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1 UVOD

Obezita je celosvétovym problémem. Obezita vznika na zaklad¢ pozitivni
energetické bilance, kdy energeticky piijem prevysi energeticky vydej. V roce 2008
mélo nadvahu ptes 1,4 miliard dospélych a obezitu vice nez 0,5 miliarda dospélé
populace. | v Ceské republice dochazi ke zvy$ovani prevalence nadvéahy a obezity, ¢asto
dochazi k presunu mezi téz§i stupné obezity. Obezita je zavaznym zdravotnim,
socialnim a spole¢ensko-ekonomickym problémem. Na jeji 1éCbu jsou vynakladany
obrovské finan¢ni prostfedky, pfiblizné 7-10 % z celkového rozpoctu zdravotnictvi
vramci Evropské unie (Dankova & Lachova, 2010; Evropskd komise. 2005;
Podébradska, 2011; WHO, 2013).

V Ceské republice existuje sit’ kurzil redukce hmotnosti, tzv. STOB kurzy. Jejich
naplni je sméfovani k pravidelné pohybové aktivité jako souéasti zdravého zivotniho
stylu. Potadaji také teoretické prednasky tykajici se Zivotniho stylu, vyzivy, vyzivovych
stereotypll a pohybové terapie. Vyuzivaji predev§im kognitivné¢ behaviordlni terapii,
kterd se opird o tvrzeni, ze pfi¢inou problémi s nadvahou je nevhodné chovani
a mysleni, které je naucené a udrZzované vnéj$imi a vnitinimi faktory (Mélkova, 2009).
fada faktord, mimo jiné i1 faktory sociodemografické. Vyznamna pro pohybovou
aktivitu mize byt mira urbanizace, prostiedi okoli domu, dostupnost obchodd,
provazanost ulic, moZnost vyuziti cyklostezek ¢i bezpecnost. Do jaké miry tyto faktory
ovlivituji pohybovou aktivitu obyvatel, mizeme zjiStovat prostiednictvim dotazniku
ANEW. Na zaklad¢ odpovédi miizeme poté hodnotit prostiedi jako méné nebo vice
chodecké.

V této magisterské praci se zabyvame vlivem faktori chodeckosti, které vypovidaji
0 moznostech pohybové aktivity v okoli bydlisté, na télesné sloZeni. Pro svou
magisterskou praci jsem si tedy zvolila aktudlni téma, které fesi, do jaké miry mohou
faktory prostfedi podminovat pohybovou aktivitu, a tim 1 télesné slozeni. Divodem
mého vybéru je predevsim podstata problému obezity a programl redukce hmotnosti.
V mém okoli je spousta zen, které by si pfaly zhubnout, ale k plnéni jejich pfani jim

chybi dostate¢na motivace a odhodlani.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Obezita

Obezita je definovana jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku, které mtze
poskodit zdravi. Nadvaha i obezita jsou celosvétovym problémem. V roce 2008 vice
nez 1,4 miliarda dospélych trpéla nadvahou a vice nez pil miliardy bylo obéznich. Pies
40 miliont pfedskolnich déti méa nadvahu. Nejméné 2,8 milionu lidi kazdoro¢né¢ umira
na duasledky nadvahy nebo obezity. Prevalence obezity se za poslednich 20 let
zdvojnasobila. Prevalence nadvahy a obezity u dospélych ptesahuje 50 % u 18 z 27
¢lenskych stati Evropské unie. Mnozstvi obéznich lidi se Vv jednotlivych statech EU lisi.
Minimélni hodnota se pohybuje kolem 8 % v Rumunsku a Svycarsku, maximalni je
vice nez 25 % v Madarsku a Velké Britanii. V praméru v celé EU je 17 % dospélé
populace obézni. Mnozstvi obéznich jedinci mize byt rozdilné i v zavislosti na pohlavi,
vice muzii nez zen je obéznich na Malté, Islandu av Norsku, opaény pomér je
v LotySsku, Turecku a Madarsku. Nejvétsi rozdily mezi pohlavim jsou prave
v Lotyssku a nejmensi v Ceské republice, Recku a Velké Britanii (OECD, 2012; WHO,
2013).

Pandemie obezity se netyka jen vyspé€lych statt, ale pronika i do nejchudsich zemi
svéta. V nich ovliviiuje jak méstskou populaci stiedniho veku, tak i mens$i oblasti
amladsi ve&kové skupiny. Nejvy$si mira obezity je soustiedéna na nékolika
tichomotskych ostrovech, napf. na Nauru je 79 % obéznich jedinct. Naopak nejnizsi
mira obezity je v méné rozvinutych zemich Asie, napf. v Indii je jen 0,5 % populace
obézni. Rozsifeni obezity urozvojovych zemi miuZze byt zapfi¢inéno i absenci
psychologické brzdy, jelikoz v téchto zemich Casto byt obézni znamend byt zdravy,
kdezto byt Stihly znamend byt nemocny. Na rozdil od zemi zdpadniho svéta trend
,»snazit se zastat §tihly* do téchto zemi jesté nepronikl (Prentice, 2006).

V Ceské republice, podobné jako v jinych zemich, dochazi k zvySovani prevalence
nadvahy a obezity u déeti 1 dospélych. SpiSe nez o celkové navyseni prevalence nadvahy
a obezity se jednd predevsim o pfesun z kategorie nadvahy do kategorie obezity, a tim
muzl, u zen je tento vzestup pouze mirny. Tabulka 1 udava piehled o pohybové aktivité

a zvySené télesné hmotnosti v ramci Evropského vybérového Setieni o zdravotnim stavu

v Ceské republice. Lze pozorovat, e s nariistajicim vékem roste i mnozstvi obéznich
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lidi, vyznamny pfiirtstek je u skupiny Zzen nad 45 let, kdy dochazi k poklesu fyzické
aktivity (Dankova & Lachova, 2010; Hainer a kol., 2011).

Tabulka 1. Podily osob ve sledovanych charakteristikach (t€lesna hmotnost, fyzicka

aktivita) podle pohlavi a vékovych skupin (upraveno dle Dankova & Lachova, 2010)

Vek Pocet % osob % 0sob s vysokou
respondentii s nadvahou fyzickou aktivitou
Muzi

15-24 150 29,5 91,0
25-34 169 55,9 94,3
35-44 140 67,8 92,5
45-54 124 72,0 83,3
55-64 191 81,7 87,0
65-74 98 79,0 79,3

75+ 68 71,3 61,0
Celkem 940 62,6 87,7

Zeny

15-24 138 10,7 80,3
25-34 158 23,7 88,1
35-44 159 37,2 86,4
45-54 114 65,1 83,5
55-64 182 72,0 77,9
65-74 138 74,4 77,5

75+ 126 70,3 449
Celkem 1015 46,5 79,5

Na Obrazku 1 je znazornén obecny trend zvySovani poctu 0Sob S nadvahou
s pfibyvajicim vékem v Ceské republice. Zeny v mlad$im véku maji tendenci
podhodnocovat svoji hmotnost. Naopak riziko nadvahy se u Zen ve véku od 45 let
zvysSuje az 4,7krat. Vyjimku tvofi skupina nad 75 let, kdy pocet lidi s nadvahou klesa,
pfedevSim regresivnimu zménami svalové slozky Vv prubéhu starnuti tzv. sarkopenii

(Darkova & Lachova, 2010).
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Obrézek 1. Podily respondentl s podvahou, normalni hmotnosti, nadvahou a obezitou

podle pohlavi a vékovych skupin v CR (upraveno dle Daiikova & Lachova, 2010)

Situace vzestupu télesné hmotnosti neni pouha krize estetiky, s obezitou je spojeno
zvySené riziko vyskytu nékterych chorob, a to piedevsim diabetu 2. typu
a kardiovaskularnich chorob. Miize podporovat vznik nealkoholického onemocnéni
jater, onemocnéni Zluéniku, vysoky krevni tlak, osteoartrozu, spankovou apnoe a dalsi
onemocnéni (Arrone, Nelinson, & Lillo, 2009).

Obezita se stala zavaznym zdravotnim, socidlnim a spoleCensko-ekonomickym
problémem. Na lécbu obezity jsou vynakladany obrovské financni prostfedky, pfiblizné
7-10 % z celkového rozpoctu zdravotnictvi v ramci Evropské unie. Napiiklad v Anglii
1ze obezité pricist 18 milionti dnit nemocenské a 30 000 ptipadi pred¢asnych umrti, coz
kazdy rok predstavuje naklady na zdravotni péci ve vysi 500 miliont britskych liber.
Rozsahlejsi nadklady na ekonomiku diky niz8i produktivité a ztrat€¢ vyroby byly
odhadnuty na dalsi 2 miliardy britskych liber na rok. Obézni jedinci jsou castéji
Vv pracovni neschopnosti a nezaméstnani, celkova kvalita jejich Zivota je snizena. Zprava
feditele resortu zdravotnici ve Velké Britanii za rok 2004 odhadla naklady na fyzickou
necinnost na 8,2 miliard liber za rok, a to se tyka nakladd na zdravotni péci, ekonomiku,
promarnéné pracovni dny apod. V USA odhadlo Centrum pro kontrolu chorob naklady
na zdravotni péci, ktera je spojend s obezitou, na 75 miliard americkych dolarg.
Priimérny obézni ¢loveék v USA zplisobuje roéné naklady na zdravotni péci, které jsou

0 37 % vyssi nez ndklady na primérnou osobu s béznou hmotnosti. Tyto pfimé naklady
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nezohlednuji snizenou produktivitu zpisobenou nemocenskou a pred¢asnymi imrtimi.
Analyza provedena Svédskym Institutem pro vetejné zdravi shrnula, Ze v Evropské unii
se promarni 4,5 % zivota pievedeného na dny nemocenské v disledku Spatné vyzivy.
Dalsich 3,7 % a 1,4 % diky obezité a fyzické neéinnosti, coz je celkoveé 9,6 % v oblasti
problematiky nadvahy a obezity (Evropska komise, 2005).

Néaklady na 1é¢bu obezity jsou i v Ceské republice velmi vysoké. Z resortu
zdravotnictvi §lo v roce 2010 na boj proti obezité 5,5 milionu korun. Ro¢ni néklady na
1é¢bu téZzce obézniho pacienta jsou pres 100 000 korun. Stanoveni nakladd je ale
nejasné, protoze obezita ma podil na vzniku mnoha dal$ich chorob, a tim i1 na nakladech
vynaloZenych na jejich 16¢bu (Cabanova, 2010).

Ptiklad feSeni obezity mizeme hledat v Japonsku, coz je zemé s nejvyssi primérnou
economic co-operation and development). Také jeji vydaje na zdravotnictvi se pohybuji
hluboko pod primérem zemi OECD. Japonsko dokazuje, ze prodlouzeni délky zivota
nemusi nutné vyzadovat vys$i zdravotni pojistné. Jesté¢ v roce 1960 bylo Japonsko na
poslednim mist¢ zemi OECD v délce Zivota. Za zvySeni primémé délky Zivota
zodpovida 1 zména Zivotniho stylu a vyzivy. Japonsko jiz dlouho podporuje komplexni
strategii prevence se zaméfenim na vyzivu. V roce 1978 byl zahajen prvni narodni
zdravotni program, ktery podporoval programy zaméfené na vyzivu, cviceni
a odpocinek, a na vytvareni poradenstvi na podporu zdravi. Dal$i program pro podporu
zdravi byl vytvofen o 10 let pozdéji a byl zaméfen na primarni prevenci a podporu
zdravého zivotniho stylu. Tteti program byl zahdjen roku 2001 s jeSté veétsim dlirazem
na primarni prevenci. V rdmci tohoto programu byly systematicky sledovany rGzné
polozky, a diky tomu byla vydéana i praktickd doporuceni, napf. jak snizit primérnou
denni davku tuku, jak zvySit denni piijem zeleniny, nebo zvysit pocet lidi, ktefi ¢tou

etikety s informacemi o energetickém slozeni potravin (Buchner, 2011).

2. 1. 1 Energeticka bilance

Obezita vznika na zaklad¢ pozitivni energetické bilance, pfi které dochazi K poruseni
energetické rovnovahy a energeticky piijem pievysi energeticky vydej. Energeticky
pfijem ovliviiuje zastoupeni zakladnich zivin v pfijmu potravy, a pravé vyse celkového

energetického pfijmu rozhoduje o hromadéni tuku v organismu. Energeticky ptijem je
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ovlivitovan socioekonomickymi, kulturnimi a dédi¢nymi faktory. Celkovy energeticky
vydej sestdva zklidového energetického vydeje, postprandidlni termogeneze
a energetického vydeje pfi pohybové aktivité. Klidovy energeticky vydej tvoii asi 55 az
70 % celkového vydeje, slouzi k zajisténi zakladnich zivotnich funkci organismu
audrzovani télesné teploty. Postprandialni termogeneze je spojena jednak s travenim,
vstfebavanim a metabolismem Zivin po poziti potravy, jednak s aktivaci sympatického
nervového systému po jidle. Podili se na celkovém vydeji asi z 8-12 %. Podil pohybové
aktivity na energetickém vydeji je z20-40% a je ovlivnén sociokulturnimi vlivy.
V souvislosti s poklesem pohybové aktivity dochazi ke zvySovani prevalence obezity.
Pti¢inou snizeného energetického vydeje neni ve skutecnosti to, Ze mén¢ cvicime
a sportujeme, ale jde o pokles habitualni fyzické aktivity (Hainer a kol., 2011).

Fyzické, ekonomické a socidlni prostiedi, vnémz se moderni lidé pohybuji
Vv kontextech kazdodenniho Zivota, se rychle méni, a to zejména od poloviny minulého
stoleti. Zmény v doprav€é, komunikaci, na pracovistich i v domovech jsou spojeny
S vyraznym snizenim pohybové aktivity. Sedavé chovani je vyznamné nejen proto, ze
vytlaéuje Cas straveny fyzickou aktivitou, ale pfispiva k snizeni celkového
energetického vydeje. Napiiklad 2 hodiny sezeni navic za den jSou spojeny se snizenim
energetického vydeje o 2 MET hodiny. Jednotka MET vyjadifuje metabolicky
ekvivalent spotiebované energie béhem specifické ¢innosti. Spotiebu 2 MET hodiny
muzeme piirovnat ke spotfebé energie za 30 minut chiize. Sedavy zpisob zivota neni
jen absenci stfedni a intenzivni fyzické aktivity, ale je i jedinecnym souborem chovani
S unikatnimi environmentdlnimi faktory a fadou unikétnich zdravotnich dusledki.
Z fyziologického hlediska ztrata mistni kontraktilni stimulace vyvolané prostfednictvim
pohybu vede k potlaceni prace lipoproteinové lipazy v kosternim svalstvu, ktera je
nezbytna pro piijem triglyceridi, HDL cholesterolu a snizuje vychytavani glukozy
v krvi. Kazda hodina sledovani televize je spojena s 11 az 18% zvySenym rizikem
kardiovaskularnich chorob. Pokud u televize stravi lidé vice neZ 4 hodiny denné, tak
V porovnani s témi, ktefi u televize stravi méné nez 2 hodiny, maji 80% riziko imrtnosti
na kardiovaskularni choroby, a to nezavisle na tradi¢nich rizikovych faktorech jako je
koufeni, hypertenze a vysoky cholesterol. Sledovani televize zvySuje energeticky
piijem, Casto je spjato S konzumaci jidla, a proto je spojeno s rizikem vyssiho obvodu
pasu a s neptiznivym profilem lipidl a krevni glukozy.

Pohybova aktivita poklesla jak v pracovnim procesu, V disledku automatizace

a vyuzivani pocitacové techniky, tak pii prepravé do zaméstnani pomoci auta, ¢imz
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odpada mnohdy nezanedbatelnd pohybova aktivita pfi chlzi na zastavku vefejné
dopravy. Diky moderni technice se vyznamné omezuje i fyzickd aktivita pii praci
vV domécnosti. Pouzivani vytahli, automobild a eskalatorti misto kol a schodist’ ndm
snizuje vydej energie. U obéznich jedinci se pak setkame s problémem v mnoha
béznych Cinnostech, jako je zvedani a noSeni tézkych bifemen, stoupani do schodda,
ohybani, nebo vysavani (Dubnov, Brzezinski, & Berry, 2003; Owen, Healy, Matthews,
& Dunstan, 2010).

Z vyrovnaného energetického stavu muze dojit bud’ ke zvyseni energetického piijmu,
nebo ke sniZzeni energetického vydeje popi. kombinaci téchto dvou zmén. Mnozstvi
proteind a sacharidd je v téle clovéka relativné stabilni, nadbyte¢na energie je ukladana
predevsim ve formé tuku, k ¢emuz dochazi az po selhani autokompenzacnich
mechanismt slouzicich k udrZeni télesné hmotnosti. Energetické bilance je regulovéna
jednak dlouhodobymi mechanismy, které udrzuji relativné stilou télesnou hmotnost,
a jednak mechanismy kratkodobymi, které zptisobuji opakované kratkodobé vykyvy
Vv t¢lesné hmotnosti. Pfijem potravy je regulovan ze dvou vyznamnych center
v hypotalamu, a to z centra hladu, v oblasti lateralnich jader, a centra sytosti, v oblasti
ventromedialnich jader. Zakladem udrZeni rovnovadhy mezi energetickym piijmem
avydejem je regulacni zpétnd vazba, kterd zahrnuje senzor monitorujici mnozstvi
tukoveé tkdné v hypothalamickém centru se specifickymi receptory, které piijimaji
aintegruji intenzitu tohoto signalu, a efektorové systémy, které zprostfedkovavaji
anabolickou ¢i katabolickou odpoveéd’ organismu. V lidském téle je senzor zpétné vazby
reprezentovan mnozstvim leptinu (Podébradska, 2011; Wellen & Hotamisligil, 2003,
Wisse, 2004).

2. 1. 2 Etiologie obezity

,»Obezita sama je vSak multifaktorialnim onemocnénim, které je vysledkem interakce
vnéjsich faktort s faktory genetickymi* (Hainer a kol., 2011).

Etiologie obezity je velmi slozita a dynamicka, zahrnuje genetické, fyziologickeé,
ekologické, psychologické, socialni, ekonomické i politické faktory, které se vzajemné
ovlivityji a v rizné mife podporuji vznik obezity. Zabyva se problémem Zivotniho stylu,

a to predev§im nadmérnou konzumaci potravy a nedostate¢nou fyzickou aktivitou, ale
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i uzivanim 1ékd, jejichz vedlejSim Géinkem mize byt i narust télesné hmotnosti.
V soucasnosti muzeme rozlisit nékolik druhti obezity (Hainer a kol., 2011):

BéZna obezita se na vyskytu obezit podili z 90 % a je multifaktorialné podminéna
nachylnosti k obezitogennim faktorim zevniho prostredi.

Obezita navozena léky se objevuje v disledku zvySené preskripce 1éki, které bud’
ovliviuji regulaci télesné hmotnosti, nebo piimo zvysuji adipogenezi v tukové tkani.

Obezita endokrinné podminéna je typem pomérné vzacnym, muze byt znamkou
endokrinniho onemocnéni, nebo jej ¢asto provazi (napt. u hypotyredzy).

Monogenni obezita je vzacné onemocnéni, které charakterizuje tézka obezita jiz
v raném détstvi a vznika Casto na zakladé mutace, ktera postihuje regulacni leptin.

Syndromy provazené obezitou jsou onemocnéni zalozend na mendelovské
dédic¢nosti, kterd doprovazi fada charakteristickych vrozenych vad.

Poslednim druhem je obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory, mezi
néz fadime nepfiméfenou dobu spanku, adenovirové infekce, nebo cileny vybér

partnerd.

Mezi faktory, které ptispivaji k obezité, patii i slozeni potravy, kterd je cenové
dostupna a Casto vysoce kalorickd. Kromé toho bylo v roce 2005 zjisténo, ze méné nez
polovina dospélych v USA spliuje doporucenou uroven fyzické aktivity. DalSim
faktorem miiZe byt 1 socialni interakce. Dvojice ptatel nebo sourozenct se vice ovliviluji
Vv pfibyvani na hmotnosti. Proto se boj s obezitou mize alespon ¢aste¢né opfit o obecné
vnimani spolecenskych norem, pokud se jedna o ptijatelnost obezity. Ptispét k zvySeni
télesné hmotnosti mohou svymi vedlejsimi t¢inky i nékteré 1éky. Do této skupiny &kt
patii né&kterd antidiabetika, antihistaminika, antihypertenziva, psychiatrické C¢i
neurologické 1€ky, steroidni hormony (Arrone, Nelinson, & Lillo, 2009).

Uspé&sna 1é¢ba obezity vyzaduje pochopeni a pfijeti nového paradigma, které definuje
obezitu jako nemoc vyzadujici 1é¢bu. Obezita splituje vSechna kritéria lékaiského
onemocnéni, véetné ptiznakl, symptomi a celé fady strukturdlnich a funkénich zmén,
které vrcholi v patologické nasledky. Nadbytek tukové tkané funguje jako endokrinni
organ a Uc¢inky bioaktivnich molekul jsou spojeny s hyperinzulinémii, hyperglykémii,
inzulinovou rezistenci, rozvojem diabetu, nastupem a progresi arterosklerotickych 1€ézi.
MoZnosti 1é€by jsou od zmén Zivotniho stylu (dietni zmény, zvySeni fyzické aktivity,
zména chovani) aZ po operace jedinci postizenych nejvys$im stupném obezity. Ke

stanoveni obezity se vyuzivd BMI (body mass index), ktery udava pomér mezi té€lesnou
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hmotnosti a vySkou, ale nevypovida o rozlozeni tukové frakce. Jedinci se shodnym BMI
mohou mit rozdilné mnozstvi tukové tkané. Pro stanoveni abdominélni obezity se proto

vyuziva méteni obvodu pasu (Arrone, Nelinson, & Lillo, 2009; Wisse, 2004).

2. 1. 3 Aktivni tukova tkan

Tukova tkan neni pouze pasivnim skladem, ale je aktivnim endokrinnim organem,
ktery ovliviiuje metabolismus, energetickou bilanci a kardiovaskularni funkce. Obezita
je doprovazena Cetnymi zménami v metabolismu tuk a sacharidd ve zbytn€lé bilé
tukové tkani. Charakteristické jsou zmény metabolismu glukozy, které se projevuji
predevSim ve sniZené citlivosti k inzulinu. S tim souvisi zvySené mnozstvi laktatu, ktery
je transportovan do jater a stimuluje glukoneogenezi. Dale se méni odpovéd’ tukové
tkan¢ na katecholaminy, v podkozi jejich efekt klesa a v hypertrofované tukové tkani
Vv bfi$ni duting stoupa, coz vede k sekundarnim zménam, které podnécuji vznik diabetu
2. stupné. Mechanismus, kterym tukova tkan zpiisobuje zmény v citlivosti na inzulin,
zustava nejasny. Je jisté, ze vSe se déje pomoci latek vylu¢ovanych timto endokrinnim
organem, které se nazyvaji adipokiny nebo adipocytokiny. Ovliviuji zanétlivé procesy,
metabolické procesy, regulaci piijmu potravy apod. Mezi latky vyplavované z tukové
tkané patfi 1 volné mastné kyseliny, které jsou primarné energetickym substratem pro
dalsi tkang, reguluji v tkanich metabolické dé&je, expresi gend a citlivost k inzulinu.
Jejich prekurzory maji silné fagocytarni schopnosti a mohou byt pfeménény na
makrofagy, které poté mohou byt, pokud jsou piitomny v bilé tukové tkani, takeé
zdrojem zé&nétu. S nejvyssi pravdépodobnosti je zéanétliva reakce kumulativnim
vysledkem interakce adipocytli a makrofagi. A pravé zanét miiZze byt potencialnim
mechanismem vedouci obezitu k inzulinové rezistenci a ke vzniku mnoha patologickych
jevi, mezi néz patii vznik metabolického syndromu, diabetu a aterosklerozy (Arrone,
Nelinson, & Lillo, 2009; Hainer a kol., 2011; Wellen & Hotamisligil, 2003; Wisse,
2004; Xu et al., 2006).

