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Uvod

Nartist onemocnéni diabetes mellitus 2. typu je jednim z aktualnich pro-
blémi vetejné politiky. V Ceské republice trpi diabetem kazdy desaty
obyvatel, z toho 97 % tzv. diabetem 2. typu (dale DM2)', ktery je vyrazné
spojeny s nadvahou a obezitou, nedostatkem pravidelného pohybu, nad-
mérnym stresem, nedostatkem spanku a z ¢asti i genetickou dispozici.

»Kazdym rokem v CR nové onemocni 60 tisic 1idi.“? To ma znaéné
dopady na vefejné finance. Naklady na lé¢bu ro¢né vezmou z castky
odvedené na verejném zdravotnim pojisténi az 15 %, tj. pfes 50 miliard
korun.? V roce 2030 miize byt v Ceské republice az 1,3 milionu diabetiki
a odhadované naklady na lécbu pacienttt budou 69 miliard korun ro¢né,
dalsi naklady bude vyzadovat socialni péce.*

Aktualnost a naléhavost feSeni problému mj. vyplyva z nasleduji-
cich skutecnosti: a prvé, prevalence osob s DM2 vykazuje rostouci ten-
denci v ¢ase. Zatimco v roce 2007 ¢inila 804 987 (tj. 78 na 1000 osob),
v roce 2017 jiz dosahla 936 124 (88 na 1000 osob).’ Bude-li tento trend

1 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2020). Statistika vybranych ekonomickych
témat (online), 2. 3. 2023. https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-vybranych
-ekonomickych-temat-- ekonomicke-vysledky.

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2020). Statistika vybranjch ekonomickych
témat (online), 2. 3. 2023. https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-vybranych
-ekonomickych-temat-- ekonomicke-vysledky.

3 Eurozpravy. (2020). Kolik bude za deset let v CR diabetikii? Asociace prozradila vic (online),
2. 3. 2023. https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/kolik-bude-za-deset-let-v-cr-diabetiku-asociace
-prozradila-vic.fe05294c/.

4 Ibid.

5 Statistika vybranjch ekonomickych témat. (2020). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR. https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-vybranych-ekonomickych-temat
-- ekonomicke-vysledky.
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pokradovat, bude v roce 2030 v Ceské republice az 1,3 milionu diabeti-
ka.® Naklady na zdravotni péci by tak do roku 2030 mohly dosdhnout
433 miliard K¢ v soucasnych cendch, rozdil mezi naklady a vybranym
pojisténim by mohl byt téméi 50 miliard K¢.” Odhadované naklady na
1é¢bu osob s DM2 v roce 2030 budou 69 miliard korun ro¢né; dalsi nakla-
dy budou nepochybné spojeny se socidlni péci.?

Ka druhé, ptijmy z veiejného zdravotniho pojisténi jsou velmi citlivé
na zmény v zaméstnanosti a starnuti populace. Kromé toho se u vice
nez 60 % obyvatel CR hradi pojistné ze statniho rozpoétu.® Vyssi neza-
méstnanost bude mit za nasledek vys$si pocet pojisténcut statu a tim vy$si
ekonomickou zatéz na veiejné rozpocty.'

Za treti, Ceska republika vynaklada na zdravotni pé¢i mnohem méné,
nez je prumér EU, na druhé strané ucast pacienti na thradé je nizsi
nez 20 procent, jeden z nejnizsich podilt v ramci EU (Kalnicka 2019).
Z clenskych statt EU mély nejvyssi vydaje na zdravotni péc¢i v poméru
k HDP v roce 2017 Francie, Némecko a Svédsko (mezi 11,0 % a 11,3 %),
zatimco Cesk4 republika méné nez 8 % (Kalnick4 2019).

{a ctorté, zhruba tfetina diabetiki nedodrzuje zdravotni rezim, coz
zatézuje zdravotni systém o dalsich 900 mil. K¢ roéné. Pouze 46 % pacien-
tt dosahuje vynikajici nebo uspokojivé kompenzace (Plihalova 2016).
.V soucasné dobé v Cesku naprosto selhdva prevence, lidé se o cukrovku
vlubec nezajimaji. Pritom u nas kazdych 10 vtefin umira jeden ¢lovék na
cévni komplikace spojené s cukrovkou, diabetes je nejcastéjsi pricinou
oslepnuti lidi v produktivnim véku. Lidé si hladinu cukru v krvi vlibec
nehlidaji.“!

Jak je jiz z téchto statistik ziejmé, jednd se o vazny spolecensky pro-
blém, a tudiZ i o problém vefejné politiky. Resit tento problém nelze

6 FEurozpravy. (2020). Kolik bude za deset let v CR diabetiki? Asociace prozradila vic (online),
2. 3. 2023. https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/kolik-bude-za-deset-let-v-cr-diabetiku-asociace-
prozradila-vic.fe05294c/.

