocné, a proto se tomu snazi
vyhnout a upfednostiuji péCi o pacienty bez nadvahy. PéCe o jedince
S nadvahou a obezitou také negativné ovliviiuje naklady zdravotnictvi, obézni
jedinci totiz potfebuji vétsi a také Castéjsi péci lékafl, coz dany stat stoji vice
penéz, nez péCe o jedince bez nadvahy a obezity. Proto Iékafi obéznim
jedincum predepisuji diety, méni jidelniCky a snazi se zménit jejich Zivotni styl,
aby tak sniZili naklady na jejich zdravotni péci a také jim zlepSili zdravotni stav.
To se snazi podporovat i zaméstnavatelé obéznich jedincl, aby tak zamezili
Castym odchodim na nemocenskou, ktera zaméstnavatele také stoji stale
vétsi naklady (Puhl, Brownell, 2001: 793-794).

3.6 Vliv obezity na traveni volného ¢asu a zivotni styl

Obezita ovliviiuje i zpusob traveni volného €asu a Zzivotni styl. Proto si
v této podkapitole ukazeme, jaka omezeni obezita pfinasi pro rodinny a volny
Cas. A jak se vyskyt obezity rozSifuje diky Spatnému stravovani a stale mensi

fyzické aktivité a naopak CastéjSimu sedavému zpuUsobu Zzivota. Jednu Cast
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této podkapitoly vénujeme negativnim dusledkim stale se rozSifujicich fast-
foodu nejen ve Spojenych statech Americkych, ale i ve svété. Nakonec si
kratce ukazeme, jaka uskali pfinasi pro obézni jedince snaha o redukci vahy a
poukazeme také na problémy kazdodenniho zivota u obéznich jedincli ve

stari.

JelikoZz obezita vrizné mife pfinasi pohybové omezeni, nemohou
obézni jedinci provozovat vSechny sportovni nebo pohybové cinnosti jako
napfiklad prace na zahradé, opravy domu, domaci prace apod. Protoze jim
fyzicka namaha zpUsobuje bolest, davaji pFfednost sledovani televize,
poslouchani radia Ci Cetbé. Podle Bartlové (2003) se obezita promita jinak u
muzu a jinak u Zzen. U muzl obezita vice postihuje pracovni sféru, zatimco u
Zen je to rodinny Zivot a volny Cas (Bartlova, 2003: 53-54). Puhl a Brownell
(2001) také wupozornuji na to, ze obézni jedinci jsou diskriminovani
v restauracich, kinech, divadlech ¢i letadlech a ostatnich dopravnich
prostfedcich, kde jsou jednotné miry sedaCek a obézni jedinci mohou mit
problém se vejit na danou sedacku Ci zidli, a proto se takovym mistim
vyhybaiji, aby predesli t€mto problémim. Pokud jde obézni jedinec do kina Ci
do divadla, posadi se na ur€enou sedacku, omezuje tim dalSiho navstévnika,
ktery bude sedét vedle tohoto jedince, protoze diky své nadvaze zabira vice
mista a zuzuje tedy prostor pro pohodiné sezeni dalS§im navstévnikim
sedicich vedle obézniho jedince. Jestlize chce obézni jedinec cestovat
letadlem a prostor jednoho sedadla mu nestaci, je povinen si zakoupit jesté
dalSi sedadlo, aby svou nadmérnou vahou neomezoval cestujiciho vedle sebe
a také aby si mohl lépe zapnout bezpecCnostni pas. Jedinci to povazuji za
diskriminaci, protoZze napfiklad té€hotna Zena nebo cestujici na invalidnim
voziku si dvé mista kupovat nemusi a je jim umoznéno sedét na specialnich
sedadlech, kde je vice prostoru (Puhl, Brownell, 2001: 797-798).