Mezi kli¢ové adipokiny patii TNF-a (tumor necrosis factor alpha), ktery je
produkovan ptedevS§im makrofagy nachézejici se v tukové tkani a VvV menSi mife
visceralnimi adipocyty. TNF-a hraje vyznamnou roli v rozvoji inzulinové rezistence
apfispiva k zanétlivym zménam v cévni tkdni. Tim zvySuje riziko akutnich

kardiovaskularnich ptihod, v€etné infarktu myokardu a hluboké Zilni trombdzy.
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Interleukin-6 (IL-6) je produkovan rtznymi typy bunék, a to fibroblasty,
endotelovymi bunkami, monocyty, makrofagy a adipocyty. Tukova tkéan produkuje asi
30 % z cirkulujiciho IL-6. VétSina bunéénych ciltl tohoto cytosinu je vzdalena od mista
uvolnéni, a proto se jeho ucinky poji s koncentraci, kterd pii obezit€¢ vysoce stoupa.
Podobn¢ jako TNF-a pfispiva krozvoji inzulinové rezistence, zvySuje riziko
kardiovaskularnich chorob, stimuluje jaterni sekreci triglyceridi a zvySuje hladiny
ostatnich adipokind.

Hladina angiotensinogenu se zvySuje s obezitou, nepiimo piispiva ke vzniku
aterosklerotickych 1ézi. Jedna se o prekurzor angiotensinu II, ktery reguluje tfadu
procesit vedoucich k poskozeni cév a jeho zvySena hladina také koreluje se zvySenym
rizikem hypertenze. Muze také pfispivat k rozvoji inzulinové rezistence. Stimuluje
lipogenezi v tukové tkani.

Plasminogen activator inhibitor (PAI-1) je produkovan v jatrech v rané fazi zanétu.
Ptispiva k zachovani cévni hemostazy, inhibuje ¢innost fibrinu, a tak hraje kli¢ovou roli
Vv rustu trombu po prasknuti aterosklerotického platu.

Adiponektin je protein syntetizovany vyhradné adipocyty. Vyvolava skalu
metabolickych ucinktl, jako je regulace tvorby glukdzy v jatrech, zvySeni citlivosti
inzulinu v jatrech a svalech. Ma také aterogenni a protizanétlivé u¢inky. Jeho hladina je
u obéznich nizsi predevsim vlivem zvySené hladiny TNF-a a IL-6.

Leptin se podili na regulaci pfijmu potravy, vydeji energie a homeostazy glukozy.
Vylucuje ho piedevsim bila tukova tkan. Leptin v centralnim nervovém systému dava
signal o sytosti s naslednym snizenim pfijmu potravy a podporou energetického vydeje.
Snizuje hladinu glukézy a zvySuje sensitivitu inzulinu. V podminkach obezity se
hladina leptinu zvySuje a vysledkem je ztrata inhibi¢niho U¢inku leptinu na pfijem
potravy, coZ mize vést k nachylnosti ke stravé. Leptin piispiva k rozvoji aterosklerozy
a kardiovaskularnich onemocnéni u obéznich jedincl pies zprostfedkované ucinky
receptort na endotelu a buiikach hladké svaloviny.

V roce 2001 byl objeven novy regulacni peptid — rezistin, ktery brzdi stimula¢ni
efekt inzulinu na transport glukozy a ucastni se regulace zanétu (Arrone, Nelinson,
& Lillo, 2009; Trujillo & Sherer, 2005; Wisse, 2004; Xu et al., 2006).
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2. 1. 4 Obezita a nemoci

Obezita je spojena s fadou onemocnéni, z 60 % ovliviiuje vznik diabetu 2. typu, na
patogenezi ischemické choroby srde¢ni a hypertenzi se podili z vice nez 20 % a na
patogenezi nékterych nadort z 10-30 %. Obezita také zvySuje riziko Umrti. Jedinci,
kteti trpi nadvahou a nekouti, maji 20-40% vyssi riziko umrti, pokud se jedné o jedince

obézniho, je toto riziko 3,8krat vyssi (Arrone, Nelinson, & Lillo, 2009).

Obezita a kardiovaskularni onemocnéni

Obezita zvySuje riziko ischemické choroby srdec¢ni. Nadvédha i obezita jsou spojeny
S vyssim vyskytem cévnich mozkovych piihod, které vznikaji predevSim na zaklad¢
chronického prozanétlivého stavu, zmnoZeni protrombogennich faktorti a nékdy 1 Spatné
kontrolované hypertenze. Zmnozeni tukové tkané u obéznich jedincii ovliviiuje obéhovy
systém zvySovanim srde¢niho vydeje. Vyssi srde¢ni vydej je dasledkem zvySeni
tepového objemu. Rada obéznich ma zvysenou rezistenci v plicnim fe&isti, ktera byva
dusledkem plicni hypoventilace, spankové apnoe ¢i sukcesivni embolizace plicnice. Se
vzestupem télesné hmotnosti stoupa i riziko kongesivniho srde¢niho selhani o5 %
Umuzii a0o7 % uzen. Kardiomyopatie se projevuje hromadénim tuku v epikardu
a tukovou infiltraci myokardu. Myodegenerativni zmény, tzn. hromadéni tuku mezi
svalovymi vlakny, maji za nasledek poruchy ptevodu signdlu. Pokud se jednd o zmény
vsrdeéni svaloving, mohou negativné ovlivnit kontraktilitu srde¢niho svalu.
Endotelidlni dysfunkce zahrnuje poruchu koagulace s naslednou trombogenezi, poruchu
tonu cévni stény a podili se na rozvoji aterogeneze a trombogenze (Hainer a kol., 2011;
WHO, 2010).

Obezita a nadory

Obezita je spojena s vys$sim vyskytem nadorti. Vyznamnou roli sehrava dysfunkéni
tukova tkan. Ovliviiovat ji mohou i zvySené hladiny leptinu, PAI-1, pohlavnich
hormoni a snizena hladina adiponektinu, coz pfispiva K tvorbé rakoviny prsu, prostaty,
§titné zlazy, jicnu, zaludku, slinivky, nebo zlu¢niku (Beilin & Huang, 2008; WHO,
2010).
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Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je onemocnéni s velmi vysokym vyskytem a v naSich
podminkach muze postihnout pies 50 % populace. Koncepce spolecné patogeneze
obezity, diabetu, hypertenze a souvisejicich onemocnéni se oznacuje jako metabolicky
syndrom, respektive tzv. Reavenuv metabolicky syndrom X. Reaven pod metabolicky
syndrom shrnul inzulinorezistenci, poruchu gluk6ézové tolerance (resp. diabetes),
hyperinzulinismus, zvySené lipoproteiny VLDL, snizeny HDL cholesterol, esencialni
hypertenzi. V posledni dobé se vyuziva definice ATP III amerického narodniho
cholesterolového programu, kdy by pacient mél splnit alesponi 3 z 5 kriterii, zahrnujici:
obvod pasu u Zen nad 88 cm, u muzi nad 102 cm; krevni tlak nad 130/85 mm Hg;
glykemie nad 6,0 mmol/l; triacylglyceroly nad 1,7 mmol; HDL cholesterol pod
1,25 mmol/l u Zen a pod 1,0 mmol/l u muzd. V roce 2005 byla uvetejnénd nova
definice, ktera ale zdlraznuje jedno onemocnéni, a to abdomindlni obezitu, kterd se
stava zékladni podminkou metabolického syndromu. Déle musi byt splnény 2 ze
4 podminek, které zahrnuji: triacylglyceroly nad 1,7 mmol nebo specificka 1écba
dyslipidemie; hypertenze — krevni tlak nad 130/85 mm Hg nebo lé¢ena hypertenze;
glykemie nad 5,6 mmol/l nebo diagnostikovany diabetes 2. typu; HDL cholesterol pod
1,1 mmol/l u zen a pod 0,9 mmol/l u muzd nebo 1é¢ena dyslipidemie.

Hlavni pti¢inou metabolického syndromu jsou vlivy prostiedi. Typicka je absence
pohybu, nadmérny energeticky piijem, sedavé zamé&stnani. Pisobi pfevazné u jedinci,
Vztah k syndromu ma také prozivani stresu.

U metabolického syndromu mizeme rozlisit nasledujicich osm slozek.

Syndrom inzulinorezistence zasahuje nejvice ve svalu a v jatrech, je vsak pfitomen
ve vSech buiikach organismu vcetné mozku.

Syndrom zvySené sympatikotonie souvisi s centralnim nervovym systémem
a stresem. Nejcastéji se projevuje v dospivani a provazi esencidlni hypertenzi.

Androidni obezita je spojena s apoptdzou tukovych bungk, systémovym zanétem
a zménou spektra hormont tukové tkang.

Syndrom ektopického ukliadani tuku je vyvolan neschopnosti tukové tkané
absorbovat dalsi tuk, ktery pak mechanicky a funkéné ovlivituje dalsi organy.

Syndrom nizké porodni hmotnosti hovoii o vétS§i pravdépodobnosti zvySené
hmotnosti v pozde€jsim véku, pokud byla pfi porodu nizka télesna hmotnost.

Syndrom systémového zanétu je spojen se zanétlivymi ucinky tukové tkané.
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Nutrigenetické a nutrigenomické vlivy mohou piimo ovliviiovat expresi genti nebo
genetickou vybavu.

Sarkopenie a sarkopenicka obezita souvisi s absenci pohybu, diky némuz dochézi
k ubytku svalovych vlaken.

Ke snizovani a zlepSovani jednotlivych slozek metabolického syndromu je vhodna
pohybova aktivita. Jiz jednorazova télesna zaté€z snizuje inzulinovou rezistenci na 24 az
78 hodin. Mechanismus plisobeni neni jesté zcela objasnény, roli hraji u¢inky pohybové
aktivity na kosterni sval, mezi néZ patii zvétSeni svalové hmoty, zlepSeni prokrveni
svalu, zvySeni koncentrace transportéri glukozy GLUT4, zvySeni lipazy a zvyseni poctu
mitochondrii ve svalu. ZvySena pohybova aktivita vede také ke zlepSeni glykemického
profilu, soucasné snizuje hypertenzi, ato jak systolického, tak i diastolického tlaku.
Pokud soucasné dochazi k redukci hmotnosti, pfispiva pohybova aktivita K snizeni
LDL cholesterolu a zvySeni HDL cholesterolu (Beilin & Huang, 2008; Carli, Charytan,
McMahon, Ganz, Dorbala, & Schelbert, 2011).

2. 1. 5 Vybrané zdravotni ukazatele obezity

Body mass index (BMI)

BMI je stile jeSt¢ nejvyuzivané€j$i a nejjednodus$si metodou hodnoceni télesné
hmotnosti. Udava pomér mezi télesnou hmotnosti a druhou mocninou télesné vysky.
BMI je nezévisly na v€ku a pohlavi. Neinformuje o zastoupeni a rozloZeni tukové ¢i
svalové tkané, 1 presto je celosvétoveé pouzivan a umoZiluje porovnani mezinarodnich
vysledkl a monitoring rozsifeni obezity. WHO (2004) klasifikuje nadvahu od 25 kg/m2
a obezitu od 30 kg/m? (Tabulka 2).

20



Tabulka 2. Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI (upraveno podle WHO, 2004)

Klasifikace BMI (kg/m?)
PODVAHA < 18,50
tézka hubenost < 16,00
stifedni hubenost 16,00-16,99
mirna hubenost 17,00-18,49
NORMALNI HMOTNOST 18,50-24,99
NADVAHA > 25,00
pre-obézni 25,00-29,99
OBEZN{ > 30,00
obezita I. stupné (mirna) 30,00-34,99
obezita II. stupné (stfedni) 35,00-39,99
obezita III. stupné (morbidni) =40

Waist to hip ratio (WHR)

WHR uddvd pomér mezi obvodem pasu a bokl. Muzsky (androidni) typ se
vyznacuje ukladanim tuku ve visceralni oblasti, u zenského (gynoidniho) typu se uklada
tuk v oblasti stehen a hyzdi. WHR vypovida o abdominalni obezité, tim je i presnéjsim
ukazatelem rizika kardiovaskularnich chorob. Hodnoty by se mély pohybovat v rozmezi
0,8 az 0,9 u muzi a 0,75 az 0,85 u zen (Riegerovd, Ptidalovd, & Ulbrichova, 2006;
WHO, 2011).

Télesny tuk (FM)

Télesny tuk je jednou ze zékladnich slozek lidského téla. Je zadsobarnou piebytecné
energie a je energeticky nejbohat$i tkani. Tukova tkan zajistuje velké mnoZstvi
fyziologickych funkci, zajiStuje transport vitaminl rozpustnych v tucich. Je soucasti
fosfolipidii, cholesterolu a mastnych kyselin a tvofi tak zakladni jednotku bunéénych
membran, slouzi k termoregulaci a brani mechanickému poskozeni organismu. Tukovou
tkan lze rozd¢lit do nékolika slozek. Zakladni tuk ma mechanickou funkci, tvoii obal
ledvin, tukové téleso v podpazni jamce, kostni dieni, mozku ¢i perifernich nervech.
Zasobni tuk se ukladd v podkozi a je zasobarnou energie a izolaci proti chladu.
Mnozstvi télesného tuku by se mélo pohybovat v rozmezi 10-16 % u muzi a 25-35 %
u Zen (Bioaspace, 2009; Biospace, 2009a; Heyward & Wagner, 2004; Vitek, 2008).
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Pro hodnoceni télesného tuku se vyuzivd BFMI (body fat mass index), ktery
vyjadiuje vztah télesné¢ho tuku k vySce. Normalni hodnoty se pohybuji mezi 1,8 az

5,1 kg/m? pro muzZe a 3,9 az 8,1 kg/m? pro Zeny (Kyle et al, 2004).

Visceral fat area (VFA)

Visceralni tuk je rychlym zdrojem energie, ve svych vysSich hodnotach je spojen
s negativnim ovlivnénim fyziologickych pochodli a zplisobuje fadu onemocnéni.
Mnozstvi visceralniho tuku je dilezitym ukazatelem obezity, hodnota, ktera piesahuje
100 cm?, vypovidd o abdomindlni obezité a je spojena s vyskytem diabetes 2. typu

a s ischemickou chorobou srde¢ni (Gaba, Ptidalova, Pelclova, Riegerova, & Tlucakova,

2010).

Tukuprosta hmota (FFM)

Tukuprosta hmota je homogenni komponenta, ktera se sklada ze svalstva (60 %),
kostry a pojivové tkané (25 %) a z ostatnich vnitinich organt (15 %). Kosterni svalstvo
tvoii az 30 % hmotnosti u zen a 40 % hmotnosti u muzd. Srdeéni svalovina a hladké
svalstvo zahrnuji asi 10 % télesné hmotnosti. Do dospélosti je nartst svalstva relativné
stabilni, kolem 40. roku u zen a 60. roku u muzt dochazi k jeho poklesu. Se stafim je
spojena tzv. sarkopenie, neboli ubytek svalové hmoty v procesu starnuti. Tukuprosta
hmota také vypovida o mnoZzstvi bilkovin a mineralli v téle. Bilkoviny jsou zakladni
slozkou svalu a urcuji metabolicky vydej, minerdly jsou zakladni sloZkou kosti.
Nadvaha je spojena s nizs$i hodnotou FFM, ktera koreluje s vy$§im mnozstvim tukoveé
tkan¢ (Biospace, 2009a; Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Pro hodnoceni tukuprosté hmoty se vyuzivda FFMI (fat free mass index), ktery
vztahuje mnoZstvi tukuprosté hmoty k télesné vySce. Normalni hodnoty FFMI jsou

uUmuzu 16, 7 az 19, 7 kg/m2 auzen 14,6 az 16,7 kg/m2 (Kyle et al., 2004).

Celkova télesna voda (TBW) a jeji kompartmenty

Télesna voda je jednou znejvyznamnéjSich a nejvariabilnéjSich slozek télesné
hmotnosti. Je zavisla na veéku, pohlavi i télesném slozeni, s rostouci hmotnosti mnozstvi
télesné vody klesa. Lze ji rozdé€lit do n€kolika slozek. Intraceluldrni voda (ICW) tvofi
asi 40 % z TBW. Extracelularni voda (ECW) se sklada z tekutiny intersticialni, krevni,
lymfatické a transcelularni a tvofti asi 20 % TBW. T¢lesna voda slouzi jako regulétor

télesné teploty, je nutna pro provedeni chemickych reakci spojenych s aktivitou svalové
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tkdn€. Voda jako soucést krevni plazmy tvoii dilezity dopravni prostiedek pro
metabolické procesy, jako je doprava kysliku, hormonit, protilatek, Zivin i odstranéni
odpadnich latek. ICW je reguldtorem metabolismu proteinti v buiice. ECW miize
vypovidat o zdravotnim stavu, miize byt ukazatelem otokil, lymfatickych otokli nebo
hromadéni tekutiny v dutin€ bfisni. Intersticialni tekutina a plazma umoziuji uvolnéni
tepla z bungk, a tim brani denaturaci bilkovin. Transcelularni tekutina tvoii mozkomi$ni
mok, nitroo¢ni tekutinu, pleurdlni, peritonealni a perikardialni tekutinu, synovialni
tekutinu a sekrety travicich zlaz. TBW tvoii asi 60 % hmotnosti téla, u muze tvoii
ptiblizn¢ 63 % a u zeny 53 % z celkové télesné hmotnosti. S vékem TBW ubyva, nizsi
mnozstvi je u obéznich jedinct (asi 44 %). Obézni Zeny maji mensi mnozstvi TBW, ale
vyssi mnozstvi ECW. Tento pomér ECW k TBW je vyssi u zen s obezitou prvniho
a druhého stupné (Bedogni, Borghi, & Battistini, 2003; Biospace, 2009a; Gibson et al.,
2008; Satorio et al., 2005).

2. 1. 6 Obezita a menopauza

Pro Zeny se v n&kterych vyvojovych fazich zvySuje riziko nadmérné télesné
hmotnosti. Mezi tyto faze, které se tykaji hormonalnich a psychosocialni zmén, muzeme
zatadit pubertu, t¢hotenstvi, nebo menopauzu. Menopauza je vyznamnym piechodnym
obdobim, které je spojeno s nepiiznivymi zménami, a to jak v télesném slozeni, tak i ve
fyzickych potizich a psychickych piiznacich. Zeny po menopauze ztraci ochranny
ucinek endogenniho estrogenu a spole¢né s negativnimi faktory Zivotniho prosttedi maji
vétsi tendenci ke zvySovani télesné hmotnosti. Menopauza je ¢asto spojena se zménou
distribuce télesného tuku. U Zen po menopauze je pozorovan vétsi nartst tukové hmoty
a vyssi hodnoty poméru pasu a boku. Mnozstvi tukové hmoty v horni poloviné téla se
po menopauze zvysuje a prevazuje nad mnozstvim tukové hmoty v dolni poloviné téla.
A také dochazi k pfesunu tukové hmoty z okraje (podkozi) do centra (abdomindlni
oblasti). Celkové se piedpoklada, ze toto pfechodové obdobi je spojeno se zrychlenym
ristem centralni 1 celkové adipozity a se sniZenim mnoZstvi tukuprosté hmoty.

Fyzické obtiZze jako jsou unava, bolest, nedostatek energie, ovliviiuji az 96 % Zen.
Psychické ptiznaky jako deprese, uzkost, smutek nebo podrdzdénost se objevuji asi
Vv 63 % piipadli. S menopauzou je také spojeno nizké sebevédomi zen, negativni obraz

téla a poruchy nalad, s ¢imz souvisi i motivace K regulaci télesné hmotnosti (Dubnov,
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Brzezinski, & Berry, 2003; Guimaraes & Baptista, 2011; Sternfeld, Bhat, Wang, Sharp,
& Quesenberry, 2005; Teede, Lombard, & Deeks, 2010; Toth, Tchernof, Sites,
& Poehlman, 2000).

Ve studii Totha, Tchernofa, Sita a Poehlmana (2000) se sledovaly rozdily v télesném
sloZzeni u premenopauzalnich a postmenopauzalnich Zen. Studie zjistila, Ze je vyznamna
zména mezi Zzenami pred a po menopauze V mnozstvi abdominalniho tuku, kterého mély
Zzeny po menopauze podstatné vice. Vysvétleni je v tom, Ze menopauzni prechod je
spojen s preferenénim ukladanim tuku Vv intraabdominalnim prostoru v dasledku
zvySené aktivity lipoproteinové lipazy V oblasti hyzdi a biicha a snizené aktivity
lipolyzy.

ZvySené¢ mnozstvi nitrobfiSniho tuku je spojeno s vyskytem metabolickych
abnormalit, vCetné inzulinové rezistence a dyslipidémie, ma mén¢ piiznivy lipidovy
profil, vyssi hladinu LDL cholesterolu, triglyceridi a niz$i hladinu HDL cholesterolu,
vyssi hladinu glukézy na lacno. Preferen¢ni skladovani tuku v bfisni oblasti zvySuje
riziko kardiovaskularnich onemocnéni a vyskytu diabetu 2. typu. Do zdravotnich
komplikaci u Zen po menopauze patii také onemocnéni zlu¢niku, ledvinové kameny,
osteoartroza, plicni embolie, spankova apnoe a rakovina prsu (Dubnov, Brzezinski,
& Berry, 2003; Evans & Racette, 2006; Toth, Tchernof, Sites, & Poehlman, 2000).

Na ubytek tukuprost¢ hmoty miize mit pifimy vliv snizend hladina estrogenu.
Estrogenové receptory jsou pfitomny v kosternim svalu, coz je nejvétsi slozka
tukuprosté hmoty. Zmény v oblasti riistovych faktori mohou také pfispét ke zméndm
V tukuprosté hmoté tkani. Konecné menopauza muizZe souviset s poklesem fyzické
aktivity, coz podporuje atrofii kosterniho svalu a muze vést ke snizeni svalové sily
a pruznosti. S rostoucim vékem menopauzy se mnozstvi svalové hmoty sniZuje, zatimco
tukova hmota se zvySuje. Pozitivni je vliv obezity na kostni hmotu, postmenopauzni
obezita je spojena se snizenym rizikem osteopordzy. Ubytek hmotnosti je pak spojen
S poklesem mineradlni kostni denzity, ktery nakonec vede k vySSimu riziku
osteoporotickych zlomenin (Dubnov, Brzezinski, & Berry, 2003; Toth, Tchernof, Sites,
& Poehlman, 2000).

Vyznamny vliv na zvladani postmenopauznich zmén ma pohybova aktivita.
Pohybové aktivita chrani pied riziky obezity, snizuje abdominalni obezitu, bréni
hromadéni tuku béhem starnuti, snizuje riziko inzulinové rezistence, hypertenze,
zvySuje mnozstvi HDL cholesterolu, snizuje mnozstvi LDL cholesterolu a mé vliv i na

vyskyt rakoviny. Zeny, které vykonavaji pohybovou aktivitu alespoii 2,5 hodiny tydng,
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snizuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni az o 30 %. Pokud byla pfed menopauzou
nizka Groven pohybové aktivity, tak byl i nizsi energeticky vydej, coz povede K vyssi
abdomindlni obezité¢ po menopauze. Pohybova aktivita ma i fadu vlivii na fyzické
a psychické ptiznaky menopauzy. 30 minut az hodina chiize denné muize snizit vyskyt
zavrati, podrazdénosti, deprese, tizkosti i problémy s paméti. Jako nejuéinnéjsi prevence
klimakterickych pftiznakt, vazomotorickych i psychologickych, je aerobni fyzicka
aktivita. Az 74 % zen uvedlo, ze po pohybové aktivité se zlepsily pfiznaky menopauzy,
a to fyzické i psychosocialni. Pohybova aktivita je levna, bezpecna a bez vedlejSich
ucinki, a pfitom ma obrovské zdravotni ptinosy (Dubnov, Brzezinski, & Berry, 2003;
Guimardes & Baptista, 2011; McAndrew, Napolitan, Albrecht, Farrell, Marcus,
& Whiteley, 2009; Sternfeld, Bhat, Wang, Sharp, & Quesenberry, 2005).