7 Eurozpravy. (2020). Kolik bude za deset let v CR diabetiki? Asociace prozradila vic (online),
2. 3.2023. https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/kolik-bude-za-deset-let-v-cr-diabetiku-asociace-
prozradila vic.fe05294c/.

8 FEurozpravy. (2020). Kolik bude za deset let v CR diabetikii? Asociace prozradila vic (online),
2. 3.2023. https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/kolik-bude-za-deset-let-v-cr-diabetiku-asociace
-prozradila vic.fe05294c/.

9 OECD. (2021). State of Health in the EU. Czech Republic: Country Health Profile. (Online). https://
health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021__chp_cs_english.pdf.

10 Ibid.
11 Ceska diabetologickd spole¢nost. (2012). Néklady na cukrovku sniZi prevence. Tiskova zpréava.
(Online). https://www.diab.cz/dokumenty/TZ_ Naklady-prevence.pdf.
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pouze medicinsky, do jeho feseni je nutné zapojit i institut vefejné poli-
tiky. Uspésnost 1é¢by zavisi nejen na modernich 1é¢ivych piipravcich,
ale také na dusledné edukaci pacientd a dodrzovani pravidel zdravého
zivotniho stylu.

Vzhledem k tomu, zZe diabetes 2. typu patii k tzv. civiliza¢nim cho-
robam a jeho rozvoj lze ovlivnit vhodnou zivotospravou a zlepSenim
vnéjsich Zivotnich podminek jedince, jevi se jako mozné snizit pocet
nemocnych pomoci cilené zvolenych intervenci (tzv. nudges) behavio-
ralni teorie ekonomie.

S ohledem na vySe zminovanou skute¢nost lze rozlisit objekt zkou-
mani a pfedmét zkoumani (Ochrana 2009), jak ukazuje Venniv diagram
(Schéma ¢. 1).

Objektem zkoumanti je fenomén DM 2. Pfedmétem zkoumani je ta
mnozina prvkil objektu zkoumani, ktera vyhovuje podminkam ,bilého
mista“ (Ochrana 2009, 2019) ve védeckém vyzkumu. V publikaci je tim-
to ,,bilym mistem“ analyza prevence DM 2 z pohledu nastroje nudge
a vefejné politiky. Toto ,,bilé misto® bylo identifikovano na zdkladé reser-
$e literatury (viz. kap. 1.1). Dany problém neni v piedloZené podobé
dosud zpracovan.

S ohledem na zminénou skute¢nost je specifikovan oéekavany védec-
ky piinos publikace. Ten spoc¢iva ve vytvoteni konceptu (resp. explanac-
niho paradigmatu) zdravotni politiky v oblasti DM2 s navrhem systémo-
vého a procesniho modelu, jak realizovat zdravotni prevenci vii¢i DM2.
To umozni i rozvinout dosavadni drovné poznani v oblasti behavioralni
ekonomie a jeho aplikaci v oblasti vefejné zdravotni politiky.

Schéma 1: Objekt a pfedmét zkoumdni

\

objekt = DM2

\J

predmét = DM2
z pohledu vefejné
politiky a teorie nudge

Zdroj: autor
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Vyznamnou pfidanou hodnotou je i moznost vyuzit praci jako infor-
macni zdroj pro vyuku pfedmétti zaméfenych na behavioralni vefejnou
politiku a ekonomii, vefejné finance, zdravotni politiku a ekonomiku
zdravotnictvi.

V oblasti praxe je prinos prace nasledujici. Vyzkum prokazuje, ze
nastroje nudges lze efektivné vyuzit pro ,postrkovani/nudging® osob
s DM2 ke zdravéjsimu stravovani. To vede k naplnéni konceptu induko-
vanych uspor ve vefejném sektoru (Ochrana a Pi¢ek 2023) a potencialné
i k dosazeni tspor ve vefejnych zdravotnich rozpoctech.

Jadrovou teorii (Lakatos 1978; Ochrana 2022) je teorie nudge. Teorie
nudge (Thaler a Sunstein 2008) je v této praci pfedstavovana jako nové
paradigma, které je mozné pouzit jako vhodny néstroj pro feSeni vyse
zminéného vefejné-politického problému.

Cile a vyzkumné otdazky

Monografie sleduje 3 hlavni cile:

1) Prozkoumat miru akceptovatelnosti behavioralnich nastroji zdravot-
ni politiky (food nudges), které ovliviuji remisi onemocnéni a jeji
udrzitelnost u osob s DM2.

2) Zhodnotit pfinos nastroji food nudges na remisi onemocnéni a jeji
udrzeni na kvalitu zivota osob s DM2.

3) Na zakladé ziskanych poznatkt formulovat vhodnou kombinaci
identifikovanych osvédcenych postupti a vytvofit odpovidajici kon-
cept zdravotni politiky s ndvrhem systémového a procesniho modelu.

