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1 Uvod

Obezita je civilizani choroba. Souvisi se Znmami Zivotniho stylu a Zivotnimi
podminkamiclovéka. V ugitych kulturach i historickych obdobi je uznavéjiragy
zase kritizovana. Je spojeng@ou zdravotnich problémnskdy i vede ke staim
ohrozujici Zivot. Jedna se o globalni epidemii,deamii. Celarada renomovanych
swtovych instituci se zabyva obezitou. Probihaji istual vyzkumy, vznikaji
obezitologicka pracovist ktera ukazuji naifginy, vznik Klinickych komplikaci a
genetickych vioh obezity u vSeckkavych skupin populace vanych kulturach a na
nové moznosti lby. Kazdy obéznflovek teoreticky znaificiny i reSeni obezity, ale
nefipousti si to. Velky problém jsou reklamy, kterébizaji produkty, které nas
snadg a rychle otylosti zbavi. NejkZitgSi je z&it shm u sebe, z2mit swj Zivotni
styl, snizit nadiérny pijem a sloZeni stravy, z&it se na dostateou fyzickou
aktivitu.



2 Cil prace

Cilem bakal&ké prace je popsat obezitu jako nemoc hromadngbkytu
soutasnosti, ale i minulosti. Je peihné udat vSeobecny nahled na obezitu, znét jeji
priciny, podilejici se faktory, které vedou k oh&ztkomplikacemi, které obezita
prindsi. Je nutné se zabyvatiéu obezity pod odbornym dohledem. Dle statistik a
vybérovych Sdeni je dilezité porovnat stav obezity, vyvojove trendy vetsy v
Ceské republice, na Grovni kiigg vybranych okrés Je nutné zabyvat se vzniklymi
programy a fistupy kieSeni zavazného problému lidstva.
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3 Metodika prace

Jednotlivécasti bakalgské prace nas seznamuiji s problémem obezity a madva
Obezita je onemoéni hromadného vyskytu, definovana jako zvySetésmé
hmotnosti, je podméma zvySenim mnozstvi tukovée tkaBMI nadvahy je do 29,9
kg/mf, BMI 30 kg/nf a vySe je obezitdizného stuph Obezita je popsana po strance
historické, zdravotni a sociélni. Je charakterzéyegji ficina, zavislost na prasdi,
genetice, psychice, hormonalnim, metabolickémavé# viivu. Prace seznamuije s
vySetovacimi metodami, Zgoby I€by, kdy je davan itaz na pravidelny dietni
prijem stravy a dostatek pohybu. Prace seznamijemplikacemi obezity. Kapitoly
jsou \&novany srovnavani obezity kontinentalm Evrog, v Ceské republice a ve
vybranych krajich a jejich okresech, kde podil ab@bpulace se zjigje vypatem
podilu obéznich. Dochazi celéswe k neustdlému zvySovani obezity. Snahou
mezinarodni projelst spol€nosti, narodnich progradna organizaci je nastavit zdravi
Zivotni styl, a tak aktivhbojovat proti nebezpeé obezi.

Vychozim textovym editorem pro psani bakskté prace je Microsoft Word 2010.
Grafy a tabulky jsou tyeny v Microsoft Excel 2010. Realizace map je urtdn
pomoci programu ArcGis 10 a mapovych podkiagortalu DIVA-GIS.

3.1 Diskuze s literaturou

Hlavnim zdrojem teoretickych informaci jsou pkdotie o obezitologii. Nejvice je
¢erpano z publikace Zaklady klinické obezitologieDmit. MUDr. Vojtcha Hainera,
CSc. a Chirurgicka #&a obezity od Prof. MUDr. Mojmira Kasalického, C%c.
Détska obezitologie, kterou se zabyva MUDr. Irenahatth Hainerova, Ph.D..
Problém obezity je sledovan po vSech strankachhdodbky. Riciny a viivy faktort
obezity jsou zjiovany z portalu Obezita.cz. a z portalu Kr&yzdraw. K porovnani
obezity ve s$tovych regionech jsou pouzity statistiky a publkkad/orld Health
Organization (WHO). Obezita ve Wbvém Sdeni v Evrog je porovhavana
Eurostat. Ob nadnarodni spalaosti vynikaji preciznosti ve vyhodnocovani dat.
Statistiku obezity a nadvahy podiesku v Ceské republice sleduje Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), STEWKRK ve spolupraci se
Veobecnou zdravotni paj@mnou Ceské republiky, z kterého jeerpano pro

zpracovani tabulek a gtahasSiceské obézni populace na Urovnikrakres: a celé
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republiky. Nezviejrené statistiky okresjsou vyZzadany z kontaktu ostravske pibiyo
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZI8) zpracovani vysledkobezity
jsou pouzity zaznamy populacecitych wkovych kategorii z demografickych
rocenekCeského statistickéhdaidu z rok 2009 a 2011. l#ou obezity se zabyvaji
publikace Farmakologie pro studenty zdravotnickyoshoti MUDr. Jitiny
Martinkové. Potna je publikace MUDr. Pavol Hlubik CSC., MUDr. Mari
KuneSova CSc. Vi lékdstvi I: pro bakal&ské studium oSaivatelstvi a Prof.
MUDr. Martin Fried CSc. Moderni chirurgické metotiby obezity. Webova
stranka Léka ieSi lI€bu obezity pohybovou aktivitou. Prevenci obezityaleyvaji
IASO, EASO, EU, WHO, MEND, IDEFICS, EURRECA &ské programy,
zdravotni pojisovny (VSeobecna zdravotni péfigna), ministerstva, organizace
(Happysnack, Ovoce do Skol, Heéaxij, Dny zdravi, Vyziva hrou, Fotbalem proti
obezit, STOB). Centrum aplikovanych pohybovych aktivikity télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci publikuje novoudsitlh podpde €lesné aktivity.

12



4 Zdravotni stav populace jako fenomén satasnosti

s

Zdravi pat k nejdilezitjSim hodnotam Zivota. Zdravotni stav je dan gekatic
vybavou a Zivotospravotloveéka, ve které hrajettbzitou roli €lesna, duSevni a
socialni pohoda. Stova zdravotnickéa organizace sleduje rizikove fakimezi které
pati vysoky krevni tlak, cholesterol, k@i, Elesna vaha, nedostatek pohybu, vysoky
prijem alkoholu a nedostatek zeleniny a ovoce vesstigto faktory oviivauji zdravi
a zpisobuji vznik civiliz&nich onemoctni. Je nutné dbat na prevenci a vychovu ke

zdravi (Statni zdravotni Ustav [online]. 2013)

Fi zantreni na dlesnou hmotnost sledujeme, Ze je Stihlost i obezitgékterych
narodi velmi atraktivni, skde zase vede k nizSimu selami. Otyli lidé byvaji
¢asto znevyhodmi v zandstnani. Zaréstnavatelé tento trend weadiuji rizikem
¢astjSich nemoci u obéznich, neatraktivnim vzhledé&nkgntaktu se zakaznikem.
Otyli maji problémy i p hledani partnér NejintenzivigjSi kritiku obézni lidé pocuji
od svych blizkych, ki¢ chgji pomoci svym pra§Skam zhubnout. Snazi se je
upozotiovat na nebezpeobezity. Tyto upominkysobi opan¢. Rozhodnuti musi
pochéazet odloveka, jehoz se hubnuti tyka (Kasalicky, 2011).

13



5 Obezita v historii lidstva

V minulosti ¢lovék trpi podvyzZivou, ale obezita se vyskytuje takékd2y se
nachazeji v ukni, které obezitu zobrazuje. Tato kapitédspa z publikace Zaklady
Klinické obezitologie Doc. MUDr. Vajth Hainer, CSc..

5.1 Historie obezity ve &

Jiz v prehistorickém obdobiqal 25 000 lety se v EvréWillendorfu v Rakousku,
Lausselu ve Francii a veé&stonicich na jizni Moray nachazeji sosky Venusi,

zobrazuijici gynoidiadysplastickou abdominalni obezitu typu hrusky.

Obr. 1: \&stonicka VenusSe (zdroj: Historika [online]. 2011)

Obezita se vyskytuje i ve stastrém Egypt u bohatSich vrsteviifozboru mumii
faradri Amenhotepa lll. a Ramesse lll, se potvrzuje, thefdradni trpi obezitou. V
antice se idolem krasy stava atleticky typ Myromiskobolos. Hippokrates, otec
lékarstvi, poukazuje, Ze nahlé umrti postintgestji otylé. Menstruani poruchy a
neplodnosti se pozoruji u obéznich Zen. Galén aeAwa dava navody kclee
obezity. Avicenna dopotuje zpisob redukce: jist objemna, nevydatna jidla, zajisti
rychlou paséz potravyjigd jidlem se poriiv do koupele, $novat se céeni. Ve
stedowku feudalové holduji jidlu a piti. Studie kostengenilé potvrzuji vyskyt
dny- komplikace otylosti. Podl&imské galénovské mediciny |ékaredepisuiji
panovnikm spravnou Zivotospravu bez zeleniny a ovoce. Obthalooka je
charakterizovano zaoblenymi tvary. Otfigvek se stava symbolem moci, éspu a

14



blahobytu. Dkazem jsou i zachovalé obrazy a sochy. Na obegzitu 8. stoleti
za&ina divat jinak. Thomas Short v roce 172urariuje Setici dietu a pohybovou
aktivitu. Poukazuje na energeticky metabolismusigiae faktory i rozvoji otylosti.
Zabyva se vznikem, prevenci &Hdéu otylosti, coz odpovida behavioralntoie

V 1836 definuje A. Quetelet indeésné hmotnosti BMI=¢lesna hmotnost (kg)/
(tflesnd vySk4m)) na zaklad vySefovani belgické populace, ktery upada
Vv zapomiini, nyni se pouziva. V roce 1879 jako nahrazkaucuina slouzit
sacharin. Ideal krasy koncem 19. stoleti se stiéss rakouske cigavny Elisabeth-
Sisi, ktera holduje pohybu. Od datku 20. stoleti se prosazuje trvala Stihlost “ bez
nader ”. 50. |éta minulého stoleti davajgnost oblym tvém s bohatym poprsim.
Obrat nastava v roce 1967, kd§legrenim krasy je anglicka modelka Twiggy, ktera

trpi mentalni anorexii. Podvahu napodobgigina modelek i pozql.