2. 1. 7 Lécba obezity

Cilem intervence v 1€cb¢ obezity je z pohledu pacienta vétSinou vypadat 1épe a snizit
celkovou télesnou hmotnost. Z pohledu fesitele jde o snahu naucit pacienta efektivné
spalovat tuk a snizit jeho zdravotni rizika, ktera nadvaha a obezita pfindsi, a dale snizit
naklady na zdravotni péci, které chybi v jinych oblastech vali méné ovlivnitelnych
(Podébradska, 2011).

ProtoZe obezita je komplikovana, 1écba musi byt zahajena dostatecnou anamnézou,
atedy informacemi o zivotnim stylu, zpasobech ovlivnéni zdravi, ptedchozich
zkusenostech s bytkem a ptiristkem télesné hmotnosti, pfipravenosti dodrzovat
terapeutickd doporuceni. Soucasti by mélo byt i fyzické vySetfeni vSech télesnych
systémi. Ubytek t&lesné hmotnosti vede ke sniZeni vSech kardiovaskularnich rizik
spojenych s diabetem 2. typu a zlepSeni hyperglykémie, coz by mélo vést ke snizeni
rizika ischemické choroby srde¢ni (Arrone, Nelinson, & Lillo, 2009).

Muzeme rozliSit 3 urovné 1é¢by na zédkladé BMI a ptidruzenych onemocnéni. Pokud
se BMI pohybuje kolem 25 kg/m? je doporugena zména Zivotniho stylu, coZ zahrnuje
zvySeni pohybové aktivity, snizeni pfijmu kalorii a zménu chovéni. Farmakologie se
doporucuje u jedinci s BMI 27 az 30 kg/m®. Vyuziti chirurgie je vyhrazena pro t&zce
obézni od 35 kg/m®.

Zmeéna zivotniho stylu je malokdy uspésnd v dlouhodobém horizontu, proto by se

mohla farmakologie uzivat i u jedinct, ktefi maji problém s dosazenim cilové hmotnosti
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jen zménou zivotniho stylu. Fyzicka aktivita ma sama o sob&é vyznamny piinos pro
pacienty s nadvahou ¢i s obezitou. Pravidelné cvi¢eni upravuje lipidovy profil, snizuje
hladinu LDL cholesterolu a zvySuje hladinu HDL cholesterolu, ma pozitivni vliv na
krevni tlak, inzulinovou rezistenci a ¢innost srdce. Samotnd pohybova aktivita snizuje
hmotnost piiblizné o 3 kg. Ztrata tukové hmoty je ve skute¢nosti vétsi, protoze soucasné
se zvySuje mnozstvi svalové hmoty. Dulezitym zadsahem je zména chovéani. Té mutze byt
dosazeno nékolika technikami, v¢etné poradenstvi, vlastni kontroly, zvladani stresu,
stimulace, socidlni podpory apod. Techniky musi byt piizptisobené individualni fyzické,
metabolické 1 psychologické charakteristice. Cilem kazdodenniho chovani je snizit
pfijem potravy a zvySit vydej energie pfes pohybovou aktivitu. Bohuzel udrZeni
dosazeni dlouhodobych ciltl je pro pacienty naro¢né a po skonceni terapie ¢asto konci
| hubnuti. SniZeni pfijmu kalorii se d&je prostfednictvim redukénich diet. U stanoveni
dietniho planu jsou nutné brat ohledy na pacientovy osobni preference, aktudlni zivotni
styl, uroven pohybové aktivity, a brat 1é¢bu jako komplexni. Redukéni dieta je pouze
efektivni zpusob, jak zpocatku snizit té¢lesnou hmotnost, ale nema dlouhodoby ucinek.
Snizeni svalové hmoty muiZe snizit metabolismus a energeticky vydej, coz vede ke
sniZzeni energetickych potfeb. Pohybova aktivita mlize pomoci obnovit vydej energie.
Proto by se k redukéni dieté¢ méla piidavat pohybova aktivita.

Farmakologie je vhodna pro pacienty, kteti maji problém s dosazenim cilové
hmotnosti prostiednictvim fyzické aktivity, zménou chovani, diety nebo i kombinaci
téchto pristupli. Léky by mély byt pouzity v kombinaci se zménou zivotniho stylu, které
spolecné maji vEétsi ucinek v ubytku télesné hmotnosti, nez tyto zplsoby Ilécby
osamoceng. Pro dlouhodobou 1é¢bu obezity jsou celosvétove schvaleny dva I€ky, a to
sibutramin a orlistat, krom¢ USA byl také ve vSech zemich schvalen rimonabant.
Sibutramin zvySuje koncentraci HDL cholesterolu a snizuje hladinu triglycerida.
Rimonabant ma obdobny t¢inek jako sibutramin, navic jesté snizuje glykémii. Orlistat
snizuje riziko vyskytu diabetes 2. typu, sniZzuje koncentraci celkového cholesterolu,
krevni tlak i glykémii. Mezi negativni ucinky sibutraminu patii zvysSeni krevniho tlaku,
tepové frekvence, orlistat ma gastrointestinalni nezadouci ucinky a rimonabant zvysuje
riziko vyskytu psychickych poruch, jako je deprese, uzkost, podrazdénost ¢i agresivita.

Posledni moznosti 1éCby je bariatrickd chirurgie, ktera je vyhrazena pro morbidné
obézni jedince (s 3. stupném obezity). Patii zde chirurgické zakroky véetné zalude¢niho
bypassu, gastroplastli a bandaze Zaludku. Vysledky operaci byvaji velmi pusobivé
(Arrone, Nelinson, & Lillo, 2009; Dubnov, Brzezinski, & Berry, 2003).
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V modelu ochrany zdravi existuje primarni, sekundarni a terciarni uroven prevence.
Primarni prevence se zabyva zabranénim nadvahy a informovanosti o riziku obezity.
Sekundarni prevence je u jedince, kterému uz hrozi obezita. Jedinec se sam snazi snizit
svou télesnou hmotnost. Pokud obezita pretrvava, nastdva terciarni prevence, jez
zahrnuje 1é¢bu obezity. U déti mizeme v prabéhu rustového cyklu zaznamenat obdobi,
kdy je zvysené riziko vzniku obezity. Prvnim je Casné kojenecké obdobi, kdy nizka
porodni hmotnost zvySuje riziko pro obezitu ¢i metabolicky syndrom v dospélosti.
V obdobi prepuberty a v obdobi adolescence je riziko pievazné u zen, jelikoz zvySené
ukladani tuku je v tomto obdobi normalni. U Zen, které byly jiz diive obézni, muze dojit

k navyseni tukové tkan¢€ az trojnasobné (Steinbeck, 2001).

2. 2 Pohybova aktivita (PA)

Pohybova aktivita je jednou ze zakladnich slozek Zivotniho stylu. Vytvéii pohybovy
rezim, pii¢emZ nepiedstavuje pouze biologicky rozmér, ale stavi na bio-psycho-
socialnim principu existence a fungovani lidského organismu. Pohybovy rezim je
souhrn veskeré pohybové ¢innosti, které jsou dlouhodobé zaclenény do Zivota (Bldha
& Fromel, 2011).

V mnoha zemich stoupa fyzicka neinnost, asi 31 % (28 % muzd a 34 % zen)
globalni dosp¢lé populace je nedostate¢né aktivni. To ma dopad na zdravi obyvatelstva
po celém svété a zvySuje prevalenci nepfenosnych chorob, jako jsou kardiovaskularni
nemoci, diabetes, rakovina a jejich rizikové faktory, mezi néz patii zvySeny krevni tlak,
zvySena hladina gluk6zy anadvaha. Nedostatecna pohybova aktivita je dokonce
4. rizikovym faktorem, ktery zvySuje umrtnost, zptisobuje 6 % Gmrti na svété. Radi se
za vysoky krevni tlak (13 %), uzivani tabaku (9 %) a vysokou hladinu glukézy v krvi
(6 %). Nadvaha a obezita jsou zodpovédné za 5 % celosvétové umrtnosti. Fyzicka
ne¢innost je odhadovana jako hlavni pfi¢ina pro pftiblizné¢ 21-25 % rakovin prsu
a tlustého stieva, 27 % diabetu a piiblizné 30 % ischemické choroby srde¢ni (Holle et
al., 2012; WHO, 2010).

Pravidelna pohybova aktivita podporuje zdravi, brani vzniku fady nemoci, zlepSuje
spolecenskou konektivitu a kvalitu zivota, poskytuje ekonomické vyhody a piispiva
I k podpote ekologické udrzitelnosti prostiedi. Je prevenci vzniku obezity, diabetes

2. typu, kardiovaskularnich onemocnéni, snizuje krevni tlak, spolu s latkovou vyménou
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zlepSuje prokrveni ve vSech cCastech téla, diky zvySené tvorbé endorfinu pfispiva
K pocitim dobré nalady a spokojenosti. Ve stafi pak hraje nezastupitelnou roli pfi
snizovani miry osteopordzy, udrzeni dostatecné svalové sily jako prevenci zranéni,
zajistuje aktivni dlouhovékost (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007).

Globalni zdravi je ovlivnéno tfemi trendy, a to starnutim obyvatelstva, rychlou
a neplanovanou urbanizaci a globalizaci, které vedou k nezdravému prostiedi a chovani.
Rostouci vyskyt nepienosnych chorob se stal globalnim problémem ovliviiujicim
| finance zemi. Z ekonomického hlediska piedstavuje inaktivita 1-3 % z celkovych
nakladii vynaloZenych na zdravotni péci, snizuje pracovni produktivitu a dobu aktivniho
a zdravého zivota. Téméf 45 % zdravotni zatéze souvisi s neinfekénimi chorobami.
Z tohoto divodu se uz podpora pohybové aktivity dostavd na ndrodni Uroven a je
mifena jako primarni prevence neinfekénich nemoci prostfednictvim pohybové aktivity
(Bouchard, Blair, & Haskell, 2007; WHO, 2010).

Aktivni doprava je v Evropé Castéj$i nez v Americe a Australii. Do aktivni dopravy
zatazujeme jednak chiizi a jizdu na kole, a také vyuziti vefejné dopravy, ktera zahrnuje
i chtizi k dosazeni zastavky. V roce 2000 Evropané usli v priméru 382 km za rok, coz je
témet 3krat vice neZ Americané (140 km/rok). Primérna vzdalenost ujeta na kole je
v Evropé asi 187 km za rok, v USA asi 40 km za rok. V Evropé existuje hned nékolik
podminek, které umoziuji Cast&j$i vyuzivani aktivniho transportu. Jsou to kompaktni
a husté sit¢ mésta, které umoziuji kratké vylety; omezeni tykajici se automobild,
omezeni rychlosti, zdkazy tranzitni dopravy; rozsahlé, bezpe¢né a pohodlné zazemi pro
pési a cyklisty; dopravni zklidnéni obytnych ¢tvrti; koordinace vefejné dopravy s chodci
acyklisty zahrnujici bezpeéné chodniky a mista pro kola; dopravni predpisy
upiednostiiyjici chodce a cyklisty pfed motoristy; vysoké naklady na vlastnictvi vozu
i vysoké ceny benzinu. Chlize a cyklistické dojizdéni spadaji do stfedné naro¢né
aktivity. Pouzivani vetejné dopravy v sobé zahrnuje chlizi pii ptechazeni, proto lze
ocekavat, ze bude mit pozitivni vliv na hmotnost. Uziti MHD pomah4 dosdhnout
doporucené trovné pohybové aktivity. Jak v USA, tak i v Evrop¢ je chtlize nejcastéjsi
volnocasovou aktivitou. Kazda hodina stravena fizenim je spojena s 6% zvySenim rizika
obezity, kazdy ujity kilometr za den je spojen s 4,8% snizenim rizika obezity (Bassett,
Pucher, Buehler, Thompson, & Crouter, 2008).
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2. 2. 1 Pohybova aktivita v Ceské republice

Datikova a Lachova (2010) v ramci zpracovani informaci pro Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky zjistovaly Gdaje o fyzické aktivité obyvatel
Ceské republiky. Vypodet kategorii pohybové aktivity byl proveden skrze tzv. MET
minuty. Jednotka MET se vyuziva pro praktické vyjadieni stupné intenzity, jedna se
0 srovnani nasobkl spotieby kysliku vici klidovému stavu. 1 MET odpovida spotiebé
kysliku v Kklidu 3,5 ml/min/kg, coz piedstavuje asi 250 ml u muze a 200 ml u Zeny.
Prace v intenzit¢ 2 MET predstavuje spotifebu kysliku 500 ml pro muze za minutu.
Celkova fyzicka aktivita je pak spocitana jako soucet dil¢ich aktivit prostfednictvim
MET minut, kdy nejvyssi vahu ma vysoka fyzicka aktivita (koeficient 8), pak stfedni
(koeficient 4) a nakonec chtize (koeficient 3,3). Tézkou fyzickou aktivitou se rozumi
aktivity, které vyrazné zvysSuji srde¢ni frekvenci. Patfi tam napf. zvedani tézkych
bfemen, vykopové prace, aerobik, rychld jizda na kole. Do stiedné naro¢né aktivity patii
pfenaseni lehkych bifemen, jizda na kole v pravidelném tempu, jogging. Jde o aktivity,
pfi kterych se tepova frekvence nezvysuje tak vyrazné. Chlize zahrnuje jednak pfesun
z mista na misto, ale i jakoukoli jinou chizi, kterou ¢loveék vykonava piti rekreaci,
sportu, turistice, prochazkach ve volném cCase. Celkova fyzicka aktivita, tedy aktivita
Vv zaméstnani a volném case, je rozdélena do tii kategorii, a to:

- nizka fyzicka aktivita, po¢et MET minut tydné je nizsi nez 500;
- stfedni fyzicka aktivita, rozmezi 500-999 MET minut tydng;
- vysoka fyzickd aktivita, po€et MET minut za tyden je vySsi nez 1000.

Obrazek 2 reprezentuje primérny tydenni pocet minut podle typu fyzické aktivity.
Tézkou fyzickou aktivitu vykonavaji az 4krat Castéji muzi, a to pfiblizn€ 4 dny v tydnu
astravi pfi ni ivice ¢asu nez zeny. Stfedni fyzickou aktivitu také vykonavaji Castéji
a déle muzi, jednd se u nich o pfiblizné¢ 646 min. tydné, u Zen se jednd o 477 min. za
tyden. V chiizi se pak mezi pohlavimi nejedna o signifikantni rozdily, chizi fadi mezi
své fyzické aktivity zhruba 93,5 % muz i Zen. Nejvy$si hodnoty vSech kategorii
fyzické aktivity jsou zaznamendny u muzl i Zen ve véku 25-44 let, dale s vékem se

fyzicka aktivita sniZuje.
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Obrazek 2. Primérmy pocet minut strdvenych danou fyzickou aktivitou béhem tydne,

respondenti dle v€ku a pohlavi (upraveno dle Danikova & Lachova, 2010)

Pohybova aktivita se u obyvatel CR lisi taky v jednotlivych krajich (Obrazek 3).
Vyznamné rozdily mezi pohybovou aktivitou V jednotlivych krajich mliZeme nalézt
vkraji Moravskoslezském a Usteckém v kontrastu skraji Kralovéhradeckym,
Pardubickym a s Vysoc¢inou. Primérné hodnoty tydenni pohybové aktivity se pohybuji
u zen nad 5000 MET min./tyden, u muzd nad 6000 MET min./tyden. V porovnani se
zemémi EU ma Ceska populace pomérné dobrou Uroven pohybové aktivity, a tim

i vysokou chodeckost (Mitas & Fromel, 2011).
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Obrézek 3. Velikost tydenni pohybové aktivity muzil (n = 3678) a Zen (n = 4578) podle
regiontt Ceské republiky (pramér MET min./tyden) (upraveno dle Mita§ & Fromel,
2011)

Vysvetlivky: Region 1 Liberecky a Stredo¢esky kraj, region 2 JihoCesky kraj, region 3 Plzensky
a Karlovarsky kraj, region 4 Ustecky kraj, region 5 Kralovéhradecky, Pardubicky kraj
a Vyso€ina, region 6 Jihomoravsky a Zlinsky kraj, region 7 Olomoucky kraj, region

8 Moravskoslezsky kraj

Velikost bydlisté ma vyznamny vliv na celkovou tydenni pohybovou aktivitu. Mensi
sidla (vesnice nebo mens$i mésta) indikuji vyssi pohybovou aktivitu dospé€lé populace
zastoupenim manudlni pracovni ¢innosti a zemédé€lské prace na venkové, tedy vétSim
zastoupenim stfedné zatézujicich aktivit. Vyznamny vliv na pohybovou aktivitu
obyvatel CR maji podminky pro turistiku a cykloturistiku (turistické trasy, cyklostezky,
chodniky, dostupnost sluzeb apod.). Dalsim dulezitym faktorem je bezpec¢nost, ktera
byva v menSich lokalitach vyssi, lidé se vzajemné znaji a neboji se uzivat lesni stezky,
cyklostezky. Kratsi vzdalenosti chodi castéji pésky nebo na kole. Ve méstech jsou lepsi
podminky materidlni a infrastrukturni, ale vétsi vzdalenost a subjektivné vnimana
bezpecnost ¢asto vede k pouziti hromadné ptepravy, nebo k vyuziti automobilu (Mitas

& Fromel, 2011).
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2. 2.2 Doporuc¢eni WHO

Globalni doporuceni se zabyva vztahy mezi frekvenci, trvanim, intenzitou, typem
i celkovym mnozstvim pohybové aktivity. Cilem je rozvijet a podporovat pohybové
aktivity pro zdravi, zavést dopravni politiku, kterd podpofi aktivni a bezpecné¢ metody
cestovani do a ze skol a pracovist, jako je chiize a jizda na kole. Dalsim cilem je
podporovat rekreacni aktivity. Naklady na pfijiméani téchto doporuceni jsou minimalni
a zavisi predevSim na komunikaci a Sifeni v dané¢ zemi. Plati pfedevSim pro zemé
Snizkymi a stiednimi pfijmy. Nutné je také pfijmout rizika nezadoucich uc¢inkl
pohybové aktivity, proto je tieba podporovat i uzivani ochrannych pomicek,
napt. helem. Do zasahi, které by podporovaly pohybovou aktivitu na trovni politiky
statll, patfi prezkoumani méstského a uzemniho planovani, zivotniho prostredi, tak aby
chiize, jizda na kole a jiné formy fyzické aktivity byly pfistupné a bezpecné, usnadnit
aktivni transport do prace, zajistit aby Skoly podporovaly programy pro podporu
pohybové aktivity, zavadét do skol vhodné prostory, které¢ by mohly byt vyuzitelné i pro
aktivni trdveni volného cCasu zaki, poskytovat poradenstvi v primarni prevenci
neptenosnych chorob a vytvaret socidlni sité, které podporuji fyzickou aktivitu. Ptijeti
téchto globalnich doporuceni a jejich integrace do vnitrostatni politiky je prvnim

dialezitym krokem komunikace obci a vefejnosti (WHO, 2010).

Podle WHO (2006) by se lidé méli vénovat pohybové aktivité na odpovidajici Grovni
po celou délku jejich zivota. Déti a mladi lidé by méli dosahnout nejméné 60 min.
sttedn¢ intenzivni pohybové aktivity kazdy den, u dospélych se jedna piiblizné
0 30 min., a to vétSinu dnti z tydne.

Pokud se jedna o skupinu mezi 18 a 64 lety, jejich fyzickou aktivitu mtizeme rozdélit
na relaxacni nebo volnoc€asovou, pii dopravé (chlize nebo jizda na kole), pracovni,
domaci prace, hry, sportovni nebo pldnované cviceni a rodinné nebo komunitni aktivity.
Doporuceni pro tuto vékovou kategorii dle WHO (2010) zahrnuji nasledujici:

1. Dospéli ve véku 18 az 64 let by se méli vénovat alespon 150 min. aerobni,

sttedn€ intenzivni aktivité za tyden, nebo 75 min. intenzivnéj$i pohybové aktivité
za tyden, nebo rovnocenné kombinaci téchto aktivit.

2. Aerobni aktivita by méla trvat v ramci kazdého cvic¢eni minimalné 10 min.

32



3. Pro dalsi zdravotni vyhody by se méla zvysit stiedné intenzivni aktivita na
300 minut/tyden, nebo zapojit intenzivngjsi aktivitu 150 minut/tyden, nebo
rovnocennou kombinaci téchto aktivit.

4. Cinnosti posilujici svalstvo by mély byt zafazeny do 2 nebo vice dntl v tydnu.

Existuje pfimy vztah mezi pohybovou aktivitou a metabolickym zdravim, vcetné
snizeni rizika diabetu a metabolického syndromu. Uz stiedné intenzivni pohybova
aktivita, trvajici 150 minut/tyden, vyrazné snizuje tato rizika a je spojena s 1-3% ztratou
hmotnosti. Pro dosazeni energetické rovnovahy je dilezita akumulace vydejii energie
v dtsledku fyzické aktivity. ZvySeni minut cvi¢eni miize minimalizovat pokles hustoty
kostnich mineralii v patefi a v ky¢lich, a naopak nartistd svalova hmota, sila a vnitini
neuromuskularni aktivace. Pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko rakoviny prsu
a tlustého stieva. Aktivni dospéli maji vyssi Giroven kardiorespiracni a svalové fitness,
maji zdravéjsi slozeni téla, které prispiva k prevenci nepienosnych nemoci (WHO,

2010).

2. 2. 3 Pohybova aktivita a obezita

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti 1é¢by obezity a ma vyznamnou roli v prevenci
obezity a s ni spojenych onemocnéni. Pravidelna pohybova aktivita pfispiva k redukci
hmotnosti a zlepseni metabolickych komplikaci. Vliv programi pohybové aktivity na
redukci hmotnosti je ale velmi variabilni, coz je disledkem plisobeni mnoha faktort.
NejvyznamnéjS$im je vliv dédi¢nosti, genotypu, a zavislost na pohlavi — mensi ubytek
U Zen nez u muZzi.

Pohybov4 aktivita zasahuje do celotélového energetického metabolismu tim, ze méni
energetickou bilanci zvySenim energetického vydeje, miize ovliviiovat klidovy
energeticky vydej a postprandidlni termogenezi, meni relativni zastoupeni tukd pii
hrazeni energetické spotieby v klidu i pii zatézi. Ovliviiuje také tvorbu tuku, lipogenezi,
a odbourdvani tukové tkané, lipolyzu, a to tak Ze lipogenezi sniZuje prostfednictvim
niz§i aktivity lipoproteinové lipazy. Zvysuje poté lipolyzu predev§im v podkozni tkani.
Samotné cviceni obecné nevede kK vyznamnému hmotnostnimu ubytku, ale je dilezitym
doplitkkem redukce hmotnosti, protoze zvySuje kaloricky vydej, zvySuje hmotnostni

ubytek, zlepSuje adherenci k redukénimu programu. Pravidelné denni cviceni funguje
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jako prevence komplikaci obezity, snizuje riziko opakovaného nartstu tcélesné
hmotnosti. Obézni pacienti maji ¢asto snizené mnozstvi svalové hmoty, coz determinuje
jejich klidovy energeticky vydej. Proto se jako lepsi cesta k redukci hmotnosti jevi
Vv prvni fazi zvysSeni objemu svalové hmoty a az v druhé fazi se piridava redukce
kalorického pfijmu. Zafazeni cviCeni pro udrzeni a zvySeni svalové hmoty vede
k aktivaci vétsiho mnozstvi inzulinovych receptori a vede ke zlepSeni metabolismu
sacharidu.