Autofi Sallis a Glanz (2009) popisuji, Zze doSlo ke zméné Zivotniho stylu

po celém svété. A krozSifovani obezity pfispiva zejména sedavy zpUsob
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Zivota, ktery jedinci travi u televize, pocitace (internet, PC hry apod.), v auté Ci
jiném dopravnim prostfedku ale také v praci. A fyzicka aktivita je tak omezena
na minimum a jedinci musi pohybovou aktivitu vynalozit cvicenim napfiklad ve
fitness centrech, ale hojna ¢ast obézni populace to nedéla. Nasi pfedci méli
velkou fyzickou aktivitu béhem pracovniho dne, pfi domacich pracich, b&éhem
transportu do zaméstnani nebo zpét domu, coz se dnes nedéje zejména kvdli
automatizaci, novym technologiim, rozSifeni komunikaci a automobilt apod.,
coz zvySuje vyskyt obezity ve svété. K sedavému zpusobu Zivota a snizené
pohybové aktivité muzeme pfipojit jesté stale Cast&jSi konzumaci fast foodu,
sladkosti Ci jinych nezdravych pochutin, které jsou stale vice medializovany a
cenové dostupné pro vétSinu obyvatel, ¢imz se také zvySuje vyskyt obezity,
protoze pfijem energie mlze az nékolikanasobné prevySovat vydej energie.
Autofi dale uvadéji, ze jedinci mohou fyzickou aktivitu brat i jako zabavu
napfiklad v raznych hfistich, parcich nebo také turistickych stezkach, které
mohou vyuzit k prochazce. Jedinci vyviji fyzickou aktivitu také pfi pouhé chizi
do prace Ci do Skoly po chodnicich a ulicich. Autofi také piSi, ze déti Zijici
blizko parku, stezek nebo hfist a zabavnich center, jsou vice fyzicky aktivni
nez jedinci, ktefi maji tato mista vzdalenéjsi. Lidé Zijici na pfedmeésti jsou dle
autor méné fyzicky aktivni nez lidé Zijici ve mésté, protoze jsou odkazani na
cestovani autem ¢i vefejnou dopravou do prace €i do Skoly, aby uSetfili Cas,
ktery by jim zabrala péSi chize do cilovych stanic, péSi chlizi tedy zkracuji na
minimum, oproti lidem Zijicim ve mésté, ktefi se Castéji pohybuji pési chizi a
zvySuji tak fyzickou aktivitu. Zajimavé je, Ze dle autord muze fyzickou aktivitu
podporovat i budova, ve které se jedinec nachazi, pokud ma dana budovat
vzhledové atraktivni a vhodné umisténé schodisté, jedinec se radéji vyda po
schodech, nez aby vyuZil vytah. Dal8im dulezitym bodem pro zlepSeni
zivotniho stylu u déti je Skola. Protoze pravé Skola ma dle autort podporovat u
déti pohybové aktivity, a proto by méla vytvaret pro déti rizné pohybové
programy, hfisté apod., a vytvorit tak détem pfFilemné prostfedi, ve kterém

budou rady po Skole travit volny €as riznymi pohybovymi aktivitami. OvSem
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pro obyvatele s niz§imi pfijmy nebo pro minority je pfistup do soukromych
pohybovych center nebo placenych (mimo)Skolnich aktivit asto slozity nebo
finanéné nemozny. Nezdravy Zivotni styl obéznich jedincl je zpUsoben i
Castym navstévovanim restauraci a zejména fast foodu. Pravé tato rychla
obCerstveni jsou nejen v USA velmi cenové dostupna a hojné zastoupena po
celém mésté. Lidé si tedy Casto kupuji nezdravé a kalorické jidlo ve fast
foodech, popfipadé jdou do restaurace, kde dostanou za dostupnou cenu,
velkou porci jidla (Casto masa se smazenou pfilohou), kde je nedostatecné
zastoupeni &erstvého ovoce, zeleniny a vlakniny. Zivotni styl jedincd v USA je
zavisly na pfijmud dané domacnosti, lidé s niz8imi pfijmy konzumuji nezdravé
jidlo zfast foodl Castéji nez lidé svy8Simi pFijmy, ktefi navstévuiji
supermarkety a kupuji si Castéji Cerstvé ovoce a zeleninu, coz je pro obyvatele
S nizSimi pfijmy Casto cenové nedostupné (Sallis, Glanz, 2009:124-140). Na
tento fakt spojeny se stale CastéjSi konzumaci jidel ve fast-foodech poukaze i

autorka Freeman (2007) v dalSi ¢asti této podkapitoly.