=

Obr. 2: Twiggy (zdroj: STYLE MUSE [online]. 2009)

V 21. stoleti se spalrost odvraci od vyzablych modelek &imd ot vyznavat

prirozenou Zzenskou krasu (Hainer, 2004).
5.2 Historie obezity Ceské republice

V 1893 prof. Thomayer, zakladatel ymiho |€kdistvi, charakterizuje obezitu:
Chorobné hromadi tuki nastati musi dilem iftiSnou produkci téhoz, téz
nedostaignym rozkladem. Od roku 1900 se obezitareal&€it i v Iaznich (Marianské
Lazre, Karlovy Vary, Dolni Lipova). Uziva se projimavélivinku salinickych
mineralnich vod, hydroterapie a@imi. Znama je reduhki dieta prof. Josefa Charvata
s energetickym obsahem 3700-4200 kdaMysSi obsah cholesterolu a nizsi obsahu
sacharid. V Praze od 50. let minulého stoleti existuje rcentexperimentalnino

klinického vyzkumu obezity Ustav pro vyzkum vyziigu véele s profesorem Janem

15



Maskem. V 60. letech byl Ustav zruSen. V 1987 gé°ra 4. Interni klinice vznika 1.
obezitologicka jednotka prodéu €ZSich a komplikovanychiipadi obezity. Tato
jednotka je v 90. letech transformovana v Centau goagnostiku a bu obezity
Vojenskeé fakultni nemocnice. Obezitologicka cemstanachazeji v Bén Hradci
Kralové, Ostraw, a v Plzni. V roce 2002 se obezitologické centsgniiesthuje do
Endokrinologického Ustavu v Prazestéka obezita se déve Fakultni nemocnici
Motol, Endokrinologickém Ustavu, na Klinicestida dorosi Vojenské fakultni
nemocnice, v laznich Luksvice, v Marianskych Laznich, v Rdmladech, v
Karlovych Varech. V roce 1993 je zaloZefiaska obezitologicka spéfeost i
Ceské lék#ské spolenosti Jana Evangelisty PurkyrSpolenost paada republikové
konference s mezinarodriasti. Jetlenem Evropské asociace pro studium obezity a
mezinarodni asociace pro studium obezityagihi se kongrésfon, od roku 1973
mezinarodnich kongrésvydava publikace, zabyva séZsjnimi vysledky obezity,
ma ¢asopis International Journal of Obesity 1976- Awkial, G. BrayenCeskéa
obezitologickéa spotmost). Ve vice nez 50 dstech Ceské republiky propaguje
MUDr. Malkova kognitivie behavioralni bu. Vznikaji kluby obezity- STOB
obezit. VV Ceské republice vych&#sopis Diabetes, Metabolismus, Endokrinologie a

vyZiva (Hainer, 2004).
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6 Definice obezity, jeji formy

Obezita je chronické onemdaen, charakterizované zvySenym obsahé&esheho
tuku v organizmu. Podili se na vzniku zavaZznychesiskych nemoci. Za normalni je

povazovan obsah tuku v organizmu u Zen v rozme2026u mui 20-25%.

Stupe obezity se hodnoti tzv. BMI indestdsné hmotnosti:

BMI = Hmotnost {@}

VyEka m?

U dospglych nad 18 let je obezita definovana jako > 3@rkgl nadvaha BMI 25-29,5
kg /nf (Kasalicky, 2011)

Tab. 1: Klasifikace obezity podle (WHO 1997)

klasifikace BMI Riziko komplikaci
podvaha <185 nizké

Normalni vaha 185—24,9 yonerneé
ZvySena vaha >25

nadvaha 25-29,9 MitrzvySené
Obezita 1. st 30-34,9 iBsre zvySené
Obezita 2. st 35-39,9 Velmi zvySené
Obezita 3. st >40 Vysoké

Zdroj: (Kasalicky, 2011, vlastni zpracovani)

Podle ukladani tuku ¥le rozeznavame gynoidni typ (pear-shaped) obésiyy se
vyskytujecastji u Zzen. Dochazi k hromadi tuku v oblasti hyzdi, stehen. Androidni
centralni typ (apple-shaped) obezity vidifastjSi u mui. Je spojen se zvySenym

hromadnim  nitrol#iSniho  tuku, pedstavuje riziko metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci. Podle ustanoveniiieadni diabetické federace je
definovana centralni obezita u Evrofpabvodem pasu 94 cm u niua 80 cm u
nethotnych Zen. ZvySeni obvodu pasu zvySuje riziko Hikarci obezity i tehdy
pokud BMI Zistava v norré (Kasalicky, 2011).
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Obr. 3: Postava hrusky a jablka (zdroj: HR clubfeg}l 2011,vlasni zpracovani)

Miru otylosti nizeme zn¥it Bodystatem. Fstroj zji§uje pomoci slabého
elektrického prouthi a pomoci graf na pgitaci slozeni svalové a tukové hmoty v
t¢le, celkové procento vody a bazalni a aktivni nedibus. Podle nagrenych
hodnot se stanovi postup redukétesné vahy. Provadi se ié¢hani koznich
tas Kaliperem, ktery il podil tukové tka#ina vice mistechl (STOB OBEZIE
[online]. 2010).

18



7 P¥icina vzniku obezity, jeji rizikove faktory a komplik ace

Obezita vznika visledku pozitivni energetické bilance, kdy energgtigtijem je
vétSi nez energeticky vydej. Nadhyné energie se uklada do zasobarny, kterdil tvo
tukova tk& (Hainer, 2004).

Chceme-li pedchazet otylosti, jédba znat jejiiicinu a jeji rizikove faktory.
a) Faktor progedi- nespravna vyziva, nedostatek pohyboveé aktivity

Dochazi ke zvySenémuijnu tuki, ktery ma dvakrat vice energie nez sacharid a
bilkovina. Lidé konzumuiji levné potraviny, bohaté kelorie, tuky a jednoduché
sacharidy a sodik. Maji nizky obsah viakniny. Nawgt rychld olgerstveni

s vysokym kalorickym obsahem a sladkymi napoji déknin a Zivin, vysokym
energetickym fimem nahrazuji hlavni jidlo. Konzumace sladkyclpajia vede

k menSi konzumaci jidla a k obeézitReklamy nas informuji o nezdravych,
vysokoenergetickych potravinach&y o rtiznych dietach, strojich a prasScich na
hubnuti.

Nedostatek pohybové aktivity vznika sedavynmisppem Zivota (sledovanim
televize, poitate, dopravou autem, neprovozovanim zadného spodohazi k
ochabovani svalstvaiipyvani tukoveé tk&a(Hainer, 2011).

b) Geneticky faktor

Minimalné z 50% je obezita podndima geneticky. Pokud jsou oba rmdiobézni,
pravdpodobny vyskyt u jejich potonikie 70%. Obéznidi si obyejre pienesou
nadvahu do dosjwsti. D&ti, trpici nadvahou vipdSkolnim ¥ku, Zistanou obézni
v dospglosti ve 26-41% ve srovnani s obéznigtind v Skolnim wku, kterych astane
42-63% obéznich v dodpsti. Cim je vy3Si stupe obezity, tim je vy3Si riziko
nadvahy v dosfiosti (Hra\ Zij zdra [online]. 2013).

c) Psychologicky faktor

Obézni lidé majiifiem potravy zvySen v zavislosti na zevnich sigia{esanilost,
deprese, dlouha chvile, stres§lesna hmotnost zavisi na stravovacich zvyklostech.
(Obezita.cz [online]. 2013)

d) Prenatalni rizikovy faktor

Jedna se o stav vyziwhbtné Zeny, metabolismus glukozy, temi Zeny, porodni

hmotnost novorozence, @b kojenecké stravy. Hypertkifinovorozenci zejména
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matek obéznich a diaktk jsou ohroZeni obezitouwtem Zivota. Mezi rizikové
faktory pati nizka a vysoka porodni hmotnost. RychlejSiistaélesné hmotnosti v
prvnich 6 ndsicich je asociovan svysSim podilem tuku v 1Z&Hetgku. Vyssi
hmotnost je pozorovana u kojénta unglé vyzive. Poukazuje se ndipnivy (inek
kojeni (Obezita.cz [online]. 2013).

e) Hormonalni vliv

Hormonalni viiv na obezitu se upgiaje v 1 % pipadi. Je to pedevSim snhizena
funkce stitné Zlazy (hypotyre6za) a zvySena hladioemorii kary nadledvin
(Cushingv syndrom), (Obezita.cz [online]. 2013).

f) Metabolické vlivy

Energetické naroky organismuuje jeho ¢glesna hmotnost, pohlavi, stigzické
aktivity, genetické faktory, které energetickounowvahu ovliviuji. Obezita se idze
objevit u osoby, kterd& ma racionalni jidehk, ale pomalejSi metabolismus
(Obezita.cz [online]. 2013).

g) Viv 1éka

Nekteré léky mohou zvySovat dhilk jidlu a gispivat k rozvoji nadvahy. Jsou to
neéktera antidepresiva, neuroleptika, tranquilizénjukakortikoidy, gestageny
(Obezita.cz [online]. 2013).

Obezita vede kastym komplikacim. Pétsem cukrovka 2. typu, kardiovaskularni
onemoctini- hypertenze, infarkt myokardu, cévni mozkokihqula, zvySena hladina
cholesterolu, &které typy naddr, poruchy pohybového aparaturegevsim
onemoceni patée a klould, spoléenska diskriminace, komplikacedhotenstvi, p
porodu, koZni onemoéni, poruchy fijmu potravy, horSi hojeni ran, deprese Uzkosti,
nizké sebesdomi.

V Ceské republice pétobezita mezitasté piciny umrti obyvatelstva. Ovlituje
nemocnost, kvalitu a délku Zivota, proto ieeistavuje jen esteticky problém, ale

zavazny zdravotni problém (Obezita.cz [online] 301
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8 Prevence obezity

Prevence obezity se muisit na arovni rodiny, Skol, zdravotnich sysiém
neziskovych organizaci, potraviséého, dopravniho systému, regionviady.
Preventivni op#éni se musi dodrZzovat \itych obdobich Zivota. hotné Zeny by
nently koutit. Déti by meély byt kojeny nejmé# 6 nesidi. V rodirg by mel byt
zavedeny stravovaci rezim ve stejiag a na stejném niisiNeni dobré vynechavat
snidani, sledovat televizihem jidla, konzumovat sladké a&né potraviny, nepit
sladké napoje. Bylo by dobré limitou&ds straveny u televize agitace. Litelé i
rodi¢e by se i snazit o fyzickou aktivitu &i a vzalavani ve zdravém zdravotnim
stylu. V regionech je nutna podpora vystaviigthmist na cdieni a cyklostezek.
Verejnost je stale nutné informovat o zdravém Zivotstiylu s pohybem a zdravymi
potravinami. Reklamy by #y cestu ke zdravi podporovat.éhby se klast tkaz na
prodej ovoce, zeleniny, nizkétych vyrobki, celozrnného @éra, biopotravin. Je

nutné statem financovat program zdravého Zivosiifio (Hainerova, 2009).
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9 Mezinarodni srovnani a vyvojoveé trendy

V poslednich desetiletich se obezita v rozvinutychzvojovych zemi vyskytuje
pandemicky. WHO zaznamenava mezi lety 1980 az 20@8nasobeni celosové
prevalence obezity. V roce 2000 je n&t&B300 miliéri obéznich. Odhaduje se, ze
v roce 2015 bude 700 milidrmbéznich osob vesku nad 15 let (Hainer, 2011).