Pohybové aktivita je vyznamna nejen v 1écbé, ale 1 v primdrni prevenci obezity.
Osoby s vy$sim objemem fyzické aktivity maji niz8i prevalenci obezity a niz§i pomér
obvodu pas/boky. Pravidelné cviéeni trvajici alespont 30 min. 4 dny v tydnu vyznamné
snizuje riziko kardiovaskularnich chorob, diabetu 2. typu, rakoviny tlustého stieva
a prsu (Hainer a kol., 2011; Podébradska, 2011; WHO 2006).

V boji proti obezité¢ vyuzivaji pohybovou aktivitu i kurzy snizovani nadvahy
tzv. STOB kurzy (STop OBezit¢). Cilem programu s pohybovou aktivitou je navodit
zmény nevhodného chovani a mysleni, a tim zménit zivotni styl. Pfi vybéru pohybové
aktivity je tfeba respektovat osobni pohybové dispozice a zdravotni stav. Pro lidi
s nadvahou je tfeba volit takové aktivity, které vyrazné nezatézuji pohybovy aparat,
obéhovou a dychaci soustavu. Intenzita a frekvence by se mély zvySovat postupné,
aktivita by méla probihat v aerobnim pasmu. Pro zacate¢niky je vhodné zatadit
rehabilitaéné zamétfena cviceni, jako jsou cviceni na fitballech (velkych mékkych
micich), pilates, cvi¢eni soverbally (malé rehabilitaéni micky), nebo cviceni
SM systému, které je zaméiené piedevsim na prevenci a 1é¢bu bolesti zad. Cilem tohoto
rehabilitaéniho cviceni je navyknout télo na pravidelnou pohybovou aktivitu a odstranit
nékteré svalové dysbalance. Dal$im stupném v 1é¢bé obezity pomoci pohybové aktivity
by mohla byt chiize. Doporuceny pocet krokii za den je 10 000. Tento pocet u obéznich
nebyva splnén, proto je vhodné zakoupit si krokomér a postupné pocet krokl zvySovat
na doporu¢enou uroven. Dal§imi kroky je pfi navyknuti na pohybovou aktivitu
zvySovani jeji intenzity a frekvence (STOB klub, 2011).

Pocet krokii se zd4a byt vyznamny i vramci studie Pelclové, Gaby, Pridalové,
Enfelové, Tlucdkové a Zajac-Gawlakové (2009). Plnéni doporuceni vztahujici se
k poc¢tu krokti za den se zda byt G¢inngjSim prostiedkem pro snizovani nadvahy
a obezity neZz doporuceni vztahujici se k stfedn€ intenzivni pohyboveé aktivité. Splnéni
poctu krokd 10 000/den se jevi jako vyznamny prosttedek pro snizeni rizika

abdomindlni obezity. Vysledny zdravotni efekt se zvySuje se stoupajicim poctem dntli
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v tydnu, ve kterych je doporuCeni splnéno. Doporuceni tykajici se 30 min. stiedné

wewr

v

komplikacim obezity, hodnotnéjsi je doporuceni tykajici se stfedné intenzivni pohybové

aktivity 150 min./tyden.

2. 2. 4 Pohybova aktivita a sociodemografické faktory

Na pohybovou aktivitu obyvatel ma vliv velké mnozstvi environmentalnich,
sociokulturnich, psychosocialnich a dalSich faktort.

Podle WHO (2006) muzeme faktory, ovliviiujici pohybovou aktivitu obyvatel,
rozdélit do 3 oblasti. Jednéd se o makro-prostiedi, mikro-prostiedi a individudlni faktory.
Faktory v makro-prostiedi zahrnuji obecné spoleCensko-ekonomické, kulturni
a environmentalni podminky. Do mikro-prostiedi se fadi podminky Zivotné 1 pracovné
ptiznivé pro fyzickou aktivitu, provazanost socialnich norem a mistnich komunit. Mezi
individudlni patii psychosocialni faktory, které ovlivituji rozhodovani lidi o jejich
zivotnim stylu a moznostech zdravého ¢i nezdravého chovani.

Humpel, Owen, a Leslie (2002) tadi faktory ovliviiujici pohybovou aktivitu do sedmi
oblasti. Jedna se o demografické a biologické; psychologické, kognitivni a emocni;
behavioralni atributy a dovednosti; socialni a kulturni; fyzické; environmentalni faktory
a charakteristiky fyzické aktivity.

Spolecensko-ekonomicky status je povazovan za faktor, ktery ma vyznamny vliv na
maji méné¢ volného Casu, horsi pfistup k zatizenim, kde Ize vyuZit volny cas, nebo
zivotni prostfedi, které nepodporuje fyzickou aktivitu. Chud$i déti castéi ziji
v méstskych oblastech s nizkou bezpec€nosti silnicniho provozu, a proto se stavaji Castéji
obét'mi silni¢niho nestésti. PouZivani osobnich automobilil, sniZzuje moZznosti pro p&si
turistiku a cykloturistiku. Pfistup k zelenému otevienému prostoru, estetika, vnimani
pohodli zafizeni pro chizi (chodniky, stezky), dostupnost destinaci (obchody, parky)
a celkova kvalita zivotniho prostiedi jsou také spojeny s pohybovou aktivitou. Dopravni
systém muiZe siln¢ ovlivnit pfileZitost byt fyzicky aktivni tim, Ze usnadfiuje chiizi a jizdu
na kole, umozni lidem dostat se do mist, kde mohou byt aktivni. Dillezitym meétitkem je
bezpecnost provozu, ktera by méla podporovat aktivni transport. Vyznamnym faktorem

je také turoven dosazeného vzdé€lani. Pozitivni vliv vzdélani na zdravi vychazi
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z ptedpokladu, ze lidé s vys$sim vzdélanim maji obvykle lepsi pracovni piilezitost, vyssi
ro¢ni piijmy, bydleni i pfistup k zdravéjSim potravindm, které byvaji Casto draZzsi.
Mohou mit i lepsi znalosti o zdravi ziskané v prub¢hu vzdélavani, a také vétsi osobni
angazovanost. V Ceské republice se setkavame s efektem, kdy skupina s nejvy$sim
sociockonomickym statusem a vzdélanim nevykazuje nejveétsi mnozstvi realizované
pohybové aktivity, a tim ani prezentaci zdravéjsiho zivotniho stylu. Pokud se jedna
ovliv vzdélani v Ceské republice, tak muzi i Zeny s vysokoskolskym vzd&lanim
vykazuji nejniz§i objem tydenni pohybové aktivity, nejvétsi objem vykazuji
sttedoskolsky vzdé€lani jedinci. Muzi s niz§im socioekonomickym statusem vykazuji
vetsi mnozstvi stiedné zatézujici pohybové aktivity nez muzi s vys$im statusem. Muzi
I zeny s niz§im statusem jsou také pohybové aktivnéjsi pii transportu. Nezaméstnani,
i kdyz vykazuji vétsi vyuziti kola nebo chiize pfi transportu, piesto je jejich celkova
pohybova aktivita niz8i. Pokud ale bydli v prostfedi vhodném pro chiizi nebo jizdu na
kole, jejich pohybova aktivita se zvySuje. Vyhodou pro dosazeni vys$i pohybové
aktivity je také bydleni v rodinném domku, vlastnictvi psa nebo organizovanost
pohybové aktivity (Blaha & Fromel, 2011; Feltlova, Mitas, Kubickova, Fromel, Smid,
& Dygryn, 2011; Holle, 2012; Vasickova, Roberson, & Fromel, 2012; WHO, 2006).

I mikro-prosttedi vyrazné¢ ovlivituje schopnost byt fyzicky aktivni. Soucasna troven
pohybové aktivity pfi praci je nizka, nicméné pracoviSté ma potencial ovlivnit jeji
uroven. I kdyz by se dalo oc¢ekavat, ze uroven pohybové aktivity bude vyssi v méstském
prostiedi, stale se zvySujici motorizovana mobilita a snizujici se piilezitosti K aktivitam
v blizkém okoli, vedou k opacnému vysledku. Také vétSina stfedoevropskych zemi
kopiruje spolecenské trendy zapadnich zemi, coz zahrnuje 1 negativni trendy jako je Cas
straveny u televize nebo pocitace, nezdravé stravovaci navyky, podpora sedavého
zpiisobu Zivota. Rucnich praci je méné, vlastnictvi pracky, suSicky, mycky vzrlsta,
stejné jako mnoZstvi vytahil, eskaldtord. VSe mélo za kol zvySit mnozstvi volného
Casu. Ale naopak se zvysil pocet sedavych aktivit, a to vede misto provozovani fyzické
aktivity ksledovani televize, videa a internetu. Masmédia ale maji opét vysoky
potencidl ke zvySeni pohybové aktivity, kampané jsou obvykle velmi ucinné pfii
zvySovani povédomi o problému, a tak mohou byt uzitecnou soucasti intervence.

Psychosocialni faktory, které pozitivné ovliviuji pohybovou aktivitu, zahrnuji
pozitek ze cviceni, viru ve vlastni schopnost byt aktivni tzv. sebeucinnost, miru

vnimaného zdravi nebo fitness, sebemotivaci, socialni podporu, ocekdvany piinos ze

cviCeni a vnimani vyhod z néj plynoucich. Mezi bariéry poté patii vnimani nedostatku
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Casu, predstava, ze dany ¢lovék neni sportovni typ (pfedevSim u zen), obavy o osobni
bezpecnost, prilisnd tnava, ¢i vénovani se radé€ji odpocinku, relaxaci a sebevnimani.
Vnimani nedostatku volného ¢asu je nejvétsi bariérou k provozovani pohybové aktivity,
ato az u 1/3 obc¢ant EU. Dilezitym faktorem u jedince je také motivace, a to jak
motivace s nejvyS$im stupném, vnitini motivace, tak i s nejniz8§im stupném, amotivace.
Razné stupné motivace jsou reprezentovany v rozsahu, ve kterém ma jedineC
internalizované chovani, coz znamena, ze pfijme urcity druh chovani za své. Vnitini
motivace souvisi s poznavanim, uskute¢iovanim a stimulaci zkuSenosti. V pohybovém
programu se jedna napf. o uéeni se nové pohybové aktivité. Cinnosti mohou byt spojeny
s nebezpecim, nebo s poznadvanim radosti, $tésti a estetickou zabavou. Pokud jedinec
cvi¢i na zaklad€ vnitini motivace, je pravdépodobné, ze bude cvicit déle (Podébradska,
2011; Vasic¢kova, Roberson, & Fromel, 2012; WHO, 2006).

Socioenvironmentalni faktory ovliviiuji pohybové chovani obyvatel Ceské republiky.
Ptijemné okoli bydlisté¢, dostupnost obchodu nebo ucast v organizované pohybové
aktivité alespon 2krat tydné zvySuje Sanci na splnéni doporuceni 10 000 krok za den.
87 % lidi, kteti splituji pozadavek 10 000 krokl za pracovni den, spliiuji toto kritéria
i vpraméru za tyden. Naopak 81 % lidi, ktefi Vv pracovni den nedosahuji hranice
7 500 krokli, nedosdhnou této hranice ani primérné za tyden. U muzl s nizkou
pohybovou aktivitou nebo se sedavym zplisobem zivota zvySuje Sanci dosdhnout
tydenniho doporuceni piijemné prostfedi bydlisté a dostupnost obchodi. Jedinci zijici
v rodiné maji o 74 % vyssi Sanci patfit do skupiny lidi s vyssi pohybovou aktivitou
(Sigmundova, Sigmund, & Chmelik, 2009).

Studie Vasickové, Robersona a Fromela (2012) priklada také navrhy na zvySeni
pohybové aktivity. Jelikoz pohybovou aktivitu vykonavaji vice ti, ktefi bydli v mensich
méstech, budouci planovaci by méli zvazit restrukturalizaci naSich mést tak, aby zde
byly spolehlivé silnice, osvétleni, chodniky, atedy pocit bezpeci pii venkovnich
aktivitaich. Pomoci parki pak poskytnout vétSi mnozstvi zelené, stejné jako misto
vhodné ke cviceni. Umisténi parkovacich mist do vzdalengjsich mist od centra by
mohlo podpofit pfirozeny zpiisob, jak vyhovét denni pohybové aktivité. Druhy navrh se
tyka restrukturalizace télesné vychovy ve Skolnich systémech. T¢lesna vychova by se
méla zaméfit na celozivotni zdravi a wellness, sportovni preference studentd by se mély
shodovat s potiebami pro pohybovou aktivitu. Role télesné vychovy totiz nespociva
Vv zabaveni déti, ale méla by byt soucésti zivota kazdého z nds a jejim prostfednictvim

zit i v dospélosti. Tfetim navrhem je podpora wellness ¢i fitness na urovni univerzit.
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Poslednim bodem je pak podpora pohybovych aktivit ve firméach a podnicich. Tyto
instituce by mély povzbuzovat pohybovou aktivitu svych zaméstnanct, odménovat je
anabizet motivaci pro ty, ktefi ji udrzuji, napiiklad prostfednictvim dovolenych.
Jednotlivei mohou byt motivovani pouzitim krokoméri, jako zpusobu, jak

optimalizovat hmotnost a byt fyzicky aktivni.

2. 2. 5 Monitoring pohybové aktivity pomoci dotazniku

V soucasné dobé se za ucelem sledovani pohybové aktivity vyuzivaji dva typy
dotaznikd. Tyto dotazniky jsou Global Physical aktivity (GPAQ) a International
Physical aktivity (IPAQ).

GPAQ posuzuje fyzickou aktivitu na pracovisti, pii dojizdéni a ve volném case
V typickém tydnu. Intenzita pohybové aktivity je rozliSena jako intenzivni, stfedné
intenzivni a chuize (Riitten & Abu-Omar, 2004).

IPAQ je kdispozici vdlouhé i kratk¢ form¢. Dlouhda forma hodnoti domény
konkrétni pohybové aktivity, jako je volny cCas, doprava, domacnost a zamé&stnani,
rozliSuje intenzitu pohybové aktivity a chizi za poslednich 7 dni. Kratky formulaf
hodnoti mirnou, intenzivni pohybovou aktivitu a chizi za poslednich 7 dni. Samotnou
kategorii tvofi otdzky zamétené na Cas strdveny sezenim, doplitujici demografické udaje
a osobni udaje o respondentovi (v€k, pohlavi, placené zaméstnani, velikost mista
bydliste, kufactvi, vlastnictvi psa, kola, auta, preferovany druh pohybové aktivity). Mezi
obéma formami dotaznikl neni rozdil ve variabilit¢ a reliabilité, ob& jsou spolehlivé
apfijatelné. Ve srovnani s ostatnimi ndstroji na hodnoceni pohybové aktivity
vyhodnocuje IPAQ velké mnozstvi domén. Primarni skupinou pro IPAQ jsou dospéli ve
sttednim ve&ku (Craig et al. 2003; Riitten & Abu-Omar, 2004).

Kromé& pohybové aktivity samotné, miZeme pomoci dotaznikii méfit 1 atributy
prostiedi a jejich vhodnost pro pohybovou aktivitu. Jednim znové vyvinutych
dotaznikli je Neighborhood environment walkability scale (NEWS), ktery je navrzen
tak, aby se ziskali informace o blizkém okoli v oblasti dopravy, uzemniho planovani, ve
spojeni s p&si aktivitou obyvatel. Dotaznik posuzuje environmentalni charakteristiku,
jako je hustota obydleni, blizkost zafizeni, jako jsou restaurace a obchody, bezpec¢nost
ulic, chodniky, cyklostezky, blizkost zelené plochy. Zkracenou formou je pak
Neighborhood environment walkability scale — Abbreviated (ANEWS), ktery se sklada

ze tfi Casti. Prvni se dotazuje na podminky prostfedi, druhd na pohybovou aktivitu
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(dotaznik IPAQ) a tfeti na socio-demografické charakteristiky soubora (Cerin, Saelens,
Sallis, & Lawrence, 2006; Cerin, Conway, Saelens, Frank, & Sallis, 2009).

2. 3 Vybrané programy Evropské unie podporujici zdravy Zivotni sty

Nartist obezity a nadvahy, ke kterému doSlo v poslednich tiech desetiletich
v Evropské unii, vyvolal urgentni potiebu politickych rozhodnuti ke zméné
obezitogenniho prostfedi. Proto se vyviji programy pro podporu fyzické aktivity
aspravné vyzivy scilem chranit pfed kardiovaskuldrnimi chorobami, diabetem,

obezitou.

2. 3.1 Program Zdravi 21

Program Zdravi 21 byl vydan v ramci programu Zdravi pro vSechny v Evropském
regionu Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Program je zalozen na Siroké
definici zdravi jako bio-psycho-socialni kategorii, ktera bere v uvahu Siroké spektrum
determinantli zdravi a rizny stupen jejich ovlivnitelnosti. Zakladnim tukolem je rozsitit
informaci o programu WHO mezi lidi, informovat pracovniky i instituce a organizace.

Jeho cilem je informovat obCany o tom, Ze zdravi lidi je podminéno tim, do jaké miry
prevence, ochrany a rozvoji vlastniho zdravi dokaZe ptispét jednotlivy obcan a jakou
podporu najde u ostatnich 1 celé spolecnosti. Protoze kazdé rozhodnuti, na Grovni vlady,
parlamentu, senatu, nebo rodiny, ma vétsi nebo mensi zdravotni disledky.

Jednou z oblasti, do které program Zdravi 21 zasahuje, je i zdravy Zivotni styl. Uz
ucinnéd zdravotni vychova v oblasti zdravé vyZivy je cennym néstrojem pro navozeni
spravnych celozivotnich stravovacich ndvykl. Napomaha pii omezovani obezity, alergii
a dalsich onemocnéni. Mé¢la by existovat snaha o vytvofeni poradenstvi motivujiciho ke
spravné vyziv€é a opatieni, které zlepSi dostupnost kvalitnich potravin. DuleZitym
bodem je pfiméfend té€lesna aktivita a rekreace, které mohou zlepsit a posilit télesnou,
duSevni a socialni pohodu. Cilem je podpora mladych lidi v ucasti ve sportovnich
organizacich a zajmovych Klubech, obzvlasté v znevyhodnénych komunitach. Do roku
zvysit odpoveédnost za chovani v oblasti vyZivy, télesné aktivity i sexudlniho Zivota.
Déle by se meéla zvySit nabidka, cenova dostupnost a dosazitelnost bezpecnych

a zdravych potravin.
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Oblast neinfek¢nich nemoci je diky studiim pomérné dobie prozkouména, a to
Z hlediska rizikovych faktorii, mezi néz patii koufeni, alkohol, vyziva bohatd na tuky,
nedostatek télesného pohybu, stres, dostatecné prozkoumana je i moznost prevence.
Do roku 2020 by se na uzemi celé EU méla na co nejnizsi Groven snizZit nemocnost,
Cetnost zdravotnich nasledkii a pfed¢asnou imrtnost v dasledku nepienosnych chorob.
Naptiklad umrtnost na kardiovaskularni choroby u osob mladSich 65 let by se méla
snizit minimalné o 40 %. Jednim z dtlezitych faktort, které mohou pomoci ke zméné
k lepSimu, je zména stravovacich navyku, a to prostfednictvim vyuziti potravinovych
a vyzivovych programu. Dtlezitou prevenci je pohybova aktivita, uz jen pési chlize na
cest¢ do zaméstnani a zpét spliuje kritérium intenzity fyziologicky ucinné télesné
aktivity prospivajici zdravi. Zdravi téch, kdo pravideln¢ jezdi na kole, odpovida
zdravotnimu stavu o deset let mladSich osob. Proto zatazeni pouhé jizdy na kole do
pravidelného denniho rezimu muze pfinaset stejné profity, jako zlepSeni fyzického
vykonu specialnimi cvi¢ebnimi programy. Programy zvysujici pohybovou aktivitu by se
mély tykat dopravy, odpocinku i rozvoje mést. Cilem by méla byt fada pfistupti, které
povedou k tomu, ze kazdy ¢loveék bude béhem dne vénovat vice ¢asu aktivnimu pohybu.
Spojeni zdravé vyzivy a aktivniho Zivotniho stylu ma p¥iznivy zdravotni u¢inek (CZF,
2000).

Ceska republika se v ramci programu Zdravi 21 zavazala k splnéni nékolika bod
Vv oblasti Zivotniho stylu a prevence nadvahy a obezity. Do roku 2020 chce sniZit pocet
umrti na kardiovaskularni choroby o 40 % u osob mladSich 65 let, a to pfedevS§im
prostfednictvim primarni prevence. Do roku 2015 by si lidé méli osvojit zdravéjsi
zivotni styl, rozsifit zdravé chovani ve vyzivé a zvysit vSestrannou pohybovou aktivitu
obyvatel. ZvySeni pohybové aktivity by mélo podpofit vytvafeni vhodnych podminek
budovanim vetejnych a Skolnich sportovist, turistickych a cyklistickych stezek. Méla by
existovat podpora sportovnich akci pro Sirokou vetejnost, organizaci péstujicich pobyt
Vv piirodé€ a télovychovné a sportovni aktivity na trrovni rekreaniho sportu. Dulezité je
propagace vyzkumu 0 zdravotni prospé$nosti pohybové aktivity a ovliviiovani postojil
déti, rodica, uditeld i statnich a zastupitelskych organti (MZCR, 2002).

V ramci programu Zdravi 21 se vroce 2011 splnilo nékolik bodi. Kromé
pokracujicich edukacnich aktivit ve $kolach s cilem poskytnout zakim ergonomicky
vhodné Zidle 1 lavice byla vénovéana pozornost 1 dalSim faktorGim, které mohou vést
k rozvoji vadného drzeni téla. Aktivita byla zaméfena na mateiské Skoly, kde doslo

k prizkumu vyrobct a prodejct lehatek, které slouzi k odpocinku déti. Dalsi prizkum
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se tykal Skolnich brasen s cilem snizit zatéz déti. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
atélovychovy (MSMT) pokratovalo ve zlepSovani stravovacich navykt zakd
a studentd, pokracoval projekt ,,Ovoce do $kol“. MSMT vypsalo také fadu dotacnich
a grantovych programt tykajicich se pohybovych a sportovnich aktivit déti, zaka
i studentd. Byl schvalen ,,Program statni podpory sportu pro rok 2011°. V oblasti
podpory socialn¢ znevyhodnénych zaku byly vyhldSeny hned dva programy: ,,Na
podporu skol, které realizuji inkluzivni vzd€lavani a vzdélavani déti a zakld se
sociokulturnim znevyhodnénim na rok 2011 a ,,Podpora socialn¢ znevyhodnénych
romskych zaku stfednich Skol a studenti vys$Sich odbornych $kol na zaii — prosinec
2011, V ramci plnéni aktivit na podporu zdravi na pracovisti probihalo plnéni ukola
dokumentu ,,Narodni akéni program bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci na obdobi
2011 — 2012%. V ramci tohoto programu byly na pracovistich poskytnuty desitky
konzultaci s 1ékatskymi sluzbami.

