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1 Uvod

Moderni doba a soucasny zplsob Zivota ssebou pfindseji fadu pokrokl, jeZz nam
umoZnuji Zit fyzicky nendrocné. Na druhou stranu ale tento zpUlsob Zivota ovliviiuje narUst
poctu onemocnéni, kterd v dfivéjSi dobé témér neexistovala. Jsou jimi predevsim chronicka
onemocnéni, jez predstavuji pro soucasnou spolecnost 21. stoleti jeden z nejvétsich problémd.
Souhrnné o nich hovotime jako o civiliza¢nich chorobach. Civiliza¢ni choroby jsou do velké miry
dany prdvé nasim Zivotnim stylem, tedy fyzickou necinnosti, sedavym zpUsobem Zivota a
stravovanim.

Jednou z nejvice zastoupenych civilizacnich chorob je obezita. V soucasné dobé sice
pozorujeme urcitou stagnaci vjejim Sifeni, nicméné i pres to je Cislo obéznich jedincl
v celosv&tovém méFitku velmi vysoké. V sou¢asné dobé je v Ceské populaci pFiblizné 60 % osob
s nadvahou a obezitou (Matoulek et al., 2014). V dnesSni dobé je obezita chapana jako
onemocnéni, které ma svoji podstatu v nékolika faktorech, znacnou roli v rozvoji obezity vSak
hraje nedostatek pohybové aktivity. Obezita je metabolické onemocnéni zplsobené
nadmérnym mnozstvim tuku v organismu, a protoze tukovd tkan je nejvétSim endokrinnim
organem v lidském téle, dochazi pti jejim nadmérném mnoistvi k nékolika zménam
doprovazenych fadou metabolickych i mechanickych komplikaci a poruch. Obézni jedinci také
vedle zdravotnich komplikaci trpi ¢asto depresemi a Uzkostmi, které jsou dané jejich nizkou
Zivotni spokojenosti, nizkou kvalitou Zivota a negativnim postojem k vnimani vlastniho téla.
Lécba obezity vyZaduje komplexni pfistup a k jeji 1é¢bé i prevenci je nutna zména Zivotniho
stylu v€etné pohybovych zvyklosti.

Pohybova aktivita pfindsi vSem jedincim, nemocnym i zdravym, celou fadu zdravotnich
benefitl. Vyznam pohybové aktivity v boji i v prevenci proti civilizatnim chorobam je v dnesni
dobé velmi dobre chdpan a pro jeho podporu vznikl pocet projektd, plant a doporuceni.
Obezita a nemoci, které ji doprovazi, pfimo souvisi s nedostatkem pohybové aktivity, ktery
mlzZeme pfipsat soucasnému sedavému zplsobu Zivota. Populace v dnesni dobé nevyviji
dostatecnou pohybovou aktivitu a problém se tyka i mladsich jedinc(, nejen dospélych.

Tato prace ma za ukol zjistit, jak souvisi mira pohybové aktivity s mirou celkové Zivotni
spokojenosti véetné subjektivniho hodnoceni zdravi a vnimani vlastniho téla. Urover pohybové
aktivity byla zvolena jako kritérium pro posouzeni celkové Zivotni spokojenosti, zdravi a kvality

Zivota dospélé populace.
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2 Prehled poznatk

2.1 Zivotni styl a zdravi

Zdravi a nemoc jsou vysledkem dynamického vztahu mezi organizmem a prostredim,
které se méni v zavislosti na zménach, k nimz dochazi jak v lidském organizmu, tak v prostredi,
jez Clovéka obklopuje. Zdravi je chapano jako duleZity prostfedek k dosaZeni Zivotnich cil(l a
aby clovék dosahl svych cilli, potfebuje byt zdrav. V soucasnosti se mlZeme setkat s riznymi
pojetimi zdravi, z nichz nékterd pojeti se zaméfuji jen na zdravi téla, tedy na fyzicky stav
Clovéka. Na druhé strané existuji i dalsi pojeti, ktera napfriklad chapou zdravi jako zbozi, jako je
tomu u komeréniho pojeti farmakoterapie. Dalsi pojeti chape zdravi jako celek, ktery propojuje
vice sloiek (Celedovd & Cevela, 2010). Zdravi i nemoc jsou z biologického hlediska také
chapany jako schopnost vyrovnat se s ndroky vnitfniho a zevniho prostfedi bez naruseni
Zivotnich funkci. NejenZe se tedy postupné vyvijela rliznad pojeti zdravi, ale vyvinuly se také
razné teorie (WHO, 2018; Janovska et al., 2004). Nasledujici kapitola se vénuje problematice

zdravi a jeho propojenosti s Zivotnim stylem jedince z hlediska holistického pfistupu.

2.1.1 Zivotni styl a Zivotni zp(isob

Definici Zivotniho zpUsobu a Zivotniho stylu se zabyvaji sociologové po mnoho let a
popisuji takzvanou terminologickou triadu ,Zivotni zplsob — Zivotni styl — Zivotni sloh”, jejiz
jednotlivé pojmy mohou byt chdpany jako synonyma (Duffkova et al., 2008). Podle ceské
sociolozky Heleny Kubatové je moiné pojmy Zivotni zplsob/styl beztrestné povaZovat za
synonyma, ale pojem Zivotni zpUsob vyjadfuje obecnéjsi pojeti nez pojem Zivotni styl, ktery je
konkrétnéjsi.

Kraus (2016) uvadi, Ze pokud na tyto pojmy pohlizime jako na odlisné, Zivotni zplisob
povaZujeme za kvantitativni souhrn rysd, ¢innosti, vztahl a projevl vyjadfujicich chovani
socialnich skupin. Je vztahovany k vétSim socialnim celkiim a je typickym charakteristickym
projevem statl a narodd (napt. Zivotni zplisob obéanl USA).

Zivotni styl je systém, pro ktery je charakteristicka provézanost &asti Zivotniho zpGsobu v
ramci individua. Lze jej charakterizovat jako individudlni uspofadani Zivotnich forem do
harmonického celku, ktery ma trvaly raz, jez je individualné specificky (Kraus, 2016). Zivotni
styl ma dva aspekty: Zivotni Uroven a kulturni Uroven. Kulturni droven je dana indexem
kulturnich aktivit, jako naptiklad navstéva divadel, studium, Cetba, ale i konicky, jako jsou
chozeni do ptirody, turistika a sport (Kubatova, 2010). Mezi zakladni prvky Zivotniho stylu patfi

vyziva, fyzickd aktivita, prace, sexualni aktivita, dusevni pohoda, socidlni vztahy, odolnost proti
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stresu a r(izné zavislosti (Celedova & Cevela, 2010). Zivotni styl je ovlivnén fadou faktord a je
rozdilny v urcitych Zivotnich etapach. Je ovlivnén vzdélanim, pracovnim postavenim, pfijmem a

plsobi na ného i médni vlivy (Kabrt, 2014).

2.2 Soucasny Zivotni styl

V obdobi primyslové revoluce (18. — 19. stoleti) doslo k vyrazné a prudké zméné ve
zpUsobu Zivota véetné zpUsobu stravovani. Lidé se prestali zabyvat zemédélstvim a v procesu
urbanizace se zacali stéhovat do mést a stali se zavislymi na primyslové produkci. Tak doslo i
ke zméné podilu zakladnich Zivin ve stravé, a to predevsim k navyseni tuku, soli a ke snizeni
vitaminG a vldkniny (Kabrt, 2014). V soucasné dobé Zijeme ve spolecnosti, kde inZenyfi a
inovatofi stravili roky vyvojem prostiedkd, jak redukovat nasi pohybovou aktivitu a tim vydej
energie. V poslednich desetiletich se technicky pokrok stal dominantnim znakem Zivotniho
stylu s velkym dopadem na populaci. Auta, vytahy, dalkové ovladace, automatickd garazova
vrata a dalSi prostfedky soucasné techniky, to vSechno pfispivad k sedavému Zivotnimu stylu,
ktery hraje dlleZitou roli vristu nemoci. Odbornici pFipisuji nas soucasny Zivotni styl
soucasnému Zivotnimu prostiedi, které povaZuji za ,obezitogenni“ (Mdllerova, 2012;
Hrncitikova, 2014), tedy napomahajici ke vzniku obezity diky pfirozenému nedostatku
pohybové aktivity.

Soucasny nezdravy Zivotni styl umociiuje stresové prostredi a zvySuje pravdépodobnost
vzniku fady chorob, které oznacujeme jako civilizacni choroby. Vainé zdravotni komplikace

mohou nastat jiz v pomérné mladém véku (Kabrt, 2014; Raboch, 2016).

2.3 Zdravi a nemoc

Nejcastéji citovanou definici zdravi je definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z
roku 1948. Ta definuje zdravi jako stav Uplné télesné, dusSevni a socidlni pohody, ktery
nespociva pouze v nepfitomnosti nemoci ¢i neduZivosti (v anglickém originale dle WHO, 2018:
,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity”). Toto vymezeni zdravi je vSak pfiliS obecné, a proto byla
pfijata nova upresnéni. Vroce 1977 doplfuje strategie Zdravi pro vsechny charakteristiku
,Schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot”, ¢imz se zdravi stava prostiedkem
k realizaci harmonického vyvoje ¢lovéka. O nékolik let pozdéji v roce 1999 dochazi k inovaci
této strategie pod ndzvem Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, kde je zdravi vymezeno jako
,ShiZzeni umrtnosti, nemocnosti a postiZeni v disledku ZzjistiteInych nemoci i poruch a ndrast

pocitované urovné zdravi” (Janovska et al., 2004).
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23.1 Holistické pojeti zdravi

Slovo zdravi v fecétiné plvodné vyjadiovalo celek. Tento pojem celku je v dnesni dobé
zaznamenan v nazvu jednoho filosofického sméru, ktery chape zdravi a péci o néj z podstatné
Sirsiho hlediska. Jedna se o tzv. holizmus (odvozen od anglického slova whole = celek), tedy
smér filosofie majici pocatky ve 20. stoleti, zddraznujici vétsi dlleZitost celku misto casti.
Clovék je zde pojiman jako celek, tedy holisticka interakce biologickych, psychologickych a
socidlnich vlivQl. Ddle holisticky pojima také pristup ke zdravi a nemoci a respektuje
biopsychosociadlni model zdravi a nemoci a koncepci nékolika-faktorové etiologie jednotlivych
skupin onemocnéni. Jako predchldce holistické mediciny lze povaZzovat Maimonida, ktery
vroce 1200 ve svém dile popisuje ndvod na uzdraveni, opirajici se pravé o tyto tfi slozky:
biologickou, psychologickou a socialni (Celedova & Cevela, 2010).

Zdravi je v dnesni dobé pojimdno holisticky a je povaZovano za prfedpoklad aktivniho a
spokojeného Zivota. Nelze na néj nahliZet izolované, ale je nutné jej chapat jako vyvazeny stav
télesné, dusevni a socidlni pohody, pfi zachovani vsech Zivotnich funkci, spolecenskych roli, a
dale jako schopnost organizmu pfizplsobovat se ménicim se podminkdm prostredi. Zdravi je
fazeno mezi nejvyznamnéjsi hodnoty lidského Zivota a je stavéno na predni misto v hierarchii
hodnot. Mezi hlavni Cinitele ovliviiujici zdravi patfi zejména Zivotni styl a zpUsob Zivota,
zdravotné preventivni chovani, kvalita mezilidskych vztah( a kvalita Zivotniho prostredi. Zdravi
je jak hodnotou individualni, tak i hodnotou spolec¢enskou a zdrojem pro socialni i hospodarsky
rozvoj spolecnosti. Z pohledu sociologie mediciny je zdravi povaZovano za stav optimalni
kapacity jedince, umoZfiujici mu U&inn& vykonavat své role a povinnosti (Celedovd &

Cevela, 2010).

Zdravi jé dano tremi zakladnimi slozkami (Celedova & Cevela, 2010).
e télesnd a psychosocidlni integrita
e nenarusenost Zivotnich funkci a spolecenskych roli

e adaptabilita ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy

Faktory ovliviujici zdravi (Koptivova, 2012)
e vnéjsi faktory
= Zivotni styl
= yyziva
= pohybova aktivita

= prostredi
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e vnitini faktory
= genetické
" nervové

= endokrinni

2.3.2 Nemoc

Zatimco zdravi lze dle vySe uvedeného chdpat jako optimalni stav télesné, dusevni
a socidlni pohody pfi zachovani vSech Zivotnich funkci, spoleCenskych roli a schopnosti
organizmu prizpGsobovat se ménicim se podminkam prostredi, nemoc potom chapeme pravé
jako protiklad zdravi. Nemoc je stejné jako zdravi definovana zvice pohledd. Zdravi je
vysledkem mnoha pfricin a stejné tak i nemoc je ddna mnoha faktory, které se vzajemné
ovliviiuji. Ke stejnému onemocnéni mohou jedinci dospét rliznymi cestami, podobné jako
mohou rlznymi cestami dospét k podobnému zdravotnimu stavu. Neexistuje pouze jedna
organizmu (Celedova & Cevela, 2010).

Nemoc, onemocnéni ¢i choroba je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem
zmény bunék, tkani a organ( a jejich morfologického poskozeni. Biomedicinské pojeti chape
zdravi jako stav dokonalé homeostdzy, tedy fungovani kazdé buriky a organu v téle bez
poruchy a v naprosté harmonii s ostatnimi bufikami a orgdny. Jestlize je zdravi definovano
takto, potom nemoc znamend pravé naruseni homeostdzy (schopnosti udrzet stabilni vnitfni
prostfedi prostfedim regulacniho systému) a v disledku toho poruchu adaptace clovéka a
selhani adaptivnich mechanizm(. Nazory na to, co je jiz patologické, co je jen odchylkou od
normy a co je stavem mezi zdravim a nemoci, se s pokrokem v poznani méni (Celedova &

Cevela, 2010).

Klinicka stadia nemoci mizZeme rozdélit na (dle Kopfivové et al., 2012):
e latentni (nemoc se klinicky nijak neprojevuje)
e prodromalni (objevuji se prvni, nespecifické priznaky)
e manifestni (jsou pritomné specifické i nespecifické ptiznaky nemoci)
e rekonvalescence
e (plné uzdraveni
¢ nelplné uzdraveni
e prechod do chronicity

e smrt

14



Jednotlivd onemocnéni miZzeme zaradit do skupin dle druhu onemocnéni, napftiklad
respirani onemocnéni (astma bronchiale), kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba

srdecni, infarkt myokardu), metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus, obezita).

2.3.3 Civiliza¢ni nemoci

Kazda spolecnost se v urcité dobé setkavala s rlznymi druhy nemoci podle stylu Zivota,
ktery vedla. V historii lidé predevsim umirali pfi valecnych konfliktech, na hlad a chudobu, kvdli
Spatnym hygienickym podminkam a na rGzné infekce ¢i Zeny po porodu. RGzné nemoci byly
typické pro rGznou dobu a spolecnost. V pribéhu ¢asu se tyto nemoci ménily napfiklad také
proto, Ze se zavadéla povinna ockovani a objevovaly se nové léky a léciva, coZz mélo za
nasledek vymyceni nékterych nemoci. To, Ze onemocnéni v minulosti byla dana predevsim
Zivotnim stylem typickym pro danou dobu, plati i v souc¢asnosti. Dnesni pohled na nemoc se od
minulych stoleti lisi a uz to neni chudoba, ktera ovliviiuje zdravi lidi (Dolina, 2009).