9.1 Obezita ve &

P hodnoceni obezity od roku 1980-2009 vetsve wku 20 a vice let je sledovan
pramémy BMI na kontinentech. Nejtsi nafist obézni populace je v Austrdli a
Ocednii, kde v roce 1980 jedpmérny BMI 24,6 kg/ni a v roce 2009 28,7 kgfn
Evropa méa v roce 2008tmnér BMI 25,6 kg/nf a v roce 2009 26,8 kgfimv Jizni
Americe v roce 2008ni primér BMI 23,5 kg/nf a v roce 2009 26,5 kgfnv Severni
Americe vroce 1980 je fimémy BMI 23,9 kg/ni a vroce 2009 26,6 kgfm
Nejmérg obéznich bydli v roce 1980 v Africefipiérny BMI je 21,3 kg/m a v roce
2009 23,5 kg V Asii vroce 1980 je imemy BMI 22,4 kg/nfa 2009 24,4
kg/nf. Na v&ech kontinentech je ¥ids lety linearni vzestup obezity, ktery je prétsv
velmi nebezpiny. Ri sledovani obezity dle pohlavi v letech 1980-20@3/rog je
v roce 1980 nejvice otylych muPtimsrmny BMI je 25,05 kg /ha Zen 25,2 kg/fn
Potom néasleduje Severni Amerika, kde jevpgrny BMI u mui 23,63 kg/ma Zen
24,1 kg/ni. Jizni Amerika méa v roce 198Giprérny BMI 23,49 kg/mMu mu a u Zen
24 kg/nf. Nejmérs obézni je populace v Africe.®nérny BMI je u mu# 21,1 kg/m
a Zen 21,56 kg/MmS lety opt obezita vzista na viech sledovanych kontinentech.
V roce 2009 jsou nejvice obézni Australané muiirsgnym BMI 28,71 kg/a
Zeny s 30,4 kg/fnasleduie jizni Amerika. MuZi majiianérmy BMI 28,71 kg/Ma
Zeny 27,1 kg/ma Severni Amerika sipnémym BMI 26,21 kg/Miu mu a Zen
s 27,1 kg/rh Nejmérs obéznich je sledovano v AfricesiB®rny BMI u muii v roce
2009 je 22,8 kg/fra Zen 22,37 kg/MmV Asii je pimsrny BMI u muii je 24,08 kg/rh
a 7en 24,8 kg/AMWHO, 2013)

MizZze se konstatovat, Zze vzdy jsou vice obézni ZewgSiVZivotni Urove a
dostupnost nezdravych, nabizenych jidel vede kitdbh&bezita asijskych nardd
roku 2009 je srovnatelna s obezitou W swtadili s rokem 1980. V poslednich
15 letech doSlo ke zdvojnasobeni prevalence obeztgstech, pevazi u zZen
(Hainer, 2011).
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Pfi porovnavani vybranych stétle WHO ve sité v letech 1980-2009 sledujeme
nejnizsi néist obezity VCing a nejetsi nafist v USA. V roce 1980 ¢irg je 21,6%
podilu obéznich muza 21,9% podilu obéznich Zen, vroce 2009 jetnauzen
obéznich 23% podilu. V USA je vroce 1980 25,5%ilpasbéznich muk a 25%
podilu obéznich Zen, v roce 2009 je 28,5% podifizmich mui a Zen 26,7% podilu.

V Ceské republice vroce 1980 Zile 26,7% podilu obbzien a 26,2% podilu
obéznich muz, v roce 2009 je 26,6% podilu obéznich Zen a 2pd@dsu mui. Za
sledované obdobi dochéziisiu obezity u vech pohlavi, jen Zergaské republice
snizuji swj BMI. Obezita mug stoupa lineagve vSech sledovanych statech, u zen je
zjidtén mirny vzestup (WHO, 2013).

Fi srovnani nadvéhy a obezity v roce 2008 ve vytatasiatech sledujeme ngi
narfist v USA nadvaha 69,4% podilu a obezita 31,8%uau§nizsi \Ciné nadvaha
25% podilu a obezita 5,6% podilieska republika se izuje mezi zetns vysokou
nadvahou a obezitou- nadvaha 61,7% podilu a ola&7it&b podilu (WHO, 2008).

30.0%
26,0% — Asie

"_"'____-P/' Australie
24.0% ” ——Evropa

22,0% ——— ——Jizni Amerika

20,0% : : . , Severni Amerika
1980 1990 2000 2010 2020

Obr: 4: Vyvoj BMI na kontinentech v letech 1980-20@droj: Mean body mass

index trends (age-standardized estimate) by couvitgtni zpracovani)
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0.0% @ Velka Britanie
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Obr 5: Vyvoj BMI u mu# ve vybranych zemich v letech 1980-2009 (Zdroj: Mea
body mass index trends (age-standardized estintaterountry, vlastni

Zpracovani)

30,0% |~
25,0% _
B Argentina
20,0% O Australie
15,0% B Ceskarepublika
@ Cina
10,0%
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5,0% @ Velka Britanie
0,0%
1980 1990 2000 2009

Obr: 6: Vyvoj BMI u Zen ve vybranych zemich v |&tet980-2009 (Zdroj: Mean
body mass index trends (age-standardized estintaterountry, vlastni

Zpracovani)
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Obr. 7: Stav obezity a nadvahy ve vybranych zemichce 2008 (Zdroj:

Overweight/obesity 2008, vlastni zpracovani)

9.2 Obezity v Evrop

Vyskyt obezity v Evrop ma vzestupny trend. Prevalence obezity v jedgotiv
zemich Evropy je odliSna. V roce 2011 Eurostat fmo¥aieni nadvahy a obezity
v jednotlivych statech. Nejvice populace s nadvaijew Rumunsku 42,9% podilu s
nadvahou, ve Slovinsku 39,8%Racku 38,7% podilu. Nejmé&tidi s nadvahou je ve
Francii 31,8 % podilu populace s nadvahou. Nepthéznich v Evrapv roce 2011 je
Zjisttno ve Velké Britanii 23% podilu obéznich, v &éasku 20,1% a ¢eské

republice 18,4%. Nejmémbéznich je v Rumunsku 7,8%.
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Obr. 8: Podil trpicich lidi obezitou v jednotlivystatech Evropy (Zdroj: Overweight
and obesity - BMI statistics, mapovy podktadA-GIS, viastni zpracovani)
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Obr. 9: Podil trpicich lidi nadvahou v jednotlivysthtech Evropy (Zdroj: Overweight
and obesity - BMI statistics, mapovy podKizi¥A-GIS, viastni zpracovani)
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Pii vékovém srovnavani nejvice obezita v Exrgostihuje populaci vesku 65-74

e

let. NejnizSi procenta obéznich sledujeme u miatiftchie wku 18-24 let. ZvySeny

nariist obezity pokréuje v kazdém sledovaném statvyssSim tkem populace.

90.0%
80,0%
70,0%
60.0%
50,0%
40,0% m18-24 let
30,0% 25-44 let
m45-64 let
mG5-74 let

20.0%
10.0%
0.0%

Italie
Loty&sko

Belgie I
Recko

Francie
Neémecko
Polsko
Rakousko
Rumunsko
Slovensko
Slovinsko
Spanélsko

Estonsko
Mad'arsko

Bulharsko
Ceskarepublika
Velka Britanie

Obr. 10: Podil obezity veskovych kategoriich v jednotlivych statech Evropyr(:
Overweight and obesity - BMI statistics, viastnegovani)

e

vzaklani, nejmén obezity se vyskytuje u vysokoskolsky stzshé populace. Vyjimku
tvoii Ceska republika a Rumunsko, kde je nejvice otylgistednim vzélanim.
V Némecku je stejny pet obéznich se zakladnim &dhim vzdlanim (Eurostat,

2011)
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Obr. 11: Podil obezity podle vdéni v jednotlivych statech Evropy (Zdroj:
Overweight and obesity - BMI statistics, viastnegovani)
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10 Obezita vCeské republice

V Ceské republice dochazi Kesunu z kategorie nadvahy do kategorie obezity.
ZvySovani zava#sino stupt obezity doslo v poslednich 20 letech. Obezita se
objevuje zviag& u mui. U Zen byl vzestup migsi, doslo ke snizeni BMI. Yeské
republice v roce 2000, 2005, 2008 a 2010 se prgrazkumy agenturou STEM /
MARK. V roce 2010 je 34% podilu lidi obéznich a 2féflilu s nadvahou.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

2000 2005 2008 2010

Enadvaha Oobezita

Obr. 12: Vyvoj nadvahy a obezity @eské republice v letech 2000-2010 (zdroj:

VSeobecna zdravotni paji/na 2011, viastni zpracovani)

Prizkum jednoznan¢ prokazuje, Ze siipyvajicim wkem lidé tloustnou. Nejvice
obéznich 34% podilu, se vyskytuje v populaci sleuvmezi 60 a 80 lety. Stejn
nadvaha je nejpatf3i ve starSimaku mezi 50-59 léty 42% podilu. Nejnizsi je podil
lidi s obezitou a nadvahou mezi 18. a 19. lety dabahuje pouze 3% podilu obezity a
14% podilu nadvahy.
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Obr. 13: Podil nadvahy a obezityGeské republice v roce 2010 podigkavych
skupin (zdroj: VSeobecna zdravotni pgigna 2011, viastni zpracovani)

Obezita ohrozuje negstji obyvatele menSich obci, kde jeji podil dosaliges.
Obezita peviada i v malych gstech do 1 999 obyvatel, kde je 41% podilu obéznich
ve velkych nistech je naopak nejm&obézni populace 16% podilu.
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Obr. 14: Podil nadvahy a obezity podle velikosttenbydlis¢ (zdroj: VSeobecna
zdravotni pojisovna 2011, vlastni zpracovani)
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Z prizkumu vyplyva, ze 45% dotazované populace s obeztal3% populace
s nadvahou maji obézni oba tediPokud je obézni jeden z gl vyskytuje se
obezita u 27% dotazované populace a nadvaha u 8&odanych. 50% obéznich
trpi hypertenzi a 14% obéznich maji diabetes (\&@b zdravotni pojidvna
[online]. 2011).

