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SOUCASNE NAZORY NA OBEZITU A NADVAHU
U BEZNE POPULACE DETI A DOSPELYCH

Hana SERAKOVA

Souhrn:

Sowasna doba s sebouipasi i nejuizreSi rizika pro lidstvo samotné. Jednim z nich jgSewny vyskyt
obezit, a to pedevSim v pimyslo¥ vysplych zemich. Obezita je odborniky povaZzovana zeoblca
jeji rozSieni je ozn&ovano slovem pandemie.

Podle Rowlanda (1996) bylo v roce 1995 mozné séstaxnam chronickych chorob, které mohou byt
ovlivneny ochrannym efektem pravidelné pohybové aktivitgatnosti. Jde o choroby postihujici vice
dosplé nez dti, jeZ jsou ovlivany celoZivotnimi procesy a které&igpbuji tSinu umrti a invalidity

v souasné spolénosti. Mezi tyto choroby jsouzzeny bolesti zad, choroba koronarni tepny, debilit
st&, diabetes mellitus, emi poruchy, Urazova prevence, obezita, osteoporé&@stémova
hypertenze.

V néasledujicim pojednéni je uvedsielpled literarnich poznatkk tématu obezita a nadvaha.
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Vymezeni

VétSina autol se iklani k obec# uznavanému vymezeni, Ze obezita je nefyziologistay
nadnerného ukladani depotniho tuku v tkaniélat(Rohel,Voda, Tach, 1991)fipemZ zmnoZeni tuku
v organismu je nad fyziologickou mezi (Lenkovd, @D0Tuk se hromadi v tukovych tkach
(adipocytech) v podabmikroskopickych kagiek (Sonka).

Nekteri z autofi uvedenou definici upravuji aipadré dophuji o dalSi hlediska. Nap obezitu
nelze vnimat jen jako zmnoZzeni tuku &let ale spiSe jako chronické onemértiy spojené sadou
jinych poruch Qbesita VCR i ve swté, 2005), jde o pozitivni ifiem energie (nahromaui
energetickych zasob), kdy osobni kalorickyijgm presahne energii, kterodlovék potebuje
(Porozungni nadvaze2004 — 2005Bazer club 2003) apod.

V Porozungni nadvaze(2004 - 2005) je definovana obezita jako zmoZélgishého tuku nad
optimalni hodnotu o 30 % u Zen a 25 % u MmykicemZ optimalni hodnota neni blizetena. Hainer
(2001) pgedklada stejnou definici s jinymi procentualnimidhotami (25 % u Zen a 30 % u ni)z
Podle Mastné (2000) jsou nadvaha a obezitausny vysi indexuétesné hmotnosti.



Vyskyt obezity ve s¥té a u nas

V ¢&lanku Obesita VCR i ve s¥té (2005) je uvedeno, ze get obéznich lidi ve st stoupl za 5
let (1995 — 2000) o 100 milign(ze 200 na 300 miliar). Autori vSak konstatuji, Ze nejde jen o
problém ptimyslow vysgilych zemi, ale péty obéznich lidi se vyskytuji také ve statech rgavgch a
ve statech, kde sefide s obezitou tédt nesetkavali (Brazilie, Thajskdjina apod.). Podobné
vysledky redklada také KuneSova (2001), ktera poukazuje estup obezity za posledni desetileti
v celos¥tovéem ngtitku u muz o 6,3 % a u Zen o 5,3 %. Podle 8uag a BretSnajdrové (2003)
kulminuje vyskyt obezity u jediricve wku 50 — 60 let, pcemz nejvysSi vyskyt je ternosSskych a
mexickych populaci. Tito autorovnéz konstatuji, Ze Zeny jsou u vSech populaci okjgznez muzi a
Ze obezitou trpicastji lidé s nizSimi pijmy a vzdlanim. Souvislost obezity a nizkychijma a
vzklani uvadi také Fo (2004) a Magee (2005).