Jedinci dfive museli zastavat narocnou fyzickou aktivitu v pracovnim i v soukromém
Zivoté a do zaméstnani dochazeli pésky. Byly na né kladeny daleko wvyssi poZadavky
energetického vydeje (o 150-200 % vyssi), neZ je tomu u dnesni populace. V dobé pred
pramyslovou revoluci byl bézny podil tuku ve stravé asi 15 % (v dnesni dobé je obsah tuku
Casto i pres 40 %). Strava byla velmi ovlivnéna ekonomickymi limity a dostupnosti potravin,
konzumovalo se hodné cerstvého ovoce a zeleniny a Cerstvych ryb, maso spiSe jako svatecni
pokrm, mléko se fedilo vodou. Konzervované potraviny témér neexistovaly a nedochazelo tak
ke konzumaci skryté soli a cholesterol se v potravé nachdzel pouze vzacné. Neinfekéni a
degenerativni choroby hrdly zanedbatelnou roli v tehdejsi populaci, rakovina byla malo ¢asta a
obezita a nadvaha se prakticky nevyskytovaly (Raboch, 2016).

Vyskyt soucasnych nemoci je ovlivnén nasim soucasnym Zivotnim stylem v souvislosti s
technickym pokrokem, kdy se ¢lovék zrekl fyzické namahy, oddal se sedavému zpUsobu Zivota
a ocitl se v prostfedi rozmanité a vysoce technologicky upravované potravy. Nadmérny prijem
mastnych vyrobk( u ného vedl k nadmérnému vzestupu cholesterolu a strava s vysokym
podilem tuku a cholesterolu podpofila vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Vysoky pfijem
soli zase vedl ke zvySovani krevniho tlaku. V sou¢asné dobé& nam hrozi choroby zplsobené
prejidanim, sedavym zplsobem Zivota, koufenim a nadmérnou konzumaci alkoholu a soli.
Tedy ohroZuje nds nadbytek, ne nedostatek, jako tomu bylo dfive.

Souhrnné tyto choroby z nadbytku nazyvame civiliza¢nimi nemocemi a mlzeme je
definovat jako onemocnéni, ktera se vyskytuji v moderni spolecnosti a postihuji nejvice

obyvatel. Jsou dany vyraznym rozvojem primyslu a v jeho dlsledku nezdravého Zivotniho stylu
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jdoucim ruku v ruce s nevhodnou stravou (vysoky obsah energie, soli a Zivocisnych tukd),
zpUsobem stravovani (nepravidelné stravovani a velké porce) a nedostatkem pohybové aktivity
a odpocinku. Do velké miry jsou dany také nadmérnym stresem a psychickou zatézi, dale
koutenim, konzumaci alkoholu a nevhodnym sexudlnim chovanim. Mezi civilizani choroby
fadime predevsim kardiovaskularni onemocnéni, obezitu, diabetes mellitus, nadorova
onemocnéni, alergie, nemoci pohybového apardtu a psychické poruchy. Z fyziologického
hlediska maji tyto choroby spole¢né poruchy télesného metabolismu a regulace zanétlivych

procesl (Adamkova, 2010).

2.4 Obezita

Obezita je metabolické onemocnéni a je jednou z nejzdvaZinéjSich a nejcastéjSich
civiliza¢nich chorob 21. stoleti. Jednda se o onemocnéni reflektujici opakovanou pozitivni
energetickou bilanci (vyssi energeticky prijem, neZ vydej), ktera je doprovazena nezdravym
zvySovanim hmotnosti. Pojem ,obezita” je odvozen zlatinského ,ob-esum”, coz je do
anglictiny prekladdno jako “on account of having been eaten”. Do Cestiny lze z latiny “ob”
prelozit jako vypaseny Ci otyly a ,,esum* jako jist. Dfive uzivany ¢esky ekvivalent pro obezitu je
otylost. Onemocnéni obezitou je multifaktoridlné podminéné a je dlsledkem plsobeni faktor(
vnéjsiho prostredi a genetickych dispozic jedince (Hainerovd, 2009). Z pohledu epidemiologie
je obezita fazena jako nemoc pod ICD (International Classification of Disease code) kddem
E.66.

Dle Svétové zdravotnické organizace je obezita povazovdna za jeden z nejvice
zfetelnych, a presto nejvice zanedbdvanych zdravotnich problém(, kterymi vefejnost trpi.
V soucasné dobé neohroZuje pouze ekonomicky vyspélé zemé, ale i rozvojové zemé (WHO
2017). Bylo zjisténo, Ze 86 % muzl s nadvdahou nepovaZuje svoji nadvahu jako problém a
dokonce 27 % obéznich muil nevnima obezitu jako problém vibec. Zeny tento problém
vnimaji ponékud vice, pouze 14 % obéznich Zen nevidi obezitu ¢i nadvahu jako problém
(Matoulek et al., 2014). Nadvaha a obezita ovliviiuji vSechny vékové kategorie, pohlavi, rasy a
socioekonomické skupiny. Détskd obezita je aktudlné jednim z nejzavainéjsich zdravotnich
probléma tohoto stoleti (WHO, 2017).

Ackoliv obezita z pocatku mze zadit jako problém Spatného Zivotniho stylu, postupné se
mlze pomérné rychle vyvinout v narusenou regulaci energetické bilanci v dusledku
poskozeného nastaveni hypotalamickych center hladu a sytosti (Sumithran et al.,, 2011).
Obezita je zplsobena chronickou energetickou bilanci, kdy pfijem energie je vyssi neZ jeji

vydej. Pfic¢iny vzniku obezity zahrnuji metabolické poruchy, endokrinologické poruchy a
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hypotalamické dysfunkce (Rimmer, 1994). Tento patologicky stav organizmu je vyvolan
nadmérnou tvorbou tuku nebo jeho nedostate¢nym odbourdnim z tkani, kde je fyziologicky
uloZen (Kopfivova et al., 2012). Nadmérna akumulace tuku vede k mnohocetnym patologickym
staviim organ( a systém( a zdravotnim komplikacim. MnozZstvi nadmérného tuku a zdravotni

komplikace jsou individualni a lisi mezi jednotlivymi obéznimi jedinci (WHO, 2017).

24.1 Kvalita Zivota a Zivotni spokojenost obéznich jedinct

Vétsina obéznich jedincl je toho nazoru, Ze jim jejich postava znemoziuje Zit podle
svych predstav a podléhaji dojmu, Ze je okoli odmitd. Obézni jedinci ¢asto trpi depresivnim
onemocnénim, Uzkosti, hypochondrii, snizenou sebekontrolou a celkovou nespokojenosti se
svym télesnym zdravim (Friedman et al., 2005). Je u nich pozorovan snizeny zajem o Ucast
v socidlnim prostiedi a pocity socidlni izolace a je také uvadéno obtizné uplatnéni na trhu
prace. Obézni jedinci maji z pravidla nizsi sebevédomi a negativni vztah ke své osobé (Rogge et
al. 2004). Tyto jevy jsou z psychologického hlediska pripisovany nizké kvalité Zivota, nizké
Zivotni spokojenosti a negativnimu vztahu k vlastnimu télu.

Kvalita Zivota je ddna dvéma hledisky — subjektivnim a objektivnim. Subjektivni hledisko
kvality Zivota odpovida osobni pohodé a Zivotni spokojenosti, zatimco objektivni hledisko
kvality Zivota je ddno Zivotnimi podminkami c¢lovéka, jako je jeho zdravotni stav a
socioekonomicky status (Slezackova, 2012). Je prokdzano, ze pfitomnost obezity a jinych
onemocnéni metabolického syndromu u jedincll je spojovana s nizsi kvalitou Zivota a ¢astymi
psychologickymi problémy a stresem (Corica et al., 2008; Katano et al., 2011; Jodo et al., 2014).
Cast&jsi je tento jev u Zen neZ u muzdl (Amiri, P. et al, 2010).

Zivotni spokojenost je ovlivnéna pfistupem k Zivotu, preferencemi v hodnotovém
Jebiiku a podminkami, které se v Zivoté Elovéka nevytvareji vidy jeho pficinénim. Zivotni
spokojenost je pomérné stala v prabéhu Zivota v porovnani se spontannimi pocity, které se
¢lovéku spojuji s pravé prozitou zkuSenosti. Bylo zjisténo, Ze obezita negativné ovliviiuje Zivotni
spokojenost. Obézni jedinci jsou vSeobecné méné spokojeni a lze fici, ze mira Zivotni
spokojenosti se snizuje se zvysujicim se stupném obezity (Wadsworth & Pendergast, 2014).
Body image je multi-dimensionalni koncept, ktery popisuje, jak smyslime o svém vlastnim téle,
jak ho vnimame a jaky k nému mdme postoj (vyska, vaha, tvar, pohyb). Pojem zahrnuje slozku
percepéni (odhad vlastni velikosti), Uvahovou (hodnoceni pfitaZlivosti téla) a pocitovou (emoce
vztazené k tvaru a velikosti postavy). Body image, tedy vnimani svého vlastniho téla, mize byt
pozitivni ¢i negativni. Pozitivni body image je dlleZitou soucdsti mentdini spokojenosti a

prevence odchylek v pfijmu potravy. Spokojenost s vlastnim télem zahrnuje pocit spokojenosti
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a jistoty ve vlastnim téle, pfrijeti prirozeného tvaru a velikosti téla jedince. Negativni body
image znamena negativni vnimani svého téla, pocit studu, nervozitu a nizké sebevédomi
(Grogan, S., 2000). Jedinci, ktefi prozZivaji vysokou Uroven negativni body image, povazuji své
télo za chybné (v porovnani s ostatnimi jedinci) a ¢asto trpi pocity deprese, izolace a nizké

sebelcty (National Eating Dosorder Association, 2018).

2.4.2 Patofyziologie a klasifikace obezity

Pfijem i vydej energie je ovlivnén Fadou exogennich a endogennich faktor(. Ridici
centrum regulace energetické rovnovahy se nachazi v hypotalamu (centrum hladu a sytosti) a
jde o sloZity neurohormonalni proces zprostifedkovany katabolickymi a anabolickymi signaly.
Katabolické signdly vedou ke sniZeni pfijmu potravy a ke zvySeni energetického vydeje, kde
hraji klicovou roli hormon leptin (hormon energetického vydeje), adiponektin a osa
proopiomelanokortin — melanokortin. Anabolické signaly vyvolavaji opacny efekt, zde pusobi
ghrelin (hormon hladu), neuropeptid Y a orexiny. U zdravych jedinc( pUsobi tyto fyziologické
regulacni mechanizmy spravné a u kratkodobé pozitivni energetické bilance zabranuji vzestupu
hmotnosti. Aviak u dlouhodobé pozitivni energetické bilance vedou i u zdravych jedincl
k hromadéni tuku ve formé tukovych zasob. U jedincl, ktefi maji genetické predispozice ke
vzniku obezity, dochazi k poruseni spravné funkce téchto mechanizmi (Kytnarova et al., 2011).
Dlouhodoba vyZiva bohatd na jednoduché sacharidy produkuje chronicky zvySenou hladinu
inzulinu, coZ narusuje schopnost vyuZivat tuk jako zdroj energie, kdyZ zrovna sacharidy nejsou
konzumovany. Tento stav vyvolava tzv. bunécné hladovéni, produkuje glukdézu a uvolfiuje
inzulin. V ndvaznosti na to se projevuje Unava a hlad diky sniZzené dostupnosti energie. Hlad a
nizka uroven pohybové aktivity jsou symptomy zvySujici se télesné hmotnosti, které jsou

| kdyZz u vétSiny obéznich jedincl je nadmérna hmotnost zplsobena dlouhodobou
pozitivni energetickou bilanci v disledku nepoméru mezi pfijmem a vydejem energie, obezita
mUzZe vzniknout také z jinych pticin. Podle Kytnarové et al. (2011) Ize obezitu délit na béznou
obezitu a obezitu z jinych pfic¢in. BéZna obezita je dana nepomérem mezi prijmem a vydejem
energie, vznikd na zakladé genetickych dispozic a plsobenim zevniho prostredi (nevhodny
Zivotni styl). Obezita z jinych pfFi¢in je zplsobena endokrinnimi chorobami (napftiklad
hypotyredzou, nadprodukci glukokortikoidli, syndromem polycystickych ovarii) a genetickymi
syndromy (Cohen(v syndrom, BiedlGv syndrom, mutace genu pro leptin ¢i leptinovy receptor a
dalsi). Dale je moZny vznik obezity kvali podavani 1ékl ovliviiujicich energetickou regulaci

(systémové podavani glukokortikoidl, psychofarmak z tady antidepresiv a neuroleptik,
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antiepileptic, antihistaminik, tyreostatik a hormonaini antikoncepce). Obezita také mduze
vzniknout vlivem nékterych adenovirovych infekci (humanni adenovirus) a nedostatkem

spanku (Kytnarova et al., 2011).

24.3 Komplikace obezity

Onemocnéni obezitou zpuUsobuje patologické stavy v mnoha organech a systémech
soubéiné. U obéznich pacientd mohou byt pfitomné pouze nékteré symptomy nebo rada
spolu souvisejicich problém(, které negativné ovliviuji jejich kazdodenni Zivot. Svétova
literatura klade dlraz na fakt, Ze obezita a rychly narlst télesné hmotnosti je spojen
psychickymi, socidlnimi, fyzickymi a zdravotnimi problémy, které jsou ve vzajemném vztahu
k fadé zavaznych onemocnéni a sekundarnich metabolickych zmén, jako je diabetes druhého
typu, poruchy funkce krevnich lipidd a enzymd, kardiovaskuldrni onemocnéni a rGzné typy
rakoviny. V disledku téchto patofyziologickych stavi muiZe obezita zpUsobit smrt (Alberti &
Zimmet, 1998; Stevens et al., 2001; Moore et al., 2016). V disledku nadvahy a obezity zemre
ve svétovém meéfitku minimalné 2,7 milionu lidi ro¢né. U obezity 2. a 3. stupné (BMI 235) je
vysoké riziko Umrtnosti, zatimco obezita 1. stupné vyrazné Umrtnost neovliviiuje, ale ve velké
mite se podili na zdravotnich komplikacich (Flegal et al., 2013). Umrti mGzeme pfipsat témto
onemocnénim: diabetes v44 % pripadl, ischemickd choroba srdecni 23 % a urcité typy
rakoviny 7-41 % (WHO, 2003).

Obezita je doprovazena fadou komplikaci, predevsim kardio-metabolickych. Komplikace
obezity mlizeme rozdélit na mechanické a metabolické. Zatimco metabolické komplikace
souviseji predevsim s metabolickym syndromem, mechanické komplikace jsou dany

mechanickou zatézi zplsobenou velkou télesnou hmotnosti (Svacina, 2013).

Metabolické komplikace

Tukova tkan je nejvétsSim endokrinnim organem v lidském téle a pfi jejim nadmérném
zmnozeni dochazi k metabolickym zménam v organismu. Mezi metabolické komplikace obezity
fadime hypertenzi, dyslipoproteinemii, systémovy zanét, ICHS a nadorovad onemocnéni. Rada
metabolickych onemocnéni je vétsinou zahrnuta pod pojem metabolicky syndrom (Svacina,
2013).