Vlastni terénni vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici v Moto-

le a Internistisch-diabetologische Praxis Zittau ve Spolkové republice

Némecko. Prace rozpracovava teorii nudge a implementuje ji na pfipad

zmény chovani osob s DM2. Nabizi tak novy pohled a modifikace sta-

vajicich pristupti v dosahovani zadoucich zmén chovani osob s DM2.
Vyzkumné otazky vychézejici z cildi jsou vymezeny takto:

1) Jaka je akceptovatelnost food nudges u osob s DM2?

2) Jaké prinosy maji nastroje food nudges na remisi onemocnéni a na
kvalitu zivota remitujicich?

3) Jaké jsou faktory tspéchu a jaké implementaéni bariéry pro vytvore-
ni funkéniho systémového a procesniho modelu zdravotni politiky
v oblasti DM2?

Vyzkumné otazky rozvijeji zakladni vyzkumné cile do konkrétnéjsich
okruhii. Prvni dvé vyzkumné otdzky by mély zodpovédét, do jaké miry

13



bude vyuziti behavioralnich nastrojii vhodné (tj. jaka je jejich akcepto-
vatelnost) a ucelné (vliv na dosazeni kompenzace DM2, zména kvality
zivota). Treti vyzkumna otazka je normativni.

Ackoli feseni nabidnuta behavioralni teorii ekonomie jsou pifedem
nejista svym a¢inkem, vhodné zvolend ,,postréeni ke zdravéj$imu stra-
vovani (food nudges) mohou mit pozitivni vliv na oblast zdravotni
politiky. Pokud se navic prokaze, ze vedou k zadouci zméné chovani
pacientl pfi navozovani a udrzovani remise onemocnéni, ke zvyseni
kvality zivota a soucasné ke snizeni ekonomické zatéze pro vefejny zdra-
votni systém, pak pfinos pro spolecnost je potencidlné vysoky. Navrzena
politika s dobfe ukotvenymi parametry pro vyhodnoceni je zdkladnim
ptredpokladem pro stabilizaci a rozvoj zdravotni péce v oblasti diabeto-
logie. Takto provedend socioekonomicka analyza propojena s navrhem
konceptu zdravotni politiky mtze byt za urcitych podminek vyuzita pro
dalsi osoby s jinymi onemocnénimi civiliza¢niho charakteru.

Metodologie, vyzkumné metody, metodika vyzkumu a zdroje dat

S ohledem na vyzkumny pfedmét, stanovené cile a vyzkumné otazky je
zvolena nasledujici metodologie zkoumani, vyzkumné metody a meto-
dika vyzkumu.

Vzhledem k povaze zkoumané problematiky byla pro tuto praci
zvolena jak objektivisticka, tak i neobjektivistickd metodologie, tedy
jeji mix (Ochrana 2015, 2019). Ke kombinaci obou typt metodologie
dochézi z diivodu riiznych ciléi monografie (cil remise onemocnéni je
dan objektivné na zakladné medicinskych dat oproti subjektivnimu hod-
noceni kvality zivota osob s DM2). Poznani bude z ¢asti zalozené i na
subjektivnich zkuSenostech pacientti, lékaiti a dal$ich aktérti. Prace ma
ambici popisovat i hodnotit, nebot socialni poznani ma zjevny pozitivni
i normativni aspekt: ,,Jakkoliv jsou tyto dva typy piistupti protichtdné,
mohou se i vzajemné dopliovat® (Ochrana 2019, 22).

Vyzkumna metodologie je podrobnéji popsana dale. Realizace empi-
rického terénniho kauzédlniho vyzkumu byla rozdélena do 3 dil¢ich ¢asti
(ptipravna, vyzkumna a zavére¢na etapa). V ptipravné etapé byla pouzi-
ta metoda systematické resersSe literatury s cilem identifikovat moznosti
a ,bila mista“ v oblasti vyuZiti teorie nudge teorie v Ceské republice.
Soucasti ptipravné etapy bylo i provedeni popisné analyzy aktérti a insti-
tuci a interpretace jejich role a moznosti. Byly také pfipraveny hodnotici
dotazniky pro osoby s DM2 a probéhlo testovani jejich vhodnosti.

Ve vyzkumné fazi probéhlo vlastni dotaznikové a expertni $etfeni
miry akceptovatelnosti (vhodnosti, pfiméfenosti) food nudges pro osoby
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s DM (N=505) a dale pak dva terénni vyzkumy s vyuzitim standardizo-
vanych dotazniktit SQUALA a Diabetes Distress Scale (DDS) a vlastniho
semaforového dotazniku pro oblast subjektivni kvality zivota pacienti,
ktefi jsou ve standardni péci diabetologické ambulance Fakultni nemoc-
nice v Motole a v pé¢i Internistisch-diabetologische Praxis Zittau. Uéast-
nici byli po dobu 3 mésict cilené ,,postrkovani® k dodrzovéani dopo-
ruc¢eného lécebného rezimu, a to prostfednictvim kombinace $esti
hlavnich behavioralnich nastroji (tzv. food a health nudges): podminé-
ni (priming), nutri¢ni oznaceni (labeling), efekt vyznamnosti (salience),
ramovani (framing), vychozi moznosti volby (defaults) a spolecenskych
norem (social norms). Respondenti kazdodenné zaznamenavali hodnoty
vypovidajici o kompenzaci onemocnéni a subjektivné zhodnotili kvalitu
své stravy, spanku a pohybovych aktivit a miru stresu pted intervenci

a po intervenci. Na konci intervence tc¢astnici opét vyplnili dotazniky

SQUALA a semaforovy dotaznik (Motol) a SQUALA a DDS (Zittau).