Frekvenci dtské obezity v prmyslow vysglych zemich udava Schliter (in Lisandurkova,
Drozdova, 1990) v rozmezi 5 — 30 %. Vignerova ahBI&€2001) odkazuji na zj&ti Williamse, podle
kterého bylo v roce 1992 v Americe 17 — 22 & & vySSim obsahem tuku nez odpovida 97. peroentil
normy a vyskyt obezity je Gzce spjat s etnikem.|l@eh i Williams poukazuji na fakt, Ze 70-80 %
obéznich dti ztistava obézni i v dosjmsti. Podobné statistiky jsou uvedeny v odboraé &lahy et al.
(2004), kde podle Kolete 80 % otylych &ti ve wku 10 — 15 let &stane v dosflosti obéznich. Ve
stejnémélanku je podle Stranského uvedeno, Ze obézristaze 40 % otylych sedmiletyckitd

Situaci vVCR hodnoti autth jako alarmuijici, wlanku Obesita ¥R i ve sw¥té (2005) je uveden
Udaj, Ze 21 % mua 31 % Zen je obéznich (obezita + nadvaha = 6@®@772 % mud). Také dalsi
zdroje (Svaina, 2000, Hainer, 2001) uvadi u nas vyssi vysladvahy a obezity nez je evropsky
pramér (nadvahou a obezitou trpi 75 % dégph). Mastna (2000), S¢ma (2000), Svéna a
BretSnajdrova (2003) a Jirkovska a Havlova (1998dji vyskyt obezity u dosfé populace v naSich
zemich na 20 % hranici. Naopak Bazer club (2008emtuje vysledky kontrolni studie MONICA v
CR v roce 1996, podle kterych 30 &skych muit a 40 % Zen vedku 34 — 74 let trpi obezitou.
Muzikova (www.ped.muni.cz) uvadi, Zze podle Cenima giagnostiku a kbu obezity (1999) v j€R
66 % mui a 54 % Zen vedku 20 — 65 let s nadvahou nebo obéznititemz obéznich je 17 % miuz
a 21 % Zen. Udi pak nadvaha dosahuje 7 — 8 % a obezita 6 — @etd\e nadvaha a obezita 13 — 15
%). Podle Ftta (2004) je specifikemteské populace vyskyt obezity u vSech socialnichevrs
spole&nosti, aniz by byl&etngjSi u rekterych spoléenskych skupin.

At uz autei predkladaji jakékoli vysledky, vSichni se shodujiomt Ze prevalence obezity
enormré stoupda. Ftt (2004) ve své publikaci uvadi, Ze situace neak Kriticka, jak je prezentovano
v médiich a tisku.

Vznik obezity

Vznik obezity byl je&t nedavno spojen pouze &pdanim a snizenim mnozstvi fyzickych aktivit
populace. V sotasnosti autih prikladaji dilezitost stale vice také dalSiemitelam, které dive byly
piehlizeny.V publikaci Bazer clubu (2003) jsou tyadtory gehledré rozcleny:

1. faktory demografické @k, pohlavi, etnikum)

2. faktory socialni a kulturni (vatani, gijmy)

3. faktory biologické (genetika, masvi),

4. faktory behavioralni (dietni zvyklosti, kéeni, alkohol, fyzicka aktivita)



Jestlize seiive predpokladalo nizké procento obezit na genetickértadékpak se v satasnosti
hovai 0 20 — 40 % podilu genetickyatniteld na vzniku obezit (KuneSova, 2001). Mastna (2000)
uvadi dokonce 40 — 70 % ovligmi indexu &esné hmotnostialicnymi vlivy. Naopak vPorozungni
nadvaze(2004 — 2005) jsou povazovany genetické faktalyoxdné za vznik obezity pouze v5 %
pripadi.

Ve vSech publikacich je zitovana pozitivni energeticka bilance jako hlaviicipa vzniku
obezit. Prudky vzestup energetickéhigjmpu, jez je zfisoben kombinaci dosazitelnosti energeticky
bohaté stravy, nasobené velkymi porcemi a nizkyemami ,rychlych jidel“, je dale podpen
poklesem dlesné prace, snizenou denni aktivitou aist@&m sedavého apobu Zivota. Tak dochazi ke
snizeni hodnot denniho energetického vydeje (Welk.e 2000, Jirkovska, Havlova, 1999)idhy
takto vzniklych obezit Izelasto hledat jiz ¥asném dtstvi (Lisa, Kiourkova, Drozdova, 1990;
Vignerova, Blaha, 2001). Drozdova a Starnovska &1 @@ozoiiuji na jev, Ze se v rodinackdl nejen
genetické vlohy, ale také &pob stravovani a kuchgké zvyky. Malkova, Kunova a Kudrna (2002)
vSak nevidi problém vzniku obezity wtd v prijimani energie, ale spiSe v jejim vydeji. S nizkou
pohybovou aktivitou ghem nastupu do Skoly a s nizkymcon hodin &lesné vychovy souhlasi také
Drozdova a Starnovska (1998).