Pojmem metabolicky syndrom se oznacuje spojeny vyskyt nékterych poruch a nemoci,
ktery vede ke zdravotnim komplikacim aterosklerézy vcetné ischemické choroby srdce,
ischemické choroby dolnich koncetin a cévni mozkové piihody (Cedka et al., 2011). Syndrom je

zaloZen na inzulinové rezistenci a hyperinzulinémii s ukladanim tukové tkdné v horni ¢asti téla
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(Kaplan, 1989). V ekonomicky rozvinutych zemich se wvyskyt metabolického syndromu
lavinovité zvySuje a vznik a rozvoj metabolického syndromu je ddn nékolika faktory, predevsim
epidemicky se Sificim sedavym Zivotnim stylem a nedostatkem pohybu (Kabrt, 2014).

Calle & Kaaks (2004) uvadi, Ze vyzivou podminéna inzulinova rezistence se rozviji jako
nezddouci metabolickd adaptace na zvySenou hladinu volnych mastnych kyselin, které jsou
neustale uvolfiovany z nadmérné tukové tkané, predevsim z intra-abdominalnich tukovych
zasob. ZvySend hladina volnych mastnych kyselin, kterd slouzi jako zadsoba energie, negativné
ovliviiuje citlivost tkané (jater a svalll) na inzulin, redukuje hladinu bunécénych inzulinovych
receptorli a tlumi odpovéd nékterych vnitrobunéénych mediator(i, které ptinaseji inzulin k
receptorlim. Vysledkem je pak rezistence tkané vici inzulinu, kterého je produkovano
nadmérné mnozstvi (hyperinzulinémie) a tedy i hromadéni glukdzy v krvi (hyperglykémie).

Abdominalni obezita patfi mezi hlavni komponenty metabolického syndromu a jeji
souvislost s metabolickym syndromem je doloZena v nékolika studiich (Bjgrntorp, 1992; Alberti

et al., 2006). Definici metabolického syndromu vystihuje Tabulka 4.

Tabulka 1. Definice metabolického syndromu (Sucharda, 2009)

Kritéria Muzi Zeny Specifikace

Centrdlni (= abdomindlni) obezita

obvod pasu >80 cm >94 cm

BMI >30

+ alespon 2 z ndsledujicich kritérii:

triacylglyceroly >1,7 mmol/I nebo specificka [é¢ba

HDL cholesterol <1,0 mmol/I <1,3 mmol/l | nebo specificka |é¢ba této odchylky
TK systolicky >130 mm Hg nebo lécba jiz diagnostikované
nebo TK diastolicky | >80 mm Hg hypertenze

nebo jiz diagnostikovanad lécba IGT ¢i
glykémie nalacno >5,6 mmol/I
diabetes mellitus 2. typu

Dalsim typem metabolickych komplikaci jsou kardiovaskularni onemocnéni. Na obezitu
neni pohlizeno jako na pfimou pficinu rozvoje aterosklerdzy a ischemické choroby srdce, ale
jako na jednu z komplikaci, ktera spolec¢né s dalSimi komorbiditami ovliviiuje rozvoj
aterosklerdzy (Svacina, 2014). Angina pectoris mlze byt pfimym symptomem obezity. Hlavni
symptomy charakteristické pro méstnavou srdecni slabost jsou noc¢ni potiZze s dychanim a

edém dolnich koncetin s Zilni a lymfatickou obstrukci. Obezita také zvySuje moZnost selhani
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srdce diky zvétSeni levé srde¢ni komory a pfinasi potencialni fatalni arytmie, které se vétSinou
vyskytuji spole¢né se syndromem spankové dusnosti (sleep apnoea syndrome). V kardiologii se
v dnesni dobé odbornici setkdvaji s paradoxem, ktery popisuje lepsi prognézu obéznich nez
stihlych pacientl. Tyka se to predevsim selhavani srdce a kardiovaskularnich onemocnéni.
Jedna se o to, Zze hormon tukové tkané adiponektin ma protektivni vliv na myokard, tuk
epikardu chrani srde¢ni svalovinu. Tukové bunky jsou navic pro srdce energetickou zasobou
(Svacina, 2014).

Obezita s diabetem druhého typu je vice komplikovand situace diky vétSimu riziku
kardiovaskuldrniho onemocnéni. Néktefi védci zacali spojovat obezitu diabetes typu 2 pod
jeden spolecny nazev ,diabezita” (Sims et al., 1973; Stevens et al., 2001; Moore et al., 2016).
Tento pojem byl poprvé pouzivan v roce 1970, protoZe vztah mezi obezitou a diabetem
druhého typu je velmi uzky. Vyzkum z roku 2016 uvadi, Ze pouze 1 jedinec z 20 zkoumanych
jedincll s diabetem typu 2 nebyl obézni (Moore et al., 2016). Onemocnéni obezity zplsobuje
akumulaci tuku (volnych mastnych kyselin) uvnitf bunék. Studie ukazuji, Ze mezi obéznimi
jedinci je riziko hypertenze pétkrat vyssi nez mezi jedinci s normalni vahou (Wolf et al., 1997).

Za posledni roky pribyvaji dlkazy o tom, Ze obezita rlznymi patofyziologickymi
mechanizmy podporuje vznik onkologickych onemocnéni a Ze spojitost mezi obezitou a
zvysenym rizikem vzniku rakoviny je také prokazana. (Pergola & Silvestris, 2013; Calle & Kaaks,
2004). Epidemiologické studie prokazuji, Ze rakovina Zaludku, Zlu¢niku, pankreatu, jicnu, stfeva
a ledvin souvisi s obezitou a Ze obezita mliZe také zvysit riziko rakoviny krvetvorby a prostaty.
Obezita u Zen v menopauze také negativné ovliviiuje vznik rakoviny prsu. Na druhou stranu
nebyl prokdzan vliv obezity na rakovinu plic (Calle & Kaaks, 2004). Jak jiz bylo zminéno vyse,
tukova tkan ovliviiuje aktivitu endokrinnich a metabolickych organd, které maji dalekosahly
efekt na fyziologii dalsi tkané a jsou dulezité v regulaci energetické bilance a lipidového
metabolismu. Jako odpovéd na endokrinni a metabolické signaly z organd, tukova tkan bud'
zvysuje, nebo snizuje uvolfiovani volnych mastnych kyselin (energetické zasoby pro kosterni
svalstvo a tkané), dale uvolnuje peptidové hormony (leptin, adiponectin, resistin) a faktor
tumorové nekréozy bunék (TNFa). To ma za nasledek kromé zvySené hladiny inzulinu
(hyperinzulinémie) i zvySenou bunécnou proliferaci (mnozZeni bunék) a inhibici apoptozy
(destrukce bunék). Tento stav vede u obézniho jedince ke vzniku rakovinotvorného prostredi,

které podnécuje tvorbu nadorl (Calle & Kaaks, 2004; lyengar et al., 2016).
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Mechanické komplikace

Mechanické komplikace obezity zahrnuji kloubni onemocnéni, dusnost, spankovou
apnoe, ¢astecnou hypertrofii srdce, anesteziologické, chirurgické a porodnické komplikace
(Svacina, 2013). Vysoka télesna hmotnost ma negativni vliv na hypertenzi (Dyer et al., 1994),
zvySené srazeni krve (Hankey et al., 1997) a hypertrofii srdce, kterd je vazana na objem
srdecnich dutin (Svacina, 2014).

Co se tyka artréozy, kombinace obezity a metabolického syndromu prindsi dvakrat tak
velké riziko jejiho zvySeni. Obezita a zvySena télesna vdha sice kloub poskozuji, ale na tézsi
postizeni ma vliv predevsim pritomnost metabolickych komplikaci obezity. Artréza je fazena ke

komplikacim mechanickym i metabolickym (Svacina, 2015).

24.4 Prevalence obezity

Problém obezity je casto pfilis zlehcovan, a to i navzdory faktu, Ze se obezita stala
zavainym problémem diky zvySujicimu se vyskytu. Obezita dosahla epidemickych proporci a
ro¢né umird v dasledku nadvahy a obezity pfiblizné 2,8 milionu lidi. V roce 2016 mélo nadvahu
vice nez 1,9 miliardy dospélych a 650 miliond obéznich. Prevalence obezity se ztrojnasobila
mezi lety 1975 a 2017 (WHO, 2017). Po rychlém vzestupu obezity nyni ale mizeme fici, Ze
kolem roku 2010 se jiz pocet obéznich nezvySoval tak rychle (Skinner & Skelton, 2014),
dokonce v soucasné dobé doslo k jeho stabilizaci, ¢i mirnému poklesu. V evropskych zemich se
obezita vétsinou vyskytuje u 10 az 20 % populace (Bombak, 2014).

Co se tyka détské obezity, ve svétovém méritku vroce 2016 mélo 41 milionG déti
predskolniho véku nadvéhu. Rada védcl zastava nazor, Ze pfiblizné 90 % déti v soucasnosti
trpicich tézkou obezitou bude naddle i v budoucnu mit téZzkou obezitu, tedy Ze se obezita u
vétsiny z nich dosazenim dospélosti nevyléci. Tito jedinci budou mit velké predpoklady k tomu,
Ze se u nich jiz v mladém véku objevi kardiovaskularni onemocnéni, handicapy a predcasna
smrt (Skinner et al., 2015).

Ceska Republika je podle aktudlnich vyzkumd na 13. misté z 28 statll Evropské unie.
V Ceské Republice je vyskyt nad 20 %, podobné je tomu vLitvé a vnékterych &astech
Némecka, Francie a Belgie. Horsi situace je v jizni Italii, kde vzrostl pocet obéznich populace
nad 30 %, na Malté a v ¢asti Ruska nad 40 %. Podle priizkumu v CR se v souc¢asné dobé da fici,
Ze zde pocet osob s nadvahou a obezitou zacind stagnovat. Od roku 2008 zlstava pocet lidi
s nadvahou a obezitou stejny. Nejvétsi prirlistek hmotnosti je zaznamenan v sedmé desetiné

Zivota (Svacina, 2013).
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2.4.5 Télesny tuk

Maximalni vyskyt tukové tkané je v puberté a klesa k détstvi a rané dospélosti. V
dospélosti pak podil tukové tkané roste. U Zen je podil tuku v organismu pfi normalnim stavu
do 30 %, u muzl do 20 % (Svacina, 2013). Obézni jedinci se lisi v morfologickych typech téla
podle rozloZeni tuku v téle, které je dullezitym determinantem zdravotnich dlsledk(. Je

popsano nékolik typl obezity, pficemzZ nékteré z nich pfinasi vyssi riziko nez jiné.

Typy obezity podle rozloZeni tuku v téle (dle Kopfivové, 2012):
o difuzni — tuk je rozloZen rovnomérné po celém téle
e centralni typ — tuk se uklada hlavné do oblasti trupu, koncetiny zUstavaji stihlé
|[é¢ebny problém, zejména pokud dojde k velkému ukladani tuku na hyzdich, bfichu a
stehnech; v horni poloviné jsou Zeny skoro vyhublé
e androidni — nadmérné hromadéni tuku v bfise

e gynoidni — nadmérné hromadéni tuku v oblasti stehen a hyzdi

Androindni typ obezity (,,apple-shape") je spojovany vyssim rizikem kardiovaskularniho
onemocnéni nez gynoindni typ (Szebeni & Halmy, 2010). Androidni obezita je charakteristicka
vy$$im obvodem pasu a je provazena fadou metabolickych komplikaci. Umrtnost je ovlivnéna
abdominalnim umisténim tukové tkané stejné jako jejim celkovym mnozstvim (Balkau et al.,
2007; Zhang et al. 2008). Existuji dva typy abdominalnich tukovych zasob: podkoini tuk a
vnitfni visceralni tuk. Abdominaini podkozZni tuk je vrstva tuku, kterd je pfimo pod kdzi v bfisni
oblasti, a abdomindlni Jatrobni tuk je vbfidni oblasti, kterd obklopuje organy
gastrointestindlniho traktu. Oba dva typy jsou spojovany s vaznymi onemocnénimi (Bouchard
et al., 2007). Androidni typ akumulace tuku prevazné v oblasti pasu je spojen se zvysenou
sekreci volnych mastnych kyselin, hyperinzulinemii, inzuinovou rezistenci, hypertenzi a
dislipidémii (Carr & Brunzell, 2004). Abdomindlni obezita predstavuje s ohledem na jeji vysoky
vyskyt i pomérné velky ekonomicky problém. Kazdy centimetr obvodu pasu nad normalni
hodnotu zvysuje ndklady na zdravotni péci o 1,25 % u Zen a 2,08 % u muzu (Sucharda, 2009).

Gynoidni obezita (,pear-shape") je dana tukem okolo bokdl, stehen a hyzdi. Je spise
kosmetickym problémem a k metabolickym komplikacim pfi ni nedochazi (Bouchard et al.,

2007).
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Metody urceni procenta tuku v téle a méreni obezity

Je duleZité upozornit, Ze obezita neznamend nadmérnou hmotnost, ale nadmérné
nahromadéni tukové tkané, a urceni obezity tedy spociva v priikaznosti nadmérného mnozstvi
tukové tkané. Urcit, zda je jedinec obézni, vyzaduje jednak posouzeni celkového mnozstvi
télesného tuku — podkozniho i Utrobniho, ale i jeho rozlozeni. Existuje nékolik metod urcovani
obezity. Uréeni mnoZstvi celkového télesného tuku se da provést antropometrickym mérenim,
pfistrojovym mérenim ¢i vypoctem (Svacina, 2013). Normalni podil tuku ve vztahu k celkové
hmotnosti se lisSi u muzll a u Zen, Zeny maji zpravidla vyssi procento tuku. Obezita je
diagnostikovana od 30 % celkového télesného tuku u muzl a 35 % tuku u Zen (Tabulka 1). S
pribyvajicim vékem se podil tuku zvysuje i pfi zachovani stejné télesné hmotnosti (Svobodova,

2011).

Tabulka 2. Klasifikace obezity pomoci mnozstvi télesného tuku (WHO, 2003)

Pohlavi Normalni hmotnost Obezita
muzi 10-25% >30 %
Zeny 18-30 % >35%

Antropometrické méreni

Celkem jednoduse Ize urcit nadmérnou obezitu pomoci méreni velikosti koZnich fas. Pro
toto méreni se pouzivd antropometricky nastroj kaliper, hodnotime namérené lokality nad
tricepsem a v podlopatkové oblasti. Spolehlivost tohoto méreni mlze byt vSak problematicka,
protoze pro hodnoceni obezity je pouZita pravé velikost kozni fasy, ne hodnoceni mnoZstvi
télesného tuku, ktery se s vékem zvySuje. Navic je méreni u obéznich obtiznéjsi a byva casto

zatizeno chybou kvili obtiznéjsSimu uchopeni fasy (Institut zdravi, 2017; Svacina, 2013).

Pristrojové méreni

e impedance — méreni vodivosti téla (BIA)

¢ hydrodenzitometrie — podvodni vaZzeni se stanovenim hustoty téla, srovnani s vdZzenim
na suchu a vyuZzitim Archimedova zdkona.

e sonografie — méreni Sitky podkoZniho tuku ci dalSich definovanych vzddlenosti
(zejména abdominalnich).