10.1 Obezita v krajicBieské republiky

Piizkumem, ktery zaijifije UZIS, se sleduje obezita s dvouletym odstupésteeh
2009 a 2011 udi a dosplych. Zjixuje se, Ze v krajickeské republiky dochazi

k nafistu obezity.

Fi hodnoceni &ské obezity z roku 2009 Zije nejvice obéznighwdkraji Vysaina
4,2% podilu. Obezitou trpi iétl v Libereckém a Kralovohradeckém kraji a na
jihozépad republiky v krajich Karlovarském, Pimkém a Jihteském. Nejmén
detské obezity se sleduje w&laeském kraji a kraji Olomouckém 1,4% podilu.

Podil abézndelh dittl {0-14 Mot} v %

— R

Obr. 15: Podil &i s obezitou vroce 2009 (zdroj: UZiGeské republiky2009,
Statisticka réenka Ceské republiky 2010, mapovy podklad DIVA-GIS, vidst

Zpracovani)

V roce 2011 nejvice obéznickticbydli ogt v kraji Vysatina 4,6% podilu. Dochézi k
narfistu v Usteckém kraji a Hlavnimesg Praha.
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Obr. 16: Podil &i s obezitou v roce 2011 (zdroj: UZ{Sské republiky, Statisticka
rocenkaCeské republiky 2012, mapovy podkBt/A-GIS , viastni zpracovani)

Pii sledovani dosfych nejvice obéznich v roce 2009 Zije v kraji \&sa 17,5%
podilu, v rozmezi 10-20% podilu v Krélovohradeckdusteckém, Libereckém,
Pardubickém, Jieském a Zlinském kraji.

Podil dospich (184 let) v %
[~ o100

B 10.1-20,0
20300

Obr. 17:Paset dospilych s obezitou v roce 2009 (zdroj: UZi®ské republiky 2009,
Statisticka réenka Ceské republiky 2010, mapovy podkl@lVA-GIS viastni

zpracovani)
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Vroce 2011 Zije nejvice obéznich v kraji Visa 17,5% podilu. Dochézi k
nepatrnému nastu a stagnaci obezity vkrajich mimo #&rakKarlovarského,

Olomouckého a Moravskoslezského, kde podil obémilace #stava v rozmezich
0-10% podilu obéznich.
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Obr. 18: Peet dosplych s obezitou vroce 2011 (zdroj UZ(Seské republiky,
Statisticka réenka Ceské republiky 2012, mapovy podklad DIVA-GIS, vist

zpracovani)

10.2 Vyterové Seeni obezity v Moravskoslezském kraji

Srovnava se et obéznich v Moravskoslezském kraji, v jednotlivipkresech v
letech 2009, 2011 pomoci statistickych zazhamposkytnutych Ustavem

zdravotnickych informaci a statistikieské republiky.
a) Obezita v &iskem wku 0-14 let a jeji srovnani s vysSimi tzemnimiycelk

V Moravskoslezském kraji je v roce 2009 nejvitgyoh chlap@ v okrese Opava
1,9% podilu, v okrese Karvina 1,7%. Nejrié@héznich sledujeme v okrese Frydek-
Mistek 1% podilu. Nejvice obéznich divek Zije veskr Bruntal 2% podilu, v okrese
Karvind a v okrese Opava 1,8% podilu. Nejgnéhéznich divek bydli v okrese
Ostrava a Frydek-Mistek 1,2% podilu. V roce 201jicee obéznich chlafcse
vyskytuje v okrese Bruntal 2,2% podilu obézniclakkese Karvind 2%. Nejmé&n
obéznich chlagicpochézi z okresu Novytih a Frydek-Mistek 1,6% podilu obéznich.

Vroce 2011 nejvice obéznich divek Zije v okresentdt 2,9% podilu, v okrese
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Karvina 2,3%. Nejménobéznich divek pochazi z okresu NowinJa Frydek-Mistek
1,6% podilu obéznich.

Piimeér détské obezity v Moravskoslezském kraji u chiegini 1,4% podilu a divek
1,5%, vroce 2011 dosSlo ke zvySeniméru. Pamer u chlapé cini 1,9% podilu
obéznich a divek 2,0% podilu obéznich. Jiz za @ stidovanosti doslo k rigtu

obezity u obou pohlavi o 0,5% podilu obezity.

Fi srovnavani #&ské obezity Moravskoslezského kraje s okresy Caskou
republikou v roce 2009 jsou pozorovany nizsi podigzity v Moravskoslezském
kraji chlapci 1,4% podilu a divky 1,5% podilu odélmez vCeské republice, kde

divky tvai 1,9% podilu obéznich a chlapci 1,7% podilu.

B chlapci 0-14 let
B divky 0-14 let

8y brp Ky Ny Oy Op g, Co
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Obr. 19: Podil obéznich chldpa divek v okresech Moravskoslezského kraje v roce

2009 (zdroj: UZIS Ostrava013, Demografickéa senka kraj 2002 az 2011, viastni

Zpracovani)

Podobné vysledky zaznamenavame i v roce 2011ond\gkoslezském kraji je o
0,1% podilu méh obéznich divek nez zaznamenéiaska republika 2,1% podilu.
Vymyka se okres Bruntal 2,9% obéznich. U chigpcpodil obezity 1,9% podilu
stejny jako republikovy.

34



5.0%

4,0%

3.0%

Echlapci0-14 let

1,0% Bdivky 0-14 let

0.0%

Obr. 20: Podil obéznich chldpa divek v okresech Moravskoslezského kraje v roce
2011 (zdroj: UZIS Ostrava013, Demograficka senka kraj 2002 az 2011, viastni

zpracovani)

b) obezita ve &kovych kategoriich 15 a vice let a jeji srovnanysSimi Uzemnimi

celky

V roce 2009 je nejvice obéznich v Moravskoslerskeji ve ¥kové kategorii od
15-44 let v okrese Ostrava 5,7% podilu, v okresav®p!,8% podilu obéznich.
Nejmérg obéznich sledujeme v okrese Bruntal 3% podillocé 2011 bydli nejvice
obéznich v okrese Ostrava 5,9% podilu, v okresevdDp®d% podilu, nejmén

v okrese Bruntal 2,9% podilu.

Ve skupii od 45-64 let Zije nejvice obéznich v roce 2008rese Frydek-Mistek
23,1% podilu obéznich, v okrese Ostrava 18,1% poblitjmér obéznich Zije
v okrese Bruntal 9,6% podilu obézni populace. \[gpisk od 45-64 let je nejvice
obéznich v roce 2011 v okrese Frydek-Mistek 17,88y v okrese Ostrava 15,8%

podilu obéznich. Nejmémbéznich Zije v okrese Novidi 4,1% podilu.

Ve skupig nad 65 let v Moravskoslezském kraji v roce 200fice obéznich
prebyva v okrese Karvind 36,0% podilu obéznich, esekBruntal 35,1% podilu.
Nejmérg obéznich sledujeme v okrese Frydek-Mistek 10,98@upobéznich. V roce
2011 je vokrese Karvina 27,4% podilu, v okresentiu22,3% podilu obéznich.
Nejmeérg obéznich bydli ve Frydku-Mistku 11,7% podilu.
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Fi sledovanosti obezity v roce 2009 u dbgh ve ¥kové kategorii 65 a vice let
¢ini republikovy podil 17,6%, v Moravskoslezskémiikja stejny. Vymykaji se
okresy Bruntal 35,1% podilu obéznich a Karvina Re#tilu. Ve sedni kategorii 45-
64 let je republikovy podil 14,8%, v Moravskoslezskkraji 13,2% podilu obéznich.
V okrese Frydek-Mistek se vyskytuje 23,1% poditupBzorovani vkové kategorii

1544 let je vidt nejnizSi podil obezity, republikdv 51% podilu, Vv

Moravskoslezskem kraji 4,3% podilu obezity.
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Obr. 21: P&et obéznich dosjych v okresech Moravskoslezského kraje v roce 2009
(zdroj: UZIS Ostrava2013, Demograficka tenka kraj 2002 az 2011, viastni

Zpracovani)

Vroce 2011 $ srovnavani obéznich vetku nad 65 letini republikovy podil
17,5%, v Moravskoslezském kraji je nizSi 13,3% Ippdiymyka se off okres
Bruntél s 22,3% podilu a Karvina s 27,4%. Repatalipodil obéznich vesku 45-
64 letcini 24%, v Moravskoslezském kraji 11,1% podilu¢Oe nejmér obéznich
v nejmladsSi ¥kové skupirt 15-44 let republika¥5,5% podilu a v Moravskoslezském
kraji 4,5% podilu (UZIS Ostraya013).
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Obr. 22 : P&et obéznich dosfych v okresech Moravskoslezského kraje v roce 2011
(zdroj: UZIS Ostrava2013, Demograficka tenka kraj 2002 az 2011, viastni

Zpracovani)
10.3 Vyterové Seeni obezity v Olomouckém kraji

Srovnava se et obéznich v Olomouckém kraji, v jednotlivych aleeh v letech
2009, 2011 pomoci statistickych zaziiaposkytnutych Ustavem zdravotnickych
informaci a statistikg’eské republiky.

a) Obezita v &tském ¥ku 0-14 let a jeji srovnani s vysSimi Gzemnimiyelk

V Olomouckém kraji je situaceipodnoceni &ské obezity obdobna. V roce 2009
sledujeme nejvice obéznich chiapcOlomouckém okrese a okrese Sumperk 1,6%
podilu obéznich. Nejmérobéznich Zije v okresadPov 0,6% podilu. Divek v roce
2009 je nejvice obéznich v okrese Olomouc 1,9%lpodbkrese Sumperk 1,6%
podilu. Nejméd obéznich divek sledujeme v okreger& 0,9% podilu obéznich.

V roce 2011 je nejsi pa@et obéznich chlaficv okrese Sumperk 2% podilu a v
okrese Olomouc 1,9% podilu obéznich. Negnéhéznich chlagicje sledovano

v okrese Rerov 0,9% podilu. Divek vroce 2011 je nejvice olstr v okrese
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Olomouc 2,2% podilu obéznich, v okrese Jesenik p&&6u. Nejméd obéznich
divek sledujeme v okresédrov 1,2% podilu obéznich.