Jako dalSi ficiny obezity jsou uvathy hormonalni poruchy, stres, porucha regulacenept
(bilkovina — regulatorétesné hmotnosti, regulace sytosti), syndrom X- imgteky syndrom (syndrom
inzulinové rezistence) a dalSi (Drozdova, StarnayslO98; F#t, 2004; Vignerova, Blaha, 2001,
www.vupp.cz). KuneSova (2001) zfoije také Usporny metabolismusugpbovany tzv. daspornym
genem, ktery se uplatval predevSim v obdobi hladombra umo#oval snazsi feziti jedince.

V souwasnosti je pro nositele spiSe nevyhodou.

Hlabik (1994) povazuje vznik obezity za vysledealspbeni multifaktorialnfady objektivnich a
subjektivnich pi¢in. Obezitu rozliSuje na primarni -isledek nerovnovahy energetické bilance a
sekundarni — néasledek zakladniho onersioicn

Foit (2004) a Mastna (2000) sénwuji skryté obezit (pri idealni hmotnosti je nevyhodné slozeni
téla s wtSim podilem tuku, nez se povazuje za normu), kser&vyskytuje nejen uéd, ale take
v dosglé populaci (nap u modelek).

Nekteri autai udavaji rizikova obdobi pro vznik obezity — fiapstup do manzelstvi, mastvi,
stres ve Skole a v zastnani, umrti blizké osoby apod.

Diagnostika (hodnoceni) nadvahy a obezity

Jednotlivé metody hodnoceni nadvahy a obezitydzetlit na dw skupiny. Prvni skupinu t¥o
metody laboratorni, kterymi Ize ziskatepné vysledky. Jejich nevyhodou je ri@mst na materialni
podminky, slozitost provedeni a odbornou znalosuhDu skupinu tvih metody terénni, které jsou
nesrovnateléjednodussi, avSak m&piesné.

Velmi jednoduchou metodou je stanoveni normalni thiwsti jedince pomoci vygtu vyska
(cm) — 100. Jde o metodu vysoce oriéntanerespektujici individualni zvlastnosti testo&absoby.
Podle Rohela, Vody a Tacha (1991) je osoba obézpfgkrateni hranice normalni hmotnosti o 10 %.

Brociv index (BIl) je metoda zaloZzena na vgpo hmotnost (kg) / vySka vcm — 100 x 100.
Idealni Bl je 90 -110 %,ipatelny Bl do 115 %, nadvaha a t@lobezita 115 — 130 % a Bl nad 130 %
je povazovan zatkou obezitu (Vaha —pnéiena €lesna ..., 2004). Bl je povaZzovansbpa orientani
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metodu, protoZe je hodnovlivnén vyskou, takZze je nemozné srovnavat vysoké a rpabkiavy
(Svaina, BretSnajdrova, 2003; Swaa, 2000). Je také nevhodny prétid protoZze nerespektuje
zvlastnosti ¥kovych obdobi a pohlavi (Lisa,ddurkova, Drozdova, 1990).

Mezi nejpouzivagSi metody pai body mass index (BMI, Quetelet index €lesné hmoty).
BMI je podil hmotnosti (v kilogramech) a druhé muogn vySky (v metrech). festoZze je BMI
Vv souwtasnosti nejpouZiv&si metodou, mize byt oldas zavadici, protoze p vypoétu nejsou
zohledrény dalSi faktory @lesné slozeni - kostra, svalova hmota apod.) (\ap@meérena elesna ...,
2004, Sacha, 2005) . Podle Blahy et al. (2004) p@dd&MI pouze zakladni informace o sloze#at
pro podrobgjSi posouzeni je pit#ba stanovit podil tukové slozky na celkové hmdindéstomu je
mozné vyuzitiiznych metod, napkaliperace.