V postintervencni fazi vyzkumu byl se vSemi tcastniky diabetologem

veden polostrukturovany rozhovor. Uéastnici na zakladé ziskanych dat

v dotaznicich a kazdodennich zaznamech vysledkti zodpovédéli dotazy

tykajici se jejich aktualnich potteb, motivace, psychického a fyzického

stavu. Veskera ziskana data byla vyhodnocena s cilem zjistit:

1) souvislost mezi vstupnimi a vystupnimi medicinskymi a socioekono-
mickymi proménnymi (hodnoty glykémie nala¢no, Hb Alc %, hmot-
nost, zlepseni/zhorseni kvality Zivota podle SQUALY, DDS a sema-
forového dotazniku), které mély byt ovlivnény pravé zménou chovani
osob s DM2 pfi intervenci;

2) subjektivné prozivanou kvalitu Zivota osob s DM2 v kontextu aktu-
alniho zdravotniho stavu, identifikovat jejich potfeby a motivaci
k dodrzovani doporuceni vedoucich k remisi onemocnéni a v nepo-
sledni fadé také zmapovat vhodné nastroje (food nudges) motivujici
k osobnim zménam.

Dale byl realizovan hodnotici pohovor s navrhovatelem projektu (dia-
betologem), budou pfipraveny podklady pro expertni Setfeni formou
strukturovanych rozhovord.

Na zakladé ziskanych poznatkil byla v zavére¢né etapé realizace navr-
Zena vhodné kombinace osvédéenych postupti a vytvofen koncept sys-
témového a procesniho modelu zdravotni politiky pro oblast DM2. Pro
zpracovani dat byly aplikovany klasické sociologické postupy a obecné
védni metody (analyza, syntéza, indukce a dedukce) s vyuzitim progra-
mu SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Vysledky empirického
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vyzkumu byly také konfrontovany s vysledky studii zminénych v teo-
reticko-konceptualnim ramci a s priilomovymi vysledky klinické studie
DiRECT (Diabetes Remission Clinical Trial) (Lean et al. 2018) zvefejné-
né v ¢asopisu Lancet."?

Stanovenym cilim odpovida i struktura a metody aplikované v této
préaci.

Proni kapitola obsahuje systematickou analyzu védeckych informa-
ci o food nudges, teoreticko-konceptudlni ramec spolu s relevantnimi
ptistupy nudge teorie a jeji implementace v oblasti zdravého stravova-
ni. Je vymezen soucasny stav badani v danych oblastech a je provedena
teoreticka, metodologicka a empirickd kategorizace védeckych publika-
ci v odbornych casopisech z databazi Web of Science a Scopus. Hlavni
pouzitou metodou, ktera poslouzila k vymezeni zkoumaného problému,
byla metoda literarni reSerSe (Liberati et al. 2009, Tranfield et al. 2003),
zaloZena na recenznim pfistupu Hohensteina et al. (2014).

Druhd kapitola analyzuje prostiedi tvorby navrhu zdravotni politi-
ky. Jsou predstaveni aktéfi a instituce zdravotni politiky a jejich tloha
v oblasti DM2. Analyza je podkladem pro vytvoreni systémového a pro-
cesniho modelu tvorby navrhu zdravotni politiky v oblasti DM2. V zavé-
ru kapitoly jsou zminény faktory ovliviiujici tvorbu navrhu a implemen-
tace zdravotni politiky. V této c¢asti publikace jsou pfedevsim vyuzity
metody analyzy literatury a metoda analyzy informacnich zdrojt. K pro-
neseni dil¢ich zavért byly vyuzity metody dedukce a syntézy.

Treti kapitola, popisujici vlastni empiricky vyzkum, postupné vyme-
zuje a aplikuje statistické metody. Pro tvorbu vlastnich navrht byly
vyuzity obecné védni metody analogie a dedukce. V této kapitole je
navrzen i procesni a systémovy model pro podporu vykonu vefejné
zdravotni politiky a jsou prozkoumany jednotlivé formy food nudges