Piiimer détské obezity v Olomouckém kraji v roce 2009 u atilajini 1,4% podilu
obéznich a divek 1,5% podilu, vroce 2011 doSl@aksdeni pimeru. Pamer u
chlapdi ¢ini 1,6% podilu a divek 1,8%. Za 2 roky sledovarisslo k nafistu
obezity u obou pohlavi. U chlap¢ini zvySeni 0 0,2% podilu obéznich a u divek o
0,3% podilu. Ztoho vyplyva, Zze v Olomouckém kiajiméré obéznich &i nez

v Moravskoslezském kraji, sledujeme i nizStistobezity za 2 roky.

V roce 2009 bydli v Olomouckém kraji 1,5% podiivek s obezitou a chlajpd,4%
podilu. Dle republikového srovnani sledujeme obetitek 1,9% podilu obéznich a
obezitu chlapi 1,7% podilu nizsi v Olomouckém kraji. Okres Oloimana stejny

podil divek jako je republikovy.

5.0%

4,0%

3,0% 7

2.0%

1.0%

Echlapci0-14 let
Bdivky 0-14 let

0.0%

Obr. 23 : Podil obéznich chldipa divek v okresech Olomouckého kraje v roce 2009
(zdroj: UZIS Ostrava2013, Demograficka tenka kraj 2002 az 2011, viastni

Zpracovani)

Podobné vysledky zaznamenavame i vroce 201lloviddckém kraji je 1,8%
podilu obéznich divelCeska republika zaznamenava 2,1% podilu. U chligoc

v Olomouckém kraji podil obezity 1,6%. Je nizSi mgtiblikovy 1,9% podilu.
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Obr. 24 : P&et obéznich chlapa divek v okresech Olomouckého kraje v roce 2011
(zdroj: UZIS Ostrava2013, Demograficka tenka kraj 2002 az 2011, viastni

Zpracovani)

S lety se p&et obéznich &i zvySuje ve vSech okresech. Coz je alarmujiofppe se

prenasi do dosfosti.

b) obezita ve &kovych kategoriich 15 a vice let a jeji srovnanwsSimi Uzemnimi

celky

V roce 2009 Zije nejvice obéznich v Olomouckéaii ke ekove kategorii 15-44 let
v okrese Jesenik 6,6% podilu, v okrese §owst,8% podilu. Nejmeahobéznich je v
okrese Olomouc 3,7% podilu. V roce 2011 stajt vfele okres Jesenik 7,2% podilu
obéznich, v okrese Prgsi je 5,3% podilu. Nejmé&nobéznich sledujeme v okrese

Olomouc 3,5% podilu obéznich.

Ve skupit od 45-64 let bydli nejvice obéznich vroce 20Gkrese Progpv
17,3% podilu, v okrese Jesenik 16,4% podilu oldgzriNejmér obéznich
zaznamenavame v okrese Olomouc 11,0% podilu. V 20té& nejvice obéznich
sledujeme v okrese Prgsiv 17,6% podilu obéznich, v okresei®v 15,6% podilu.

Nejmeérg obéznich je afh v okrese Olomouc 11,0% podilu obéznich.

Ve skupii od 65 let je nejvice obéznich v roce 2009 v okiesenik 23,2% podilu,
v okrese Progpv 18,7% podilu obéznich. Nejnmérobéznich bydli v okrese
Olomouc 14% podilu. Vroce 2011 nejvice obéznieldugtme v okrese Jesenik
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22,7% podilu, v okrese Prgstv je 20,8% podilu. Nejmén obéznich

zaznamenavame v okrese Sumperk 13,7% podilu obéznic

Vroce 2009 P srovnavani obéznich vesku nad 65 lekini republikovy podil
17,6%, v Olomouckém kraji je podil obezity 16,0%myka se oft okres
Jesenik 23,2% podilu. Republikovy podil obéznichvdker 45-64 letcini 14,8%
podilu obéznich, v Olomouckém kraji 13,7% podilypétQe nejmén obéznich
v nejmladsi vkové skupin 15-44 let republikoy5,1% podilu a v Olomouckém kraji
4,2% podilu.
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Obr. 25 : Podil obéznich désjch v okresech Olomouckém kraji v roce 2009 (zdroj
UZIS Ostrav2013, Demograficka tenka kraj 2002 az 2011, viastni zpracovani)

Fi sledovanosti obezity v roce 2011 u dbgh ve ¥koveé kategorii 65 a vice let
¢ini republikovy podil 17,5%, v Olomouckém kréjni 16,2% podilu. Vymykaji se
okresy Jesenik 22,7% podilu a Rfjost20,8% podilu. Ve sdni kategorii 45-64 let
je republikovy podil 24,0%, v Olomouckém kraji 28 9podilu obéznich. iP
pozorovani ¥kové kategorie 15-44 let je idnejnizsi podil obezity, republikév

5,5% podilu, v Olomouckém kraji 4,2% podilu obezity
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Obr. 26 : Podil obéznich dajeh v okresech Olomouckém kraji v roce 2011 (zdroj
UZIS Ostrava 2013, Demografick&enka kraj 2002 az 2011, viastni zpracovani)

Fi celkovém srovnavani je patrné, #ské obezita i obezita dasjrh v roce 2009 i
v roce 2011 v obou moravskych krajich je nizSi regaublikovy podil obezity.
Sledujeme, Ze obezita chlapa divek je v obou hodnoticich krajich stejna \eroc
2009. Za dva roky je vidl nafist republikovy i krajovy &ské obezity i obezity

vvvvv

populace a kategorie dasjch 15-44 let (UZIS Ostray@013).
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11 L&ba obezity

Je postup, ipkterém dochazi ke zlepSeni zdravi Ubytkem hmbtfidasalicky).
Cilem I&by je snizit&glesnou vahu a udrzet ji. Postugiie obezity by il byt realny,
individualni a dlouhodoby. Nutna je pozitivni maiie pacienta, vypracovani
individualniho Iéebného planu, stanoveni realnychi,chiubnuti pod odbornym
dohledem (Hainer, 2004).

Cilem je stanovit nizkoenergetickou bilanci s penén ijmu tuks, jednoduchych
cukri a vyvazit slozeni jednotlivych Zivin. Obézidvek si zaznamenava celodenni
stravu. Nutiéni poradce sestavi celodenni jid&kj mnozstvi stravy a tekutin, sloZzeni
a ¢asové rozgti jidel s dirazem na snidéra na zdkaz konzumace jidel v noci a na
omezeni alkoholu (Hlubik, 2009). V reduk die€ je nutné snizit mnozstvi
konzumované energie ve srovnani s energetickymenjide 2000 az 2500 kJ za den,
coz predstavuje 15-30% energetickéhignpu. Optimalni redukce vahy za tyd&ni
0,5 kg (KuneSova, 2003). Fyzicka aktivitanedukci hmotnosti musi byt pravidelna,
prizpasobena fyzické zdatnosti obéznflmveka. Aerobni cvdeni by nglo trvat 15-30
minut 3x tydR. NejvhodrjSi sporty jsou rychla dize, @Si turistika, cyklistika,
plavani, Bh, lyZovani, tanec, brusleni, tenis. VhgéihneZz narazové @eni je
kazdodenni migsi pohybova aktivita (prochazky, zahraemi, domaci prace,
nepouzivani vytahu, hromadné dopravy s pravidetpoutovni aktivitou) (Leka
2010). B redukci vahy se uZzivaji i leky. Blasem anorektika, latky snizujici ¢hu
k jidlu, latky snizujici absorpci tikve stew (Orlistat), latky zvySuijici vydej energie
(bs-sympatomimetika), latky ovlitujici metabolismus tukové tk&na latky
zpomalujici gastrointestinaldinnost (Martinkova, 2007). Existuji latky ke zvySen
energetického vydeje kombinaci kofeinu a efeddsau to Elsinovské prasky, které
snizuji chdi k jidlu. Maji nezadoucimi dinky- zvySeni tepu, vzestup systolického
léch¢ obezity 3. stuphobezity pai chirurgicka léba. Provadi se u obéznich s BMI
35-40 kg/m, ve wku od 18-60 let  nezviadani konzervativni ddy. Pati sem
band&Z Zaludku- implantace regulovatelného Slatidifouzku, Sleeve resekce
Zaludku- zuZeni Zaludku, Zalddé bypass- zmenSeni Zaludku a napojeni na tenké
strevo (Fried, 2005).

42



12 Programy proti obezig

Z divodu zvySené prevalence obezity #Swe stafi swta vznikaji opaeni, které
Celi obezit. Jejich zakladem jsou politicka rozhodnuti mezidéaich instituci,
zejména WHO, IASO (International Association foudyt of Obesity) a EASO
(European Association for Study of Obesity).

12.1 Prevence obezity

Aktivni je pro vSechny vladni sektory, ministeesta agentury, lokalni autority,
obtansky a soukromy sektor, média, zejména ministestvavotnictvi. Usnaidje
pristupy ke zdravému Zivotnimu stylu, k diagnosticdéché a prevenci obezity.
Ministerstva (zerédélstvi, dopravy, mistniho rozvoje, \&éhi, socialnich &ci, prace,
sportu) a média podporuji politiku zdravi. Akivjsou v souladu s kulturou dané
zen®. Sneiuji k zajiseni zdrajSi vyZivy a k fyzické aktivit. Klade se traz na
zmeény socialniho, ekonomického a fyzického pemdit Za preventivni ogani se
povazZuje shizeni marketingového tlaku &8 godpora kojeni, podpora zdégich
potravin, ekonomicka ogani, které usnaidji zdrawjSi volbu potravin. V oblasti
fyzické aktivity je patebnd dostupnost rekeegch zdizeni, slouzici i sociéin
znevyhodinym skupinam. Tvorba urbanistickych profej¢ motivace k fyzickym
aktivitam. Patebné je zvySeni ptu hodin ¢élesné vychovy na Skolach, motivace k

prijeti zdravého Zivotniho stylu a aktivit (MUllerg\ZD09).

12.2 Mezinérodni projekty, spofsti zabyvajici se obezitou

Global® je nutné prosazovat preventivni a ozdravné projpkbti otylosti. Je
potieba je vzdy vyhodnotit digejich prokazané,dinnécinnosti je dale podporovat a
rozSiovat. Prevence obezity se zéinje na monitoring, sledovanost aktualniho stavu
obezitogenniho prdsdi, na politickou & i aktivity organizaci a ejnosti.