BMI béhem Zivota mini své hodnoty. Nejmensi BMI je na kondegSkolniho ¥ku (Sva&ina,
BretSnajdrova, 2003; Stima, 2000) a od tohoto obdobi se az do dlaspi zvysSuje (Hammer, 1991;
Pietrobelli, 1998). Prodti a dospivajici (od 2 do 20 let) jsou pouzivamgjihodnoty BMI nez pro
dosglé (Svaina, BretSnajdrova, 2003; Siraa, 2000; Drozdova, Starnovska, 1998; KuneSovaAl20
Muzikova), které jsodasto ozn&vany jako BMI-for-age (Hammer, 1991; Pietrobel®98). Rucki a
Stozicky (2004) hodnoti BMI udi nad 97. percentilem normy jako obezitu a BMbgmezi 90. — 97.
percentilu jako nadvahu, prevalencgstté obezity podleithto autoi je v populaci Skolnichdi asi 6
% pro chlapce a 5,6 % pro divky.

Podle rkterych autoi vSak plati jedna BMI tabulka pro vSechnskevé kategorie (napVaha —
priméiena Elesna ..., 2004)

Déale jsou v terénnich testovanich pouZzivany petlioggt grafy a tabulky s @gmérnymi
hodnotami a sirodatnymi odchylkami pro jednotlivyék. Za obézni jsou povazovanyti jejichz
hmotnost pekratuje hmotnost odpovidajici vySce o 2 &odatné odchylky, jako nadima je
hmotnost hodnocena v pasmu 1 — 2¢&wmdatné odchylky (Lisa, Kourkova, Drozdova, 1990;
Drozdova, Starnovska, 1998; Vignerova, Blaha, 2001Zikova).
presré urcenych mistechéta a n€l by ho provadt odbornik. Jestlize jde o opakovanéremi, nEla by
je pro co nejmensi chybnost pro¢agouze jedna osoba, a to na jedné (stejné)cstidan testovane
osoby (Lis&, kourkovéa, Drozdova, 1990).

Dulezité je také rozlozeni tukovych vrstev. OdbornigeliSuji typ androidni (téz muzsky,
jablko), kdy se tuky ukladaji v oblasti trupu. Teryp je povazovan za nebezpgSi z hlediska
zdravi. Druhym je typ gynoidni (Zensky, hruska)y kibchazi k ukladani tukv oblasti hyzdi a stehen
(Hainer, 2001, Jirkovska; Havlova, 1999). Jak uvadieSova (2001), je dano rozlozeni tuku az z 60
% dedicne. K zjisteni typu se pouzivA WHR indexu (pémpas — boky) a gfeni pasu (Vaha —
piiméiena tlesna ..., 2004, Muzikova).

Mezi laboratorni metody patpresr® mefici bioimpedanni analyza (BIA) (Vaha —ipmérena
télesna ..., 2004), siteni pod vodou, metody SKIFALD a bioelektricka azalya dalSi. Posledni &v
jmenované jsou ovlivnitelné mnozstvim vodyletvySetovaného, takZze jsou povazovany zaiespé
(Porozungni nadvaze2004 - 2005).

Obezita a zdravotni komplikace

Rohel, Voda, Tach (1991) uvadi, Ze mirna obezitgisobuje Zadné subjektivni potize. Podle
Drozdové a Starnovskée (1998) se i otylés ditouho citi dobe, ale nadbyté kilogramy trvale
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zatzuji organismus. Uéthto diti dochazicasto k vysokym hladindm cholesterolu,&ram v hladig
inzulinu a v hospodeni s cukry — diabetes mellitus Il. typu, a daleazipa hmotnost z&tuje rostouci
détsky organismus (hlawrkostru) —¢asto se objevuji kyfosy, skoliosy, wWema kolena a tim nebezjpe
artroz (Vignerova, Blaha, 2001).