¢ poclitacova tomografie — naptiklad méreni plochy tuku na rfezu télem

e dvou-fotonova denzitometrie — software vypocte presné tukovou a bez tukovou

télesnou hmotu.
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e méfeni celkové télesné vody

e neutronova aktivacni analyza

VétsSina téchto metod je provadénych na specializovanych klinikdch. Z vySe uvedenych
metod je pro nds nejdostupnéjsi metodou méreni vodivosti téla — analyza bioelektrického
odporu (BIA). Jde o prostredek, ktery vyuziva celkového odporu ve vztahu k pfimé umeére
celkového mnoistvi vody a sloZeni organismu a nasledné pak pomoci vzorcl odhaduje
mnozstvi télesného tuku v téle. Hodnoti se tfi télesné slozky: tuk, aktivni télesna hmota, voda.
Méreni pomoci impedance ale také nemusi byt zcela presné, zalezi na hydrataci pacienta

(Institut zdravi, 2017).

Deurenbergova rovnice

Pro odhad mnoZstvi tuku lze pouZit specialni rovnici, jejiz vypocet je schopen postihnout
80 % variability télesného tuku (Svacina, 2013).

podil tuku (%) = (1,2 x BMI) + (0,23 x vék*) — (10,8 x pohlavi**) — 5,4

* vék je uveden v letech, ** pro muZe se dosazuje za pohlavi 1, pro Zeny 0

V béiné praxi se vétSinou stanoveni télesného tuku neprovadi, obezita je definovana

praktictéji podle snadno dostupného vysetieni vysky a hmotnosti (Svacina, 2013).

Rovnice BMI (body mass index)

V soucasné dobé je ve velké fadé vyzkumu pouzivana rovnice BMI (body mass index) dle
belgického matematika Adolfa Quetela (nékdy také Queteletiv index), ktera pocitd s pomérem
vahy k vysce. BMI je definovadno jako ,ratio of weight in kilograms and height in square
meters”, tedy podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech
Ctverecnich (Weisell, 2002).

Hmotnost (kg) / vyska 2(m)

Dle klasifikace BMI podle Svétové zdravotnické organizace je BMI mezi 20-25
povazovano za optimalni a spojovano s nizsi umrtnosti. BMI 25—-30 je definovano jako nadvaha,
tedy predstupen obezity. U jedincl pohybujicich se v hodnotach nadvahy je tento stav
oznacovan jako stav preobézni a stoupaji zde rizika nékterych onemocnéni, predevsim vzniku
cukrovky, kardiovaskuldrnich onemocnéni a onemocnéni Zluéniku. Obezita je klasifikovana od
BMI 30—40 a BMI nad 40 je uvadéno, jako morbidni i extrémni obezita (Tabulka 2).

Tabulka 3. Klasifikace BMI a riziko zdravotnich komplikaci (WHO, 2003)
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Klasifikace BMI riziko komplikaci
podvyZiva do 18,4 nizké

normalni hmotnost 18,5-24,5 primérné
nadvaha 25-29,9 mirné zvysené
obezita I. stupné (mirna) 30-34,9 stfedné zvysené
obezita Il. stupné (stfedni) 35-39,9 velmi zvysené
obezita lll. stupné (morbidni) >40 vysoké

V détském véku nelze pouZit normy BMI uréené pro dospélé. Déti a adolescenti do véku
osmnacti let jsou méreni pomoci percentilovych grafll, které umoznuji porovnani pro dany vék
a pohlavi. Ty definuji nadvdahu od 90. percentilu, v nékterych zemich od 85. percentilu.
Hodnoty nad 97. percentilem povaZzujeme za obezitu (Lebl, 2013).

Ackoliv metoda méreni BMI je stale povazovdna za celosvétové uzndvané méritko pro
stanoveni diagndzy obezity a v fadé svétovych studii uzivana nejcastéjsi, v méreni BMI existuji
urcité limity. Pomér vahy k vySce odhaduje celkovou télesnou hmotu a nedokaze odlisit
svalovou a tukovou hmotu, coz je nejc¢astéjSi chybou pfi méreni pomoci BMI. Proto nékteré
studie preferuji uzivani metody méreni obvodu pasu, coz je podle nich lepsim indikdtorem
rizikovych faktort kardiovaskularnich nemoci, nez samotny vypocet BMI (Hsieh et al., 2003;
Fox et al., 2007; Li & Dermott, 2010; Schneider et al., 2010; Savva et al., 2013; Tatsumi et al.,
2013; Cai et al., 2013; Ashwell, 2014). Méfeni metodou obvodu pasu je presnéjsi, protoze ve
svych vysledcich zohledniuje i rozloZeni tuku a riziko abdomindlni obezity (Schneider et al.,,
2010). Nedavna studie dokazuje, Ze pfi urCovani obezity pomoci WHR namisto BMI se

prevalence obezity projevila ve vyssi mife u muzd i u Zen (Lee et al., 2016).

Méreni obvodu pasu

Pro klasifikaci rozloZeni tuku byl do poloviny 90. let pouZivan pomér obvodu pasu a boku
WHR (waist to hip ratio — idex pas/boky). Dnes se od indexu opousti a méfi se pouze obvod
pasu (WC — waist circumference), coz se ukazalo jako idedlni k presnéjsSimu méreni
metabolicky nebezpecného intra-abdominalniho tuku. Obvod pasu na rozdil od poméru
pas/boky koreluje s rostoucim indexem télesné hmotnosti (BMI) a hrani¢ni hodnoty obvodu
pasu odpovidaji hranicnim hodnotam BMI pro nadvahu a obezitu (Lean et al., 1995, Fox et al.,
2012). Obvod pasu je méren v mirném vydechu v misté viditelného pasu (nejuzsi oblast nad

pupkem) nebo v polovi¢ni vzdalenosti mezi dolnimi Zebry a hornim okrajem panve (Obrazek 1).
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Méreni obvodu se provadi paskovou mirou (“krejcovskym metrem”) a Sucharda (2009) uvadi,

Ze byva zatizeno velkou inter-individualni odchylkou (5 %).

Zeberni oblouk

obvod pasu

panevni kost =12 vzdalenosti

) obvod bokii

Obrazek 1. Doporucené umisténi paskové miry pfi méreni obvodu pasu (Sucharda,

2009).
Obezita je béZné definovana od obvodu pasu >80 cm u Zen a >94 cm u muzl (Tabulka 3).
Tendence k androidnimu typu obezity, a tedy riziku metabolickych komplikaci, je v pfimé

umére k obvodu pasu (Svacina, 2013).

Tabulka 4. Metabolické riziko podle obvodu pasu (WHO, 2003)

Pohlavi Riziko mirné Riziko vyrazné
Obvod pasu
Zeny nad 80 cm nad 88 cm
muzi nad 94 cm nad 102 cm

V uréeni metabolického rizika dle obvodu pasu existuji etnické rozdily, naptiklad u
Japonské populace je povazovan za velmi rizikovy obvod pasu u Zeny >85 cm, u muze >90 cm
(Kabrt, 2014). Zvysené riziko obezity a dalSich onemocnéni s ni souvisejicich se da stanovit i
z pouhé konfekcni velikosti. Evropska velikost muzského obleku 97 a Zenska velikost 48

predstavuji hranici zvySeného zdravotniho rizika (Han et al., 2005).
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2.4.6 Faktory vzniku obezity

Obezita vznikd interakci zevnich faktor( Zivotniho prostfedi a faktorl geneticky
podminénych. Jsou popsdna urcita obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity velmi vyznamna. U
Zen se jedna zejména o obdobi téhotenstvi a nasledné obdobi po téhotenstvi, dale pak obdobi
klimakteria, u divek se jedna o dobu dospivani. Vseobecné mliZzeme uvést jako velmi dllezity
faktor stresu spojeny s uréitym obdobim Zivota, kdy dochazi ke snizeni pohybové aktivity.
Takovym obdobim je napfiklad nastup do zaméstnani, zaloZeni rodiny, rodinné &i pracovni
problémy, ukonceni sportovni ¢innosti a odchod do dichodu (Kopfivova et al., 2012).

V historii byla obezita pfipisovana na ucet tendence zdpadni spolecnosti k zvysSené
konzumaci potravin (Papavramidou et al., 2004), dnes se ale setkdvame s nazory, Ze obezita je
onemocnéni multifaktoridlné podminéné, tedy Ze je disledkem plsobeni nékolika faktor(
soudasné (Bombak, 2014). Vétsina literatury dnes uvadi jako hlavni divod vzestupu vyskytu
obezity faktory Zivotniho stylu a vyzZivy, konkrétné Spatné stravovaci navyky a fyzickou
neaktivitu, zkracenou dobu spanku, sedavy zpUsob Zivota a dlouhodoby ,screen time” (Hruby
et al., 2016, Vincenzo et al., 2016, Pitanga et al., 2016). Rada studii ale p¥ichazi s dal$imi
faktory, které se z velké casti na epidemii obezity podileji. Vyznamnym faktorem je stres a
nemalou roli sehrava i prenatalni, psychologicky a socioekonomicky vliv (Vickers et al., 2007;
Kemp et al., 2012; Bombak, 2014; Yako et al., 2015). Vyskyt obezity také souvisi se vzdélanim

rodic¢d (Hrncifikova, 2014).

Faktory vzniku obezity Ize rozdélit do 3 skupin (dle Svaciny, 2013)
e behaviordlni
e biologické

e demografické

Behavioradlni faktory

Dfive byl zastdvan nazor, Ze obezita je primarné odchylka Spatné vychovy a teorie
popisovala obezitu jako dasledek nadmérného holdovani i poZitkarstvi (Rimmer, 1994).
K behaviordlnim faktorim zarazujeme dietni zvyklosti, Zivotni styl rodiny, sedavy zplsob
Zivota, koureni, alkohol a chronicky stres.

Dietni zvyklosti maji velky vliv na ptijem tuku. K faktordm ovliviiujici preferenci potravin
patfi jejich dostupnost, sortiment kupovanych potravin, socioekonomické podminky, vliv okoli:

rodicl, vrstevnik(l a médii (Hrncitikova, 2014).

28



Zivotni styl rodiny hraje v rozvoji nadvahy a obezity dileZitou roli. Jestlize se u rodi¢a
vyskytuje obezita nebo nadvdha a rodina radéji uprednostiiuje pasivni traveni spolec¢ného
volného casu a vikendl (napfiklad sledovani televize), déti maji vyssi Sanci na vyskyt obezity
(Sigmund et al., 2016).

Sedavy zplsob Zivota a sedavé aktivity doma i v préci zvysuji riziko obezity (Vincenzo et
al., 2016). Novy fenomén sedavého chovani vyrazné ovliviiuje Zivotni styl déti i dospélych a je
dan technologickym rozvojem. U dospélych je sedavé chovani ddno vykonem profesi sedavého
zameéstnani s minimalni dennim vydejem energie, u déti se zejména jednd o Cas pasivné
straveny sledovanim televize, prohlizenim internetu a hranim pocitacovych her (Pitanga et al.
2016).

Koufreni samo o sobé nezvySuje hmotnost, ale po jeho zanechdni potom hmotnost
zpravidla stoupa. Bézna konzumace alkoholu vede v populaénim méfitku kvzestupu
hmotnosti. Pokles pohybové aktivity prispivd ke zvySené prevalenci obezity ve svétovém
méritku (Bouchard et al., 2007).

Na rozvoji obezity se také podili takzvané kognitivné-behaviordlni faktory. Sprdvné
fungovani signall hladu a Zizné bohuzel v pribéhu Zivota obéznich jedincl vymizely a reakce
»,najim se” neni v pfimé souvislosti s podnétem ,hlad”. Misto toho je reakce ,najim se”

v vo

podminéna a spusténa fadou jinych faktorG a spoustéca (Tabulka 5).

spoustéc/podnét (hlad, Zizeri) -> reakce (najim se)

Tabulka 5. Faktory a spoustéce potreby jist u obéznich jedincli (Malkova, 2002)

Faktory Spoustéce

environmentdlni | pfitomnost jidla, televize, kniha, kdva

spolecenské svatky, oslavy

fyziologické hlad, vyCerpani, télesné nepohodli, hormonalni zmény

kognitivni nevhodné myslenky (vliv reklamy)

emocni deprese, Uzkost, stres, konflikty, ale i naopak umocnéni pohody, relaxace

Chronicky stres ovliviuje akumulaci tuku cestou nepfimou i pfimou. Stresovym
prozitklim jsou lidé vystaveni dennodenné a stres navozuje sympatikotonie a
hyperkortikozolemie. Touto cestou tedy plisobi na organismus zvySenou sekreci stresového

hormonu, ktery ovliviiuje metabolické pochody v organismu. Chronickad aktivace sympatiku
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zvySuje glykogenolyzu a podporuje glukoneogenezi (Epel et al. 2001; Roberts, 2008; Kabrt,
2014).

Pfimou cestou stres muiZze zpUsobit tzv. psychogenni prejidani. Psychogenni prejidani je
nejCastéjsi psychickou poruchou pfijmu potravy (Castéjsi, neZ anorexie i bulimie) a je
charakterizovano maladaptivnim jidelnim chovanim a definovdno prejidanim jako reakci na
stresujici udalost vedouci k obezité. Onemocnéni se projevuje epizodami zachvatovitého
prejidani a vétsina nemocnych s touto diagndzou trpi obezitou. Pfipadd onemocnéni touto

poruchou se objevuje ¢im dal vice (Kviatkovska et al., 2016).

Biologické faktory

Mezi biologické faktory fadime genetické predispozice kvy$sSimu BMI, toxicky vliv
okolniho prostredi, matefstvi a prenatdlni ¢i po porodni vyvoj.

| kdyZ vyskyt obezity v rodiné je spiSe ovlivnén jejim Zivotnim stylem, nékteré studie
ukazuji spojitost mezi obezitou a genetickymi predispozicemi k vyssimu BMI (Yako et al., 2015;
Zhang, 2015). Nejvyznamnéjsi vliv z genetického hlediska ma vyskyt diabetu 2. typu u rodica.
Jejich potomci ve stfednim véku tloustnou a postupem c¢asu se u nich projevuje prediabetes a
diebes 2. typu (Svacina, 2013). O vlivu genetiky také mluvi hypotéza tzv. Usporného genotypu
(,thrifty genotype”), ktery zefektiviiuje ukladani energie z prijaté potravy. Tento genotyp je
pozUstatkem z drivéjSich dob, kdy byl pro jedince velmi vyhodny, protoZe umoznoval prezit
hladomor. V dnesni dobé ale tato vyhoda ztratila vyznam, protoZe hlady netrpime a genotyp
naopak podporuje vzestup hmotnosti (Neel, 1962).