12 Do vyzkumu v obdobi od 25. 7. 2014 do 5. 8. 2017 bylo piijato 280 britskych diabetikt II. typu
ve véku 20 az 65 let, kteti byli diagnostikovani béhem predeslych Sesti let a k tomu trpéli
nadvahou & obezitou (tj. jejich BMI bylo 27 az 45). Uéastnici byli nahodné rozdéleni do
programu zaméfeného na hubnuti (Counterweight Plus) nebo do standardni 12mési¢ni
péce. Nizkokalorickd dieta v inicidlni etapé zahrnovala konzumaci zhruba 850 kalorii denné
po dobu tfi az péti mésict (zakladem byly 3 mésice, rozsifeni na 5 mésicti bylo ponechano
na volb¢ pacienta). Poté nasledovalo 2 az 8tydenni obdobi, béhem néhoz se piisun kalorii
postupné zvy$oval. Béhem diety méli icastnici vykonavat takovou fyzickou aktivitu, na jakou
byli bézné zvykli. V dobé, kdy se vraceli k normalni stravé, ovSem dostali krokoméry s tim, zZe
méli ujit 15 tisic krok denné. Po dobu 7 dnti pak také nosili niramek monitorujici fyzickou
aktivitu a spanek. Po jednom roce se 46 % pacientli dostalo do remise. Naproti tomu pouze
4 % z téch, kteii dostavali standardni 1é¢bu, docilili remise. Po 2 letech zhruba 70 % z téchto
pacientdl v remisi zGstalo a neuzivalo zZadné 1éky ani nepodstupovalo dalsi 1é¢bu.
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a mira jejich akceptovatelnosti. Vefejna zdravotni politika tak ziskava
vyznamny nastroj, jak efektivné ovliviilovat chovani pacientt. Je feSena
otazka hodnoceni kvality zivota (s vyuzitim standardizovanych dotaz-
niktt SQUALA - Subjective Quality of Life Analysis a DDS — Diabetes
Distress Scale a vlastniho semaforového dotazniku) a provedeny rozho-
vory s experty k vysledkiim vyzkumu.

Ctortd kapitola diskutuje a shrnuje pfedchozi zjisténi a navrhuje kon-
cept zdravotni politiky v oblasti DM2. Pro vysloveni zavéru je vyuzita
metoda syntézy. Ze specialné védnich metod byly pouzity dotaznikova
Setfeni a polostrukturované rozhovory.

Text této monografie vychdzi z autorovy dizertacni prace, kterd byla
upravena s ohledem na pozadavky knizniho vydani. [Kovécs, R. (2024).
Diabetes mellitus I1. typu jako aktudini problém zdravotni politiky v CR. Dizer-
tace, Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd. |
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1. Teoreticka vychodiska

1.1 Systematicka analyza védeckych informaci
o food nudges

V nasledujici ¢asti je provedena systematicka analyza literaturu o food
nudging. V prvnim paragrafu je pfiblizena metoda a metodika syste-
matické analyzy literatury. V druhém paragrafu je provedena analyza
vysledkt védeckého diskursu o food nudges.

1.1.1 Metoda a metodika pouzita k analyze
védeckého diskursu v oblasti food nudges!'®
V této podkapitole je popsan vliv ,,postréeni® ke zdravému stravovani
(food nudges) v oblasti diabetologie tak, jak se s nim setkavame v sou-
dobém védeckém diskursu. Prozkoumany byly vybrané recenzované
¢lanky v casopisech indexovanych v databazich Web of Science a Scopus

za obdobi 2017-zari 2023. Pii zkoumani zminénych dvou databazi byly
polozeny dvé zdkladni vyzkumné otazky:

1. Jak se v obdobi 2017-2023 vyvijel kvantitativni vyzkum zaméreny na
food nudges?
2. Jaké jsou prilezitosti pro budouci vyzkum v oblasti food nudges?

13 Kovécs a Ochrana 2023.
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Metoda prezkumu literatury o food nudges byla zalozena na pfistupu
Tranfield et al. (2003), metodika pak na recenznim piistupu Hohensteina
et al. (2014). Tento pfistup zahrnuje ¢asovy horizont, vybér databaze,
vybér ¢lank a klasifikaci ¢lankd.

V daném piipadé bylo postupovano nasledovné. Klicovym terminem
pro vyhledavani v online databézich byl termin ,,Food Nudges®. Vysledkem
vybéru bylo 992 ¢lankd publikovanych v letech 2017-zai 2023. Abstrakty
a zavéry kazdého ¢lanku byly prostudovany za Géelem stanoveni relevan-
ce pro zkoumanou oblast. Byly vylouceny irelevantni ¢lanky (napt. pub-
likace o nezdravych navycich nesouvisejicich s potravinami), duplikaty,
recenzni ¢lanky a konferen¢ni pfispévky. Studie musely byt zaméfeny na
ovlivnéni chovani ke zdravému stravovani. Kvalitativni studie byly rov-
néz vylouceny s ohledem na cil vyzkumu. Nékteré z piezkoumavanych

Schéma 2: Shrnuti procesu vybéru védeckych stati 2017-zaii 2023

( Web of Science, Scopus )
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a zahrnutych studii zkoumaly zdroven ucinek nudgingovych i dal$ich
intervenci (napf. cenové zasahy ¢i datové intervence). Vysledkem tohoto
selektivniho procesu bylo vyclenéni 204 ¢lankd (viz Schéma 2).