Evropska unie financujailgzité programy pro boj s obezitou. Snazi se mmanitd
obezitu, vytvéet ozdravné a preventivni programy se &amim na zdravi Zivotni
styl. Mezi podporované programy fiaEURRECA. Je to projekt podporovany
evropskou komisi. ¥dci, nutréni a spdebitelské spotaosti se snaziesit denni
davku mikronutrierit. Nutricni standardy jsou podkladem pro politick& rozhddnut

prevenci obezity. Projekt CEHAPE se zabyva ochrararavi dti v evropském
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regionu. Snazi se zlepsit Zivotni podminky. Zah&gpedostaiény prostor pro
fyzickou aktivitu dti- piirozena sportovisf histe, cyklostezky.

Evropska spolmost pro vyzkum obezity EASO bojuje proti obezi roce 2001
jsou vytvdeny fti pracovni vybory: Vybor pro prevenci obezity aepé zdravi
Public Health and Prevention Task Force, Vybor [&#bu obezity Obesity
Management Task Force, Vybor pgtsttou obezitu Childhood Obesity Task Force.
Sdruzuje 2&lenskych narodnich spotesti. V roce 1999 EASO vyhlasi Milanskou
deklaracifeSici podporu narodnich strategii na prevenciéalauti nadvahy a obezity
evropskych zemi. Vizi EASO je vybudovat zdjaivzdravotni styl v oblasti pohybu a
wyzivy (EASO [online]. 2013).

IDEFICS je program, ktery se snazi zastavit epidebezity evropskych di.
Zvysuje po¥domi o zdravotnichigledcich zrén ve straw, Zivotnim stylu malych
déti. Vytvari programy pro é&ti od 2 do 10 let (IDEFICSstudy [online]. 2006).

DalSim programem je MEND. Je n#fii britsky program a organizace na podporu
boje s dtskou obezitou, zageny na prevenci i terapii. Funguje od roku 2006.
MEND (znamena: M — mind (mysl), E — Exercisedexi), N — nutrition (vyziva), D
— Do It! (do toho!). Bsobi ve Velké Britanii, v Australii, v Nizozemi aUSA.
Funguje na lokalni, regiondlni, narodni a mezimdragovni s cilem dosazeni
zdravych rodin v kondici. Nabizékolik programi pro dti ve 3 vkovych skupinach,
ve kterych jsou zapojeni r@ei. Program {sobi ve fithess, v klubech zdravi,
sportovnich zgzeni. Propaguje zlepSeni Zivotniho stylu &mrchovani, ktera vede
ke stabilizaci a redukci hmotnosti (Mend [onlir€)13).

Mezinarodni spot@most IASO poskytuje shrnuti politickych dofaabezity.
Zaji%uje celoswtovou sf odborniki obezity, kit# identifikuji nové oblasti pro
podporu politiky proti obezit Hope je program, ktery IASO podporuje. Shrodinge
informace o obezita nadvaze. V rdmci Evropy se snazi bojovat poeizits. Zabyva
se ekonomickymi néklady na prevenci &bié obezity, zdravim Zivotnim stylem
(IASO [online]. 2013).

Zajimava je Hranolkova tlakdy se ve 4 zemi Evropy (Mlarsko, LotySsko,
Dansko, Rumunsko) snai&sit nadvahu obyvatel. Dani podléhaji chipsy, Biaze
napoje. Zdrazenfini kolem 1 eura na 1 | ndpoje. Danskorzi twné a sladké
potraviny (cukrovinky, sladké napoje, polotovanizzp, maso, miéko). Da

predstavuje 2,15 eura na | Kipska televize [online]. 2011).
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12.3 Programy Ceské republice

Prevence obezity Wil i dosglych je jednim z bai Narodniho programu zdravi
Ministerstva zdravotnictviCeské republiky, kterym naplie cile zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelsté@eské republiky Zdravi pro vdechny v 21. stoleti.
Vytvaii podminky pro zlepSeni zdravi voblasti preventezity ozdravnymi
programy a celospalenskymi kampafmi na zvySeni zajmu o zdravou vyZivu,
pohybovou aktivitu. Ministerstvo doprawyeské republiky s dal$imi ministerstvy
zabezpéuje Narodni strategie rozvoje cyklistické dopra@eské republiky.
Ministerstvo Skolstvi, mladeZe davychovy Ceské republiky wuje obsah vz#ani
ke zdravi ve Skolach a podporuje sportovni aktivirogramech (Sport a Skola).
Ceské obezitologické spotest sdruzuje odborniky zabyvajici se prevencétzoié
obezity. Podporuje vyzkumy, vypracovava diagnostiakléebné postupy obezity.
Lékaské fakulty se zapojuji doésteckovyzkumnych analyz o Zivotnim stylu a
prostedi na zdravi lidi. Vyti@ji metody prevence obezityepavaji své informace
veiejnosti. Ceska akademiesd se podili na vyzkumu obezity studiem fyziologie a
patofyziologie tukové tkan Endokrinologicky Ustav v Praze, Institut kliniclee
experimentalni mediciny v Praze, Vysoké Skola piosko- technologicka v Praze,
vSechny lékiske, ekonomické a socialni fakulty se zabyvaji ez Fakultni
nemocnice se podili nack& obéznich lidi.Ceské pracovistjsou srovnatelna se
zahrantnimi pracovisti (Mullerovd, 2009). Prevenci &blgu obezity se zabyva i
lazenstvi. V Ceské republice mame la&zRodbrady, Ricany, Karlovy Vary, Laz&
Kynzvart, Laz& Bludov. Bilina, Karlovy Vary, Lipova Lazn Luh&ovice,
Marianské Laz& (Nemoci traviciho Ustroji DOROST [online]. 2013).

Olranska sdruzeni, neziskové organizace, nadace yadeod iniciativou realizuji
programy proti obezit Projekt zabyvajici se dodavkami zdravychtisek pro zaky
nebo studenty zakladnich &sinich Skol se jmenuje HAPPYSNACK (Happysnack
[online]. 2010). Projekt Evropské Unie Ovoce dd SKOR se snaziifispst ke zvyseni
spoteby ovoce a zeleniny avyiWto spravné stravovaci navyky. Mladsi Zaci
zakladnich Skol dostavaji zdarntgrstvé ovoce a zeleninu. Ve Skolnim roce
2009/2010 se projektu &stivje 2 883 Skol, tzn. 71%kti, ve Skolnim roce
2011/2012 85%:ti (Ovoce do kol ¢R [online]. 2013). Autorem programu Vyziva
hrou je nadace Institut Danone. Jéear fedSkolnim dtem a mladSim Zakn

zakladnich Skol. Vysluje zaklady spravné vyzivy. Vyukovy program Vy&ikirou
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aneb s Danem jime zdiawiskava v roce 2007 akreditaci od Ministerstvalsii,
mladeze aétovychovy. Institut Danone poskytuje grant spotesti STOB, ktera
vyuziva kognitivi-behavioralni psychoterapififxurzech snizovani nadvahy (Vyziva
hrou! [online]. 2013). Hray Zij zdra¥ je internetovy program pro mladsi zaky
zakladnich Skol o zdravé vyéia spravnému Zivotnimu stylu. Nabada pki vybéru
jidelnicku, dba na pohybovou aktivitu. (Hesgij zdraw [online]. 2013) Vyznamnym
projektem Fotbalové asociaCeské republiky je projekt Fotbalem proti obezike
zantien na fotbal jako fyzickou aktivitu vSectkevych skupin a jeho viiv natskou
obezitu. Prostdky investované do mladeznického fotbalu se v ummo az
Styinasobl vréti v Uspee néklad na zdravotni pg (Fotbalova Asociac€eské
republiky [onling]. 2012). S podporou Ministerstedravotnictvi a WHO vychazi
v roce 2009 publikace k podiggpohybove aktivity autdrMichala Kalmana, Zdtéa
Hamika a Jana Pavelky. Cilemifsit nedostatek pohybové aktivity obyvatekké
republiky s nadvahou a obezitou a jejimi komplikaid@\PA, 2013)

Zdravotni pojigovny Ceské republiky provéii akce pro Sirokou vejnost, finating
podporuji jednotlivce k fyzickym aktivitam. Velkast prograri je zangtena na boj s
obezitou. Jde nafilad o program V3eobecné zdravotni gojidy Zij zdrae, kdy je
zajistna os¥ta ceské populace o napiaxdravi Skodlivych navyk Klub Zij zdraw
na internetovém portalu, yldentek, ukazuje filem a vydej jedince s kontrolou
energetické bilance- YesNeYes (Z1JZDRAVonline]. 2009). Dalsi program
VSeobecné zdravotni pajiE/ny Dny zdravi je zaten na éti 0 spravném stravovani
v ramci Skol. VySkoleni kucliiave spolupraci s nutiimi poradci na Gzentleské
republiky poskytuji bezplatné orietité vySeteni astnikim (zjiseni hladiny cukru v
krvi, cholesterolu, krevniho tlaku, z§isi vahy a indexu BMI) s odkazem na dalSi
postup (VSeobecna zdravotni piéna [online]. 2013). Program zdravy Zivot je
zajisen pro pojisnce VSeobecné zdravotni ptfigny od 15 let sbiranim bdda
aktivity, za které se ziskava firg podpora az 1500 Krocné na pohybové,
rehabilit&ni aktivity. PojiSénec je boda¥ hodnocen za preventivni prohlidky u
stomatologa, gynekologa, praktického fékaa darovani krve, za snahtit [Zavislost
na tabaku, ale také za snahu sniZzovat obezituahadvza provédi tlesné aktivity.
(VSeobecna zdravotni pajdv/na [online]. 2013)