V dosglosti se obezita GUzce poji s problémy kardiovéakiiho systému (aterosklerozy, ICHS,
hypertenze, vysoké hladiny cholesterolu a krevn@uiru), metabolickymi poruchami (diabetes
mellitus 1l. typu, dyslipidemia), nadorovymi onenmdnimi (rakovina dlohy, prsu, tlustého #va,
Zluéniku, pankreatu, ledvin ), onemacrimi zlwniku, dychaciho systému a degenerativnimi
poruchami pohybového systému (hlavklouby a vazy) (Pi-Sunyer, 1999 in Welk et al.,0Q0
Rankinen, Bouchard, 2002; Vaha #npiena Elesna ..., 2004; Rucki, Stozicky, 2004). ZvySuje se
télesna Unava a vSeobeécse omezuje vykonnost i sexualni zivot (Rohel, Vadech, 1991). KuneSova
(2001) jext pridava casgjsSi pracovni neschopnost d@epéasny odchod do invalidnihoudhodu.
Jedinou zdravotni vyhodu udavaji Jirkovska a Ha&ld¥999), a to mensSi vyskyt osteopordzy u
obéznich jedint.

Krom¢ zdravotnich komplikaci nastavaji u obéznich i kbkage psychosocialni - deprese,
znevyhodgni pii vybéru zangstnani, partnera, postaveni v kolektivu apod.(kKoré@, 2001). U
obéznich &ti (ale i dosplych) dochazi népstji k deprivanim obezitam (obezita - osamoceni -
deprivace - fijemné pocity z jidla - zhorSeni obezity), k demadti k pohybové aktivit (s tim spojené
horsi znamkovani \&lkesné vychow), nebo se déthaopak stava itdnim Saskem* (ukazuje, co vSe umi
snist, chce byt za svoji obezitu obdivovano). Vythwgosleds uvedeného je, Zze diheni osamoceno,
ale tato situace nijak reSi problém obezity (Vignerova, Blaha, 2001).

Pohybova aktivita

Podle Colditze (1999 in Welk et al., 2000) jsating® ekonomické naklady nackni obezity
v USA podle odhail vysSi nez 70 billioh dolafi. Podobna situace bude prapddobré i dalSich
zemich s¥ta.

Lécba obezity je zdlouhava a jedinec by s# swtit do rukou odbornika. Mezi é&bné postupy
pati diety, psychologicke isobeni na nemocného, farmaka, chirurgické zakro&typické postupy
v terapii obezity a zvyseni energetického vydejiifik, 1994).

Jestlize z celkového vydeje energie je 60 -70 %etieky podmigny klidovy energeticky vydej
a 10 % tvorba tepla v souvislosti jmem potravin, pakistava na pohybovou aktivitdiplizné 20 —

30 % vydeje energie. Obézni jedinci zpravidla natlosu dostatme intenzity a délky trvani fyzicke
aktivity, aby doslo k vyraznému zvysSeni vydeje gresvalovymi skupinami, takze samotna fyzicka
aktivita vyraz@ neovlivni energetickou rovnovahu (KunesSova, 2001kdyz se pohybova aktivita
povazuje za wlezity faktor prevence zvySovani hmotnosti, je &¢meefektivni (aspd v klinickych
pokusech) svym vlivem na sniZzeni hmotnosti (Welklet2000; Garrow, Summerbell, 1995 in Bazer
club, 2003). Pro redukci vahy je dopdowana Uprava jideltku za sodasného zvysSeni fyzické
aktivity (Kohout, Pavitkova, 2001).

podavat vzhledem k hmotnostétsi vykon a svalova sila je mensi nez u zdravéhsieditakze se
obézni ,neunese”, coz se projevuje zWgst cviceni na néadi. U ditte se objevuje neckikk fyzické
aktivite, takze k ni musi byt zgéatku nuceno. Pro takové éie nejvhodgjSi cviceni ve skupi# stejre
postizenych &i, nebo cuteni doma s rodi nebo sourozenci. DalSi moznosti jsou rekngdécebné
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pobyty a specialni tdbory pod dohledem odbarnkde se &ti podrobuji specialnim vyzivovym a
pohybovym prograrim (Rohel, Voda, Tach, 1991).