1.1.2 Vysledky analyzy védeckého diskursu.
Identifikované nastroje food nudges

Analyza literatury prokazala zvyseny zdjem o problematiku food nudges.
Pti zadavani klicového slova ,food nudges® do databaze Web of Science
nalezneme prvni zdznam v roce 1998 a druhy zdznam az v roce 2004.
Teprve v roce 2013 prekrodil pocet publikovanych studii hranici deseti
publikovanych ¢lankt (11). Od roku 2017 je zaznamenan zietelny nardst
publikovanych ¢lankt, pricemz v poctu ¢lankti dominovalo obdobi
2017-zaii 2023 (tab. 1).

Tab. 1: Vysledky hleddni ,Food Nudges*”

Rok ‘Web of Science Scopus
2010 6 3
2011 8 6
2012 10 9
2013 16 12
2014 22 18
2015 29 14
2016 33 22
2017 52 35
2018 70 37
2019 83 47
2020 88 52
2021 102 79
2022 118 87
2023 88 168
(1-9)

Vétsina studii potvrdila vyznamny tuc¢inek nudges. Pouze zavéry
36 studii nezaznamenaly vyznamnou korelaci intervenci se zménou cho-
vani respondentdl (Erjavec et al. 2020, Lai et al. 2020, Kosite et al. 2019,
Zhou et al. 2019, Boehm et al. 2020, Attwood et al. 2020, Ohlhausen
a Langen 2020, Szakaly et al. 2020, Seward a Soled 2020, dos Santos
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et al. 2018, 2020, Cheung et al. 2019, Reijnen et al. 2019, Thunstrom et al.
2018, Rogus 2018, Stamos et. al. 2018, Mors et al. 2018, Kleef et al. 2020,
Wyse et al. 2019, Castellari et al. 2018, Immink et al. 2021, Hoenink et al.
2021, Magdaleno et al. 2021, Kraak et al. 2017, Stampfli et al. 2017, Ewert
2017, Nykanen et al. 2022, Rantala et al. 2022, Migliavada et al. 2022,
Manippa et al. 2023, Banerjee et al. 2023, Calabro et al. 2023, Luomala
et al. 2023, Bauer, van der Laan et al. 2022, Bauer, Nielsen et al. 2022,
Segovia et al. 2023). Vyzkum sedmi studii byl proveden na mezinarodni
urovni (dos Santoset et al. 2020, Peng-Li et al. 2020, Montagni et al. 2020,
Cadario a Chandon 2020, Zhou et al. 2019, Valenc¢ic et al. 2023, Hielkema
et al. 2022). V téchto studiich je zaroven identifikovino misto vzniku
vyzkumu.!*

Na zakladé analyzy védeckého diskursu byly identifikovany nasledu-
jici nastroje (druhy) , postréeni ke zdravému (udrzitelnému) stravovani
(food nudging).” Jejich systematickou analyzou se zabyvaji nasledujici
podkapitoly, které jsou systematicky strukturované do 12 oblasti podle
aplikovanych intervenci:

- nutri¢ni oznaceni (labeling),

- efekt podminéni (priming),

- efekt ptiblizeni (proximity),

- efekt velikosti (size nudges),

- pozicni efekt (positioning effect),

- efekt navnady (decoy effect),

- efekt ramovani (framing),

— efekt vyznamnosti (salience),

- vychozi architektura vybéru (defaults),
- penézni pobidky (monetary nudges),

- socialni normy (social norms) a

- jejich kombinace (multi-component nudges).

14 Studie aplikovaly intervence ménici architekturu vybéru (napf. nutri¢ni oznaéeni, umisténi
produktu) a byly zaméfeny na stravovani ve $kolnich a zavodnich jidelnach a supermarketech,
nékteré probéhly v laboratornim prostiedi (zpravidla online). Misto vzniku vyzkumu nebylo
specifikovano ve dvou studiich (Coucke et al. 2019, Reinoso, Carvalho et al. 2021).

15 Podrobné vysledky provedené reserse jsou uvedeny v ptiloze ¢. 1.

21



1.1.2.1 Podminéni (priming) a nutri¢ni oznaceni (labeling)

Z analyzy studii zabyvajicich se vlivem primingu’® a nutri¢niho ozna-
ceni je patrné, ze oba faktory ovliviuji nase stravovaci rozhodovani.
Lidské chovani je teleologické (Mises 2018) a intencionalni (Ochrana
2015). Nepiekvapuje proto, ze vysledky vétsiny clanka potvrdily, Ze sta-
noventi si kalorického cile pfed nakupem potravin (Mohr et al. 2019),
instruovana mentalni simulace konzumovani pokrmu (Munoz-Vilches
et al. 2019), sila argumentti (Djupegot et al. 2019), prostfedi navozujici
zdravéjsi zivotni styl pied uc¢inénim objednavky (Anzman-Frasca et al.
2018), zvyseni vizualni atraktivity obrazkt receptt (Starke et al. 2021),
vyuziti barevného kontrastu (Wan et al. 2021) nebo zdravotnich sdéleni
(Sogari 2019) mohou pfimét spotiebitele k vybéru zdravéjsich potravin.
Proenvironmentalni priming vedl dokonce k ochoté tc¢astnikti vyzkumu
zaplatit vice (Grebitus et al. 2020).