46



13 Zawr

Bakaléska prace je zaffena na obezitu jako zdravotni problém s politickgmi
ekonomickymi dsledky. Tento jev souvisi s historii, ale takéSstidstvo i v dnesni
pohodiné a konzumni spatesti. Je to zavazny, pandemicky problém, kterfings
VysiElé i rozvojové staty. Zabiji vice nez podvyzivaegita ma stale dle hodnoceni
WHO tendenci nastat. Piizkum obezity a nadvahy se provadi na celé#g,sv
evropskych zemich i @eské republice se z&ranim na pohlavi,&k, vzdslani, misto
bydlisg. V Ceské republice nejvice obéznich Zije v obcich @9 tyvatel, nejmén
ve velkongstech. NejvysSi ndst obéznich je u skupiny nad 65 lekw. Obezita
muZi se lineard zvySuje, u Zen se republikpwbjevuje trvaly stav. Dle vyzkumu
VZP z roku 2010 nejvice populace s nadvahou jed95@tech. B prizkumu kraji
Ceské republiky je nejvice obézniclitidi dosglych v kraji Vysa@ina. V
Olomouckém a Moravskoslezském kraji v letech 20@DHL obezita nedosahuje
republikového pimeru, jenom v Moravskoslezském kraji vroce 2011 dathke
zvySeni na republikovy fimér. Zjistuje se, Ze nad republikovytpnér dosahuji divky
z okres Bruntal a Karvina. V okrese Sumperk je nadgir obéznich chlagca divek
v Olomouckém okrese. Pozoruje se nehggprafist obezity, kterou sigtl nesou do
dosglosti. Nanst obezity je sledovan v Moravskoslezském kraji hdaai ve
vekoveé kategorii od 65 let a vice. V roce 2011 docigmibliko k velkému néistu
obézni populace vecku 45-64 let 0 9,2%. Prevenci obezity prayadhstituce,
organizace, ministerstva na globélni, evropske pabfikové Urovni. RBspivaji
financn¢, organizova® a urbanisticky k pohybovym aktivitam raSeni snizovani
nadvahy pod odbornym dohledem. Zabyvaji se vyzkuneaiistikou obezity
v kazdém wku. L&ba obezity spiiva ve zmin¢ Zivotniho stylu, ve zgmé
stravovacich navyka zvySeni fyzické aktivity. Extrémni obezitaresi chirurgicky.
Jsou podporovany aktivity proti ob&zite Skolach, je nutnosti zvySit vice hodin
télesné vychovy. Vyznamnych vysledklosahuje spai@ost STOB, ktera vyuziva
kognitivné-behavioralni  psychoterapii fip kurzech snizovani nadvahy. &wé
instituce jako je Evropska unie svymi projekty EUREA, CEHAPE, EASO,
IDEFICS, MEND a mezinarodni spatesti IASO, WHO, fispivaji kieSeni obezity
a k jeji prevenci, a takeSi a pedchazeni vzniku nebezpé nemoci. V budoucnu je

potiebné vice se zaifit na mezinarodni propracované programy o0 zdravannim

47



stylu, na jejich¢innost a vysledky. Touto aktivni cestouizeme dopomodesit
priciny a gredchazet nastajici obezit
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14 Summary

Obesity is a serious pandemic problem affecevgldped and developing countries.
It is a political problem with economic consequenamund the world. The cost of
treatment and complications are high. Obesitylisistier evaluation WHO tends to
increase. In 1999, the world is 200 million obese2®00, 300 million, and it is
expected that in 2015 there will be 700 milliorfluence of obesity is genetics,
environment, lifestyle. Affects the quality of lifeeduces its average length, leads to
severe disease and death. Psychosocial consequebess must understand their
state and themselves begin to reduce excessivantad, change of diet, focus on
sufficient physical activity. In continental surviey2009 by WHO with the highest
BMI Australians and residents Oceania 28,7% shauletlze lowest BMI Africans
have 23,5% share. In determining obesity by geimdselected countries monitor
more obese men. When assessing overweight andyaesording to WHO 2008
follow severe obesity in the USA. Overweight 1i8%4% and obesity 31,4% of the
population. Asian countries in the region havepesblems. In China, the overweight
observed in 25 % of obesity and 5,6% share. In,260&zech Republic followed up
with 34% of overweight and 22% obese. Again, tigeeelinear increase in obesity,
although the United States is rapidly increaseosiiog to research by Eurostat in
2011 lived in Europe most overweight populatioRomania 42,9% stake in France-
at least 31,8% share. Obesity is the most watehddei UK 23% and 20,1% of
Hungary. When comparing the age most obesity infeuaffects the population aged
65-74 years. The lowest percentage of obese mdéoitgoung people aged 18-24.
Increased obesity continues to increase in eadheotountries with higher age
population. Most obese live in towns under 1 99@lnitants, at least in major cities.
The highest increase in obesity in the group oberedrs. Obesity increases linearly
men, women appears permanent condition. Accordirgsearch NGA in 2010 most
of the population is overweight in 50-59 years, thaiiese people suffer in 70-79
years. The survey regions of the Czech Repulifeisost obese children and adults
in the Region. When evaluating obesity in Olomaod Eloravia-Silesia region in
2009 and 2011, obesity is below the national agefHge Moravian-Silesian Region
in 2011 there was an increase to the national gedrathe Olomouc region is obese

girls and boys less. When evaluating the adultlptpa in 2009 in both regions and

49



the Republic of such statistics, which do not cbahging the year 2011. The increase
in obesity follow in the Region of citizens ageafsl over. In 2011, nationwide there
is a large increase in obese population aged 48#4 by 9,2% share. Prevention is
directed to a company engaged in the researchtyoftesistics in each age within a
global, republish, contributing financially, orgaing and urban to physical activity
and weight reduction solutions under professianaivision. Activities are supported
against obesity in school-healthy snacks, plaifeltiealthy, more physical education
classes. Significant results achieved by Stob, lwhises cognitive - behavioral
psychotherapy courses at weight reduction. Gleisétutions such as the European
Union with its projects EURRECA, CEHAPE, EASO, IDEB, MEND and
international companies laso, WHO contributesdklitay obesity and its prevention.
It is therefore an urgent need to establish ant®fgprogram to anticipate and prevent

such a dangerous disease.
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Prilohac. 1: Vyvoj BMI (kg/nf) na kontinentech v letech 1980-2009

kontinent 1980 1990 2000 2009
Afrika 21,4 219 22,7 23,5
Asie 22,4 23,0 23,7 24,4
Australie 24,7 26,4 28,1 29,6
Evropa 251 254 25,7 26,4
Jizni Amerika 23,7 24,5 25,5 26,5
Severni Amerika 239 248 26,0 26,6

(Zdroj: WHO)
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Prilohag. 2: Vyvoj Zenské BMI (kg/f) ve vybranych statechs
v letech 1980- 2009

1980 | 1990 | 2000 2009
stat Zeny
Argentina 23,8 249 26,5 27,6
Australie 23,6 24,9 26,0 27,0
Ceska republika 26,7 26,6 26,5 26,6
Cina 21,9 22,1 22,6 23,0
USA 25,0 26,3 27,5 26,7
Velka Britanie 24,2 25,2 26,2 27,1

(Zdroj: WHO)
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Prlohag. 3: Vyvoj muzské BMI (kg/if) ve vybranych statech&s
v letech 1980-2009

1980 | 1990 | 2000| 2009
stat muzi

Argentina 254 25,9 26,9 27,6
Austrélie 249 258 26,7 27,7
Cesko 262 26,7 27,3 27,7
Cina 218 219 225 23,0
USA 255 26,6 27,7 28,5
Velka Britanie 247 256 26,7 27,1
(Zdroj: WHO)
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Prilohac. 4: Nadvaha a obezita ve vybranych stategia ssroce 2008

stat nadvaha obezita
Australie 61,30% 25,10%
Brazilie 52,80% 19,50%
Cina 2594 5,60%
USA 69,40% 31,80%
Velka Britanie | 61,50% 24,90%
(Zdroj: WHO)
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Prilohac. 5: Vyvoj obezity a nadvahy ve vybranych statealofy v roce 2011

stat nadvaha obezita
Belgie 33,79 14,0%
Bulharsko 395% 11,5%
Ceské republika 38,50 18,4%
Estonsko 33,0% 18,3%
Francie 31,8% 12,2%
ltalie 36,4% 10,3%
LotySsko 38,5%  16,5%
Mad’arsko 351% 20,1%
Némecko 36,4% 15,9%
Polsko 38,2%  16,6%
Rakousko 36,7% 12,8%
Rumunsko 42,9% 7,8%
Recko 387%  17,6%
Slovensko 359% 15,1%
Slovinsko 39,8% 16,8%
Spantisko 371%  157%
Velka Britanie 38,3% 23,0%

(Zdroj: Eurostat)
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Prilohac. 6: Vyvoj obezity ve gkovych kategoriich ve vybranych statech Evropy

vroce 2011
stat 18-24 let 25-44 let 45-64 lgt  65-74 |et
Belgie 17,89 41,2% 55,5% 60,3%
Bulharsko 16,5% 43,1% 62,8% 66,2%
Ceské republika 254%  456% @ 726% = 76,7%
Estonsko 19,6% 43,1% 63,8% 67,1%
Francie 17,6% 37,1% 52,8% 58,7%
ltélie 18,8% 35,8% 55,9% 62,5%
LotySsko 17,8% 47,9% 67,3% 74,3%
Mad’arsko 20,4% 45,5% 67,7% 72,7%
Némecko 18,7% 45,69 59,3% 65,6%
Polsko 21,6% 46,5% 66,8% 72,5%
Rakousko 20,7% 40,6% 60,6% 68,1%
Rumunsko 19,1% 45,69 64,9% 61,2%
Recko 21,2% 452%  68,9%  77.4%
Slovensko 18,4% 41,1% 66,2% 73,6%
Slovinsko 26,7% 47,6% 68,0% 73,9%
Spalélsko 22,5% 45,2% 62,2% 72,4%
Velka Britanie 37,1% 55,5% 72,8% 78,3%

(Zdroj: Eurostat)
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Prilohac. 7: Vyvoj obezity podle vagdhni ve vybranych statech Evropy v roce 2011

zakladni stednibez as vysSi a

stat vzaklani maturitou vysokoSkolské
Belgie 57,59 49,0% 40,8%
Bulharsko 53,5% 51,0% 47, 7%
Ceska republika 52,8% 58,5% 45,7%
Estonsko 54,8% 51,5% 44,3%
Francie 53,4% 42,9% 32,0%
[talie 54,5% 38,3% 35,0%
LotySsko 57,4% 55,6% 53,0%
Mad’arsko 57,6% 56,0% 47,8%
Némecko 53,1% 53,1% 46,6%
Polsko 58,6% 55,7% 46,6%
Rakousko 60,0% 45,9% 43,8%
Rumunsko 50,1% 50,9% 48,1%
Recko 66,3% 49,4% 47 4%
Slovensko 56,4% 51,6% 43,2%
Slovinsko 64,5% 51,0% 41,0%
Spandisko 60,9% 46,0% 42,4%

(Zdroj: Eurostat)
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Priloha¢. 8: Pa@et diti s obezitou v krajiciieské republiky v roce 2009

deéti 0-14 let
pacet
kraje obezita | obyvatel podil &i s obezitou
Kralovéhradecky kraj 1771 79 811 2,22%
Jihomoravsky kraj 2713 160012 1,70%
Liberecky kraj 1332 65 264 2,04%
Moravskoslezsky kraj 2625 177937 1,48%
Olomoucky kraj 1309 90 9383 1,44%
Vysatina 1619 38 377 4,22%
Zlinsky kraj 1230 82 375 1,49%
Jihatesky kraj 2091 91 668 2,28%
Karlovarsky kraj 1178 44911 2,62%
Pardubicky kraj 1320 75 260 1,75%
Hlavni nesto Praha 2772 155238 1,79%
Plzeisky kraj 1 656 79 631 2,02%
Stredaesky kraj 2639 189643 1,39%
Ustecky kraj 2421 127116 1,90%