V dosglosti jsou jedinci schopni kontrolovat davky &eni, gesto by vSak, vzhledemdastym
zdravotnim komplikacim, #h pohybové aktivity konzultovat s odborniky a Iéka

Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje smiea dechovou vykonnost, vymu latkovou (ve
vztahu k inzulinu) a metabolismus tykpinasi nizsi riziko brzkého amrti, nizsi riziko sédéchoroby,
niZsi riziko vysokého krevniho tlaku &ip. jeho snizeni, lepSi kontrolu hmotnosti, niiZ&ko diabetes,
nizsi riziko rakoviny tlustého #&tva, zvySenou silu kosti, zvySenou rovnovahu aoeglocit dobrého
byti (tlesné i duSevni pohody, pocitu zdravi, blaha) (dedtwWledical Schoul, 2004; KuneSova, 2001).
Podle Dr.Scharffenberga (in Vandeman, 1992) sevigeh cvicici lidé citi |Iépe uz proto, Ze Vi
Dulezita je dislednost. Obézni jedinci byéhn cvic¢it minimalné 30 minut den& nebo 60 minut 3x
tydné. NejvhodrjSi jsou aerobni c¥eni (cvEeni o intenzi 55-60 % z 220 —d&k, tepova frekvence u
mladych pod 140 tépza min, stedni ¥k 130, starSi 110 t/min.) (S&aa, BretSnajdrova, 2003;
Svatina, 2000; KuneSova, 2001; Jirkovska, Havlova, 1998nka). Jestlize se obézni jedinec dosud
newnoval Zadné pohybové aktigjtje teba zainat velmi pozvolna, s nizkou intenzitou a kratkym
trvanim (clize 30 minut 3x tydh — 45 minut 5x tyd#). Nejdiive je nutné z&t zvySovat davky
béznych pohybovych aktivit (Hainer, 2001), snizit am aktivit v sed v obdobi volnéhocasu
(KuneSova, 2001) a teprve p@pdzatez zvysSovat (Lisa, Kourkova, Drozdova, 1990). Pohyb sgét&
za cely den (Novakova, 2006), pozitiveginek na organismus ma i dosi&ie dlouhotrvajici pohybova
aktivita o nizsi intenzé (KuneSova, 2001). Pro netrénované jedince ¢eno rekondini cviceni (pro
oslabené) nebo kondhi cviceni (pro zdravé netrénované), pgedondiéné rekre&ni nebo konding
sportovni cuweni (Mastna, 2000). Rohel, Voda, Tach (1991) upogorna nebezpg zvySené
pohybové aktivity, ktera fZe mit také ndjiznivé (Einky na zdravi. Nefiznivé &inky vSak auta
blize nespecifikuiji.

Mezi dopordované pohybové aktivity patchize, kondéni beh s gestavkami, cyklistika,
plavani, kanoistika, vodni pélo, veslovanéhbna lyZich, aerobik a kalanetika, tanec, systarkati
gymnasticka cweni, ¢innosti v arealech zdravi a &dcvi¢cnach, jizda na rotopedu pod dohledem
fyzioterapeui. Veskeré tyto aktivity by & cvicici konzultovat s Iék@m (Rohel, Voda, Tach, 1991,
Hainer, 2001; Jirkovska, Havlova, 19%azer clubh 2003; Lisa, Kourkova, Drozdova, 1990; Mastna,
2000).

Protoze je obezita doprovazena vySe uvedenymivatirani komplikacemi, réi by obézni
jedinci vybirat takoveé aktivity, které jejich zd@wi stav nezhorsi.¥tPpohybovych aktivitach velmi
trpi predevSim podjrné pohybova soustavagasté jsou také Urazy. Z tohotoivddu nejsou
doporiovany nasledujici aktivity: poskoky, e do schoil, horska turistika, lyZaky sjezd, sporty,
ve kterych hrozi fe®zovani kloulh a ruptury svalovych fascii, kolektivni &ové hry, ¢innosti
provadné za anaerobnich podminek (Hainer, 2001; HIGERA1 Sonka)

Lisa, Knourkova a Drozdova (1990) upo#aji na problematiku sledovani mnozstvi pohybové
aktivity u cti do 10 let, protoze & této wkové kategorie nejsou schopné sprayposouditéas
straveny pohybem a pro radi ktgi maji ¢asto informace oddti, jsou tyto informace zavéjici.
Autorky doporguji vedeni dennich zaznanive Skole i doma) o pohybové aktiviitite.