Spatny Zivotni styl a prostfedi, ve kterém Zijeme (tzv. obezitogenni), ovliviiuje genetické
predispozice dalsi populace (Millerova, 2012; Hrncifikovd, 2014). Moderni spolecnost
predurcuje Zivot soucasného jedince v prostredi, které je dano technologickym vyvojem.
Odbornici toto prostfedi nazyvaji jako ,obezogenni” a uvadéji, Ze vyvolava urcity proces v téle
(,meta-inflamation”), ktery pfispiva k rozvoji chronickych nemoci. Tento proces zpUsobuji
urcité antropogeny, jako je naptiklad toxicky odpad pfi spalovani fosilnich paliv (Egger & Dixon,
2009).
prispét k rozvoji obezity (Bluskovd & Kostalova, 2012). Nepfiznivé prenatalni prostiedi a
nevhodné stimuly (deficit nebo nadbytek nékterych latek) ovliviiuji nasledné zdravi jedince a
jeho vyvoj (metabolicky a neuro-endokrinné-imunitarni vyvoj plodu v prenatdlnim i
postnatalnim obdobi). Jednd se zejména o nevhodnou vyZivu, nedostatek vitamin(, uZivani
alkoholu, nikotinu, farmak a dalSich toxickych latek. Pficinou je spusténi ¢i utlumeni urcitych

gen, které je spojeno s naslednym vyskytem chronickych nemoci (Kemp et al., 2012; Vickers
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et al.,, 2007). U jedincl, ovlivnénych nepfiznivym prenatalnim prostiedim, pak dochazi ke
zvySenému riziku vzniku nadvahy a nasledné pak obezity véetné dalSich komplikaci
metabolického syndromu (Cianfarani et al, 1999).

Také prijem IékG proti nékterym onemocnénim muze zvySovat chut k jidlu a pfispivat
k rozvoji nadvahy. Vtomto pfipadé se zejména jedna o nékterd antidepresiva a
psychofarmaka, léky na uklidnéni, hormonalni 1é¢bu glukokortikoidy hormondlnimi Iéky u Zen
(Koptivova et al., 2012). Dalsimi faktory mohou byt endokrinni choroby, genetické syndromy a

adenovirové infekce (Kytnarova et al. 2011).

Demografické faktory
Obezita souvisi s nedostatkem pohybové aktivity. Dlvody, které ovliviiuji miru pohybové
aktivity, jsou spojené sZivotnim prostfedim, ve kterém se jedinec nachazi. Dulvody

k nevykonavani pohybové aktivity mizeme zaradit k demografickym faktoriim (WHO 2017).

Davody k nevykonavani pohybové aktivity (dle WHO 2017):
e husta doprava
e nizka kvalita ovzdusi, znecisténé ovzdusi
¢ nedostatek park, chodnik(, sportovné rekreacnich zafizeni

e strach z ndsili a kriminality ve venkovnim prostfedi

Dale k demografickym faktorllm mulzeme zaradit vék, pohlavi, velikost sidla a etnické
vlivy. Obéznich jedinch pribyva svékem. Dfive platilo, Ze Zeny byly tradicné vice obézni,
v soucasnosti se ale tento rozdil stira a v ¢eské populaci plati, Ze primérné mladi muzi do 35
let maji vyssi BMI nez Zeny. Vyskyt obezity je rizikovy v obci, kterd ma 1000—2000 obyvatel (67
% obyvatel ma nadvahu ¢i obezitu). U ostatnich obci nebyla mezi poctem lidi a vyskytem
nadvahy a obezity nalezena souvislost. Vyskyt obezity je také podminén etnikou. Nejvyssi je
v ¢ernosskych populacich, pak hispanskych a nejmensi v béloSskych populacich. | u nds trpi

romska mensina vys$sim vyskytem obezity a diabetu (Svacina, 2013).

2.4.7 Lécba obezity

Jiz v obdobi antiky byly Iékafi popsany pficiny obezity a stanoveny metody lécby, které
zahrnovaly redukci hmotnosti pomoci diety, masazi, koupeli a medikace spolu s psychickou
podporou pacienta (Papavramidou at al., 2004). Pozdéji byla obezita lé¢ena jako akutni

onemocnéni, podobné jako napfiklad chripka. V dnesni dobé je na obezitu spiSe pohlizeno jako
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na chronicky stav, stejné jako na kardiovaskuldrni onemocnéni ¢i diabetes. Neexistuje
specificky Iék na obezitu, a to, co mlze byt vhodnym terapeutickym programem pro jednoho
pacienta, nemusi nutné fungovat u dalSiho. Lécba je velmi individudlni, a proto neni obezitu
jednoduché lécit (Rimmer, 1994).

Protoze je obezita multifaktoridlni onemocnéni, snizeni globalni epidemie obezity
vyzaduje komplexni pfistup. Pfedpoklada se, Ze snizeni hmotnosti ,vylé¢i“ obezitu, ale jedinci
vétsinou potrebuji k vyléCeni kromé zmény Zivotniho stylu i dalsi procesy. CeloZivotni zména
Zivotniho stylu je jedinou cestou k trvalé redukci télesné hmotnosti, a tedy k Uspésnému a
trvalému vylééeni obezity (Kopfivova et al., 2012). Pfedevsim se jedna o zménu stravovacich
navykd, pohybovych zvyklosti a management stresu. Redukce télesné hmotnosti s nulovou
pohybovou aktivitou, pouze s omezenim kalorického pfijmu, je minimalni a stejné tak samotna
pohybova aktivita, bez snizeni kalorického pfijmu, neni idedlni strategii pro lécbu obezity. A
proto se soucasné komplexni metody pro Uspésnou a trvajici ztrdtu hmotnosti zaméruji
soudasné na zménu stravovacich navyk( (omezeni tuénych jidel a zvyseni pfijmu vldkniny) i na
pohybovou aktivitu (Nieman, 1998; Bombak, 2015). Zkoumani obézni jedinci, jez po dobu 4
mésicl zaradili pohybovou aktivitu a omezili kaloricky pFijem, ztratili primérné 4,7 % své
télesné hmotnosti. Pozitivni ucinky méla ztrata hmotnosti ve snizeni rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni, ve zlepSeni mobility a kvality Zivota, ddle doSlo k redukci uZivané medikace a
snizeni spankové apnoe (Wadden et al. 2011).

Hlavnim cilem program( pro redukci hmotnosti je snizit hmotnost a udrzet ji snizenou i
v budoucnu. Optimalni je Ubytek télesné hmotnosti 0,5 kg za tyden. U pacientl je potfebné
aktivné sledovat antropometrické ukazatele (napfiklad obvod pasu) a pravidelné kontrolovat
podil aktivni télesni hmoty a tuku v téle. StéZzejni je psychickd podpora a motivace okoli
(Koptivova et al., 2012). Avsak pravé udrZeni snizené hmotnosti se u pacientll prokazuje jako
nejtézsi ukol. Dostupné studie prokazuji, Ze obéznim pacientim se pomérné Uspésné dafi snizit
hmotnost v kratkém ¢asovém useku v rdmci redukéniho programu, ale po skonéeni programu
maji tendenci opét nabyt hmotnost zpét, a to pomérné rychle (Nieman, 1998; Mauro et al.,
2008). Je to vysvétleno tim, Ze z fyziologického hlediska je v lidském téle dano maximalni
mnozstvi lipidQ, které muize byt uskladnéno v tukovych burikach. Jakmile je toto mnozstvi
naplnéno, dalsi narUst tukové tkané je dan zvysovanim mnoistvi tukovych bunék. Jedinci, ktefi
snizili svoji télesnou hmotnost a podil tukové tkané, maji porad stejné mnozstvi tukovych
bunék jako pred tim. SniZovanim hmotnosti je moiné pouze sniZit mnoZstvi tuku uloZené
v tukovych burikach, ne jejich pocet (Rimmer, 1994).

Dale je uvadéna, jako dulezita soucast komplexniho pfistupu k obezité, kognitivné

behavioraini terapie. Metody této terapie, které jsou zaclenény do programl sniZovani
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nadvahy, vedou k poklesu i udrZeni télesné hmotnosti a zlepSeni zdravotniho stavu jedince

(Malkova, 2004; Slaba, 2004).

Uspésna lécba obezity by tedy idealné méla sestavat z téchto &asti:
e zména Zivotniho stylu
= Uprava vyZivy
= pohybova aktivita
" management stresu

e behavioralné-kognitivni terapie

V krajnich ptipadech, kdy IéCba zaloZzend na zméné Zivotniho stylu neni dostacujici, je mozné
pfistoupit k farmakoterapii, Ci [écbé chirurgické (Koptivova et al., 2012):
e farmakoterapie (anorektika, katecholaminy, termogenni farmaka, latky ovliviujici
vstfebavani tuk( ve stfevé a inhibujici lipazy)
e chirurgicka terapie (bandaz zaludku pro snizeni rozpéti zaludecnich stén a Utlum

talamického centra)

Jidlo a zdrava vyziva maji stézejni vliv v prevenci a |é¢bé obezity. Je prokdzano, ze zména
stravovacich navykd je u obéznich jednodussi neZ dosaZzeni pravidelné pohybové aktivity
(Malkova, 2004). Dle Svétové zdravotnické organizace lze dosdhnout sniZzeni a udrZeni

hmotnosti pti dodrZzeni nékolika zakladnich pravidel.

Zakladni pravidla pro snizeni a udrzeni hmotnosti (WHO, 2017)
e dodrZovat denni pfijem energie v pravidelném reZimu a ve spravném poméru:
sacharidy 55-75 %, tuky 25—-30 %, bilkoviny 15-20 %
e omezit celkovy pfijem tuku a pfijimat tuky nenasycené misto nasycenych
e zvysit konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych obilovin a otfechl
e omezit prijem volnych cukr(l a soli

e dodrZovat denni pfijem tekutin

Kognitivné-behaviordlni terapie
Dalsim prostredkem k lé¢bé obezity je kognitivné-behavioralni terapie. Doporucuje se
pouzivat predevsim u lehcich stupriil onemocnéni. Jedna se o soucasny smér psychoterapie a

pro jeji vysokou efektivitu je vyuZivdna nejen pfi obezité, ale i jako terapie proti koureni a
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uzivani drog. Je vyuZivdna po celém svété od 60. let. Jejim hlavnim cilem v boji proti obezité je
zménit celkovy postoj k hubnuti. BEéhem terapie se pacienti snazi zménit své stravovaci a
pohybové navyky. Terapie pokldda za pricinu obezity pravé tyto navyky, nevhodné mysleni a
chovani, které je podminéné urcitymi podnéty a behaviordIinimi faktory. Tyto faktory jsou
Castou pri¢inou onemocnéni a je tfeba je zménit. Terapie na zakladé teorii, ze kterych vychazi
(klasické a operativni podminiovani a kognitivni teorie), a technik (sebekontrola, relaxacni
technika a kognitivni technika) pfindsi u obéznich pacientl cilené zmény v nevhodném
chovani, mysleni a emocich a mdze navodit i zménu biochemickych déji. Obézni ¢lovék je zde
pojat z komplexniho systémového hlediska a terapie se dotyka vsech slozek jeho osobnosti,
netyka se pouze zmény v jidelni¢ku a zvydeni pohybové aktivity. Terapie je v CR aplikovana

skupinové a posiluje motivaci jednotlivych ¢lend skupiny (Malkova, 2002).

Obrazek 2. Komplexni pfistup behaviordini terapie k obezité (Malkova, 2002)

Zakladnimi cili terapie jsou (dle Kopfivové et al., 2012):
¢ podchyceni vnéjsich ¢i vnitfnich podnétl ovliviiujici pacientovy nevhodné stravovaci
navyky
e nalezeni pfimérené cesty ke zdravému Zivotnimu stylu
e pravidelna pohybova aktivita leh¢i intenzity alesponi 3x tydné
¢ redukce vahy a télesného tuku
e automatizace denniho pfijmu tekutin a energie v pravidelném reZzimu a ve sprdvném

poméru sacharidy-tuky-bilkoviny

2.4.8 Prevence obezity

K dosazeni zdravi je dlleZitd nejen véasna diagnostika a terapie, ale i prevence, kterou
chapeme jako postupy a opatfeni s Ukolem predchazet nezadoucim jevim. Prevenci obezity
muazeme rozlisit na primarni a sekundarni. Primarni prevence zkouma predpoklady a pficiny

obezity a hleda zplsoby, jak jim predchazet. V ramci primarni prevence hraje v boji proti
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obezité v dnesni dobé dulezitou roli komunitni intervence. Sekundarni prevence zajistuje
specifickou péci jiz postizenym jedincim a prevenci obezity rizikovym skupindm, zejména v
oblasti prenatalni péce lIé¢bu téhotnych Zen s gestaénim diabetem (Mdullerova, 2012).
Probihajici intervenéni programy jsou zaloZzeny na propagaci pozitivnich zmén
ve zpUsobu Zivota a Zivotniho stylu jedincl a vedou populaci k jeho dosaZzeni témito zménami:
vybérem zdravéjsiho jidla, napojl a limitaci nezdravych potravin, dale zvySenim pohybové
aktivity a limitaci ¢asu strdveného sezenim, zlepSenim spdnku a redukci stresu. V oblasti
verejné zodpovédnosti maji snahu vybudovat tzv. antiobezitogenni prostredi, které podporuje
jedince v dosaZzeni spravné volby (Millerovda, 2012). ProtoZe k rozvoji obezity v dnesni dobé
dochazi jiz u déti v predskolnim véku, nejvhodnéjSim postupem pro prevenci obezity je
vychova k pohybu a ke zdravému Zivotnimu stylu jiz od mladého véku. Rozvoj pohybovych
schopnosti a vztahu k pohybové aktivité prispiva u ditéte k dalezité prirozené pohybové
aktivité a k jeho pozitivhimu zadjmu o sportovni a télovychovné aktivity v pribéhu jeho dalsiho

vyvoje (Kytnarova et al. 2011).

Preventivni strategické postupy pro redukci obezity

Svétova zdravotnickd organizace pfisla v roce 2004 s preventivni postupy a strategiemi
pro snizeni obezity v celosvétovém méritku a podpore urgentni akce k podpore snizovani amrti
a vyskytu neprenosnych civilizacnich nemoci, mezi které obezita patfi. Strategie jsou uréeny
institucim verejné spravy, soukromému sektoru, jedincim, komunitdm a vzdélavacim
institucim. Strategie jsou zaméreny na vyZivu, pohybovou aktivitu a zdravi a sestavaji z nékolika

cild (WHO, 2017/2).

Preventivni strategické cile (dle WHO, 2017/2):

e snizeni rizikovych faktorl chronickych onemocnéni majicich pdvod v nezdravé vyzivé a
fyzické neaktivité

e zvySeni povédomi a porozumeéni vlivl vyZivy a fyzické aktivity na zdravi ¢lovéka a jejich
pozitivni dopad na prevencni intervence

® rozvoj, posileni a implementace globalnich i narodnich postupl a akénich pland které
povedou ke zlepseni vyZivy a zvyseni fyzické aktivity, které budou udrzitelné a zacilené

na vSechny faktory

e podpora vyzkum( zamérenych na vyZivu a pohybovou aktivitu
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Pohybovad aktivita

Soucasti strategii Svétové zdravotnické organizace jsou ,Globalni doporuceni pro
fyzickou aktivitu“ publikovany v roce 2010. Zaméfuji se na prevenci neprenosnych civiliza¢nich
nemoci skrze pohybovou aktivitu. Navrhuji rlizné postupy k dosazeni doporu¢enému objemu
pohybové aktivity (WHO, 2010). Doporuceni pro plnéni pohybové aktivity jsou dale uvedena v
kapitole 5.3. Doporuceni pro pohybovou aktivitu.