Dalsi Casti této podkapitoly je stale se rozsifujici pocCet fast-foodl a to
nejen v USA, ale také ve svété. Fast-foodim se vénujeme proto, Ze
pfipravované pokrmy v téchto institucich jsou ¢asto smazené a obsahuji velké
mnozstvi tukd a cukrd a soli. Jedinci, ktefi se zde stravuji ¢asto, maji vétsi
Sanci, Ze budou obézni. A stravovani ve fast-foodu se mulze stat i Zivotnim
stylem jedince at dospélého nebo ditéte. Autorka Freeman (2007) ve své
studii upozornila na to, ze ve Spojenych statech Americkych, konkrétné
v Kalifornii, kde Zije velké mnozstvi Afro-Ameri¢ant a Latinskych Ameri¢and,
existuje velky problém ve stravovani. Na 30 tisic téchto obyvatel pfipada
pouze jeden supermarket, ktery je vétsiné lidi Casto pésky nedostupny, ovsem
fast-foody jsou zde doslova na kazdém rohu. Proto se obyvatelé téchto
komunit stravuji pravé zde, protoze jidlo je levnéjsi, jiz pfipravené a dany
jedinec je tak bez prace a usetfi nejen Cas, ale i penize. Autorka upozornila na
to, Ze od 40. let 20. stoleti se mnozstvi fast-foodd v USA velmi rozsifilo a
zménilo tak vyznamné zemédélstvi, zaméstnanecké praktiky, ekonomii, ale
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zejména zdravi obyvatel. Dostupnost fast-foodu je dnes v USA v restauracich,
Skolach, nemocnicich, letistich, benzinkach, ale také v zoologickych
zahradach, vyletnich lodich, vlacich, letadlech ¢&i sportovnich stadionech.
Autorka dale uvadi, Ze v dnesni dobé navstivi fast-food denné kazdy Ctvrty
obyvatel USA a Ze tito obyvatelé utraci vice penéz pravé ve fast-foodech nez
napfiklad za knihy, Casopisy, noviny, videa, filmy nebo hudbu. To vSe je
zpusobeno pravé nizkou cenou jidel ve fast-foodech v USA. Fast-foody jsou
specifické tim, ze se zde neji pfiborem, ale rukama, proto jsou zde zastoupeny
hamburgery, smazené hranolky, kufeci nugetky, pizza a podobné. Nejvic
zastoupenym a také navstévovanym fast-foodem je v USA ale i ve svété
McDonald’s, se kterym pfiSel Ray Kroc a typickym jidlem Ameri¢anu se stal
pravé hamburger s hranolkami a mlé&ny shake. Masové rozSifovani fast-foodu
zapfiCinilo to, Ze supermarkety se zdravymi a Cerstvymi potravinami
v méstskych cCastech, kde bydleli lidé z nizSich vrstev a s nizSimi pfijmy,
zkrachovaly. Jelikoz tito obyvatelé zacali hojné navstévovat pravé fast-foody,
které byly cenové dostupnéjSi a nachazely se témér vSude. Proto se
supermarkety se zdravymi a Cerstvymi potraviny nachazeji pouze v méstskych
Castech, kde ziji obyvatelé s vySSimi pfijmy a z vysSich vrstev, kvuli vysSi cené
potravin. V chudsSich oblastech se tedy hlavnim zdrojem potravy stavaji fast-
foody. A zde je patrné, Ze pfichazi velky socialni problém, protozZe tito lidé
(Latinos a Afroameri¢ané), ktefi maji nizké pfijmy, patfi do nizSich vrstev a
maji Casto i niz8i vzdélani se stravuji zejména ve fast-foodech, maiji tedy
nedostatek zdravych a Cerstvych potravin a trpi tedy mnohem ¢astéji obezitou
a nemoci spojenymi s obezitou jako je cukrovka, srdeCnimi chorobami, ale i
mrtvicemi a rakovinou. Autorka dale piSe, Zze ve srovnani s bilymi Ameri¢any,
maji tito lidé také horSi pristup ke zdravotni péci. Tito obyvatelé USA jsou také
dvakrat vice ohrozeni tim, Ze dojde k pfed€asnému umrti na zakladé obezity a
nemoci s ni spojené, nez u bilych obyvatel USA. Poskytnuti zdravotni péce
obéznim jedincim stoji roéné 117 miliard dolart podle Freeman. A obezita je

zaroven spojena s nejcastéjsi priCinou umrti. Velmi Casté navstévovani fast-
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vrwvs

také diskriminaci ze strany restauraci. Majitelé restauraci si totiz nepreji, aby
jejich restaurace navstévovali obyvatelé jiné rasy, a davaji jim to tedy vyrazné
najevo. Proto s pfichodem fast-foodu se tito jedinci zacali stravovat zde,
protoze je nikdo nediskriminoval a zaroven usetfili penize a citili, ze jsou zde
vitani. Autorka dale uvadi, ze fast-food prumysl také velmi investuje do reklam
v médiich, ¢imZ na sebe upouta vice pozornosti zejména mezi détmi. Protoze
pravé déti jsou snadnéji ovlivnitelni reklamou, neuvédomuiji si, Ze jidlo ve fast-
foodu je nezdravé a kalorické a chtéji poté navstivit dany fast-food, ktery vidéli
v reklamé v televizi Ci na billboardu. Reklamy jsou Casto cilené na détskou
populaci, protoZze pokud se jedinec nauci stravovat ve fast-foodech, bude se
tak pravdépodobné stravovat i v dospélosti a miaze témto navykdm naudit i své
budouci potomky (Freeman, 2007: 2221-2235).