Jak bylo vySe uvedeno, samotna pohybova aktivitadnéliv na redukci nadvahy nebo obezity.
Presto jsou jeji pozitivni dinky negehlédnutelné. Pohybova aktivita zlepSuje &ndlea dechovou
vykonnost, vyminu latkovou (ve vztahu Kk inzulinu) a metabolismu&if zvySuje svalovou silu,
pohyblivost klould, drzeni ¢éla a miZze vést ke z&nam ve sloZzengla. Velikost €chto znén vSak bude
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zavisla na individualni genetice, individualni prorfivosti metabolismu a na dalSich behavioralnich
proménnych, které vytviji Zivotni styl. Studie dokazuji silny ochrannyeldf pohybové aktivity a
télesné zdatnosti na zdravotni rizika spojena s tofeziPohybova aktivita vede také k celkové
psychické relaxaci a lepSimu sebehodnoceni obézeitince. (Hlubik, 1994; Jirkovska, Havlova,
1999; Welk et al., 2000; Sonka).

Podle vysledit vyzkumnych studii maji aktivni obézni jedinci niz&mocnost a umrtnost nez
jedinci s normalni hmotnosti se sedavymsgbem Zivota (KuneSova, 2001; Welk et al., 2000).

Prevence

Prevence obezity je spojena jiz s nejutlejSiststdim. Za zaklad povazuji adtodostaténe
dlouhé kojeni (Fi1, 2004; Malkova, 2004) a posléze omezeni enelgebohaté stravy za séasného
zachovani stravy rozmanité. Jiz v ranéékw se vytvéeji tukove biiky, jejichZz p@et se uz v dalSich
obdobich nesnizi (Malkova, 2004). Proto je dopovano jist 5x denfy vynechat slazené napoje a
cukrovinky nahradit ovocem a zeleninou. Poslediibjpodavat nejpozgi 2 hodiny ged spankem.
(Drozdova, Starnovska, 1998; Vignerova, Blaha, 2080dychologické poznatky prokazuji gtiddo 4
let preference potravin podle barev (nefjadervenou, Zlutou, oranZzovou, nerady zelenou), gozd
kladou diraz na tvary a velikost. Proto je dopdomuano @tem podavat zeleninu ve tvaru paka
zviratek, srdfek, vykrajovanou forntkami na vanéni cukrovi apod., ijpadré je zapojit do pipravy
jidla (Malkové, 2004).

Pri boji s obezitou diite musi byt zapojena cela rodina —épa stravovani, zvySeni pohybove
aktivity, vytvoreni @iznivého citového zazemi, 2ma celkového Zivotniho stylu rodiny (Drozdova,
Starnovska, 1998; Novakova, 2006).

Pohybova aktivita by se #fa stat neodditelnou sowasti optimalniho Zivotniho stylu nejen
dosglych, ale i dti a mladeze, kde se &naji formovat zaklady zdravého tgmbu Zivota (Kopecky,
2000).

Vysledky vybranych védeckych studii

Studiem obezity se zabyvaji odbornici medicinskytttopologickych a dalSich olior

Vignerova a Blaha (2001) prowvddvyzkum obezity u 3345&i ve wku 7 — 11 let. Vysledkem
je zjiskni, Ze se zvySuje pet cti s nadndrnou hmotnosti a obezitou, ale neni to ,dramatickée

Podle KuneSové (2001) je nejnizsi umrtnost u osBMEkolem 23 nezavisle nasku.

Hiivnova a ESteakova sledovaly klidové hodnoty krevniho tlaku desni frekvence u &i ve
véku 7-15 let ve vztahu k hmotnostrvySkovému poreru BMI. Z vysledki Seteni vyplyva, Ze
sledované hodnoty jsou vrozmezi fyziologickych emorpro dany & a pohlavi. V ojediélych
piipadech konstatuji autorky vysSi nebo patologiaénioty krevniho tlaku a sréiei frekvence, a to
prevazie u ti se zvySenou a nadmmou hmotnosti az obezitou. Za alarmujici vSak pajia
neadekvatni reakci kardiovaskularniho systému aadsirdizovanou z&t u sledovanych 83 %¢et
(sledovano 1167i).