Nejnoveéjsi strategie WHO

Aktualni akéni plan globalni strategie pro prevenci a kontrolu neprenosnych nemoci
2013-2020 p¥inasi 2 nejnovéjsi strategie. Prvnim z nich je pouZiti nastroji ekonomiky, a to
zavedeni dani a dotaci na urcité potraviny. Zavedenim dani pro slazené napoje se ocekava, ze
zvyseni prodejni ceny slazenych napojl alespon o 20 % povede k jejich snizené konzumaci.
Dotace na ovoce a zeleninu az 30 % procent by méla zvysit jejich konzumaci (WHO, 2016/1).
Dalsi aktualni strategii podporujici snizovani vyskytu obezity a komorbidit je projekt zaméreny
na snizeni konzumace soli ,SHAKE the salt habit” a md pomoci s implementaci redukcnich
strategii a jejich monitoringem. SHAKE v nazvu predstavuje akronym klicovych strategickych
oblasti — méreni uzZiti, propagace nizsiho uzivani, informovanost a edukace spotrebiteld (WHO,

2016/2).

Strategie v CR
V Ceské Republice vznikla fada dokumentd, které pomahaji s prevenci obezity a vznikem

tzv. antiobezitogenniho prostredi.

Dokumenty CR pro prevenci obezity a rozvoj pohybové aktivity:

e Usneseni vlady ze dne 9. 12. 1998 €. 810 k Akénimu planu zdravi a Zivotniho prostfedi
CR (VIdda CR, 1998)

e Usneseni vlady ze dne 5. 1. 2000 ¢. 17 k Narodnimu programu rozvoje sportu pro
véechny (Vlada CR, 2000)

e Usneseni vlady ¢. 1046 ze dne 30. 10. 2002 k Dlouhodobému programu zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro véechny v 21. stoleti (VIdda CR, 2002)

e Usneseni vlady ¢. 61 z 18. 1. 2010 ke Strategii bezpecnosti potravin a vyZivy na obdobi
let 2010-2013 (VIada CR, 2010)

e Usneseni vlady ze dne 22. 4. 2013 ¢. 382 o Ndrodni strategii rozvoje cyklistické
dopravy CR pro Iéta 2013-2020 (Vlada CR, 2013)
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Narodni preventivni strategii CR je “Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlep$ovéni
zdravotniho stavu obyvatelstva CR” a na né&j navazujici aktualizace ,Zdravi 2020 — Nérodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci v CR “. Narodni strategie klade ddraz na
podporu celoZivotni pohybové aktivity a snizovani nerovnosti v pfistupu k ni a udava nékolik

cild (MZCR, 2014).

Cile narodnich strategii (dle MZCR, 2014).
o zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti v oblasti zdravi
e posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a ptizvat k fizeni a rozhodovani vSechny

slozky spolecnosti, socidlni skupiny i jednotlivce

Podle priorit programu Zdravi 21 by se v Ceské Republice méla do roku 2020 sniZit
Cetnost zdravotnich nasledkd a Umrtnost v dlsledku chronickych onemocnéni. Mezi
prostfedky k dosazeni tohoto stavu je zakotvena prevence a lécba obezity (Mullerova, 2012).

Soucasti narodni strategie Zdravi 2020 je Akéni plan podpory pohybové aktivity. Je to
prvni koncepéni narodni strategicky dokument Ceské republiky. V 8 strategickych oblastech se

zaméfuje se na zvy$eni Urovné pohybové aktivity a snizeni sedavého chovani (MZCR, 2015).

2.5 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita pfinasi jedinci pocetné zdravotni benefity (WHO, 2017/3) a jeji
dalezitost, vyznam a nezbytnou roli v Zivotnim stylu ¢lovéka si jiz v dnesni dobé uvédomuje jak
Siroka verejnost, tak i odbornici, |ékafi a trenéfi. Svétova zdravotnickd organizace definuje
pohybovou aktivitu jako jakykoliv télesny pohyb produkovén svaly, ktery vyZaduje energeticky
vydej, zahrnujici aktivity béhem pracovni c¢innosti, vedeni domdacnosti, cestovani a rekreace.
Pojem ,pohybova aktivita” (physical activity) by nemél byt zaménovan za pojmem ,cviceni”
(exercise), ktery je podkategorii pohybové aktivity. Cviceni je planované, ma strukturu, a pfi
jeho pravidelném opakovani zlepSuje kondici jedince. Pohybova aktivita a mirny ubytek
hmotnosti jsou efektivnéjsi nez léky (Moore at al., 2016). Jedinci, ktefi vykonavaji pohybovou
aktivitu, maji vétsi Sanci na dlouhodoby Uspéch ve snizovani nadmérné hmotnosti nez ti, ktefi

pohybovou aktivitu neprovadi (Foreyt & Goodrick, 1993).

2.5.1 Zdravotni benefity pohybové aktivity

Pohybova aktivita zvySuje primérnou délku Zivota a zlepsuje kvalitu Zivota. Nesporny je i

jeji vyznam v primarni prevenci proti chronickym onemocnénim a sekunddrni prevenci pfi
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[éCbé obezity, diabetu mellitu 2. typu, kardiovaskuldrnich onemocnéni, osteoporézy a
nékterych typl nadorovych onemocnéni (Morris et al., 1953, Blair et al., 2001, Vincenzo et al.,
2016). Vzestup pohybové aktivity je spojen s poklesem obezity (Bouchard et al. 2007).
Dostatecné mnozstvi pohybové aktivity pozitivhé ovliviiuje i zdravi adolescentd (Owen et al.,,
2010). Provadéni pohybové aktivity béhem détstvi a dospivani pozitivné ovliviiuje vztah
k pohybové aktivité v dospélosti (Gordon-Larsen, et al., 2004).

Alespoi 150 minut pravidelné pohybové aktivity za tyden snizuje riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu, rakoviny prsu a tlustého streva, avSak pro redukci
hmotnosti je vyZzadovdno vice pohybové aktivity. Aby se projevily pozitivni ucinky pohybové
aktivity na zdravi, méla by ¢innost probihat nepfetrzité alespori 10 minut. Vykon trvajici méné
nez 40 minut nema z hlediska redukce hmotnosti zvlastni vyznam (WHO, 2017/3). Aktivita
provadénd po dobu 300-400 minut za tyden ma pozitivni vliv na redukci WHR o pfiblizné 0,5
cm za tyden. PYi jejim trvani v délce 3—4 mésicl je redukce pfiblizné 5-6 cm u muzll i u Zen
(Bouchard et al., 2007). U déti je redukce BMI zlepSenim Zivotniho stylu a zvySenim pohybové
byvaji doporuceni pro pohybovou aktivitu naplfiovana méné casto nez u déti (Knop et al,,
2013). Nedostatek volného ¢asu pro pohybovou aktivitu je pro dospélé pracujici lidi nejvétsi
bariérou (Fox et al., 2012).

Cviceni aerobniho charakteru vede k Upravé parametr(i metabolismu. Posilovaci cviceni
slouZi pro celkové zpevnéni organismu a zvysuje pomér aktivni télesné hmoty vici tukové
sloZce a zvySuje bazalni metabolismus. Pravidelné a dostatec¢né intenzivni cvi¢eni brani ubytku
svalové hmoty béhem redukce hmotnosti. Silovy i balanéni tréning redukuji pady a zlep3uji
mobilitu u starsich dospélych jedinct (WHO, 2017/3). Dalsim z pozitivnich dasledk(l pohybové
aktivity je zvySeni produkce endorfinli, psychologické a sociologické benefity (Tsigos et al.,

2008).

Zdravi prospésné morfologické a fyziologické zmény (Tsigos et al., 2008):
e zvySeny energeticky vydej
e ztrata tuku (predevsim visceralniho tuku)
e rlist svall a jejich udrzeni
e zvySeni termogeneze, bazalniho metabolismus a tim celkového energetického vydeje
e zlepSeni inzulinové rezistence (citlivosti na inzulin a jeho vyuziti) a snizeni
hyperinzulinémie

e zlepsSeni lipidového profilu
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e snizeni hypertenze

Jednim z mechanizm pfiznivého Gcinku pohybové aktivity jsou tzv. myokiny, které jsou
nazyvany jako faktory cvi¢eni. Myokiny jsou signalni proteiny produkované myocyty (svalovymi
bunikami) a pfi spravném davkovani pohybové aktivity ptiznivé ovliviiuji vSéechny orgédny. Jejich
ucinek spociva v tom, Ze ovliviuji adipokiny (proteiny tvorené tukovymi bunkami), kteri ridi

pfijem potravy a vydej energie (Tuka et al., 2017).

2.5.2 Pohybova aktivita u obéznich jedinca

Cvicebni program pro obézni jedince musi byt ddkladné naplanovan a uzplsoben
pacientovym moZnostem a zdravotnim podminkam. Pfi cvi¢eni s obéznimi jedinci je nezbytné
pocitat sjejich nadmérnou hmotnosti a jejim bezprostfednim plsobenim na jednotlivé
systémy organismu. Pfi jakékoliv pohybové aktivité je nutnosti zvazit a eliminovat mozna rizika
uraz( zpUsobenych mechanickymi vlivy. U obéznich jedincd je dllezZité respektovat jakékoliv
znamky pretizeni ¢i prepéti charakteristické pro patologickou Unavu. Nezbytnd je pravidelnd
kontrola zdravotniho stavu jedinct, kontrola spravného dychani a méreni tepové frekvence. Pri
dlouhodobé planované pohybové aktivité volime postupné navySovdni télesné zatéze
s ohledem na zdatnost a zdravotni stav jedince. Doporuceni pro pohybovou aktivitu u obéznich
jedinc( se lisi v zavislosti na vyskytu a rozsahu dalsiho pfidruzeného onemocnéni (Kopfivova et
al., 2012). Alespon v pocatecnich tydnech musi byt pohybova aktivita provadéna pod
dohledem fyzioterapeuta, a to zejména pokud je u pacienta ptfitomné i dalsi onemocnéni i
handicap. Jedinec postizeny soucasné obezitou a cukrovkou by mél zalit svelmi lehkou
pohybovou aktivitou a progresivné ji zvySovat ke stiedni az k vysoké intenzité (Moore et al.,
2016).

U obéznich jedincl je dlleZité, aby pohybova aktivita byla zaméfena na rozvoj a
udrZovani spravného drieni téla, tedy na posileni ,svalového korzetu” trupu silovymi
cvicenimi. Pohybova aktivita pfispiva k napravé funkcnich poruch pohybového apardtu
(zvysena lorddza a kyféza patefe, predsun hlavy, nerovnost a protrakce ramen, valgdzni
postaveni kolen a plocha nozni klenba). Déle vyrovnava svalové disbalance. Télo obézniho
jedince je pretéZzovano jeho vlastni vahou a pfi provadéni pohybové aktivity mu hrozi riziko
poskozeni nosnych kloubl dolnich koncetin, a proto jsou vhodnymi pohybovymi aktivitami pro
obézni jedince pravé takové, u nichZ nedochazi k pfiliSnému zatéZzovani kloub(, vazli a patere.

U jedincl postizenych velmi vysokym stupném obezity je vhodné vyuzit mozZnosti odlehceni
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vlastni hmotnosti cviky ve vodé. Dale Ize zafadit cviky vleZe, vsedé nebo v kleku (Kytnarova et
al., 2011).

Mezi idealni pohybové aktivity pro obézni jedince patfi aktivity v pfirodé, pricemz
nejlepsi a nejsnadnéjsi formou je chlze. Chlze nevyZaduje Zadné specidlni vybaveni nebo
dovednost a je pro clovéka prfirozenym pohybem. Velmi vhodna je kondi¢ni chize a nordic
walking, jeZz jsou specifické vyssi intenzitou a souvislym vytrvalostnim zatizenim a u kterych
dochazi kzapojeni vétSiho mnoiZstvi svali (paze, zadové svaly) a stimulaci cinnosti
kardiovaskularniho systému, spalovani tuk( a zlepSeni aerobni kondice. U chlize s holemi
zaroven dochazi k odlehceni pohybového aparatu dolnich koncetin (kolenni, kycelni a hlezenni
kloub). Plavdni je pro obézni jedince vyhodné proto, Ze nezatézuje klouby a dochazi k zapojeni
témér vSech svalovych skupin — paZe, zada, hrudnik i hyzdé. Plavani navic zaujima predni misto
v aktivitach, které posiluji srdecni cCinnost. Je doporuceno plavat spiSe v teplejsi vodé, a to
z hlediska ochranného ukladani tuku v organismu. Mezi dal$i vhodné aktivity patfi jizda na
kole, pomalejsi cviceni bez poskokl aerobikového typu, cvi¢eni na velkych micich, tanec,
cvi¢eni z oblasti zdravotni télesné vychovy a psychomotoriky. Naopak mezi nevhodné aktivity
pro obézni jedince patti sporty, pfi nichZz dochazi ¢asto k poskoklim a naslednym dopaddm, pfi
nichz dochazi k prudkym zménam pohybu. Pfikladem takovychto aktivit je zejména volejbal,
tenis, béh po tvrdém povrchu &i step-aerobic (Koprivova et al., 2012). V soucasné dobé je u
fyzicky pokrocilejSich obéznich jedincl mozné vyuzZit 3D trénink, ktery aktivuje hluboky
stabilizacni systém. Do 3D forem cviceni mlzeme zaradit balanéni cvieni s vyuZitim BOSU,
zavésny systém TRX, ktery jako zatéZ vyuziva pouze vlastni vahu téla. Fyzicky zdatnéjsi jedinci
po snizeni své télesné hmotnosti mohou bez problému mezi své pohybové aktivity zafadit i in-
line brusleni v 1été ¢i béh na lyzich v zimé (Kytnarova et al., 2011).

Zajimavou pohybovou aktivitou mize byt pro obézni jedince venceni psU. Je prokazano,
Ze majitelé psd maji bez ohledu na venkovni pocasi priimérné o 20 % vyssi pocet krokl a
celkové pohybové aktivity za den oproti tém jedincm, ktefi psy nemaji a nevenci je (Wu et al.,

2017).

253 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Doporuceni pro fyzickou aktivitu byla sestavena v roce 2010 Svétovou zdravotnickou
organizaci pro prevenci umrtnosti v dlsledku sedavého zpUsobu Zivota a jsou uréena pro déti i
dospélé. Cilem doporuceni pro pohybovou aktivu je zlepSeni ndsledujicich zdravotnich

problémd (WHO, 2010):
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e metabolické — obezita a cukrovka
e kardiovaskularni

e onkologické

e prevence padu

e deprese

Doporuceni stanovuji vhodny casovy rozsah provadéné cinnosti, jeji intenzitu i typ
¢innosti a jsou rozdéleny podle vékovych skupin. Hlavnim doporuéenim je vyhnout se
neaktivité a zvysit denni pravidelnou pohybovou aktivitu. Dodrzovani soucasnych doporuceni
pro pohybovou aktivitu je signifikantné spojeno s nizsSim vyskytem obezity u zkoumanych
jedincl (Lee et al., 2016). Ve spojitosti s dodrZzovanim zdravé vyZivy a spravnych stravovacich

navykU prinasi fadu benefitl a zlepseni zdravotniho stavu jedinc(.