V ramci celé republiky bylo realizovano 6 programi na podporu zdravi. Prob&hly
seminafe na postgradualni vzdélavani pracovnikd v problematice metodologie
komunitni a skupinové prevence neinfekénich onemocnéni. Realizovala se pfiprava
a organizace odbornych seminafii v oblasti podpory zdravi a prevence nemoci. Byly
uspotadany ,,Dny pro zdravi“ s odbornym poradenstvim v oblasti rizik zivotniho stylu
pro laickou i odbornou vefejnost. Soucasti byla celorepublikova kampan ,,S pohybem
kazdy den“. Mnozstvi aktivity v souvislosti se vztahem mezi dopravou, zdravim
azivotnim prostiedi bylo realizovdno v sektoru cyklistické dopravy, naptiklad
aktualizace ,,Cyklostrategie, ktera se zabyva otazkou financovani vystavby cyklistické
infrastruktury ze Statniho fondu dopravni infrastruktury, moznostmi Cerpani dotaci ze
Strukturalnich fondd EU pro planovaci obdobi 2014-2020. Je uvazovana i podpora
specifickych forem vystavby cyklistické infrastruktury, kam patii budovani cyklostezek,
podpora cyklistické infrastruktury podél vodnich tokii a na protipovodnovych hrazich.
Dalsi prioritou je zlepsit bezpeénost cyklistil na silnicich. Narodni projekt ,,Cesko jede*
je zaméfen na komplexni podporu cykloturistiky v Ceské republice, jeho cilem je
predevsim poskytnout piehledné a kvalitni informace ¢eskym a zahrani¢nim cyklistim
o moznostech cyklistiky ve viech regionech Ceské republiky. Velmi vyznamnou
aktivitou je i dokument ,,Uherskohradist'ska charta®, jejimz cilem je propojeni mést,
které¢ se hlasi k aktivni podpote cyklistické dopravy. Vysledkem zavazku je aktivita
mésta smérem k tém obcCaniim, kteti chtéji jizdni kolo pouzivat kazdy den k cesté po

mésté (MZCR, 2013).
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2. 3. 2 Zelena kniha

Zelené knihy jsou dokumenty zvefejiované Komisi evropskych spolecenstvi
a vztahuji se k urcité oblasti politiky — k tématu, které se Komise chysta regulovat. Tyto
dokumenty jsou urceny piedevSim zucastnénym stranam, organizacim i jednotlivcim,
ktefi se maji aktivné zapojit do procesu konzultace a debat, snazi se tedy vytvofit
prostor a zahdjit konzultaci na evropské trovni na ur€ité téma. Tyto konzultace pak
mohou vést az k vydani bil¢ knihy, ktera navrhne soubor konkrétnich prostiedkt akce.

V ramci Zelené knihy ,,Prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity: evropsky
rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych chorob® vyzvala Evropska rada
Komisi EU, aby pfispivala k prosazovani zdravého zivotniho stylu a prostudovala
moznosti lepsi vyzivy v ramci Evropské unie a k tomuto tématu podala vhodné navrhy.
Mezi struktury a nastroje na evropské urovni Vv ramci Zelené knihy patii Evropska
platforma pro aktivity tykajici se stravy, fyzické ¢innosti a zdravi. Platforma sdruzuje
vSechny vyznamné subjekty, které jsou aktivni na evropské trovni a jsou ochotni
vstoupit do zavazkl zaméfenych na zastaveni a zvraceni soucasnych trendi v oblasti
nadvahy a obezity. Cilem je podnitit podniky, ob&anskou spole¢nost a soukromy sektor
k dobrovolnym akcim. Dal$im nastrojem Zelené knihy je evropska sit’ pro vyzivu
a fyzickou aktivitu. Tuto sit’ tvofi Sest odbornikli jmenovanych c¢lenskymi staty,
organizaci WHO a nevladnimi zdravotnimi organizacemi a organizacemi spotiebitelll.
Ti maji za ukol poskytovat poradenstvi Evropské komisi za Gcelem zlepSeni vyzivy,
sniZzeni a pfedchazeni chorob. Prevence nadvahy a obezity pfedpokladéd integrovany
piistup k péci o zdravi, prosazovani zdravého zZivotniho stylu s akcemi zaméfenymi na
feSeni socio-ekonomickych nerovnosti a fyzického prostiedi. Dilezity je zavazek
sledovat cile tykajici se ochrany zdravi v dalSich politikdch a mél by prochéazet naptic¢
vicero politikami jako je politika zeméd€lstvi, vzdé€lani, vyzkumu, socidlni politika,
politika vnitiniho trhu, Zivotniho prostiedi. Vyznam vyzivy, fyzické aktivity a obezity
se odrazi také v ,,Akénim programu vefejného zdravi® a jeho ro¢nich planech. V ramci
¢asti o zdravotnich informacich podporuje program cinnosti zaméfené na
shromazd’ovani spolehlivych udaji o epidemiologii obezity. Program zavadi
srovnatelny soubor ukazatelli zdravotniho stavu, véetné ukazateld v oblasti piijmu
stravy, fyzické aktivity a obezity. Tento program podporuje celoevropské projekty
zam&fené na prosazovani zdravych stravovacich navykt a fyzické aktivity, vcéetné

priifezovych a integrovanych ptistupti, které podporuji zac¢lenéni odpovédnych ptistupli
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k Zivotnimu stylu. Za¢lenuji i avahy o Zivotnim prostiedi a socio-ekonomické tvahy.
Navrh Evropské komise na novy ,,Program zdravi a ochrany spotiebitelt* klade diraz
na prosazovani a prevenci v oblasti vyzivy a pohybové aktivity. Pfedpoklada novou ¢ast
akci na prevenci neinfekénich chorob. Evropsky ufad pro bezpec¢nost potravin mtize
poskytnout zasadni podporu navrhovanych akci v oblasti vyzivy (naptiklad doporuceni
ohledn¢ pfijmu potravy, komunikace s odborniky na zdravotni problematiku, na
provozovatele potravinovych fetézcii, informovat Sirokou vefejnost o vlivu vyzivy na
zdravi), a to prostfednictvim védeckého poradenstvi.

Mezi oblasti vhodné k akcim patii informace spotfebiteliim, reklama a uvadéni na
trh, osvéta spotiebitelll, zaméteni se na déti a mladez, podpora na pracovisti, zaclenéni
prevence nadvahy a obezity do zdravotnickych sluzeb, zaméfeni se na prostiedi, kde se
vyskytuje obezita, na socio-ekonomicky status a dalsi.

Informace spotiebitelim jsou velmi dilezité. Spotiebitelé by méli byt na zakladé
informaci tykajicich se jejich stravy (napf. o vyzivném obsahu) schopni ¢init spravna
rozhodnuti o zdravém stavovani. Proto byl u¢inén navrh na stanoveni vyzivnych profila.
V oblasti reklamy je dulezité, aby spotiebitelé nebyli uvadéni v omyl, nedochazelo ke
zneuzivani duvéfivosti a nedostatecné medialni gramotnosti. Tykd se to predevsim
reklam na potraviny s vysokym obsahem tuku, soli, cukrd. Je nutné zvySovani znalosti
vefejnosti o souvislosti mezi stravou a zdravim, energetickym piijjmem a vydejem,
o stravé snizujici riziko kardiovaskularnich chorob a o vybéru potravin. Osvéta
spotiebitelll je nezbytnou soucasti politik tykajicich se vyzivy, proto je nutné
vypracovat jednotnd, souvisejici, jednoducha a jasna sdé€leni, ktera se musi Sitit. M¢lo
by se pfispét k vytvofeni medialni gramotnosti, a tim umoznit spotiebitelim Iépe
rozumét oznacovani vyzivnych latek. Vybér potravy je pfedurcen i1 socioekonomickymi
faktory jako je spole¢enské postaveni, piijem a vzdélani. Nizsi vzdélani mize sniZovat
schopnost ¢init rozhodnuti nejen v oblasti spravné vyzivy. Zdravy vybér by mél byt
ptistupny, cenoveé dostupny. Stravovaci ndvyky mohou byt Casto ovlivnény 1 mistnimi
a regiondlnimi tradicemi.

Vybér zivotniho stylu probiha uz od détstvi a dospivani. Proto je dulezité vést déti
k zdravému chovani. Pasobit na n¢ je mozné prostiednictvim skol, které mohou piispét
k prosazovani aochran¢ zdravi prostiednictvim zdravé stravy, ktera zlepSuje
koncentraci déti a jejich schopnost ucit se, a pohybové aktivity. Podobna podpora by se
mela objevit iV dospélosti na pracovisti, a to jak v oblasti stravovani, tak i v oblasti

podpory fyzické aktivity a vytvofeni prostfedi, které by ji umoziovalo
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(napft. zabezpeceni sprch a Saten). Fyzickou aktivitu Ize zatradit do kazdodenniho Zivota,
politiky planovani dopravy a mésta mohou zajistit, aby chiize, jizda na kole a dalsi
formy pohybu byly snadno dostupné a bezpecné.

Zdravotnické sluzby a odbornici na zdravotni problematiku maji velky potencial
k tomu, aby pomohli pacientim pochopit souvislost mezi stravou, fyzickou aktivitou
a zdravim, a tim podpofili nezbytné zmény tykajici se zivotniho stylu. Projekt
»EBurodiet“ navrhuje stanovit cile obyvatelstva pro vyzivu a zdiraziuje, ze pokyny
stravovani musi vychdzet zobvyklych stravovacich modeli a zohlednovat

socioekonomické a kulturni faktory (Evropska komise, 2005).

2. 3. 3 Bila kniha

Bila kniha: Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich
S vyzivou, nadvahou a obezitou se zabyva stanovenim integrovaného pfistupu Evropské
unie k tomu, jak pfispét k omezeni nemoci zpusobenych $patnou vyzivou, nadvahou
a obezitou. Navazuje na ak¢ni platformu Evropské unie pro stravu, fyzickou aktivitu
a zdravi a Zelenou knihu tykajici se prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity.

Opatieni v této oblasti pfijata organy veiejné spravy musi vzit v Gvahu tii Cinitele.
Prvnim je, Ze v kone¢ném dusledku odpovida jednotlivec za svij zivotni styl i za styl
jeho déti, pfiCemZ se uznava vliv prostfedi na jeho chovani. Za druhé, pouze dobie
informovany spotiebitel je schopen pfijimat racionalni rozhodnuti. A za treti, optimalni
odezvy Vv této oblasti bude dosazeno prosazovanim dopliikovosti a integraci ruznych
oblasti politiky (horizontalni pfistup) a riiznych trovni ¢innosti (vertikalni pfistup).
V nékterych oblastech jsou opatieni provadéna predevSim na celostitni nebo mistni
urovni.

Cilem opatfeni EU bude dopliiovat a optimalizovat opatfeni pfijatd na jinych
rozhodovacich urovnich (celostatni nebo regiondalni). Né&ktera opatfeni se tykaji pfimo
fungovani vnitfniho trhu (oznacovani a povolovani zdravotnickych tvrzeni, postupy
a kontroly potravin), jiné jsou soucasti specifictéjSich ramctli, jako je spolecnd
zemédglska politika, oblast vzdélavani, audiovizualni a medialni politika. Reseni téchto
opatieni bude vyzadovat integraci politik ve vSech oblastech, od potravin po sport,
vychovu a dopravu. Zvlastni pozornost bude nutné veénovat socidlné-ekonomické

problematice, protoze obezita se vyskytuje vice u osob z nizsich socialné-ekonomickych
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skupin. Opatieni by se méla zamé&fit na odstranéni zakladnich pfi¢in rizik souvisejicich
se zdravim, ¢imz by méla pfispét ke snizeni vSech rizik spojenych se $patnou stravou,
omezenou fyzickou aktivitou, vcetné rizik spojenych s nadvahou. Popsana opatieni maji
pusobit ve vSech oblastech vladni politiky a na riznych urovnich vetejné spravy pomoci
fady nastrojii, vcetn¢ pravnich piredpist, zfizovani siti, piistupti zalozenych na
partnerstvi vefejného a soukromého sektoru a ucasti soukromého sektoru a obcanské
spoleCnosti. Strategie bude vyzadovat opatfeni od celé¢ Skaly soukromych objektt,
napf. potravinarského primyslu, a ucastnikli na mistni Grovni, napi. Skoly a mistni
organizace. V priStich letech bude nezbytné monitorovani, protoze Casto se
monitorovani neprovadi dostatecné nebo se neprovadi viibec, coz vede k omezenému
posouzeni toho, co funguje dobfe, nebo zda je nutné opatieni zlepsit ¢i zménit. Cilem
skupiny bude zajistit, aby se mezi ¢lenskymi staty uskuteéiiovala vymeéna strategickych
napadl a postupii ve vSech vladnich politikach. Spolupréce s platformou EU umozni
rychlou komunikaci mezi odvétvimi, podpofi rychlou vyménu a pievzeti ptistupti
zalozenych na partnerstvi vetejného a soukromého sektoru.

Dulezitym bodem jsou, podobné jako v Zelené knize, 1épe informovani spotiebitelé.
Znalosti, preference a chovani jednotlivece v souvislosti s zivotnim stylem
a stravovacimi navyky, jsou utvateny prostiedim, které¢ jej obklopuje. Tyka se to
pfistupu k jednoznaénym, konzistentnim informacim zaloZenym na dikazech pfii
rozhodovani, které potraviny nakoupit, a také SirStho informacéniho prostfedi, které je
utvafeno kulturnimi Ciniteli, napt. reklamou a jinymi sdé€lovacimi prostiedky. Jednim
zptsobem, jak predat informace spotiebitelim a pouzit je na podporu rozhodovani
prospésného pro zdravi s ohledem na nakup potravin je nutri¢ni oznaceni. V roce 2007
vstoupilo v platnost nafizeni o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pii oznacovani
potravin. Cilem bylo zajistit, aby vyZzivova a zdravotni tvrzeni na potravinach byla
zalozena na spolehlivych védeckych poznatcich, aby spotiebitelé nebyli uvadéni v omyl
nepfesnymi nebo matoucimi tvrzenimi. Také reklama je vlivné odvétvi, jehoz cilem je
ovlivnit spotiebitele. Reklama na potraviny a jejich uvadéni na trh ovliviuji stravu,
zejména u déti. Na zadklad¢ setkdni komise z bfezna 2006 byl stanoven model
osvédcenych postupi pro samoregulaci reklamy. Rostouci zdjem o slozeni vyrobenych
potravin mizZe hrat vyznamnou roli pro zménu sloZeni stravy. Nékteré staty podporuji
zménu sloZeni potravin, napi. pokud jde o mnozZstvi tuku, nasycenych mastnych kyselin
a trans mastnych kyselin, soli a cukru. V ramci Setfeni v EU v roce 2006 jedna ze tfi

spolecnosti uvedla, Ze zménila sloZzeni nejméné¢ u 50 % svych vyrobki, vcetné
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snidanovych ceredlii, napojt, suSenek, cukrovinek, mléénych vyrobkl, omacek,
polévek, koteni, olejii a dalSich. Od roku 2006 ma& Evropsky urad pro bezpecnost
potravin povinnost radit Komisi v souvislosti s provadénim nafizeni o vyzivovych
a zdravotnich tvrzenich. Tim je poskytnuto poradenstvi ohledné vyzivovych profila pro
potraviny, na nichz jsou uvedena zdravotni tvrzeni a vyhodnoceni védeckého
zdiivodnéni téchto tvrzeni. Potravinaisky prumysl by mél zajistit prokazatelné zlepSeni
Vv oblastech jako je zména slozeni potravin pro spotiebitele v celé EU a uvazit zptsoby,
jak podporovat spottebitele, aby takovéto vyrobky pitijali. Pokud budou maloobchodnici
nabizet pravidelné za nizké ceny zdravé potraviny, mize to vést k pozitivhimu dopadu
na stravu.

Vybér potravin prospéSnych pro zdravi predpokladd zajisténi existence zdravi
prospeSnych moznosti. Dillezitou Ulohu pifi vyrobé a zdsobovani potravin v Evropé
hraje spolecnd zemédélska politika (SZP), kterd zajisStuje dostupnost potravin, které
Evropané jedi, tim pomaha utvafet evropskou stravu a muze bojovat proti obezité
a nadvaze. Komise EU proto v ramci SZP podporuje cile v oblasti vefejného zdravi,
napt. reformu spoleéné organizace trhu s ovocem a zeleninou. Jako soucast této reformy
se podpoii spotieba ovoce a zeleniny u déti tim, ze bude umoZznéno, aby nadbytecna
produkce byla distribuovana ve vzdélavacich zafizenich a détskych prazdninovych
taborech.

Fyzickd aktivita zahrnuje fadu cCinnosti od organizovaného sportu po aktivni
transport, nebo venkovni Cinnosti. Snaha jednotlived o zvySeni pohybové aktivity
vV kazdodennim zivoté by meéla byt podpofena rozvojem fyzického a spolecenského
prostiedi, které takovouto aktivitu podporuje. ,,CIVITAS* a program ,Inteligentni
energie pro Evropu® jsou také podporovany z Evropské unie. Za hlavni se povazuji
projekty Vv oblasti cyklistiky a pé&si turistiky. Sportovni organizace by mély
spolupracovat s oblastmi vefejného zdravi za ucelem vypracovani marketingovych
a reklamnich kampani v celé¢ Evropég, které prosazuji fyzickou aktivitu, a to predevSim
umladych lidi, nebo u 0Sob znizSich socialné-ekonomickych skupin. Mistni
a regionalni ucastnici by méli aktivné spolupracovat s mistnimi organy, aby v jejich
planech budov, méstskych ploch a dopravnich systémech byly zohlednény cile v oblasti
vefejného zdravi.

Mezi dva cile politiky EU na obdobi 2007 — 2013 patii podpora mést k ristu
zamgstnanosti a udrzovani zdravé pracovni sily. V programech zaméfenych na méstské

oblasti se ma tvofit infrastruktura v socialn¢-ekonomicky znevyhodnénych oblastech
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a vytvorit piitazlivd mista pro fyzickou aktivitu. Zaroveil by se meély odstranit
nedostatky ve zdravotnické infrastruktuie a zdravotnich rizikach. Uz od détstvi je nutné
osvojit si navyky ke zdravému zivotnimu stylu, proto by méla byt dilezitd i prace skol
V oblasti vzdélavani a fyzické aktivité. V ramci Skol by mély existovat projekty v oblasti
vyzivy apohybové aktivity s dirazem na sport, dilezita je také spoluprace mezi
Skolami, zafizenimi pro vzdélavani ucitel, mistnimi a vnitrostatnimi organy
a sportovnimi  kluby. Zdravotni atélesna vychova patii do nového programu
celozivotniho uceni v letech 2007 az 2013, konkrétn¢€ v programu ,,Comenius pro skolni
vzdélavani®. Skoly jsou odpovédné nejen za zajiiténi toho, aby déti chapaly vyznam
spravné vyzivy a pohybu, ale rovnéz za to, aby z nich mély skute¢né prospéch. Proto
jsou pro skoly vhodna partnerstvi se soukromym sektorem, véetné podnikateld. Podniky
mohou také podporovat rozvoj zdravého zivotniho stylu na pracovisti, spolu
S organizacemi zaméstnancii by mély vypracovavat ndvrhy a pokyny, jak zavést
jednoduchéd a nédkladové efektivni opatfeni k prosazovani zdravého zivotniho stylu
u zameéstnancl. Evropska a vnitrostatni klinickd odborné zatizeni by mély vypracovat
navrhy na podporu vzdélavani zdravotnickych odbornikli s ohledem na rizikové faktory
Spatného zdravotniho stavu se zvlastnim diirazem na prevenci.

Zpisob jak shromazd’ovat vnitrostatni iidaje o ukazatelich obezity a nadvahy je jen
malo harmonizovan, coZz ztéZuje srovnavani v ramci Evropské unie. Omezené jsou
udaje 1 v dulezitych oblastech, jako je spotfeba potravin. Proto je tfeba posilit
monitoring na tfech urovnich. Prvni, na mikrotGrovni, k zajisténi konzistentnich
a srovnatelnych udaji o ukazatelich celkového pokroku v ramci zdravotnich ukazateld
Evropského spolecenstvi v souvislosti se stravou a pohybovou aktivitou. Druhd Groven
by se méla zabyvat systematickym zjiStovanim opatfeni, které jsou vyuzivany
Vv Clenskych statech, tak aby bylo moZzné vyhodnotit jejich ucinky. Tteti Groven je
v souvislosti s jednotlivymi projekty a programy, v jejich tloze stavebnich kament pro
ucinnou spolecenskou odezvu. Na podporu monitorovani na makrourovni Evropska
komise vypracovala dotaznikové Setfeni o zdravotnim stavu, které funguje od roku 2007
a mélo by vést K pravidelnému shromazd’ovani statistickych udaji o vysce, hmotnosti,
provadéni pohybové aktivity, spotiebé ovoce a zeleniny prostiednictvim evropského
statistického systému. Také Eurostat vypracovava ukazatele spotieby potravin za
ucelem sledovani modeld a trendt v souvislosti s vyzivou. Duraz je kladen na
vypracovani kvalitnich idajii a ukazatelli zdravotniho stavu, jakoZz i1 zivotniho stylu

vcetné vyzivy a fyzické aktivity (Evropska komise, 2007).
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3 CiLE

Cilem této magisterské prace je sledovani vlivu podminek prostfedi mista bydlisté

na vybrané parametry télesného slozeni u klientek STOB kurzt ve véku 2060 let.

Dil¢i cile:

- Sledovani rozdilu ve vybranych parametrech télesného slozeni mezi vékovymi
kategoriemi.

- Sledovani rozdilu ve vybranych parametrech télesného slozeni ve vztahu

k jednotlivym slozkam chodeckosti.

Vyzkumné otazky:
Ovliviuji vyznamné optimalni podminky prostiedi (chodeckost) vybrané parametry
télesného slozeni?

Ovliviiuji optimalni podminky prostfedi optimalnéjsi frakcionaci télesné hmotnosti?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvoifen 167 Zenami v rozmezi 20 az 60 let, u kterych byla
provedena analyza t&lesného sloZeni multifrekvenéni bioelektrickou impedanci. Zeny
byly rozdéleny do dvou skupin podle véku, kategorie Z1 (< 40 let) a Z2 (=40 let).
Zékladni charakteristika vyzkumného souboru je znazornéna v Tabulce 3. Podminky
prostiedi byly analyzovadny pomoci dotazniki ANEWS. Vyzkumna c¢éast probé¢hla
v prib¢hu roku 2010 a 2011 v ramci STOB kurzi. Méfeni probéhlo na zacatku a na

konci redukéniho kurzu.

Tabulka 3. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

71:n=80 72 n=87
Parametry
M SD M SD
Vek (v letech) 31,28 5,86 50,29 6,67
Vy3ka (cm) 166,95 7.18 164,71 7,44
Hmotnost (kg) 85,62 16,33 86,09 13,37

4.2 Vybrané parametry télesného sloZeni

Pro stanoveni rizika obezity jsme pouZili vybrané parametry télesného slozeni
a vybrané zdravotni ukazatele v podob¢ indext. Z parametri télesného sloZeni jsme
vyuzili mnozstvi télesného tuku (v % i kg), visceralniho tuku (cm?), tukuprosté
hmoty (kg), celkové télesné vody (1) a jejich slozek, extracelularni a intracelularni
tekutiny.
K posouzeni vybranych parametrl télesného slozeni jsme vyuZili t€chto indexi:
BMI (body mass index): télesna hmotnost/(télesna V}'/éka)z;
BFMI (body fat mass index): mnozstvi télesného tuku (kg)/(t€lesna V}'/éka)z;

FFMI (fat free mass index): mnozstvi tukuprosté hmoty/(télesna V}'/éka)z.
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4.3 STOB kurzy

Kurzy STOB (STop OBezité) jsou urdeny k redukci télesné hmotnosti. V Ceské
republice existuje sit’ kurzli snizovani nadvahy, které jsou urCeny klientim s nadvahou
¢i mirnym stupném obezity. Spole¢nost STOB, zalozena roku 1991, vyskolila okolo
300 odborniki a jeji kurzy se potadaji v pfiblizné¢ 100 méstech. Jejich naplni je
sméiovani k pravidelné pohybové aktivité jako soucast zdravého zivotniho stylu
a teoretické poznatky, které se tykaji zivotniho stylu, vyzivy, vyzivovych stereotypii
a pohybové terapie. Zeny v STOB kurzech jsou monitorovany v pribshu 12 tydnd,
kazdy tyden se kona 1 hodina pohybové aktivity a 2 hodiny terapie (Malkova, 2009).