Kopecky, Bezdkova, Hivnova (2002) zkoumali zakladnélésné parametry, krevni tlak, stav
pohybové aktivity a p#et kuaka u studentek stdnich zdravotnich Skol veckul5 - 19 let.
Z celkového p&tu 245 divek mlo pomoci metody BMI normalni hmotnost (52,6 %)jzemou
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hmotnost 15,7 %, nizkou hmotnost 7,2 %, zvySenoothast 15,7 %, nadémou hmotnost 5,2 % a
obezitu 1,6 %. Rekreéai pohybovou aktivitu provozovalo 183 divek (74,7, @avodni 35 (14,3 %) a
zadnou 27 (11 %). Auib nepotvrdili pedpoklad, Ze vysSi BMI se vyskytuje u nesportuficic
(sportovaly rekre&ne).

Kopecky (2000) sednuje srovnanidesné hmotnostigtesného slozeni, aktivndlesné hmoty a
BMI u sportujicich chlapt ve wku 10 — 15 let (ledni hokej, kopana, plavani, kogé atletika,
volejpal). Srovnava s@asnost a hodnoty zjiié @i Ceskoslovenské spartakiadl985 a V.
celostatnim vyzkumudti a mladeze v r. 1991. Celkem sledoval 341 chiaB86 chlapg (98,5 %)
mélo hodnotu BMI pod hranici 24,9 - normalni hmotin&schlapé (1,5 %) nadvahu, nikdo netmad
BMI 30 (obezita). Autor konstatuje, Ze fyzicka &atv podolé pohybové aktivity, ktera respektuje
vyvojové zakonitosti, ma vliv na snizovani BMI vmito wkovém obdobi na nejnizSi mozny stiipe
Sledovanim BMI v dtstvi |Ize gedpowdét BMI v dosglosti, détska obezita mé souvislost s obezitou
dosglych. Déale autor uvadi, Ze obézniédlikteré se nezbavi nadb§te hmotnosti &hem dospivani,
ma pouze 3 % nafl, Ze se ji zbavi v dosjosti.

Trefny et al. (2004) doSel ve svych vyzkumech kr@od, Ze je z vysledkpatrny trend ke
snizeni systolické sily, minutové sily stdea srdéni vykonnosti se stoupajicim BMI. Tyto vysledky
spolu se znamou nizSi hustotou kapilarnt aitetSi délkou krevnihdecisté u obéznich &i definuji
kardiovaskularni rizikovy faktor dosjych.

Podle poslednich vyzkuiMNIHCM (National institute for health care manageti@undation) 1
hodina Elesné vychovy tyddnavic u dti ve wku 5-6 let snizuje vyskyt nadvahy az o 60 (vyzkum
se zwastnilo 19 173 &i). Mezi za¥ry se objevuje i konstatovani, Ze Skolacijfkee «&i od mladého
véku poznavat finosy pohybové aktivity a zdravé vyzivy, budou pkpodobré v tomto zmisobu
Zivota pokrgovat i pozdiji v zivoté. Velmi dalezity vliv na chovani &i ve vztahu ke zdravi, Skolnimu
prosgchu i obezi¢ ma domaci progtdi (NIHCM FOUNDATION).

Shrnuti a zawr

Obezita je charakterizovana jako nagineé ukladani tuku v tkanicheéla. Poji se s mnoha
zdravotnimi komplikacemi a ma pandemicky charaki®n snizovani nadvahy a obezity j@leFita
Uprava jidelniku a zvySeni vydavani energie. Samotna pohybovigitakbez dietnich Uprav nema
Ucinky na snizovani hmotnosti, coz je dano nezvlddmutostaténé intenzity a délky pohybové
aktivity obéznim jedincem.

S prevenci obezity jgdba zdit jiz v Utlém ditstvi, protoZe obézniet zastavaji z 80 % obézni i
v doslosti.

V prostudovanych publikacich se atiteénuji obezit negastji z dietniho hlediska, texty jsou
casto doplgny recepty pro snizovani hmotnosti. Zpravidla jenstatovano, Zze nemocny musi zvysit
pohybovou aktivitu, fipadré jsou moznosti vyjmenovany, konkrétni @mi vSak popsana nejsou.
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