Je tedy zfejmé, Zze konzumace potravin z fast-foodu je v USA rozSifena
zejména mezi lidmi s nizSimi pfijmy a odliSnych etnickych pfislusnosti. Je
zajimavé, Ze napriklad v Ceské republice tento fakt dle mého nazoru neplati,
protoze zde je rychlé obcerstveni relativné drahé a jedinci z niZSich vrstev si
nemohou dovolit se zde stravovat tak €asto, jako napfiklad v USA. OvSem
rozsifeni t&chto rychlych obd&erstveni se podle mne rychle rozrista i v Ceské
republice a to nejen typicky americkych fast-foodl, ale také riznych asijskych
obcCerstvenich. Na zajimavy upozornily také autorky Young a Nestle (2007),
které ve svém vyzkumu zjistily, Ze velikost porci ve fast-foodech se globalné
liSi. Napfiklad McDonald’s v USA nabizi vySSi porce jednotlivych pochutin nez
McDonald’s v Evropé. Tim padem zakaznici McDonald’s v USA konzumuiji
primérné o 100 - 200 kalorii vice nez zakaznici v zemich Evropy. Fast-foody
v USA proto zménily nazvy jednotlivych porci, misto velikost ,supersize“ nyni
prodavaji pouze ,medium“ nebo ,large“, ovSem velikost porce v ,supersize”
nebo v large“ se nelii. Zakaznici maji ale pocit, ze vdaném menu maji mensi

mnozstvi kalorii a jsou tak spokojenéjsi (Young, Nestle, 2007: 240-245).
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DalSi ¢ast vénujeme kratce tématu redukce vahy obéznich jedinca.
Autorka Ross (1994) ve své studii piSe, ze obyvatele USA, ktefi jsou obézni
nebo maji nadvahu, se Casto snazi o redukci vahy rlznymi dietami, aby
zapadli do spoleCenské normy idealu krasy a Stihlosti a citili se tak vice
atraktivni a sebevédomi. Tyto pokusy o redukci vahy mohou byt pro obézni
jedince Casto vice stresujici nez obezita samotna. Drzeni diety je v USA mezi
obyvateli velmi Casty jev, ktery je rozSifen vice u Zen nez u muzu a také u
obyvatel s vyS$Sim vzdélanim. Pravé Zeny, které se snazi o redukci vahy,
mohou Casto trpét depresemi a strachem z toho, Ze se jim nepovede snizit
vahu, tak jak by chtély. Dieta je tedy sama o sobé stresujici. Autorka dale piSe,
Ze pokud obézni jedinec zapoji k drzeni diety také pohybovou aktivitu, zvySi
tak vydej energie, ale také snizi pocity deprese, protoze cviCeni jakéhokoli
druhu vyplavuje z téla endorfiny a dany jedinec se tak citi 1épe (Ross, 1994:
64-72).

V této posledni Casti si jeSté ukazeme, jaké socialni dusledky pfFinasi
obezita lidem ve stafi. Pfedchozi kapitoly se zabyvaji zejména obéznimi
jedinci v produktivnim véku, proto je podle mne dullezité poukazat také na
negativni dusledky obezity jedincl ve stafi. Stafi mize byt samo o sobé
negativné konotovano, a pokud jedinec ve stafi trpi obezitou, muze byt
spole¢nosti diskriminovan nejen z davodu stafi, ale také diky obezité. Autorka
Himes (2002) se ve své studii zaméfuje na obézni jedince starSi 70 let, kde
poukazala na to, jaké limity pro tyto jedince obezita pfinasi. Autorka pise, ze
stafi lidé s obezitou maji problémy v aktivnim Zzivoté, obezita jim nepfinasi
pouze zdravotni komplikace jako je napfiklad osteopordza, cukrovka Ci srdeCni
komplikace, ale negativné plsobi zejména na aktivni pohyb jedinca. Tito lidé
maji snizené moznosti pohybu a fyzické aktivity, zejména diky oslabenym
svallm a kfehkym kostem. Obézni lidé ve stafi maji tedy problémy