Terapie v STOB kurzech je zaloZena piedevs§im na kognitivné-behavioralni terapii
(KBT). KBT vychazi z teorie, ze pfic¢inou problémul je nevhodné chovani a mysleni,
které je naucené a udrzované vnéjSimi a vnitinimi faktory. Na vzniku nadvéahy a obezity
se podili jak behavioralni faktory, tak i kognitivni faktory. Behavioralni faktory zahrnuji
nevhodné stravovaci a pohybové ndvyky. Mezi nevhodné stravovaci ndvyky patii
pfijem nepfiméfeného mnoZstvi jidla (nad 10000 kJ), vybér nevhodného jidla
(nadmérny piijem tuénych produktt, sladkosti, nedostatek zeleniny a ovoce apod.),
pfijem potravy v nespravné skladbé (nadmérny pfijem zivociSnych tukii a cukrt),
nevhodny rezim jidla i pitny rezim. Mezi nevhodné pohybové navyky patii Zadné nebo
nevhodna pohybova aktivita (nadméma nebo nedostatecnd intenzita, frekvence,
nevhodny druh pohybu). Kognitivni faktory zahrnuji vytyCeni si nerealnych cild,
¢ernobilé mysleni, nevhodné zpisoby redukce vahy, nebo zkreslené vnimani téla.
Terapie je tedy zaméfena tak, aby na konci terapie obézni védél o svém problému
a zpusobech, jak jej zvladat. Mezi techniky, které KBT vyuziva, patii technika
sebekontroly (pfedevSsim kontrola nad podméty ovliviiujici chovani pii jidle),
sebepozorovani (zaznamy o stravovacich a pohybovych névycich, nevhodnych
mySlenkach a chovani), aktivni kontroly podnéta (vnéjsi podnéty vedouci k hladu
a jidlu), sebeposilovani (zpeviiovani pozitivnich zmén) a techniky kontrolujici samotny

akt jedeni (nacvik pomalého jedeni a uvédoméni si aktu jidla) (Malkova, 2009a).
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4.4 InBody 720

Ptistroj InBody 720 pouzivda k méfeni télesného slozeni multi-frekvencni
bioelektrickou impedan¢ni analyzu sosmi bodovymi dotykovymi elektrodami
(Obrazek 4). Elektrody jsou umistény na horni ¢asti pristroje (palcova a dlanova
elektroda) a i na spodni Casti (pro zadni a pfedni ¢ast chodidla). Dilezity je spravny
uchop a postaveni nohou.

Ptistroj InBody 720 dokaze rozd¢lit télesnou kompozici do ¢tyfdilného modelu, ktery
zahrnuje télesnou vodu, proteiny, mineraly a tuk. Hmota lidského téla je rozdélena do
tukuprosté hmoty a tukové tkané. Piistroj vysila frekvence od 1 kHz po 1 MHz do péti
segmentt, koncetin a trupu. Diky rozdilnym frekvencim dokéze rozlisit 1 extracelularni
a intracelularni tekutinu a analyzovat podil jednotlivych segmentalnich slozek.

Analyza télesné kompozice udava hmotnost jednotlivych segmenti téla. Dulezitou
Casti je analyza tukové a svalové tkan€. Primarnim parametrem je celkova télesna
tekutina, ddle mnozstvi tukuprosté¢ hmoty a mnozstvi tukové hmoty. Diagnoza obezity
je tedy zalozena predev§im na mnozstvi tuku (kg i %), hodnot¢ visceralniho tuku, WHR
indexu a umoznuje odhalit i skrytou obezitu. Informuje o rozloZeni Gtrobniho tuku, méfi
rozlozeni svalové frakce v ramci jednotlivych segmentd a provadi segmentalni analyzu
tukové frakce. Dokéze odhalit segmentalni otok, zapfi¢inény hromadénim tekutiny mezi

tkanémi, 1 otoky zpiisobené hromadénim extracelularni tekutiny (InBody, 2009).

Obrazek 4. Pristroj In Body 720 (upraveno dle InBody, 2009)
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Me¢éieni bioelektrickou impedanci neni vhodné pro pacientky v ranych stadiich
téhotenstvi, pacienty s pace makery, zeny a divky v dobé menstruace a premenstruace,
pacienty, ktefi uzivaji léky ovliviiujici vodni rezim, pacienty s implantaty. Nutné je
dodrzovéani podminek, jako je bézné teplota v mistnosti, nejist a nepit po dobu 4 az
5 hodin pfed testem, necvicit po dobu 12 hodin pied testem, nepozit alkohol 24 hodin
pred testem, nutné je vyprazdnit moCovy méchyf a organismus znovu zavodnit

neslazenou vodou (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

4.5 Zpracovani dat

Popisné charakteristiky a analyza dat byly provedeny prostiednictvim statistického
programu Statistica 10.0. Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin podle véku. Na
zaklad¢ chodeckosti byly Zeny rozdéleny do skupin s vys§i a niz§i chodeckosti.
K porovnani vybranych parametri v jednotlivych skupinach byl vyuZit Studentiv
neparovy t-test. Pro sledovani vlivu dvou faktord, a to véku a chodeckosti, byla vyuzita
dvoufaktorova analyza rozptylu. Pro néasledné porovnani dvou skupin Scheffeho post

hoc test.

4.5. 1 Dotaznik ANEW

Charakteristika podminek prostfedi mista bydlisté byla sledovana pomoci dotazniku
ANEW (Piiloha 2). Hodnoceni podminek prostfedi charakterizuje lokalitu na zakladé
miry chodeckosti, kterd ptedstavuje moznost byt pohybové aktivni v blizkosti svého
bydlisté. Na zaklad€¢ hodnoceni jednotlivych €asti dotazniku bylo prostfedi hodnoceno
jako vice chodecké (VYSSI CH) a méné chodecké (NIZSI CH).

Prvni ¢ast dotazniku sleduje typy obydli a okoli bydlisté. Druha cast je zamétena na
dostupnost chlizi k riznym typim infrastruktur (obchody, sluzby, Skoly, rekreacni
centra) v okoli bydliste. V treti Casti se zjistuje dostupnost sluzeb v okoli bydlisté, a to
ve smyslu doplilujici charakteristiky pestrosti vyuziti uzemi. Na charakteristiku okoli
Z hlediska prostupnosti tizemi a propojeni ulic se dotazuje ctvrta ¢ast. V patém oddilu se
charakterizuje okoli mista bydlist¢ z hlediska podminek vhodnych pro realizaci
aktivniho transportu. Sestd ¢ast sleduje atraktivitu podminek prosttedi v okoli bydlisté.

Posledni c¢ast se vénuje bezpecnosti.
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Mee

K vyhodnoceni ¢asti C ,,Typy obydli v okoli VaSeho bydlisté* jsme vyuzili bodové
ohodnoceni ve stupnici od Zddné (1 bod) po vsechny (5 bodu). Charakteristika
chodeckosti je prepocitavana vazenym koeficientem, ktery charakterizuje ptibliznou
sidelni hustotu. Vysledné skore je pak dano souctem bodd nasobenych koeficientem:
C=C1l+(12xC2) + (10 x C3) + (25 x C4) + (50 x C5)

Skore ziskané souctem bodi identifikuje oblasti s vyssi a nizsi chodeckosti, hranice
byla stanovena na zaklad¢ vypoéti na 146 bodd, coz je piipad, kdy by se v okoli

vyskytovaly pouze vilové domy.

Ve vyhodnoceni ¢asti D ,,Obchody, zafizeni a dal$i moznosti v okoli Vaseho
bydlisté” se bodovaly Casové intervaly, které jsou tieba ujit pésky z mista bydlisté za
zvolenou sluzbou nebo zafizenim. Bodové ohodnoceni bylo nasledujici: 1-5 min.
(5 bodt), 6-10 min. (4 body), 11-20 min. (3body), 20-30 min. (2 body) a nad 30 min.
spolu s moznosti nevim (1 bod). Vysledné bodové skore je dano primérem souctu bodu:
D = (ZD1-23) / 23.

Hrani¢ni hodnota je ddna bodovym skorem 2,5. Hodnoty vyssi avizuji vy$Si miru

chodeckosti.

Vyhodnoceni ¢asti E ,,Ptistup ke sluzbam* dopliiuje a navazuje na predchozi Cast.
Bodovaci skdla za odpovédi na tvrzeni 1, 3, 4 hodnotila vyroky: zcela nesouhlasim
(1 bod), spise nesouhlasim (2 body), spise souhlasim (3 body) a zcela souhlasim
(4 body). Ostatni polozky byly bodovany opacnym zpusobem, 0d zcela nesouhlasim
(4 body) po zcela souhlasim (1 bod). Vysledné bodové skore bylo dano primérem
sou¢tu bodi: E = (XE;.7) /7.

Vyssi chodeckost byla hodnocena od hodnoty vyssi nez 2.

Vyhodnoceni ¢asti F ,,Ulice v okoli mého bydliste* vyuzivalo bodového ohodnoceni
od zcela nesouhlasim (1 bod) po zcela souhlasim (4 body). Vysledné bodové skore bylo
opét dano primérnym souc¢tem bodu: F = (XF;.3) / 3.

Hodnoty vétsi nez 2 avizuji vyssi chodeckost.

Vyhodnoceni casti G ,,Mista pro chiizi a jizdu na kole* bylo bodovano opét shodné
s predchozi ¢asti, 0d zcela nesouhlasim (1 bod) po zcela souhlasim (4 body). Skore bylo

stanoveno z priméru souétu bodi: G = (XG1.5) / 5.

53



Hrani¢ni hodnotou se op¢t stal vysledek 2.

Vyhodnoceni ¢asti H ,,Prostfedi v okoli mého bydlisté”“ bylo hodnoceno podle
stejného bodové vzorce jako v predchozich Castech a i pomoci stejného vypoctu:
H= (ZH1.4) /4.

Hodnota vyssi nez 2 byla spojena s vyssi chodeckosti.

Posledni ¢ast I ,,Bezpecnost v okoli mého bydlisté* byla obodovana u tvrzeni 1, 3, 7,
8, 9, od zcela nesouhlasim (1 bod) po zcela souhlasim (4 body), u zbyvajicich tvrzeni
bylo bodové hodnoceni opacné, od zcela nesouhlasim (4 body) po zcela souhlasim
(1 bod). Vysledna hodnota byla primérem souctu bodu: I = (Xl1-9) / 9.

Hrani¢ni hodnota byla opét 2, ale vy$si mira chodeckosti byla spojena s hodnotou

nizs8i nez 2.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vyzkumny soubor tvofilo 167 Zen, které byly rozdéleny do dvou skupin podle veku,
a to do kategorie Z1 (< 40 let, n = 80) a Z2 (=40 let, n = 87). Pramérna télesna vyska
byla u skupiny Z1 stanovena na 167 cm a u Z2 na 165 cm. Télesna hmotnost byla

u obou skupin shodna, 86 kg.

5.1 Vybrané parametry télesného sloZeni

Jednotlivé slozky télesného sloZeni byly nejprve méfeny bez ohledu na faktory mista
bydlisté. Jednotlivé parametry télesného slozeni (Tabulka 4) byly u obou skupin
vV podobnych hodnotach, vyjimku tvofilo mnozstvi viscerdlniho tuku, kde byl rozdil
statisticky vyznamny. Podle BMI se Zeny obou skupin primérem pohybovaly v oblasti
obezity 1. stupn&. Mnozstvi t&lesného tuku bylo u Z1 praimémé 39,7 %, u Z2 41,6 %,
coz prevySuje doporucené hodnoty, které by se u Zen dle Heywarda a Wagnera mély
pohybovat v rozmezi 25-35 %. Hodnoty BFMI a FFMI, které vypovidaji o poméru
tukové a tukuprosté hmoty vzhledem k télesné vysce, se u obou skupin lisily jen velmi
malo, obé hodnoty se pohybovaly nad doporu¢enym rozmezim. Hodnota BFMI by se
méla pohybovat u Zen v rozmezi 3,9 az 8,1 kg/m? a jeji hodnota u métenych Zen byla
VvV priméru 13 kg/mz, hodnota FFMI ma stanovené rozmezi 14,6 az 16,7 kg/m2
a primérna nam&fena hodnota byla 18 kg/m? (Kyle et al, 2004). MnozZstvi visceralniho
tuku bylo velmi vysoké, zaznamenali jsme signifikantni rozdil mezi obéma skupinami.
Skupina Z1 méla mnozstvi visceralniho tuku v priméru 124,7 cm?, kdezto skupina 72
me¢la primérnou hodnotu VFA 1548 cm? (Obrazek 5). Doporucena hodnota
visceralniho tuku je 100 cm?, vy3§i hodnoty signalizuji riziko abdominalni obezity.
Distribuce télesného tuku je regulovdna hormonalné, u Zen po menopauze dochazi
K redistribuci tuku do abdominalni oblasti. Tim muizeme vysvétlit narist mnozstvi

visceralniho tuku u skupiny Zen nad 40 let (Toth, Tchernof, Sites, & Poehlman, 2000).
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Obrazek 5. Mnozstvi viscerdlniho tuku u klientek STOB kurzii vzhledem k vékovym

skupinam

Mnozstvi celkové télesné vody bylo u obou skupin témet shodné, primérna hodnota
byla 371, jeji jednotlivé slozky pak tvotily 14 | (ECW) a 23 | (ICW). Hodnoty TBW
I jejich slozek byly u obou skupin nizké, celkova télesna tekutina by méla u zen tvofit
kolem 53 % télesné hmotnosti. S vékem a naristajici télesnou hmotnosti mnozstvi
TBW Kklesa, ¢imz mlizeme vysvétlit naméfené hodnoty u obou skupin Zen (Bedogni,
Borghi, & Battistini, 2003; Satorio et al., 2005). Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi

kategoriemi ve vybranych parametrech télesného slozeni ukazuje Obrazek 6 a 7.
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Obrazek 6. Vybrané parametry télesného slozeni vzhledem k véku
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Obrazek 7. Popisné charakteristiky parametri rizika obezity vzhledem k véku

5.2 Vliv demografickych faktoru na télesné sloZeni

Jednotlivé ¢asti dotazniku ANEW, poukazujici na miru chodeckosti, byly rtzné

Cetnostné zastoupeny (Tabulka 5). Toto zastoupeni bylo ale u obou vékovych skupin

vyrovnané, a tedy porovnatelné. Faktory prostfedi, jako jsou pfistupy ke sluzbam,

navaznost ulic, misto pro chizi a kolo nebo prostfedi, podle hodnoceni klientek v okoli

Olomouce umoznuji vyssi chodeckost.

Tabulka 5. Cetnostni zastoupeni v jednotlivych &astech podle miry chodeckosti a véku

71;n=80 72;n=87
Oadily NIZST CH | VYSST CH | NIZST CH | VY331 CH
Typy obydli 39 41 46 41
Obchody, zatizeni 39 41 40 47
Ptistup ke sluzbam 1 79 6 81
Ulice 2 78 16 71
Mista pro chtizi a kolo 9 71 18 69
Prostiedi 15 65 15 72
Bezpecnost 43 37 46 41

Jednotlivé ¢asti dotazniku byly zpracovany z hlediska miry chodeckosti a jejiho vlivu

na télesné slozeni, a to u obou vékovych skupin.
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Cast C, ktera sleduje typy obydli v okoli bydli§té, byla z hlediska vlivu chodeckosti
na télesné slozeni podobna u obou vékovych skupin (Tabulka 6 a 7). Pohybova aktivita
je vice vykonavéna v mistech s vysokou mirou chodeckosti a méla by tedy mit pozitivni
vliv na télesné slozeni (Fojtik, Sigmund, Mican, & Sigmundova, 2011). V naSem
zkoumaném vzorku se hodnoty vybranych parametrii télesného slozeni Vv prostiedi
s vyssi a nizs$i chodeckosti prili§ neliSily. Vétsi rozdil byl zaznamendn v mnozstvi
visceralniho tuku (Obrazek 8), jehoz hodnoty se u Z1 pohybovaly v piipadé nizsi
chodeckosti v praméru 127,64 cmz, u zen s vy$$i chodeckosti v praméru 122,01 cm?.
Skupina Z2 méla hodnoty visceralniho tuku je§té vyssi. Zajimavé bylo, Ze hodnota byla
niz§i u Zen sniz8i chodeckosti (150,04 cm?) avyssi uzen svy$si chodeckosti
(160,22 cm?). Vliv hodnoceni chodeckosti z &4sti C na tdlesné slozeni ukazuje

Obrazek 9 a 10.
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m 71 NIZSi CH
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m 72 VYSSi CH
50 - | 72 NIZSi CH
0
VFA (cm?)

Obrazek 8. Vyhodnoceni ¢asti C vzhledem k mife chodeckosti a jejimu vlivu na

mnozstvi visceralniho tuku
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Obrazek 9. Vyhodnoceni ¢asti C vzhledem k mife chodeckosti a jejimu vlivu na
vybrané parametry té€lesného sloZeni
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Obrazek 10. Vyhodnoceni ¢asti C vzhledem k mife chodeckosti

vybrané ukazatele rizika obezity

a jejimu vlivu na

Cast D je zaméfena na dostupnost chiizi k riznym typtim infrastruktury v okoli

bydlisté. U mladsi skupiny klientek STOB kurzd byla vyssi hodnota télesného tuku

I visceralniho tuku u Zen, které hodnotily své prostiedi v této Casti jako vice chodecké

(Obrazek 11 a 12). Stim souvisi i niz8i hodnota TBW u této skupiny (Tabulka 8).

U skupiny starSich zen nebyly téméf zadné rozdily mezi zenami s vyss$i nebo s nizsi

chodeckosti (Tabulka 9). Rozdilné hodnoty se objevovaly v mnozstvi visceralniho tuku,

které bylo vyssi u skupiny Zen s niZ§i chodeckosti (157,36 cm?) nez u skupiny s vyssi

chodeckosti (152,70 cm?). Mezi parametry hodnotici riziko obezity nebyly Zadné

vyrazné rozdily (Obrazek 13).
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Obrazek 11. Vyhodnoceni casti D vzhledem k mife chodeckosti

mnozstvi visceralniho tuku
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Obrazek 12. Vyhodnoceni ¢asti D vzhledem k mife chodeckosti a jejimu vlivu na

vybrané parametry télesného slozeni
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Obrazek 13. Vyhodnoceni ¢asti D vzhledem k mife chodeckosti a jejimu vlivu na

vybrané ukazatele rizika obezity

Tteti ¢ast dotazniku E je zamé&fena na dostupnost sluzeb chiizi v okoli bydliste. Tato
¢ast byla Vv Cetnostnim zastoupeni hodnocena vysokou mirou chodeckosti u obou
veékovych skupin (Tabulka 10 a 11). Nizsi chodeckost uvedla pouze 1 Zena z 80 ve
skuping Z1 a 6 z 87 Zen ve skuping Z2. Z tohoto diivodu rozdil mezi télesnym sloZzenim
skupiny s niz§i a vy$$i chodeckosti neni statisticky vyznamny. Mtzeme ale pozorovat
vyssi zastoupeni tukové tkan¢, pfedevSim viscerdlniho tuku, u star$i skupiny Zen

(Obrazek 14, 15, 16).
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Obrazek 14. Vyhodnoceni ¢asti E vzhledem k mife chodeckosti

mnozstvi visceralniho tuku

a jejimu vlivu na
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Obrazek 15. Vyhodnoceni ¢asti E vzhledem k mife chodeckosti

vybrané parametry télesného slozeni

a jejimu vlivu na
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Obrazek 16. Vyhodnoceni c¢asti E vzhledem k mife chodeckosti

vybrané ukazatele rizika obezity
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Stézejni faktory chodeckosti piedstavuji sloucené ¢asti D a E (Tabulka 20), které se
zamétuji na pesi dostupnost k riznym typim infrastruktur a dostupnost sluzeb v okoli
bydlisté. Skupiny se liSily pifedev§im zastoupenim tukové slozky (Obrazek 18 a 19).
U mladsi skupiny s vyssi chodeckosti byl signifikantné vyznamny rozdil v zastoupeni
tukové tkané (37,7 %), na rozdil od Zen s niz§i chodeckosti (41,4 %). Zeny ve vyssi
vékové skupiné pak mély zastoupeni tuku pfiblizn€é 42 %, bez rozdilu k mife
chodeckosti. Vyznamnym rozdilem bylo poté jest¢ zastoupeni visceralniho tuku
(Obrazek 17), ktery u mladSich zen byl v priméru 121 cm® u vyssi chodeckosti
a 128 cm? u nizsi chodeckosti, hodnoty starsi skupiny zen vSak byly v priméru 155 cm?
nezavisle na mife chodeckosti. Lepsi ptistupnost zafizeni je spojena S vyssi chodeckosti.
Podobné i pestrost chiizi dostupnych lokalit patii k vyznamnym faktoram, které maji
vliv na chlzi. Optimalnéjsi zastoupeni télesnych frakei (pfedevSim tukové) a nizsi
hmotnost jsme nalezli u skupiny, kterd méla lepSi dostupnost sluzeb a ostatnich
infrastruktur. Tento poznatek se shoduje s vyzkumem Cerina, Saelense, Sallise
a Lawrence (2006) i s Humplem, Owenem a Leslie (2002).
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0
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Obrazek 17. Vyhodnoceni stézejnich faktori chodeckosti a vlivu na mnoZstvi

visceralniho tuku
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Obrazek 18. Vyhodnoceni stéZejnich faktori chodeckosti a vlivu na vybrané ukazatele

télesného slozeni
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Obrazek 19. Vyhodnoceni stéZejnich faktorti chodeckosti a vlivu na vybrané ukazatele

rizika obezity

Cast F se dotazuje na charakteristiku ulic v okoli bydlité a na jejich provazanost.
Vyssi zastoupeni v Cetnosti Zen bylo opét u prostiedi s vyssi chodeckosti. U mladSich
zen pouze 2 z 80 hodnotily své okoli jako méné chodecké (Tabulka 12), u starSich zen
se jednalo uz o 16 z 87 (Tabulka 13). Piesto ptevaha vyssi chodeckosti neprokazala
signifikantni vliv na jednotlivé frakce télesného slozeni. Lisilo se opét pouze mnozstvi
visceralniho tuku Vv ramci vékovych kategorii, které bylo vyssi u starSich Zen, bez
ohledu na miru chodeckosti (Obrazek 20). Mnozstvi t&lesného tuku bylo nizsi u Z1
s niz§i chodeckosti (Obrazek 21), coz je pravdépodobné dano malym zastoupenim v této
kategorii. Vybrané parametry rizika obezity byly u vSech skupin v podobnych
hodnotéach (Obréazek 22).
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Obrazek 20. Vyhodnoceni ¢éasti F vzhledem k mife chodeckosti

mnozstvi visceralniho tuku

a jejimu vlivu na
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Obrazek 21. Vyhodnoceni casti F vzhledem k mife chodeckosti

vybrané parametry télesného slozeni

a jejimu vlivu na
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Obrazek 22. Vyhodnoceni ¢asti F vzhledem k mife chodeckosti

vybrané ukazatele rizika obezity
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Ve vyhodnoceni casti G, tykajici se mista pro chiizi a jizdu na kole, byla opét
Z hlediska Cetnosti vice zastoupena vysoka chodeckost. Rozdil byl opét v mnozstvi
visceralniho tuku mezi vé€kovymi kategoriemi (Obrazek 23). U skupiny mladSich zen
nebyl zaznamenan zadny vyrazny vliv chodeckosti na télesné slozeni (Tabulka 14,
Obrazek 24). U starSich zen byl nalezen signifikantni rozdil mezi skupinami dle
chodeckosti v mnozstvi tukuprosté hmoty, celkové télesné vody a jejich slozek
(Tabulka 15, Obrazek 25). Existuje pozitivni vztah chodeckosti a pé&Si turistiky nebo
cykloturistiky. Chodeckost by méla byt vyssi v oblasti, ktera se jevi pro pohybovou

wewvr

200 -
150 - m 71 VYSSi CH
m 71 NIZSi CH
100 - R
00 m 72 VYSSi CH
50 - W 72 NIZSi CH
0
VFA (cm?)