Intencionalita lidského chovani ma dopad i na volbu ,,polozky“ ndku-
pu. Ukazuji na to nékteré studie o volbé a food nudgingu. Tak napfi-
klad studie Bleasdale et al. (2021) potvrdila uc¢inek ochutnavky v misté
nakupu ke zvySeni vybéru zdravéjsich potravin z food truckda. Villinger
et al. (2021) demonstrovali, Ze funkéni Giprava cukfenky mize sniZit spo-
ttebu cukru v kavé. Trakman et al. (2021) dospéli k zavéru, ze podpora
zdravéjsiho zivotniho stylu pomoci semaforového znaceni predstavuje
nizkondkladovou a snadno implementovatelnou strategii ve vefejnych
stravovacich zafizenich. To v§e souvisi s intencionalitou lidského chova-
ni a néslednou volbou ,,zdravého ndkupu®“. Tato volba mtze byt samo-
ziejmé soucasné ovlivnéna racionalitou vybéru.

Védecka diskuse v této souvislosti ukazuje, Ze pfistupy ke zdravéjsimu
stravovani a zdravym nakupnim navyktm ovliviiuje fada faktorti, zejmé-
na: poskytnuti zdravotnich informaci (Dannenberg et al. 2023), vyuziti
Giacomettiho efektu (expozice velmi hubenych soch, Kawa et al. 2023),
vliv tzv. affordan¢niho efektu (vyuziti animované interaktivni postavy na
monitoru umisténém na regélu se zeleninou v supermarketu vyzyvajici
zékazniky k ndkupu, Gillebaart et al. 2023), intervence typu ,doporuce-
ni $éfkuchare (Venema a Jensen 2023), ptitazlivé nazvy jidel (Gavrieli
et al. 2022), vyuziti vizualnich a digitalnich podnétt, receptur zdravi

16 Priming pfedstavuje nevédomou formu lidské paméti tykajici se vnimani slov a objekti,
kdy dochazi (tésné) pted provedenim néjakého titkonu nebo pied rozhodnutim k aktivovani
asociaci (Bargh a Chartrand 2000). Kahneman ptirovnava priming ke stroji na asociace
(Kahneman 2011).
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prospésnych produktd, reklamnich plakatti upevnénych na ndkupnich
vozicich a kosicich, aromadifuzéry v obchodech (Luomala et al. 2023),
doporuceni poskytnuté expertem (Ntoumanis et al. 2022), vliv digital-
niho a fyzického prostiedi na vybér stravy pomoci aplikace SnackTrack
(Valencic et al. 2023), nutri¢ni oznaceni vyuzivajici inkongruentni ¢isel-
né zastoupeni kalorii (Cai et al. 2023), semaforové oznaceni a zvySovani
zdravotni a numerické gramotnosti (Jia et al. 2022), neutralni oznace-
ni vegetarianskych potravin (tj. bez explicitniho oznaceni, Ze pokrm je
vegetariansky, bezmasy, vegansky nebo na rostlinné bazi, Hielkemaa
Lund 2022), oznaceni chodt jako ,bio“, ,mistni®, ,organické a mistni*
(Migliavada et al. 2022), nutri¢ni sdéleni v kombinaci s dal$imi marketin-
govymi intervencemi (znackou a cenou produktu) (Godde et al. 2023) ¢i
PACE stitky (tj. Stitky uvadéjici kalorie s casovym ekvivalentem fyzické
aktivity, napt. chiize nebo béh, k jejich odbourani, Banerjee et al. 2023).
Jak je zfejmé, lidské chovani miize byt ovliviiovano velkou radou fakto-
ri. M3 totiz rysy komplexity.

Volba spotiebitele je ovlivnéna i dal§imi proménnymi. Napfiklad Sta-
mos et al. (2018) zjistili, Ze je priming G¢innéjsi u jedincti s hmotnosti
métenou indexem BMI v normé nez u jedinct trpicich obezitou.