Doporuceni PA pro déti a adolescenty, vék 5-17 let

¢ alespon 60 minut stfedné zatéZujici aZ intenzivni pohybové aktivity denné

e vétsina dennich aktivit aerobnich

e vhodné je zaclenéni aktivit pro posileni svall a kosti alespon 3x tydné, avsak silovou
aktivitu u déti pred dosaZzenim puberty je doporucené provadét pouze se zatézi vlastni
vahy téla, maximalné se zavazim do 10 % vahy a u adolescent(l se zdvazim do

maximalné 30 % télesné hmotnosti ditéte

Doporuceni PA pro doospélé, vék 18-64 let

e alespon 150 minut stfedné zatéZujici pohybové aktivity béhem tydne

e nebo 75 minut intenzivni pohybové aktivity béhem tydne

e pro zvySeni zdravotnich benefitl zvySeni stfredné zatézujici pohybové aktivity na 300
minut tydné

e silovy trénink by mél zahrnovat hlavni svalové skupiny alespon 2x tydné

Doporuceni PA pro dospélé, vék 65 a vice

e alespon 150 minut stfedné zatéZujici pohybové aktivity béhem tydne

e nebo alespon 75 minut intenzivni pohybové aktivity béhem tydne

e pro zvyseni zdravotnich benefitl zvyseni stfedné zatézujici pohybové aktivity na 300
minut tydné

o jedinci, ktefi maji problém s kloubni mobilitou, by méli provadét pohybovou aktivitu
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zamérenou na balancni techniku a prevenci padu 3 a vice dni v tydnu

e silovy trénink by mél zahrnovat hlavni svalové skupiny — 2 nebo vice dni v tydnu

vevs

zdravotni Ucinky je ji potfeba alespori 10 000 krokd denné, resp. 6 000 krok( denné navic nad

ramec bézné denni aktivity (Tuka et al., 2017).

254 Intenzita pohybové aktivity

Intenzita pohybové aktivity znamenad, jak intenzivné jedinec provadi danou aktivitu.
Podle intenzity metabolizmu rozliSujeme zatéz nizkou, stredné zatéZzujici a intenzivni.
K nejvétsimu spalovani tukd dochazi okolo hranice hranici aerobniho prahu. Optimalni
intenzita tepové frekvence (TF) pro spalovani tuk( je mezi 60-75 % maximalni tepové
frekvence. Zacatecnikim je doporucovano cvicit na jeji dolni hranici (60 %). Trénovanéjsi
jedinci mohou intenzitu zvysovat (do 75 %). Maximalni bezpecna tepova frekvence se vypocita
dle vzorce:

TF (max) = 220 - vék jedince

Jestlize jedinec vykonava pohybovou aktivitu, jeho energetickd spotfeba se zvysuje.
Kolikrat se zvysi proti klidovému metabolismu (REE) je vyjadifeno pravé hodnotou MET (WHO,
2017/4). MET je metabolicka konstanta (ndsobek REE pro definovanou fyzickou aktivitu), je to
zkratka metabolického ekvivalentu vyjadfujiciho klidovy metabolismus (1 MET = 4,2
kJ/kg/hodina).

Napfiklad pro jizdu na kole byla stanovena hodnota MET rovna 6, to znamen3, Ze se
zvysi energeticka potreba Sestindsobné proti potfebé v klidu, tedy cca na 25 kJ/kg/hodina.

Stupnice RPE (modifikovana Borgova skala se stupnici 0-10) vyjadfuje subjektivni
vnimani intenzity zatéZe (Tabulka 7) zaloZzeného na poceni, pocitu bolesti a zvyseni tepové a
dechové frekvence.

vvvvv

hodnoceni intenzity a priklady pohybové aktivity.
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Tabulka 6. Hodnoceni intenzity pohybové aktivity dle METs a RPE, pfiklady ¢innosti (upraven3,
dle WHO, 2017/4).

Stfedné zatézujici PA (MPA) Intenzivni PA (VPA)

3-6
METs >6

RPE 5-6 7-8

béh, rychla chlize do kopce,

rychld chize, tanec, zahradni prace, | rychld jizda na kole, aerobic,

domadci prace, venceni psq, hry rychlé plavani, kolektivni sporty
Priklady s détmi, lehké stavebni prace (basketbal, voleybal, fotbal,

(malovani), noseni a premistovani hokej) tézsi stavebni a zahradni

bfemen (<20 kg) prace (kopani), noseni a

premistovani bfemen (>20 kg)

Tabulka 7. RPE - Borgova $kala se stupnici 1-10 (Novotny, 2014)

0 Z4dna zatéz

1 Velmi velmi slaba zatéz

2 Velmi lehka zatéz

3 Stredni zatéz

4 Ponékud silna zatez

5
Silna zatéz
6
7
Velmi silna zatéz
8

9 Velmi, velmi silna zatéz

10 Maximalni zatéz
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3 Cil prace

Cil prace: Cilem prace je posoudit miru celkové Zivotni spokojenosti a jejich slozek u dospélé

populace s ohledem na Uroven pohybové aktivity.

Dilci cile prace:
e studium relevantni literatury
o realizace vyzkumného Setreni
e zpracovani a vyhodnoceni dat

o finalizace a zavéry vyzkumného Setfeni

Vyzkumna otazka: Jaka je mira Zivotni spokojenosti a jejich jednotlivych slozek s ohledem na

Uroven pohybové aktivity?
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4 Metodika

Vyzkumného Setreni se celkem zucastnilo 307 vysokoskolskych student( a studentek ve
véku 19-28 let z fakult PdF, FTK a PFF Univerzity Palackého v Olomouci. Sbér dat probihal
v roce 2016. Ke zjisténi potfebnych dat byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumného Setreni

dotaznik, respektive 2 standardizované dotazniky a 1 skala subjektivniho hodnoceni.

Ndastroje sbéru dat:
¢ IPAQ Short Version
e Dotaznik Zivotni spokojenosti

e Skala Body Image

Sledované proménné:
e Pohybov3 aktivita
e Celkova suma Zivotni spokojenosti
e Zdravi
e Body Image
e BMI

Dotaznik IPAQ je nastrojem pro hodnoceni pohybové aktivity a je celosvétoveé rozsifenou
formou sbéru dat z oblasti pohybové aktivity. Dotaznik slouzi ke srovnani ziskanych udaja jak
na narodni, tak i na mezinarodni Urovni a hodnoti pohybovou aktivitu v ramci komplexniho
souboru oblasti (PA v ramci prace nebo studia, PA pfi pfesunech ¢i dopravé, PA pfi domacich
pracich a péci o rodinu, volnoCasova PA — rekreace a sport). Dotaznik IPAQ je metodou
pracujici na zakladé sebehodnoceni (self-report population surveys). Existuji dvé verze
dotazniku: kratka a dlouhd (Craig et al., 2003). K uréeni proménné hodnoty Pohybové aktivity
(PA) byl pouZzit dotaznik IPAQ v kratké verzi. Dotaznik vyhodnocuje pohybovou aktivitu do 3

kategorii.

Kategorie PA:
e Kategorie 1 — nizka PA (<599 MET-min/tyden): nejnizsi Grover PA, neaktivita. Jedinci
nespliujici kritéria pro kategorie 2 a 3
e Kategorie 2 — stfedni PA (600 MET-min/tyden — 2999 MET-min/tyden): jedinci splfiujici
nékteré ze 3 danych kritérii:

o 3 nebo vice dni intenzivni pohybové aktivity trvajici alespofi 20 minut
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o 5 nebo vice dni stiedné zatéZujici pohybové aktivity nebo chuize trvajici
alespori 30 minut

o 5 nebo vice dni libovolné kombinace chiize, stfedni ¢i intenzivni PA dosahujici
minimdlné 600 MET-min/tyden

e Kategorie 3 — vysoka PA (>3000 MET-min/tyden) jedinci splfiujici nékteré z téchto 2
danych kritérii:
o intenzivni PA alespori 3 dny v tydnu
o 7 dni libovolné kombinace chuize, stfedné zatéZujici PA a intenzivni PA

dosahujici alespori 3000 MET-min/tyden

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) se pouzivd pro individudlni diagnostiku i pro
posuzovani kvality Zivota u vybranych skupin populace. Dotaznik je uréen k objektivnimu
posuzovani Zivotni spokojenosti a celkové Zivotni spokojenosti v 10 vyznamnych oblastech
utvarejicich spokojenost, které jsou obsazeny v 10 Skdlach dotazniku. Kazda ze skal obsahuje 7
otazek, které respondent hodnoti sedmibodovou skdlou (Rodnad & Rodny, 2001). Dotaznik
Zivotni spokojenosti byl v této praci pouZit pro hodnoceni proménnych hodnot Celkovd suma
Zivotni spokojenosti a Zdravi. Do vypoctu Celkové Zivotni spokojenosti se zapocitava pouze 7

polozek z celkovych 10.

Polozky DZS pro hodnoceni Celkové Zivotni spokojenosti:
e zdravi
e financni situace
e volny cas
e vlastni osoba
e sexualita
e pratelé, znami, ptibuzni

e bydleni

Polozky DZS, které se do hodnoceni Celkové Zivotni spokojenosti nezapo&itavaji:
e prace a zaméstnani
e manzelstvi a partnerstvi

e vztah k vlastnim détem

Proménna hodnota Body Image byla hodnocena pomoci skdly subjektivnhiho vnimani

spokojenosti s vlastnim télem. Pro toto hodnoceni bylo pouZito sedmibodové Likertovy skaly,
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poskytujici kvantitativni ¢iselna data, kdy zkoumana populace na sedmibodové skale hodnotila
spokojenost s vlastnim télem.

Proménna hodnota BMI byla vypocitdna pomérem télesné hmotnosti a télesné vysky
(body mass index) a hodnocena dle Svétové zdravotnické organizace — obezita definovana od
BMI 30 a vyse.

K vyhodnoceni vysledkG byl pouZit program Microsoft Excel. Uroveri PA byla
vyhodnocena pomoci ziskanych dat z IPAQ a byla kritériem pro kategorizaci do 3 skupin (nizka
PA, stfedni PA, vysoka PA). Sledované proménné byly prifazeny ke kazdé skupiné a byly u nich
vypocitany zdkladni statistické Gdaje (aritmeticky primér, minimum, maximum, smérodatnd
odchylka).

Aritmeticky primér (M) urcuje primér vsech hodnot ve statistickém souboru,
tedy soucet viech hodnot vydéleny jejich poctem. Hodnoty minimum (Min.) a maximum
(Max.) vyjadfuji minimalni a maximalni mozné hodnoty proménnych. Smérodatna odchylka
(SD) urcuje miru statistické variability a vypovidad o tom, nakolik se od sebe navzajem typicky
lisi jednotlivé ptipady v souboru zkoumanych hodnot. Je-li smérodatna odchylka mal3, jsou si
prvky souboru vétSinou navzdjem podobné, je-li velka, signalizuje velké vzajemné odlisnosti

(Walker, 2013).
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5 Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny do tfi skupin podle kategorii Urovné pohybové aktivity:
e Kategorie 1 — nizka PA
e Kategorie 2 — stfedni PA

e Kategorie 3 — vysokd PA

Nizkd pohybova aktivita je definovdna ekvivalentem energetického metabolismu <599
MET-min/tyden a Celkovd suma Zivotni spokojenosti pti nizké PA dosahuje primérné hodnoty
236,2 (Min. 94; Max. 308; SD 38,2), primérna hodnota Zdravi je 32 (Min. 15; Max. 49; SD 7,3),
BI 63,5 (Min. 5; Max. 95; SD 22) a BMI 22,2 (Min. 15,7; Max. 34; SD 3,6).

Pfi stfedni pohybové aktivité definované od 600 MET-min/tyden do 2999 METS-
min/tyden jsou prdmérné hodnoty Celkové sumy Zivotni spokojenosti 242,2 (Min. 149; Max.
303; SD 27,8), prdmérna hodnota Zdravi je 33 (Min. 11; Max. 47; SD 6,8)., B/ 68,9 (Min. 20;
Max. 100; SD 16) a BMI 22,1 (Min. 17,9; Max. 30,7; SD 2,5).

Vysokd pohybova aktivita definovana >3000 MET-min/tyden ma prdmérné hodnoty
Celkové sumy Zivotni spokojenosti 247,6 (Min. 158; Max. 327; SD 29,7). Zdravi 34 (Min. 16;
Max. 47; SD 7), BI 70,9 (Min. 20; Max. 95; SD 15,8) a BM/ 22,4 (Min. 17,1; Max. 36,7; SD 3,4). V

tabulkach 7-9 jsou shrnuty vysledky zkoumanych proménnych.

Tabulka 8. Kategorie 1 - nizka PA

nizkd PA Celkova suma Zdravi Bl BMI
M 236,2 32 63,5 22,2
Min. 94 15 5 15,7
Max. 308 49 95 34
SD 38,2 7,3 22 3,6
Tabulka 9. Kategorie 2 - stfedni PA
stfedni PA Celkova suma Zdravi BI BMI
M 242,2 33 68,9 22,1
Min. 149 11 20 17,9
Max. 303 47 100 30,7
SD 27,8 6,8 16 2,5
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Tabulka 10. Kategorie 3 - vysoka PA

vysokd PA Celkova suma Zdravi Bl BMI
M 247,6 34 70,9 22,4
Min. 158 16 20 17,1
Max. 327 47 95 36,7
SD 29,7 7 15,8 3,4

Grafy (obrazky 3—6) porovnavaji aritmeticky primér (M) vSech namérenych hodnot
statistického souboru a Ize pozorovat, Ze s rostouci Urovni pohybové aktivity se zvysuji vSechny
zkoumané parametry, tedy celkovd suma Zivotni spokojenosti (nizka PA 236,2; stfedni PA
242,2; vysoka PA 247,6) (Obrazek 3), subjektivni hodnoceni zdravi (nizka PA 32; stfedni PA 33;
vysoka PA 34) (Obrazek 4), subjektivni vnimani spokojenosti s vlastnim télem B/ (nizka PA 63,5;
stfedni PA 68,9; vysokd PA 70,9) (Obrazek 5). Hodnota BM/ se zménila jen minimalné (nizka PA
22,2; stfedni PA 22,1; vysokd PA 22,4) (Obrazek 6).