Obrazek 23. Vyhodnoceni ¢asti G vzhledem k mife chodeckosti a jejimu vlivu na

mnozstvi visceralniho tuku
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Obrazek 24. Vyhodnoceni Casti G vzhledem k mife chodeckosti a jejimu vlivu na

vybrané parametry télesného slozeni

65



35
30 -
25 -
20 -
15 A
10 A
5 -

0
BMI (kg/m?)

BFMI (kg/m?)

FFMI (kg/m?)

m 71 VYSSi CH
m 71 NIZSi CH
m 72 VYSSi CH
m 72 NIZSi CH

Obrazek 25. Vyhodnoceni casti G vzhledem k mife chodeckosti

vybrané ukazatele rizika obezity

a jejimu vlivu na

Cast H se tyka prostfedi mista bydlisté, sleduje jeho atraktivitu. Stale se vyrazné

odlisuji Cetnosti Vv kategoriich s niz§i a vyssi chodeckosti. Pfevazna ¢ast zen z obou

skupin hodnoti své prostiedi jako vice chodecké. Z hlediska chodeckosti jsme

nezaznamenali zadné vyznamné rozdily u parametri télesného slozeni i vybranych

ukazatelt rizika obezity (Tabulka 16 a 17, Obrazek 27 a 28). Ve vékovych kategoriich

byl opét zjistén rozdil ve vysSim zastoupeni visceralniho tuku, a tedy vyssi sklon

k abdominalni obezité u starsi skupiny zen (Obrazek 26).
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Obrazek 26. Vyhodnoceni ¢asti H vzhledem k mite chodeckosti

mnozstvi visceralniho tuku
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Obrazek 27. Vyhodnoceni ¢asti H vzhledem k mife chodeckosti

vybrané parametry télesného slozeni

a jejimu vlivu na
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Obréazek 28. Vyhodnoceni ¢asti H vzhledem k mife chodeckosti

vybrané ukazatele rizika obezity

a jejimu vlivu na

Slou¢enim ¢asti G a H hodnotime faktory motivace chodeckosti. Signifikantni

rozdily jsou v oblasti tukuprost¢ hmoty a celkové télesné vody v ramci kategorii

chodeckosti (Tabulka 20, Obrazek 30). Z hlediska véku se jedna o signifikantni rozdil

hlavné v mnozstvi visceralniho tuku (Obrazek 29). Vybrané parametry rizika obezity na

zadny signifikantni rozdil nepoukazovaly (Obrazek 31). V ramci atraktivity prostiedi

existuje vyznamnd asociace spojend s vyssi chodeckosti, dilezité je jednak pfijemné

prostiedi, scenérie i ptatelské sousedstvi. | u naSeho vzorku jsme zaznamenali

signifikantni rozdily ve vybranych parametrech télesného sloZeni spojenych s vyssi

chodeckosti atraktivniho prostiedi (Fojtik, Sigmund, Mican, & Sigmundova, 2011; Hole
et al., 2012; Humpel, Owen, & Leslie, 2002).
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Obrazek 29. Vyhodnoceni faktorGi motivace chodeckosti a vlivu na mnoZzstvi

visceralniho tuku
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Obrazek 30. Vyhodnoceni faktorti motivace chodeckosti a vlivu na vybrané ukazatele

télesného slozeni
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Obrazek 31. Vyhodnoceni faktorti motivace chodeckosti a vlivu na vybrané ukazatele

rizika obezity
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Posledni Cast se tykala bezpecnosti v okoli mista bydlisté. VIiv bezpecnosti na
chodeckost by mél byt vyrazny. Pokud lidé oznacuji své okoli jako bezpecné, realizuji
V ném vice pohybové aktivity. I chodniky vnimané jako bezpecné jsou spojené s vyssi
chodeckosti. V nasem vyzkumném vzorku se vSak vliv bezpe¢nosti na chodeckost
atélesné slozeni vyrazné neprojevil (Obrazek 33 a 34). U obou skupin Zen bylo
prostfedi méné chodecké spojené s vyS$im zastoupenim tuku a niz§im zastoupenim
tukuprosté hmoty a celkové télesné vody, tyto rozdily byly ale nepatrné (Tabulka 18
a19). Vyssi rozdil jsme nasli opét u visceralniho tuku (Obrazek 32), ktery byl vyssi
u skupiny Z2. U této skupiny byla praméma hodnota V piipadé niz$i chodeckosti
160,5 cm?, v piipadé vyssi chodeckosti 148,6 cm?. Mozné vysvétleni nepatrného vlivu
bezpecnosti na télesné slozeni mize byt spojeno s posttehem Humpla, Owena a Leslie
(2002), Ze lidé mohou byt aktivni v jinych mistech, nez je jejich blizké okoli, proto
bezpecnost jejich bydlist¢ nemusi byt vyznamnd (Fojtik, Sigmund, Mican,

& Sigmundova, 2011; Hole et al., 2012; Humpel, Owen, & Leslie, 2002).
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Obrazek 32. Vyhodnoceni ¢asti | vzhledem k mife chodeckosti a jejimu vlivu na

mnozstvi visceralniho tuku
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Obrazek 33. Vyhodnoceni ¢asti | vzhledem k mife chodeckosti a jejimu vlivu na

vybrané parametry télesného slozeni
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Obrazek 34. Vyhodnoceni ¢asti I vzhledem k mife chodeckosti a jejimu vlivu na

vybrané ukazatele rizika obezity

Podle Hola et al. (2012) pochiznost pozitivné koreluje s dopravou, chizi
a cyklistikou, pfistupem k infrastrukturam a sluzbam, bezpecnosti a kvalitou Zivotniho
prostiedi. Negativné je spojena s mirou urbanizace. Mira chodeckosti s ohledem na
jednotlivé faktory nebyla piili§ vyznamna (Tabulka 20), chodeckost v nasem vyzkumu
neprokazala vyznamny vliv na télesné slozeni (Obrazek 35, 36, 37). Mozné vysvétleni
naSich vysledkd je to, ze Zeny navstévujici STOB kurzy, nejsou piili§ zvyklé
provozovat pravidelnou pohybovou aktivitu, coz se negativné odrazi i v jejich télesném
sloZzeni. Na§ vyzkumny soubor byl homogenni, a to jak v télesném slozeni tak i prave

Vv piistupu k pohybové aktivité.
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Obrazek 35. Vyhodnoceni komplexnich faktori chodeckosti a

vliv na mnozstvi

visceralniho tuku
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Vzhledem k télesnému slozeni byla mira chodeckosti vyznamna pouze v zastoupeni
tukové tkané a visceralniho tuku. S nizs§i chodeckosti byly spojeny i vyssi hodnoty
% tuku a VFA. Vyrazn&j§i rozdil byl mezi vékovymi skupinami, Z2 mély vyssi
zastoupeni visceralniho tuku. To koreluje stvrzenim Totha, Tchernofa, Sita
a Poehlmana (2000), Ze Zenam v menopauze se méni distribuce tukové tkané a zvySuje
se také jeji mnozstvi. Menopauzni prechod je spojen s preferencnim uklddanim tuku
V nitraabdominalnim prostoru v disledku zvysené aktivity lipoproteinové lipazy
a snizené¢ aktivité¢ lipolyzy v oblasti hyzdi a bficha. Prepokldda se, Ze menopauza je
spojena se zrychlenym rtstem centralni i celkové adipozity a se snizenym mnozstvim

tukuprosté hmoty.
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6 ZAVERY

V magisterské praci jsme sledovali vliv podminek prostfedi mista bydlist¢ na
vybrané parametry télesné¢ho slozeni u klientek STOB kurzi ve véku 20 az 60 let. Na
zéklad¢ hlavniho cile jsme stanovili vyzkumné otazky. V prvni otdzce jsme se ptali, zda
ovlivituji optimalni prostiedi (chodeckost) vybrané parametry télesného slozeni.
V nasem vyzkumu jsme signifikantn¢ nepotvrdili, Zze by chodeckost vyrazné
ovlivitovala télesné slozeni. Druhou otdzkou bylo, zda optimalni podminky prostiedi
ovlivituji optimalné€jsi frakcionaci télesné hmotnosti. Ani toto tvrzeni nebylo v rdmci
naseho vyzkumu potvrzeno. Je ziejmé, ze vyssi chodeckost by se méla pozitivné odrazet
Vv télesném slozeni. Na§ vyzkumny soubor ale tvofily zeny, které na pravidelnou
pohybovou aktivitu nejsou zvyklé, proto mira chodeckosti jejich okoli nemusi vyrazné
ovliviiovat jejich télesné slozeni.

Pti determinaci vztahti mezi sledovanymi parametry télesného sloZzeni a mirou
chodeckosti mezi jednotlivymi kategoriemi v dotazniku nebyly nalezeny signifikantni
rozdily. Statisticky vyznamny rozdil byl ve sloucené kategorii stéZejnich faktort
chodeckosti u mladsich Zen v zastoupeni tukové tkangé. Zeny, které popsaly své okoli
jako vice chodecké, mély mensi zastoupeni tukové slozky, nez zeny s okolim méné
chodeckym. V ramci sloucené kategorie motivace chodeckosti byl zaznamenan
signifikantni rozdil u starsi skupiny Zen v mnoZstvi tukuprosté hmoty a celkové télesné
tekutiny a jejich slozek. Poslednim zjiSténym statisticky vyznamnym rozdilem bylo
mnozstvi visceralniho tuku. Tento rozdil byl ale signifikantni pouze pro veékové

kategorie, na mife chodeckosti zde nezalezelo.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo sledovat vliv podminek prostfedi mista bydlist¢ na
vybrané parametry t€lesného slozeni u klientek STOB kurzii ve véku 20-60 let.
Vyzkumny soubor tvofilo 167 Zen, které byly rozdéleny do skupiny Z1 (do 40 let,
n=280) a Z2 (nad a v&etné 40 let, n = 87). Praiméma télesna vyska byla u skupiny
71167 cm, u skupiny Z2 165 cm. Ob& skupiny mély shodnou primérnou télesnou
hmotnost, a to 86 kg. Monitoring probéhl v letech 2010 a 2011 v ramci kurza redukce
hmotnosti spolecnosti STOB. Télesné slozeni bylo méfeno pomoci bioelektrické
impedance prostiednictvim pfistroje InBody 720. Mira chodeckosti byla zjiStovana
prostfednictvim dotazniku ANEW, a na zaklad¢ vypocti byla v jednotlivych ¢astech
dotazniku stanovena mira vys$i a niz8i chodeckosti.

Teoretickd ¢ast byla rozdélena do tfi okruhl. Prvni okruh se vénuje problematice
obezity, a to energetické bilanci, etiologii obezity, aktivni tukové tkani, nemocem
souvisejicich s obezitou, vybranym zdravotnim ukazatelim obezity, vlivu obezity na
menopauzu a 1é€bé obezity. Druhd ¢ast je vénovana pohybové aktivité, doporu¢enim
WHO tykajicich se pohybové aktivity, vztahu mezi obezitou a pohybovou aktivitou,
sociodemografickymi  faktory ovliviiujicimi  pohybovou aktivitu a moZznostmi
monitoringu pohybové aktivity prostiednictvim dotazniku. Posledni ¢ast je vénovana
programim Evropské unie podporujici zdravy zivotni styl, a to konkrétné¢ program
»Zdravi 21“, | Zelena kniha o prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity a ,Bila
kniha o strategii pro Evropu tykajici se zdravotnich problému souvisejicich s vyZivou,
nadvahou a obezitou®.

Metodicka c¢ast popisuje vyzkumny soubor, zpracovani dat, informace o STOB
kurzech, o pfistroji InBody 720 a dotazniku ANEW.

V praktické casti jsme nejprve zkoumali vybrané parametry télesného slozeni bez
ohledu na chodeckost. Zeny v obou kategoriich v rdmci primérné hodnoty BMI spadaly
pod 1. stupen obezity. Jednotlivé parametry, jako je mnozstvi tuku, tukuprosté hmoty
a celkove télesné tekutiny potvrzovaly riziko obezity. Signifikantni rozdil jsme
zaznamenali mezi mnozstvim viscerdlniho tuku, které u mladSi skupiny mélo
pramérnou hodnotu 125 cm?, kdezto u starsi skupiny byla priimérnéd hodnota 155 cm?.

Dale jsme zkoumali vliv demografickych faktorii na télesné slozeni. Vyhodnotili
jsme jednotlivé casti dotazniku ANEW, tykajici se okoli bydlisté, a to typ obydli,

dostupnost chiizi riznych typi infrastruktur a sluzeb, charakteristiku uli¢ni sit¢, mist pro
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chiizi a jizdu na kole, atraktivitu prostiedi a bezpecnost. Sloucenim ¢asti D a E jsme
ziskali stézejni faktory chodeckosti, sloucenim ¢asti G a H pak faktory motivace
chodeckosti. Zkoumali jsme vliv jednotlivych i slou¢enych casti na télesné slozeni.
Signifikantni rozdily v mnozstvi tuku jsme zaznamenali ve stéZejnich faktorech
chodeckosti u mladsi vékové kategorie. U faktorG motivace chodeckosti byl
signifikantni rozdil u star$i v€kové skupiny v mnozstvi tukuprosté hmoty, celkové
télesné vody a jejich slozek. Dalsi statisticky vyznamné rozdily ve vlivu chodeckosti
na télesném slozeni jsme nezaznamenali. NaSe vysledky mohou byt ovlivnéné
homogenitou vyzkumného souboru, a to jak v télesném slozeni, tak 1 v piistupu
k pohybové aktivité, jelikoz se jednd o zeny, které nejsou navyklé na pravidelnou

pohybovou aktivitu.
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8 SUMMARY

The main objective of this thesis was to investigate the effects of environmental
conditions of residence on selected parameters of body composition in clients of STOB
courses at the age of 20-60 years. The sample consisted of 167 women who were
divided into groups Z1 (up to 40 years, n = 80) and Z2 (above and including 40 years,
n= 87). The average height of the group Z1 was 167 cm, the average height of the
group Z2 was 165 cm. Both groups had the same average body weight, which was
86 kg. Monitoring was conducted between 2010 and 2011 in the weight reduction
courses of STOB company. Body composition was measured using bioelectrical
impedance by InBody 720. The rate of walkability was measured by a questionnaire
ANEW, and based on calculations was in different parts of the questionnaire determined
the rate of higher and lower walkability.

The theoretical part is divided into three sections. The first section deals with the
problem of obesity and energy balance, etiology, active adipose tissue, diseases
associated with obesity, metabolic syndrome, selected health indicators of obesity, the
impact of obesity on menopause and the treatment of obesity. The second part is
devoted to physical activity, WHO recommendations on physical activity, the
relationship between obesity and physical activity, socio-demographic factors
influencing physical activity and the possibilities of monitoring of the physical activity
by the questionnaire. The last part is dedicated to EU programs supporting healthy
lifestyles, specifically the "Health 21" program, "Green Book on Promoting Healthy
Diets and Physical Activity” and "White Book on Strategy for Europe on Nutrition,
Overweight and Obesity Problems".

Methodology section describes the research sample, data processing, information
about STOB courses, the InBody 720 device and questionnaire ANEW.

In the practical part, we first examined the selected parameters of body composition,
regardless of walkability. Women in both categories in terms of the average BMI fell
within the first degree of obesity. Individual parameters such as the amount of fat, fat-
free body mass and total body water confirmed the risk of obesity. A significant
difference was observed between the amount of visceral fat, which in the younger group
had an average value of 125 cm?, whereas in the older group the average value was
155 cm®.
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Furthermore, we studied the effect of demographic factors on body composition. We
evaluated each part of the questionnaire ANEW concerning the area of residence, such
as the type of housing, different types of infrastructure and services within the walking
distance, the characteristics of street network, places for walking and cycling,
attractiveness of environment and safety. By merging of D and E, we obtained crucial
factors of walkability, by merging of G and H the motivation factors of walkability. We
examined the influence of individual and merged parts on body composition.
Significant differences in the amount of fat we have found in the crucial factors of
walkability in younger age group. In motivation factors of walkability there was
a significant difference in the older age group in the amount of fat-free mass, total body
water and its components. Other statistically significant differences in the effect of
walkability on body composition were not recorded. Our results may be affected by the
homogeneity of the research sample, both in body composition, as well as access to
physical activity, since it is the women who are not accustomed to regular physical

activity.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1: Seznam vybranych zkratek
Ptiloha 2: Dotaznik ANEWS
Ptiloha 3: Tabulky

Priloha 1

Seznam vybranych zkratek

M — aritmeticky prameér

n — pocet respondentek

SD — smérodatna odchylka

BMI — body mass index

% BF — body fat, procento t¢lesného tuku

BFM — body fat mass, mnozstvi télesného tuku
BFMI — body fat mass index

VFA — visceral fat area, mnozstvi visceralniho tuku
FFM — fat free mass, mnozstvi tukuprosté hmoty
FFMI — fat free mass index

TBW — total body water, celkova télesna voda

ECW — extracelularni tekutina

ICW — interceluldrni tekutina

VYSSI CH - vyssi chodeckost

NIZSI CH - nizsi chodeckost

WHO — Word health organization, Svétova zdravotnicka organizece
OECD - Organization for economic co-operation and development, Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj

KBT — kognitivné behavioralni terapie

MET — metabolicky ekvivalent spotiebované energie

* — signifikantni rozdil (< 0,05)
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Priloha 2
Dotaznik ANEWS

Centrum
kinantropologického vyzkumu
Fakulta télesné kultury
Univerzita Palackého

\C\;\\J AUTY OF LIFE sTUpY

Prostredi a pohybova aktivita

- T e e e e = —— = - T A e e o = =

Cenfrum kinanfropologického vyzkumu
Fakulta télesné kultury
Univerzita Palackého v Olomouci
e-mdil: info-ckv@upol.cz
www.ctkr.eu
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Radi bychom ziskali vice informaci o Vasi pohybové aktivité a dale o tom, jak vnimdate kvalitu
sveho Zivota a co si myslite o okoli sveho bydlisté.

Nejprve prosim zodpovézte nasledujici ofdzky tykajici se Vas a okoli Vaseho bydliste.

A. Kvalita Zivota

Zakfizkujte, prosim, jednu odpovéd.
1. Rekl/a byste, ze Vas zdravotni stav je obecné:

oooodo
a bW

1.
. Velmi dobry
. Dobry

. Prijatelny

. Spatny

Vyborny

B. Spokojenost se Zivotem

NiZe je uvedeno péf tvrzeni, se kterymi miZete souhlasit nebo nesouhlasit. Pouiijte niZe
uvedenou §kdlu a vyjddrete svij ndzor tim, Ze zapisefe piisluiné &islo na linkv pred poloikou.

Budte prosim v odpovédich otevieny/a a upiimny/q. 7-bodovd stupnice je ndsledujici:

1 = zcela nesouhlasim

2 = nesouhlasim

3 = spise nesouhlasim

4 = ani tak, ani fak

5 = spise souhlasim

4 = souhlasim

7 = zcela souhlasim

1. Ve v&tiing ohledt se muj Zivot blizi mému idedlu.
2. Mé Zivotni podminky jsou vynikajici.

3. Jsem spokojen/a se svym Zivofem.

4, Doposud jsem ve svém Zivoté dosdhl/a viech dlleZitych véci, kieré jsem
chtél/a.

5. Kdybych mohl/a 7it svij Zivot znovu, nezménil/a bych t&méf nic.
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C. Typy obydli v okoli Vaseho bydlisté

ZakrouZkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho
bydlista.

1. Jak casté jsou v bezprostfednim okoli Vaseho bydlisté samostatné stojici rodinné domy#?

1 2 3 4 5
fadné Mdlo Asi polovina Vétiina Viechny
2. Jak casté jsou v bezprostfednim okoli Vaieho bydlisté vilové domy s vice byty?

1 2 3 4 5
Iadné Mdlo Asi poloving Vetiing Viechny

3. Jak casté jsou v bezprostrednim okolil Vaieho bydliEté bytové domy o 1-3 podlaZich?

1 2 3 4 5
Iadné Mdlo Asi polovina VEfiina Viechny

4, Jak casté jsou v bezprostfednim okoli Vaieho bydlisté bytové domy o 4-6 podlaZich?

1 2 3 4 5
Iadné Mdalo Asi polovina Vetiina Viechny

5. Jak Casté jsou v bezprostfednim okoli Vaieho bydlisté bytové domy o vice nez 6 podlaZich?

1 2 3 4 5
7adné Mdlo Asi polovina VEtiing Viechny
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D. Obchody, zafizeni a dalsi mozZnosti v okoli Vaseho
bydlisté

Jak dlouho by trvala cesta z Vaseho domu do nejbliZ§iho obchodu nebo zafizeni, pokud by jste
Selfdla p&iky? Zaskrinéte prosim pouze jednu moznost (V) pro kazdy obchod nebo zafizeni.

1-5 min 6-10 min 11-20 min 20-30 min 30+ min  nevim
pfiklad: éerpaci stanice 1. 2. 3. 4. 5 ___ 8 ___
1. obchod s potravinami 1. 2. 3. 4, 5 8. _
2. supermarket 1. 2. 3. 4, 5. 8. __
3. domaci potfeby 1. 2. 3. 4. 5 8.
4, ovoce/zelenina 1. 2. 3. 4. 5 8 ____
5. pradelna/&istirna 1. 2. . 4. 5 8.
6. obchod s odévy 1. 2. 3. 4. 5 8. __
7. posta 1. 2. . 4. 5 _ 8 ____
8. knihovna 1. 2. 3. 4. 5 8.
9. zakladni Skola 1. 2. 3. 4. 5 8. __
10. jind Skola 1. 2. 3 4. 5 _ 8.
11. knihkupectvi 1. 2. 3. 4. 5 _ 8
12. rychlé ob&erstveni . 2. a_ 4, 5. 8.___
13. kavarna 1. 2. 3. 4. 5 _ 8.
14, banka 1. 2. 3. 4, 5. 8. __
15. restaurace

(ne rychlé ob&erstveni)l. 2. a_ 4, 5. 8.___
16. videoplj&ovna 1. 2. 3 4. 5. 8
17. 1ékdama 1. 2. . 4. 5 8.
18. kadefnictvi/holicstvi 1. 2. 3. 4. 5 8.
19. Vase prdace nebo Skolal. 2. . 4. 5 8 ____
(zafrhnéte zde __ pokud nevyhovuje zadnd z moznosti)
20. autobusovda nebo . 2. 3. 4. 5. 8.___
vliakova zastavka
21. park . 2. 3. 4. 5. 8.
22. rekreacni centrum 1. 2. 3. 4. 5 _ 8. ____
23. télocvicna/fithess 1. 2. 3. 4. 5. 8. _
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E. Pfistup ke sluZzbam

ZakrouZkujte prosim odpovedi, kfere nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydliste. Mistni a
chizi dostupna vzddlenost znamenaji chizi do 10-15 minut od Vaseho domu.