v kazdodennim zivoté — napfiklad pfi chizi, oblékani, cestovani, koupani,
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nebo jen pfi pouhém zvedani ze Zidle €i z postele nebo zachodu. Tito jedinci
dale uvadéli, ze jim déla problém vyjit schody bez zadychani, proto musi
cestou po schodech cCasto odpocCivat. DalSim problémem pro tyto jedince
muze byt i pouhé nakupovani potravin, kdy dany jedinec ma problém odnést
plné tasky potravin z obchodu domu. Je tedy zfejmé, Zze obezita mize pfinaset
problémy v kazdodennim zZivoté jedincim od détstvi az po stafi (Himes, 2002:
73-77).
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4. Zaver

Tématem mé bakalarské prace bylo to, jaky ma obezita vliv na socialni
Zivot jedince. Tato prace je pfehledovou stati, provedla jsem tedy reSerSi
Ceské i zahranicCni literatury a prostudovala a srovnala jsem jiz zrealizované
vyzkumy na toto téma. Cilem prace bylo pokusit se zmapovat socialni
dusledky obezity, ktera je dnes velmi aktualnim globalnim problémem, kterym
je stale se zvySujici vyskyt obezity. Prace se tedy zaméfuje zejména na
socialni dusledky plynouci z obezity a problémy s ni spojené. Ctenar se tedy
v této praci seznami s tim, jaky je vyskyt obezity ve svété i v Ceské republice,
jaké zde existuji socialni rozdily mezi obéznimi jedinci a zejména se dozvi jaké
pfekazky, omezeni Ci stigmatizaci a diskriminaci s sebou obezita pfinasi a jak
tedy negativné ovliviiuje jedinclv zivot v riznych zivotnich situacich. Hlavni
Cast prace je tedy zaméfena na to, jak obezita negativné prostupuje
vzdélanim, uplatnénim na trhu prace, travenim volného €asu, zivotnim stylem
a socialnimi kontakty daného jedince a také jak obezita ovliviiuje zdravi
jedince. V neposledni fadé se Ctenar také dozvi jaky ma obezita jedince vliv na

jeho sebehodnoceni a jaky vztah k nému ma okoli.

Z obsahu prace je tedy zfejmé, Ze obezita ma negativni vliv na
jedincovo fyzické i psychické zdravi, coz prokazaly mnohé studie, zabyvajici
se timto tématem. Je ovSem nutné zohlednit také nékolik podminujicich
kritérii, jako je napfiklad socioekonomicky status, geograficka poloha jedince,

vék, gender a take rasa €i etnicka pfislusnost.

Obezita je dnes Casto nazyvana ,epidemii 21. stoleti“ a jeji vyskyt se
globalné neustale zvySuje, ovSem pozornost ze strany spoleCnosti je
vénovana zejména zdravotnimu hledisku, proto jsem chtéla poukazat také na
socialni dasledky, které s sebou obezita pfinasi a tim negativné ovliviiuje

nejen jedincovo zdravi, ale i socialni zivot.
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6. Resumé

My bachelor's thesis focuses on how obesity affects individual's social life.
This bachelor's thesis is an review study. | have gone through the Czech_and
international research on this topic. The main goal of my thesis is to
demonstrate social consequences of obesity, which is current global problem

today.

My thesis is divided into two main chapters - the first one, focuses on the
definition of obesity, on its prevalence in the Czech Republic as well as in the
world, and finally on social disparities in obesity. The second one is dedicated
to obstacles, limitations or stigmatization and discrimination, which obesity
brings with itself, and how it negatively affects life of an obese person. The
main part of this thesis shows that obesity negatively affects education, labor
market opportunities, spending free time, lifestyle, social contacts and
interaction and health situation. Last but not least, the reader gets to know how
obesity affects person's self-esteem and what is the attitude of the society

towards obese persons.

The main assumption of this thesis is that obesity in society is spreading
not only among adults but even among children in society. Obesity is today
called "the epidemic of 21st century”. It is caused mostly by bad diet, bad
eating habits and insufficient physical activity. Obese people tend to have
health problems and they also could be a victim of premature death. They are

often discriminated and stigmatized both in their professional and private life.

Obesity has often been discussed in the society, but mainly because of
health complications. Therefore the topic of my thesis offers a sociological

view on this phenomenon, which should not be ignored.
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