Chovani ¢lovéka je ovlivnéno i vnimanim okolnich podnétd. V nud-
gingu proto hraje nezanedbatelnou roli také sluchové (Peng-Li et al.
2020) a vizualni vnimani (Allan a Powell 2020), lepsi prezentace a iprava
prostredi jidelen (Walker et al. 2019, McAlister et al. 2020, Erjavec et al.
2020, Carroll et al. 2018) a nacasovani primingu (Tonkin et al. 2019).
Sharps et al. (2019) zaznamenali, Ze shlédnuti videi nezdravé se stravu-
jicich mladistvych vrstevnikti na Instagramu snizilo konzumaci kaloric-
kych potravin a napoju. Tijssen et al. (2017) odhalili, Ze urcité barevné
podnéty obalu (napf. vysoky jas, nizka sytost) signalizuji implicitni aso-
ciace tykajici se zdravi, zatimco jiné podnéty (tj. nizky jas, vysoka sytost)
signalizuji implicitn{ asociace tykajici se atraktivity. Vysledky jsou v sou-
ladu se Strugnellem (1997), ktery také prokazal, ze ¢ervené zbarvené
obaly napoju maji tendenci byt hodnoceny jako nejsladsi, zatimco mod-
ré barevné napoje byly subjektivné vyhodnoceny jako nejméné sladké.

Rozhodovani pacienta o vybéru potravin mtize ovliviovat i nudging
ve formé textovych zprav, ,nabidky dne“ nebo doporudeni §éfkuchare.
Ukazuji na to napt. Grutzmacher et al. (2018), kteii potvrdili vysoky
potencidl vyuziti textovych zprav jako efektivnich ,,postréeni. Interven-
ce typu ,nabidka dne® pfinesla vétsi a¢inek u méné oblibenych pokrmi.
Utinek se zvy$oval s poétem moznosti (Saulais et al. 2019). Broers et al.
(2019) tspésné aplikovali priming formou tzv. ,doporuéeni $éfkuchaie®
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s moznosti ochutnavky pokrmu. ,Nabidka dne® v§ak neméla vliv na vol-
bu starsich lidi (Zhou et al. 2019). Erjavec et al. (2020) uvadéji smisené
vysledky. Zmény v architektufe vybéru ve $kolnich jidelnéch sice zvysily
vybér ovoce u $kolaki, ale spotieba zeleniny se nezménila, nebo dokon-
ce klesla.

Na problém architektury vybéru jidla ukazuji i Boehm et al. (2020).
Ti ale neprokazali, ze by podpora zdravého stravovani ve $kolnich jidel-
nach snizovala prodej konkurenénich (kalorickych) potravin a ndpoji.
Naproti tomu vyzkum provedeny mezi 2500 détmi ukdzal, Ze pobidky
spocivajici v poskytnuti informacnich materiald mély vyrazny vliv na
spotiebu zdravéjsiho mléka ve srovnani s mlékem slazenym cukrem (Lai,
List a Samek 2020).

Statisticky nevyznamny, ¢i dokonce nezddouci tcinek prinesly také
nasledujici intervence. Hédonické podminéni ke konzumaci zdravéj-
$ich potravin vedlo ke snizenti jejich spotieby u experimentalni skupiny
respondentii o 3 % oproti obdobi pfed intervenci (Bauer et al. 2022).

Barevny design ndpojovych automatti ve $kolnim prostfedi vyznamné
neovlivnil cilovy vybér (neslazeny napoj, voda), ¢erny napojovy automat
naopak pfimél k vyrazné vétsimu nezddoucimu vybéru napojt na bazi
kofeinu (Calabro et al. 2023).

Ackoli vizualni, ¢ichové a chutové podnéty mohou navozovat dusev-
ni pohodu a podpofit nakup zdravéjsich potravin, vysledky studie auto-
rt Luomala et al. (2023) ukazaly, ze béhem intervence zakaznici finské-
ho supermarketu sice vice vstupovali do oddéleni ovoce a zeleniny, ale
v prodeji nebyly oproti kontrolnimu obdobi zaznamenény rozdily.

Bauer, Nielsen et al. (2022) vyzyvaji k pfetvafeni prostiedi stravovani
a nakupu tak, aby lépe usnadnovalo zdravéjsi volbu. Dokonce ilidé, kte-
i1 jsou uvédomeéli v oblasti zdravého zivotniho stylu, vybiraji mikropro-
stfedi stravovacich zafizeni na zakladé snadnosti a rychlosti konzumace.
Vysokd dostupnost ,,zdravéjsich® pokrmil vykazala maly a pouze ¢astec-
né vyznamny negativni interak¢ni i¢inek v kombinaci s dietnim omeze-
nim respondentti. AvSak s rostoucim dietnim omezenim rostla tspé$nost
dietnich cildi, pokud bylo zdravéjsi jidlo vnimano jako pritazlivé (Bauer,
Nielsen et al. 2022).

Podle Banerjee et al. (2023) ,postré¢eni® téch, ktefi uéinili piislib
(zavazek) jist zdravéjsi stravu (napt. dodrzeni vegetarianského tydne),
muze vést k bumerangovému efektu (backfire effect), ktery ale v dlouho-
dobém horizontu slabne. Vysledky této studie naznacuji, ze tviirci politik
by se pocatecni reakci obcanti pfi realizaci vefejné politiky neméli nechat
odradit.
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Diabetes mellitus Il. typu jako aktualni
problém zdravotni politiky v CR.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