1. Z mého domu jsou abchody chizi snadno dostupné.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

2. V mistnich ndkupnich zondch je parkovdni obtizné.

] 2 3 4
zcela spise spiie zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. Existuje mnoho mist, kam se dd z mého domu snadno dojit pésky.

1 2 3 4
zcela spise spiie zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4, 7 meho domu se dd snadno dojit na zastavku (autobusovou, viakovou).

1 2 3 4
zcela spise spiie zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

5. Ulice v okoli mého bydli§té jsou kopcovité, &imz se stévaiji obtizné pro chizi.

1 2 3 4
zcela spide spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

6. V okoli mého bydliEté je mnoho prekdiek (napf. ddlnice, Zeleznice, feky), kieré ztézuji pasi
pfesun z mista na misto.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

7. V okoli mého bydlisté je mnoho Udoli/svahl, které omezuji pocet cest a zt&7uji tak pfepravu
7 mista na misto.

] 2 3 4
zcela spise spiie zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
S F. Ulice v okoli mého bydlisté

ZakrouZkujfe prosim odpovedi, kfere nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydilisté.

1. V okolil mého bydlisté neni mnoho slepych ulic.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

2. Vzddlenosti mezi kfizovatkami v okoll mého bydliEté jsou kratké (100 metrd nebo méné = délka
fotbalového hiisté nebo méné).

1 2 3 4
zcela spide spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. V okoli mého bydlisté je vice cest, po kferych se dd dostat z mista na misto (Nemusim
pokazdé pouiit stejnou cestu.).

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
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T G. Mista pro chiizi a jizdu na kole

ZakrouZkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté.

1. Ve véliing ulic v okoli mého bydlisté jsou chodniky.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
2. V okoli mého bydlidté jsou chodniky oddé&leny od silnic parkujicimi auty.
1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. V okoli mé&ho bydlidté jsou snadno dostupné stezky pro chodce a pro cyklisty.

] 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4. V okoli mého bydlidté jsou chodniky od silnic oddéleny pdsem frévy nebo zdhony.
1
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

5. V okoli mého bydlidté je bezpedné jezdit na kole.

] 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

H. Prostredi v okoli mého bydlisté

ZakrouZkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté.

1. V okoli mého bydlisté jsou stromy podél cest.

] 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

2. V okoli mého bydli§ié je mnoho zajimavych véci, na které se pii chizi mozu divat.

] 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. V okoli mého bydlisté je mnoho atraktivnich prirodnich lokalit (prirodni scenérie, vyhlidky).

] 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4. V okoli mého bydlisté jsou zajimavé budovy a domy.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
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I. Bezpecnost v okoli mého bydlisté

ZakrouZkujfe prosim odpovedi, kferé nejvice odpovidaji Vam a okoli Vaseho bydlisté.

1. V ulici, ve které bydlim, je velky provoz, takZe je obtizné nebo nepfijemné tam chodit p&sky.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

2. V ulici, ve které Ziji, je obvykle nizka (50km/h nebo meéné) rychlost provozu.

] 2 3 4
zcela spide spise 7cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

3. Vokoli mého bydlisté vétiina fidied prekraduje povolenou rychlost.

] 2 3 4
zcela spise spise 7cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4, Ulice v okoli mého bydlisté jsou v noci dobfe osvétleny.

] 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

5. Lidé v okoli mého bydlisté mohou ze svych domi snadno vidét na chodce a cyklisty na

ulicich,
1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

4. Pfi pfechdzeni siinice s hustym provozem jsou chodcOm v okoll mého bydlisté  k dispozici
pfechody pro chodce a svételnd znameni,

] 2 3 4
zcela spise spise 7cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

7. V okoll mého bydligté je vysokd kriminalita.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

8. KvUli kriminalité je v okoli mého bydlisié nebezpedné chodit b&hem dne na prochdzky.

] 2 3 4
zcela spise spise 7cela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

9. KvUli kriminalit€ v okoli mého bydlisté je nebezpedné prochdzet se v noci.

1 2 3 4
zcela spise spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

Vyborné! Dokoncil/a jste prvni cast.
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Obecné informace

Vyplnte prosim citelné.

1. Jméno, piijmeni:

2.

11

Adresa bydlisté:

Ulice .o p.
Mésto
Stat PsC
. Telefonni Cislo:
. Email:
. Ndrodnost:
. Vyika: cenfimetrd
. Hmotnost: kilogramut)

. Jake je Vase nejvysii dosazené vzdéelani (zatrhnéte prosim jednu moznost)?

Méné nez sedm frid zakladni Skoly
Z&kladni Skola

Stredni Skola

Stredni Skola s maturitou

Vi3 odbornd skola

Vysokd skola

Postgradudini doktorské studium

. Kolik osob (v&etné Vas) Zije ve Vasi domdacnostiz osob
10.

Kolik déti mladsich 18 let Zije ve Vadi domdacnosti2 déti

Kolik let je dé&tem Zijicim ve Vaii domdcnosti (pokud néjaké ve Vaii domdcnosti Ziji) 2

a) b) c) d) e) f)

b

.a) Vijakem typu obydli Zijete (zatrhnéte prosim jednu moznost)2

Jednogeneradni rodinny dim
Vice-genera&ni rodinny dim
Byt

Druzstevni/méstsky dim

Jiné

Ktery typ zastavby odpovidd Vasemu bydleni (zatrhnéte prosim jednu moznost):
Domy v historickém centru mésta

Tradicni Ctvrté v okoli centra mésta

Sidlistni zéstavba s panelovymi domy

Zastavba s novymi bytovymi domy a rodinnymi domy na okraji mesta; satelitni
zastavba

Ve kterém poschodi bydliteg poschodi
Je ve YaSem domé vytah? 1. Ano 0.Ne
PouZivate vytah ve Vasem domé? 1. Ano 0.Ne
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11.
12,
13.

14.

15.

16.

Pronajimate si nebo viastnite byt/dim? 1. Vlastnim/splacim __ 2. Prondgjem
Jak dlouho bydlite na soucasné adrese? _ rokd_ mésicO

Mdte platny fidiésky prokazz l.Ano _ 0O.Ne

Kolik kilometrd rocné piiblizné najezdite? _ km

Kolik pojizdnych motorovych vozidel (osobni nebo ndkladni auta, motocykly) mate ve
Vail domacnostiz

Jaky je Vas rodinny stav (zatrhnéte prosim jednu moznaost)2

_ lenaty/vdand

__ Ovdovély/a /rozvedeny/a / Zijici oddélenég

__ Svobodny/a a nikdy dfive Zenaty/vdand

_ ijis partnerem/kou

Priblizny Cisty mésicni pfijem (v K&) Vadi domacnosti (zafrhnéte prosim jednu moznost).
_ < 10000 . 35000 -39 000
o 10000 - 14 000 o 40 000 - 59 000
. 15000~ 19 000 . 60 000 - 79 000
. 20 000 - 24 000 . 80 000 — 99 000
25000 - 2% 000 > 100 000

o 30000 - 34 000
Iste kurak/cka? 1.Ano __ 0O.Ne
Viastnite kolo? 1.Ano _ 0O.Ne
Kolik kilometrd ro&né pfiblizné najezdite? _ km
Mate psag T.Ano _ O.Ne __

Kolikrat tydné se uCastnite organizované pohybove aktivity? krat

Kterou sportovni &innosti v probéhu roku nejcastéji provozujete a

kterou byste nejradéji provozoval/a e

Neprovozuji zadnou sportovni Einnost L]

« 51

Dékujeme za Vas cas a za peclivé vyplnéni dotazniku.

www.cfkr.eu
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Piiloha 3
Tabulky

Tabulka 4. Vybrané parametry télesného slozeni ve vztahu k véku

Z1;n=80 72:n=287
Parametry v ) v )
BMI (kg/m?) 30,76 5,75 31,76 4,62
BF (%) 39,73 6,59 41,56 6,06
BFM (kg) 34,75 11,83 36,25 9,75
BFMI (kg/m?) 12,52 4,32 13,43 3,71
VFA (cm?) 124,75 43,77 154,84 36,57
FFM (kg) 50,86 6,39 49,83 6,16
FEMI (kg/m?) 18,23 1,84 18,32 1,43
TBW (I) 37,23 4,72 36,54 4,49
ECW (I) 14,13 1,84 13,97 1,72
ICW (1) 23,09 2,90 22,56 2,79

Tabulka 6. Vliv ¢asti C na vybrané parametry télesného slozeni s ohledem na miru

chodeckosti u Z1

71 VysSi chodeckost Niz$i chodeckost
Proménna M SD M SD
BMI (kg/m°) 41 30,29 5,63 39 31,25 5,91
% BF 41 38,69 7,17 39 40,82 5,84
BFM (kg) 41 33,68 11,94 39 35,88 11,77
BFMI (kg/m?) 41 12,05 4,33 39 13,03 431
VFA (cm?) 41 122,01 45,17 39 127,64 42,66
FFM (kg) 41 51,29 6,35 39 50,42 6,50
FEMI (kg/m?) 41 18,24 1,78 39 18,23 1,94
TBW (I) 41 37,52 4,67 39 36,93 4,83
ICW (1) 41 23,31 2,90 39 22,87 2,93
ECW (1) 41 14,21 1,79 39 14,06 1,92
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Tabulka 7. Vliv ¢asti C na vybrané parametry télesného slozeni s ohledem na miru

chodeckosti u 72

72 Vyssi chodeckost Nizsi chodeckost
Proménna M SD M sD
BMI (kg/m°) 41 32,51 4,99 46 31,09 4,21
% BF 41 4221| 6,079 46 | 40,98 6,06
BMF (kg) 41 38,04 | 10,99 46 | 34,65 8,3
BFMI (kg/m?) 41 13,98 3,94 46 12,95 3,47
VFA (cm?) 41| 160,22 40,34 46 | 150,04 | 32,56
FFM (kg) 41 50,62 6,38 46 | 49,13 5,95
FFMI (kg/m®) 41 18,53 1,52 46 18,14 1,35
TBW (1) 41 37,12 4,65 46 | 36,02 4,35
ICW (1) 41 22,92 2,89 46| 22,25 2,71
ECW (I) 41 14,20 1,79 46| 13,77 1,66

Tabulka 8. Vliv ¢asti D na vybrané parametry télesného slozeni s ohledem na miru

chodeckosti u Z1

71 Vyssi chodeckost Niz$i chodeckost
Proménna M SD M SD
BMI (kg/m?) 39 31,36 6,12 41| 30,19 5,38
% BF 39 40,89 6,00 41| 3862 7,01
BFM (kg) 39 35,56 11,87 41| 3395| 11,89
BFMI (kg/m?) 39 13,12 4,48 41 1197 4,15
VFA (cm?) 39| 12713 43,49 41 12249 4447
FFM (k) 39 49,85 6,51 41| 51,83 6,23
FFMI (kg/m?) 39 18,24 1,96 41| 18,22 1,76
TBW (I) 39 36,51 4,85 411 3793 4,56
ICW (I) 39 22,65 2,95 41| 2352 2,83
ECW (I) 39 13,86 1,91 41 1441 1,75
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Tabulka 9. Vliv ¢asti D na vybrané parametry télesného slozeni s ohledem na miru

chodeckosti u Z2
72 Vyssi chodeckost Nizsi chodeckost

Proménna M SD M SD
BMI (kg/m°) 47 31,68 474 40 | 31,86 4,55
% BF 47 41,33 5,77 40| 41,83 6,46
BFM (kg) 47 35,93 9,75 40| 3664| 986
BFMI (kg/m?) 47 13,33 3,67 40 | 13,56 3,81
VFA (cm?) 47| 152,70 36,38 40| 157,36 | 37,11
FFM (kg) 47 49,79 6,05 40| 49,89 6,38
FFMI (kg/m®) 47 18,35 1,46 40| 18,30 1,43
TBW (1) 47 36,53 4,42 40| 3656| 4,65
ICW (1) 47 22,54 2,75 40| 2261 2,89
ECW (I) 47 13,99 1,69 40| 13,95 1,78

Tabulka 10. Vliv ¢asti E na

chodeckosti Z1

vybrané parametry télesného slozeni S ohledem na miru

71 Vyssi chodeckost Niz8i chodeckou
Proménna M SD M SD
BMI (kg/m°) 79 30,86 5,72 1 23,38 0,00
% BF 79 39,86 6,54 1 29,55 0,00
BFM (kg) 79 34,91 11,82 1 21,80 0,00
BFMI (kg/m°) 79 12,60 4,30 1 6,92 0,00
VFA (cm?) 79| 12541 43,66 1| 72,73| 0,00
FFM (kg) 79 50,85 6,44 1 51,90 0,00
FFMI (kg/m?) 79 18,25 1,85 1 16,47 0,00
TBW (I) 79 37,22 4,76 1 38,00 0,00
ICW (1) 79 23,09 2,92 1 23,30 0,00
ECW (I) 79 14,13 1,85 1 14,70 0,00
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Tabulka 11. Vliv ¢asti E na vybrané parametry télesného slozeni s ohledem na miru

chodeckosti u 72

72 VysSi chodeckost Nizsi chodeckost
Proménna N M SD M SD
BMI (kg/m°) 81 31,84 4,49 6| 30,64 6,65
% BF 81 41,58 5,80 6 41,30 9,75
BFM (kg) 81 36,32 9,63 6 35,37 12,35
BFMI (kg/m?) 81 13,45 3,59 6 13,18 5,60
VFA (cm?) 81 155,16 36,00 6| 150,52 47,45
FFM (ko) 81 49,95 6,35 6 48,25 2,23
FEMI (kg/m?) 81 18,39 1,44 6 17,46 1,15
TBW (I) 81 36,63 4,63 6 35,33 1,66
ICW (I) 81 22,62 2,88 6 21,87 0,93
ECW (1) 81 14,01 1,77 6 13,47 0,76

Tabulka 12. Vliv ¢asti F na vybrané parametry télesného slozeni s ohledem na miru

chodeckosti u Z1

71 Vyssi chodeckou Nizsi chodeckost
Proménna N M SD M SD

BMI (kg/m?) 78 30,84 5,76 2| 27580 6,25
% BF 78 39,81 6,57 2| 36,60 9,97
BFM (kg) 78 34,85 11,88 2| 3075 12,66
BFMI (kg/m®) 78 12,58 4,33 2| 10,49 5,05
VFA (cm?) 78| 125,36 43,94 2| 101,08 40,09
FFM (kg) 78 50,85 6,48 2| 5155 0,49
FFMI (kg/m®) 78 18,26 1,86 2| 17331 1,18
TBW (1) 78 37,22 4,79 2| 3765 0,49
ICW (1) 78 23,09 2,94 2| 2325 0,07
ECW (1) 78 14,13 1,86 2| 14,40 0,42
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Tabulka 13. Vliv ¢asti F na vybrané parametry télesného slozeni s ohledem na miru

chodeckosti Z2

72 Vyssi chodeckou Niz§i chodeckou
Proménna N M SD n M SD
BMI (kg/m°) 71 31,84 4,43 16 31,39 5,56
% BF 71 41,92 5,62 16 39,95 7,75
BFM (kg) 71 36,46 9,72 16 3532 | 10,15
BFMI (kg/m?) 71 13,55 3,54 16 12,92 4,49
VFA (cm?) 71 155,73 36,29 16 150,89 | 38,80
FFM (kg) 71 49,43 6,17 16 51,63 6,02
FEMI (kg/m?) 71 18,29 1,41 16 18,48 1,62
TBW (I) 71 36,24 4,50 16 37,87 4,41
ICW (1) 71 22,39 2,82 16 23,38 2,64
ECW (1) 71 13,85 1,70 16 14,49 1,79

Tabulka 14. Vliv ¢asti G na vybrané parametry télesného sloZeni s ohledem na miru

chodeckosti u Zen Z1

71 Vyssi chodeckou Nizsi chodeckost
Proménna N M SD n M SD
BMI (kg/m°) 71 30,65 5,09 9 31,67 9,93
% BF 71 39,73 6,57 9 39,74 7,24
BFM (kg) 71 36,73 18,61 9 36,73 10,85
BFMI (kg/m°) 71 12,45 3,93 9 13,12 6,97
VFA (cm?) 71| 123,42 39,92 9| 135,28 69,57
FFM (kg) 71 52,42 8,97 9 50,67 6,05
FFMI (kg/m?) 71 18,19 1,64 9 18,55 3,16
TBW (I) 71 37,09 4,44 9 38,39 6,81
ICW (1) 71 23,00 2,74 9 23,83 4,12
ECW (I) 71 14,09 1,72 9 14,56 2,70
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Tabulka 15. Vliv ¢asti G na vybrané parametry télesného sloZeni s ohledem na miru

chodeckosti u 72

72 VysSi chodeckou Nizsi chodeckost
Proménna M SD M SD

BMI (kg/m°) 69 31,82 4,18 18| 3155 6,18
% BF 69 42,08 5,30 18| 3957 8,26
BFM (kg) 69 36,39 9,13 18| 3573 12,13
BFMI (kg/m?) 69 13,57 3,34 18 12,93 4,97
VFA (cm?) 69 | 155,47 33,99 18| 152,43 46,26
FFM (kg) 69 | 49,11* 5,86 18 | 52,61* 6.67
FEMI (kg/m?) 69 | 18,25* 1,36 18 | 18,62* 1,74
TBW (1) 69 | 36,01* 4,28 18 | 38,57* 4,86
ICW (1) 69 | 22,23* 2,66 18 | 23,85* 3,01
ECW (1) 69 | 13,78* 1,64 18 | 14,72* 1,90

Tabulka 16. Vliv ¢asti H na vybrané parametry télesného slozeni s ohledem na miru

chodeckosti u Z1

71 Vyssi chodeckost Nizsi chodeckost
Proménna M SD M SD
BMI (kg/m?) 65 30,78 5,53 15 30,69 6,83
% BF 65 39,77 6,38 15 39,54 7,72
BFM (kg) 65 34,52 11,32 15 35,74 14,25
BFMI (kg/m®) 65 12,52 4,18 15 12,58 | 5,057
VFA (cm?) 65 124,50 41,41 15 125,87 54,55
FFM (kg) 65 50,66 6,32 15 51,74 6,87
FFMI (kg/m®) 65 18,26 1,80 15 18,11 2,11
TBW (I) 65 37,09 4,67 15 37,84 5,06
ICW (1) 65 23,01 2,87 15 23,48 3,13
ECW (I) 65 14,09 1,82 15 14,36 1,96

99




Tabulka 17. Vliv casti H na vybrané parametry télesného sloZeni s ohledem na miru

chodeckosti u 72

72 Vyssi chodeckost Nizsi chodeckou
Proménna N M SD n M SD

BMI (kg/m°) 72 31,92 4,53 15 30,98 5,17
% BF 72 41,73 6,01 15| 40,75 6,47
BFM (kg) 72 36,34 9,61 15| 3581 10,73
BFMI (kg/m?) 72 13,55 3,73 15 12,88 3,70
VFA (cm?) 72| 155,20 36,48 15| 153,10 38,29
FFM (kg) 72 49,68 5,95 15| 50,61 7,28
FFMI (kg/m®) 72 18,37 1,32 15| 18,10 1,60
TBW (1) 72 36,42 4,35 15| 37,10 5,30
ICW (1) 72 22,51 2,70 15| 22,86 3,31
ECW (1) 72 13,92 1,67 15| 14,24 2,03

Tabulka 18. Vliv ¢asti [ na vybrané parametry télesného slozeni s ohledem na miru

chodeckosti u Z1

71 Vyssi chodeckost Nizsi chodeckou
Proménna N M SD n M SD

BMI (kg/m°) 43 30,59 6,70 37 30,96 4,48
% BF 43 39,37 7,21 37 40,15 5,88
BFM (kg) 43 34,45 13,16 37 351 10,24
BFMI (kg/m°) 43 12,43 4,95 37 12,64 3,51
VFA (cm?) 43| 124,86 47,87 37| 124,63 39,15
FFM (kg) 43 50,77 6,6 37 50,98 6,24
FFMI (kg/m?) 43 18,16 2,12 37 18,32 1,50
TBW (I) 43 37,18 4,90 37 37,29 4,58
ICW (1) 43 23,04 2,98 37 23,15 2,85
ECW (I) 43 14,14 1,93 37 14,14 1,75
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Tabulka 19. Vliv ¢asti I na vybrané parametry t€lesného sloZeni s ohledem na miru

chodeckosti Z2

72 Vy3§i chodeckost Nizsi chodeckou
Proménna M SD M SD

BMI (kg/m°) 41 31,06 4,79 46 32,38 4,43
% BF 41 40,49 6,34 46| 42,51 5,72
BFM (kg) 41 34,75 9.89 46 37,6 9,54
BFMI (kg/m?) 41 12,84 3,80 46 13,97 3,59
VFA (cm?) 41| 148,56 37,00 46 | 160,45 35,66
FFM (kg) 41 49,76 6,09 46| 49,91 6,29
FEMI (kg/m?) 41 18,22 1,45 46| 18,41 1,44
TBW (1) 41 36,49 4,46 46| 36,59 4,58
ICW (1) 41 22,51 2,74 46| 22,62 2,87
ECW (1) 41 13,97 1,74 46| 13,97 1,73
ECW/TBW 41 0,34 0,01 46 0,34 0,01
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Tabulka 20. StéZejni faktory chodeckosti (DE), faktory motivace (GH) a komplexni

faktory a vliv na télesné sloZeni

Z1;n =80 72;n=87
Parametry

MJ/DE |MJ/GH |M./VSE |MJ/DE |M.GH |[M./VSE

BMI (kg/m?)_Vyssi CH 29,92 30,28 3031 3197 31,38| 31,49

BMI (kg/m?)_Nizsi CH 31,441 31,63 3096| 31,55| 32,32| 31,88

BF (%) Vysi CH 37,70%| 3944| 3861| 41,86| 4166| 41,26
BF (%)_Nizsi CH 41,38%| 40,17| 4023| 4127| 41,39 41,69
BFM (kg) Vysi CH 36,27| 3368 3505 359| 351| 3587
BFM (kg) _ Nizsi CH 32,89| 3644| 34,08 36,63| 37,97| 36,42

BFMI (kg/m?) Vyssi CH 116 12,17 12,04 136 13,27 13,21

BFMI (kg/m?)_ Nizi CH | 13.28| 13,08| 12,74| 1327| 13,67| 13,53

VFA (cm?) Vyssi CH 120,73 121,7( 121,83| 155,46| 150,98| 153,58

VFA (cm?)_ Nizsi CH 128,04| 129,56 126,08| 154,26| 160,57 155,44

FFM (kg) Vyssi CH 49,87 50,15| 50,26| 49,92| 49,2* 49,7

FFM (kg)_ Nizsi CH 52,08| 51,99 52,2| 49,75| 52,27*| 49,9

FEMI (kg/m?) VyssiCH | 1831| 1803 1826| 1837| 1810| 18,28

FFMI (kg/m?)_Nizsi CH | 18,16 1854 1821| 18,27| 18,64| 18,34

TBW () Vyssi CH 38,11| 36,71| 38,17| 36,49| 35,35*| 36,49
TBW (I)_ Nizsi CH 36,51| 38,05 36,8| 36,58| 38,3*| 36,58
ECW (I) Vyssi CH 1446 13,95| 14,48 13,98 13,5*| 13,87
ECW (1)_ Nizsi CH 13,87 14,43 13,98| 13,96| 14,67*| 14,01
ICW (I) Vyssi CH 23,64| 22,76| 23,68 225( 21,85* 22,56
ICW (1)_ Nizsi CH 22,64 23,62 2282 22,63| 23,63*| 2257
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