Celkova suma

Celkova suma
=]
B
| 8]

235

234
nizka PA stiedni PA vysoka PA

uroveri PA

Obrazek 3. Graf zavislosti celkové sumy Zivotni spokojenosti na Grovni pohybové aktivity

(vlastni zdroj, 2018)
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Obrazek 4. Graf zavislosti zdravi na Urovni pohybové aktivity (vlastni zdroj, 2018)
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Obrazek 5. Graf zavislosti Body Image na Urovni pohybové aktivity (vlastni zdroj, 2018)
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Obrazek 6. Graf zavislosti BMI na Urovni pohybové aktivity (vlastni zdroj, 2018)

Po srovnani jednotlivych kategorii pohybové aktivity a zkoumanych proménnych bylo
prokdzano, Ze s rostouci Urovni pohybové aktivity se zvySuje mira celkové Zivotni spokojenosti:
stoupd Body Image, stoupd subjektivni hodnoceni zdravi, stoupd celkovd suma Zivotni
spokojenosti. U sledované proménné BMI nebyly prokdazané zmény na zdkladé udrovné

pohybové aktivity.
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6 Diskuze

Pomoci dotazniku IPAQ jsme vytvofili 3 kategorie pohybové aktivity a u kazdé kategorie
jsme urcili primérné, minimalni a maximalni hodnoty zkoumanych proménnych, jimiz jsou
Celkovd suma Zivotni spokojenosti, Zdravi, Body Image a BMI. Kategorie jsme mezi sebou
porovnali a vysledky ukazuji, Ze s rostouci Urovni pohybové aktivity se zvySuje mira celkové
Zivotni spokojenosti: stoupa Body Image, stoupa subjektivni hodnoceni Zdravi, stoupa celkova
suma zivotni spokojenosti. U sledované proménné BMI ale nebylo prokazdno, Zze se vyrazné
snizuje €i zvySuje s rostouci Urovni PA. Tuto skutecnost lze vysvétlit tak, ze v méreni BMI
existuji urcité limity. BMI odhaduje celkovou télesnou hmotu, ale nedokaze odlisit tukovou a
svalovou hmotu, ktera se pfi zvySeni pohybové aktivity zvySuje. Tento princip je nejcastéjsim
nedostatkem pfi méreni pomoci BMI.

ProtoZe obezita svym zplsobem negativné odrazi vSechny zkoumané parametry — nizka
PA, nizké Zdravi, nizkd Celkovd suma Zivotni spokojenosti, nizké Bl a vysoké BMI (>30), byla
obezité v teoretické ¢dsti vénovana velkd pozornost, a to predevsim pficindm jejiho vzniku a
jejim patologickym nasledkiim. Nicméné vyzkum byl proveden na vysokoskolskych studentech,
u kterych se podle namérenych hodnot BMI obezita (charakterizovana BMI >30) prokazala
pouze v 2,6 % celkového mnozstvi probandl. Na zakladé tohoto vyzkumu tedy nemizeme

tvrdit, Ze mira obezity charakterizovand BMI >30 se méni s Urovni pohybové aktivity.

PA, zdravi a Zivotni spokojenost

V teorii jsme si definovali pohybovou aktivitu, jeji droven, doporuceni a benefity. Ve
vyzkumné casti vychazime ze 3 kategorii PA a porovnavame u nich vybrané ukazatele zdravi.
ovlivnéna sedavym zplsobem Zivota. Stfedni PA Ize pfipsat jedinclm, ktefi provadéji 5 a vice
dni stfedné zatéZujici PA (napftiklad rychlou chizi, tanec, zahradni prace, domaci prace,
venceni psl, hry s détmi) po dobu alesponi 20 minut, nebo ktefi 3 a vice dni provadéji
intenzivni PA (naptiklad béh, rychlou chizi do kopce, rychlou jizdu na kole, aerobic, rychlé
plavani, kolektivni sporty) po dobu alespori 20 minut. Vysokou Uroven PA maji jedinci, ktefi
vykondvaiji intenzivni PA alesponi 3 dny v tydnu, nebo jsou fyzicky aktivni kazdy den a kombinuji
rizné zatézujici intenzitu PA, vietné chlze. Doporuceni pro pohybovou aktivitu jsou
definovana pro déti, dospélé do 65 let a dospélé nad 65 let, avSak za nejdUlezitéjsi cil, spolecny
pro vSechny kategorie, povazuji vyhnuti se fyzické neaktivité a zvySeni denni pravidelné

pohybové aktivity.
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Dotaznik zivotni spokojenosti ndm pomohl urcit Celkovou sumu Zivotni spokojenosti a
Zdravi respondentl pfifazenych do jedné ze tfi kategorii PA. Zdravi jsme v teorii popsali jako
dalezity prostfedek k dosaZzeni Zivotnich cili a spokojeného Zivota a pohlizeli na ného
holisticky, tedy jako na vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni pohody. Zdravi je ovlivnéno
Zivotnim stylem a zplsobem Zivota a dilezitym faktorem je bez pochyby pohybova aktivita.
Nizkda pohybova aktivita i neaktivita pfimo souvisi s rozvojem chronickych onemocnéni
(obezita, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, rakovina, hypertenze, deprese a
osteoporoéza) a nékteré studie dokazuji, Ze pravidelna pohybova aktivita je dalezita pfi jejich
prevenci (Warburton et al.,, 2006; Schmid, Pratt & Witmer, 2006). Pfimérend PA rovnéz
zlepsuje funkéni kapacitu u starsich lidi a umozZnuje jim zachovat si kvalitni Zivot a nezavislost
(Warburton et al., 2006). Na zakladé nasich vysledkd se zkoumané parametry Celkovd suma
Zivotni spokojenosti a Zdravi s rostouci PA zvysuji a mizeme tedy usoudit, Ze se zvysujici se PA
se zkvalitnuji vSechny casti celkové Zivotni spokojenosti, tedy kromé zdravi i financni situace,
volny cas, postoj k vlastni osobé, sexualita, vztah s prateli, zndmymi, pfibuznymi a bydleni. Se
stejnymi vysledky pfisly i studie zamérené na porovndni Celkové Zivotni spokojenosti s PA

(Maher et al., 2015; Esenturk et al., 2017, Swanepoel et al., 2015).

PA a Zivotni styl/zpiisob

Na zakladé teoretické casti této prace muUZzeme souhrnné konstatovat, Ze soucasny
fenomén sedavého zplsobu Zivota, ktery je bézny u vétsiny populace, se stal nebezpecnym
diky redukci nasi ptirozené pohybové aktivity a rozvoji onemocnéni (obezita, diabetes,
hypertenze a dalsi). Pro kompenzaci sedavého zplsobu Zivota prisli odbornici s obecnymi
doporucenimi pro vykondvani pohybové aktivity. To ale nezarucuje, Ze lidé tato doporuceni
dodrzuji a vyvijeji dostatecnou a pravidelnou PA, kterd by signifikantné zvysila tepovou
frekvenci na dostatecné dlouhou dobu. Fakt, Ze doporuceni pro PA nejsou naplfiovana, je
dokdazany v nékolika studiich (Luzak et al., 2017; Bucksch et al, 2015; Thompson et al., 2016).
Dle mého ndzoru nelze ani predpokladat nebo ocekdvat, Ze by v nésledujicich letech doslo
k opétovnému zvyseni pohybové aktivity, protoze soucasny technologicky rozmach nasvédcuje
o opaku. Lidé se se soucasnym sedavym zplsobem Zivota smiftili, pfivlastnili si ho a zda se, ze
se postupné smifuji i s disledky, které sebou nese (nadvaha, obezita a dalsi onemocnéni), a to

diky pohodInosti, kterou sedavy zpUsob Zivota nabizi.

Obezita, Bl a Zivotni spokojenost
V teoretické ¢asti jsme popsali obezitu jako metabolické onemocnéni reflektujici vyssi
energeticky pfijem neZ vydej a jako onemocnéni multifaktoridlné podminéné, pricemz
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nedostatek ¢i absence PA hraje vjejim rozvoji podstatnou roli. Jestlize tyto poznatky
vztdhneme k nasemu vyzkumu, dopracujeme se k zavérlm, Ze obézni jedinci (tedy takovi, ktefi
provadi nedostatecnou PA) trpi snizenym zdravotnim stavem, sniZzenou Zivotni spokojenosti a
nizsi spokojenosti se svym vlastnim télem.

Zivotni spokojenost a obezita je davana do souvislosti v nékolika studiich, které se
shodné dobiraji stejnych vysledkl, tedy Ze obézni jedinci jsou v Zivoté méné spokojeni
(Wadsworth, T., Pendergast P.M., 2014). Kvalita Zivota, jeZ je dana osobni pohodou, Zivotni
spokojenosti a Zivotnimi podminkami ¢lovéka (zdravi a socioekonomicky status), byla rovnéz
prokazana nizsi u jedincd s nadmérnou télesnou hmotnosti a obezitou (Corica, F. et al., 2008;
Katano, S., et al., 2011; Jodo et al, 2014). Obézni jedinci dle fady studii trpi i nizkou body image
(Coelho et al., 2016; Peralta et al., 2016; Makara-Studziriska & Zaborska, 2009).

V teoretické ¢asti jsme se dopracovali k témto stéZejnim informacim:

o lidské zdravi je do vysoké miry ovlivnéno Zivotnim stylem a Zivotnim zplsobem, ktery
jedinec vede

e soucasny Zivotni zpUsob je charakteristicky sedavym chovanim a velmi nizkou
pohybovou aktivitou

¢ nizkd pohybova aktivita s sebou pfinasi fadu negativnich zdravotnich komplikaci a
onemocnéni

e onemocnéni, které pfimo souvisi s nedostatkem pohybu a s pozitivni energetickou
bilanci, je obezita

e obezita je charakteristickd nadmérnou akumulaci tuku, coZ vede ke zméndm
v organismu a nasledné k mnohocetnym patologickym staviim organu

e patologické zmény v organismu zplsobené nadmérnou télesnou hmotnosti maji za
nasledek vznik daldich zdravotnich komplikaci a onemocnéni pfidruzenych k obezité:
metabolickych, kardiovaskuldrnich i onkologickych

e onemocnéni a zdravotni komplikace jsou doprovazeny snizenou kvalitou Zivota a

snizenou mirou celkové Zivotni spokojenosti

Ve vyzkumné casti prace jsme prokazali, Ze:
e s rostouci Urovni PA se zvysSuje celkova suma Zivotni spokojenosti
e s rostouci Urovni PA se zvySuje subjektivni hodnoceni zdravi
e s rostouci Urovni PA stoupa subjektivni hodnoceni spokojenosti s vlastnim télem Body

Image
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Dospéli jsme k nazoru, Ze poznatky popsané vteorii a zkoumané parametry jsou

provazané a vzajemneé se sebou souvisi, proto je na né v této praci pohlizeno soucasné.

Vyzkum je zatizen dvéma limity. Prvnim limitem je zvoleny vzorek populace, u kterého
se objevila obezita ve velmi malém mnozstvi. Pro rozsiteni poznatkd by bylo vhodné provést
vyzkum i na obézni populaci a data porovnat se stavajicim vyzkumem. To muzZe byt podmétem
pro dalsi vyzkum.

DalSim limitem byla zvolena metoda uréeni obezity BMI, kterd je zatizena nepresnosti
danou nemozZnosti odliit tukovou a svalovou slozku. Pro presnéjsi a |épe vypovidajici vysledky
by bylo lepsi zvolit metodou méreni obvodu pasu WC, ktera ve svych vysledcich zohledfuje i

rozloZeni tuku a riziko abdominalni obezity.
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7 Zavér

Tato prace se zabyvd ukazateli zdravi u dospélé populace v souvislosti s pohybovou
aktivitou a Zivotni spokojenosti. Teoreticka ¢ast prace pojednava o Zivotnim stylu, o zdravi a
civilizanich onemocnénich, z nichZ se nejvice zaméruje na obezitu, jakozto na nemoc primarné
zpUsobenou pozitivni energetickou bilanci, tedy nadmérnym pfijmem a nedostatecnym
vydejem energie. Zabyva se také pohybovou aktivitou a dlsledky jejiho nedostatku, jez odrazi
soucasny zivotni zplsob. Vyzkumna ¢ast prinasi srovnani vybranych ukazatel( zdravi u dospélé
populace s ménici se Urovni pohybové aktivity. Jako ukazatele zdravi byly uréeny celkova suma
Zivotni spokojenosti, subjektivni vnimani zdravi a subjektivni hodnoceni spokojenosti
svlastnim télem Body Image. Pohybova aktivita je zde rozdélena do tfi kategorii podle
intenzity na nizkou, stfedni a vysokou. Vyzkumné Setifeni bylo provedeno standardizovanymi
metodami sbéru dat (dotaznik DZS, dotaznik IPAQ, $kala subjektivniho hodnoceni vnimani
vlastniho téla), coz umozniuje porovnani vysledkd s podobnymi studiemi pfipadné i rozsifeni
vyzkumu na jinou populaci. Prace pohlizi na vSechny zkoumané parametry jako na vzajemné
provazané a uvadi je do rGznych souvislosti.

Po porovnani kategorii pohybové aktivity a zkoumanych ukazatel( bylo prokazano, Ze s
rostouci Urovni pohybové aktivity se zvySuje mira celkové Zivotni spokojenosti: stoupd Body
Image, stoupa subjektivni hodnoceni zdravi, stoupd celkova suma Zivotni spokojenosti. U

sledované proménné BMI se nepodafilo zmény na zdkladé urovné pohybové aktivity prokazat.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit miru celkové Zivotni spokojenosti a jejich sloZzek u
dospélé populace s ohledem na Uroven pohybové aktivity. Naplnéni cile prace bylo podlozené
studiem relevantni literatury, realizaci vyzkumného Setfeni, zpracovanim a vyhodnocenim dat

s finalizaci a zavéry, ¢imz se podafilo splnit hlavni i vedlejsi cile prace.
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8 Souhrn

V poslednich letech dochazi ke zméné Zivotniho stylu jedincl. Soucasna populace je
predurcena k nizsi pohybové aktivité a k sedavému zplsobu Zivota, s ¢imZ souvisi nartst poctu
chorob spojenych s nedostatkem pohybové aktivity. Civilizacni choroby predstavuji pro
spolecnost Zijici v 21. stoleti jeden z nejvétSich problémi a jsou do velké miry dany pravé
soucasnym Zivotnim stylem populace, pro kterou je typicka snizena pohybova aktivita. Jednou
z civilizacnich chorob je obezita. Obezita je metabolické onemocnéni multifaktoridlné
podminéné, avSak nedostatek pohybové aktivity hraje v rozvoji obezity znaénou roli. Obezita je
doprovdzena ftadou komplikaci, které jsou rdzu metabolického, mechanického, ale i
psychologického. Spole¢nym plsobenim tyto komplikace stéZuji jedinci jeho kazdodenni Zivot,
negativné ovliviiuji Zivotni spokojenost a kvalitu Zivota. Pohybova aktivita pfindsi vsem
jedincim, nemocnym i zdravym, celou fadu zdravotnich benefitll. Tato prace zjistuje, jak
souvisi mira pohybové aktivity s mirou celkové Zivotni spokojenosti, véetné subjektivniho

hodnoceni zdravi a vnimani vlastniho téla.
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9 Summary

In recent years the lifestyle of members of society has changed. The current population
suffers from low levels of physical activity and a sedentary lifestyle which has lead to increase
in the number of diseases associated with lack of physical activity. Lifestyle diseases represent
one of the greatest problems for a society living in the 21st century and to a large extent are
caused by the current lifestyle, for which is reduced physical activity typical. Obesity is one of
the civilization diseases. It is a metabolic condition that is multifactorial, nevertheless the lack
of physical activity has a significant role in the development of obesity. Obesity is accompanied
by a number of complications that are metabolic, mechanical and psychological. By mutual
action these complications make the individuals’ everyday life harder and negatively affect
their life satisfaction and quality of life. Physical activity gives a variety of health benefits to all
individuals whether they are ill or healthy. This work investigates how is the level of physical
activity related to the level of overall life satisfaction including subjective health assessment

and perception of one's own body.
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