(zdroj: UZIS,CSU)
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Prilohac. 9: Pa@et diti s obezitou v krajiciieské republiky v roce 2011

deti 0-14 let
kraje obezita | piet obyvate podil cti s obezitou
Kralovéhradecky kraj 2030 81 441 2,49%
Jihomoravsky kraj 2967 168 031 1,77%
Liberecky kraj 1538 67 139 2,29%
Moravskoslezsky kraj 3447 178 888 1,93%
Olomoucky kraj 1594 92 972 1,71%
Vysatina 1 80Q 38742 4,65%
Zlinsky kraj 1333 83903 1,59%
Jihatesky kraj 2139 93935 2,28%
Karlovarsky kraj 1352 44 6164 3,03%
Pardubicky kraj 1537 77 03(Q 2,00%
Hlavni mésto Praha 3334 164 659 2,02%
Plzeisky kraj 1937 81913 2,36%
Stredaesky kraj 3 094 203 393 1,52%
Ustecky kraj 2822 127 990 2,20%

(Zdroj: UZIS,CSU)
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Prilohac. 10: Pdet dosplych s obezitou v krajicBieské republiky v roce 2009

dosgli 18-100 let
kraje obezita| piet obyvate| podil obyvatel s obezitou
Kralovéhradecky kraj 57 311 474 591 12,08%
Jihomoravsky kraj 95 625 991 696 9,64%
Liberecky kraj 41 284 373 763 11,05%
Moravskoslezsky kraj 95476 1069 436 8,93%
Olomoucky kraj 50 92 551 103 9,24%
Vysatina 37 91( 217 115 17,46%
Zlinsky kraj 61112 508 667 12,01%
Jihaiesky kraj 65 41y 545 975 11,98%
Karlovarsky kraj 18 920 262 725 7,20%
Pardubicky kraj 49 193 441 069 11,15%
Hlavni nEsto Praha 123081 1093 788 11,25%
Plzaisky kraj 41610 492 232 8,45%
Stredaesky kraj 94530 1057 89( 8,94%
Ustecky kraj 85 633 709 082 12,08%

(Zdroj UzZIS,CSU)
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Prilohac. 11: Pdet dosplych s obezitou v krajicBieské republiky v roce 2011

|

dosgli 18-100 let

kraje obezita| piwt obyvatel podil obyvatel s obezito
Kralovéhradecky kraj 55612 472 415 11,77%
Jihomoravsky kraj 101 946 998 282 10,21%
Liberecky kraj 45 463 371 461 12,24%
Moravskoslezsky kraj 84639 1051725 8,05%
Olomoucky kraj 51 61b 545 666 9,46%
Vysatina 37681 215 243 17,51%
Zlinsky kraj 65 629 505 127 12,99%
Jihatesky kraj 68 748 542 203 12,68%
Karlovarsky kraj 24 309 258 549 9,40%
Pardubicky kraj 45 020 439 381 10,25%
Hlavni mésto Praha 125220 1077005 11,63%
Plzeisky kraj 54 908 489 796 11,21%
Stredaesky kraj 109640 1075952 10,19%
Ustecky kraj 90 146 700 036 12,88%

(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statigDstravaCSU)
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Prilohac. 12: Vyvoj obezity v Moravskoslezskem kraji u gida(0-14 let) v letech

2009 a 2011
Moravskoslezsky kraj
chlapci 0-14 let 2009
podil chlapé s
okres pdet obéznich| pt obyvatel obezitou

Bruntal 108 7378 1,5%
Frydek-Mistek 152 15625 1,0%
Karvin 318 19118 1,7%
Novy JEin 180 11 609 1,6%
Opava 249 13 283 1,9%
Ostrava 298 24 102 1,2%
Moravskoslezsky kraj 1 300 91 115 1,4%
Ceské republika 13 059 767 005 1,7%

chlapci 0-14 let 2011

podil chlapé s

okres pdet obéznich [t obyvatel obezitou
Bruntél 161 7282 2,2%
Frydek-Mistek 253 16 045 1,6%
Karvin 381 18 717 2,0%
Novy JEin 185 11 855 1,6%
Opava 279 13593 2,1%
Ostrava 452 24 051 1,9%
Moravskoslezsky kraj 1711 91 543 1,9%
Ceska republika 15 257 790 934 1,9%

(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistBgtravaCSU)
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Prilohac. 13: Vyvoj obezity v Moravskoslezském kraji u diy@-14 let) v letech

2009 a 2011
Moravskoslezsky kraj
divky 0-14 let 2009
podil divek s
okres poet obéznich | pmt obyvatel obezitou
Bruntal 139 6 938 2,0%
Frydek M. 177 15029 1,2%
Karvina 322 18 346 1,8%
Novy Jiin 187 11155 1,7%
Opava 225 12 545 1,8%
Ostrava 27% 22 809 1,2%
Moravskoslezsky kra 1325 86 822 1,5%
Ceské republika 13617 727 365 1,9%
divky 0-14 let 2011
podil divek s
okres pdet obéznich | pm@t obyvatel obezitou
Bruntal 199 6 839 2,9%
Frydek-Mistek 254 15 401 1,6%
Karvina 417 17 968 2,3%
Novy Jiin 184 11 346 1,6%
Opava 266 12 839 2,1%
Ostrava 416 22 952 1,8%
Moravskoslezsky kraj 1736 87 345 2,0%
Ceska republika 15 667 750 307 2,1%

(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistBgtravaCSU)
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Prilohac. 14: Vyvoj obezity v Olomouckém kraji u chl@p@-14 let) v letech 2009 a

2011
Olomoucky kraj
chlapci 0-14 let 2009
okres pdet obéznich| p@t obyvatel podil chlajics obezitou
Jesenik 36 2981 1,2%
Olomouc 272 16 715 1,6%
Prostjov 117 7999 1,5%
Prerov 57 9528 0,6%
Sumperk 145 9165 1,6%
Olomoucky kraj 627 46 388 1,4%
Ceské republika 13 059 767 005 1,7%
chlapci 0-14 let 2011
okres poet obéznich| p@t obyvatel podil chlajics obezitou
Jesenik 51 2 956 1,7%
Olomouc 339 17 466 1,9%
Prostjov 117 8243 1,4%
Prerov 83 9670 0,9%
Sumperk 183 9 200 2,0%
Olomoucky kraj 773 47 535 1,6%
Ceska republika 15 257 790 934 1,9%

(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistBgtravaCSU)
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Prilohac. 15: Vyvoj obezity v Olomouckéem kraji u divek (8-&t) v letech 2009 a

2011

Olomoucky kraj

divky 0-14 let 2009

okres pdet obéznich | p@t obyvatel podil divek s obezitou
Jesenik 39 2 866 1,4%
Olomouc 305 16 086 1,9%
Prostjov 113 7716 1,5%
Prerov 83 9220 0,9%
Sumperk 142 8 662 1,6%
Olomoucky kraj 682 44 550 1,5%
Ceské republika 13617 727 365 1,9%

divky 0-14 let 2011

okres poet obéznich | p@tobyvatel podil divek s obezitou
Jesenik 53 2 852 1,9%
Olomouc 368 16 721 2,2%
Prostjov 121 7973 1,5%
Prerov 107 9176 1,2%
Sumperk 172 8 715 2,0%
Olomoucky kraj 821 45 437 1,8%
Ceska republika 15 667 750 307 2,1%

(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistBgtravaCSU)
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Prilohac. 16: Vyvoj obezity v Moravskoslezském kraji vy 15-44 let, 45-64 let a

65 a vice v roce 2009
Moravskoslezsky kraj
15-44 let
podil obyvatel s
okres patet obéznich | potet obyvate obezitou
Bruntal 1273 42 240 3,0%
Frydek-Mistek 3122 91 557, 3,4%
Karvina 4 136 118 507 3,5%
Novy JEin 2733 66 835 4,1%
Opava 3667 75945 4,8%
Ostrava 8 215 144 680 5,7%
Moravskoslezsky kraj 23 148 539 764 4,3%
Ceské republika 229901 4549 98] 5,1%
45-64 let
Bruntal 2 697 27 965 9,6%
Frydek-Mistek 6 466 27 965 23,1%
Karvina 7817 75915 10,3%
Novy JEin 5 400 41 500 13,0%
Opava 6 409 48 879 13,1%
Ostrava 16 656 91 896 18,1%
Moravskoslezsky kraj 45 445 344 028 13,2%
Ceska republika 424 150 2863579 14,8%
65+ let
Bruntal 1818 5175 35,1%
Frydek-Mistek 3413 31 398 10,9%
Karvina 5889 16 350 36,0%
Novy J&in 3628 21 464 16,9%
Opava 4 977 26 481 18,8%
Ostrava 9 087 51 938 17,5%
Moravskoslezsky kraj 281 632 1 598 883 17,6%
Ceska republika 281 632 1 598 883 17,6%

(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistBgtravaCSU)
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Prilohac. 17: Vyvoj obezity v Moravskoslezském kraji vy 15-44 let, 45-64 let a

65 a vice v roce 2011
Moravskoslezsky kraj
15-44 let
poset poset podil obyvatel s
okres obéznich obyvatel obezitou

Bruntal 1184 40 498 2,9%
Frydek-Mistek 2 897 88 860 3,3%
Karvina 4373 108 955 4,0%
Novy JEin 2 600 64 729 4,0%
Opava 4 067 74108 5,5%
Ostrava 8 147 137 705 5,9%
Moravskoslezsky kraj 23 268 514 855 4,5%
Ceské republika 244610 4418 04" 5,5%

45-64 let
Bruntal 1918 27 504 7,0%
Frydek-Mistek 4 892 27 504 17,8%
Karvina 6 427 74 949 8,6%
Novy J&in 4229 102 453 4,1%
Opava 6 157 49 381, 12,5%
Ostrava 14 345 90 754 15,8%
Moravskoslezsky kraj 37 968 342 575 11,1%
Ceska republika 683902 2844 723 24,0%

65+ let

Bruntal 1280 5738 22,3%
Frydek-Mistek 3858 32 956 11,7%
Karvina 4 600 16 785 27,4%
Novy J&in 3017 22 896 13,2%
Opava 4 332 27 252 15,9%
Ostrava 8 746 54 499 16,0%
Moravskoslezsky kraj 25 833 194 295 13,3%
Ceska republika 297085 1701434 17,5%

(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statigDstravaCSU)
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Prilohac. 18: Vyvoj obezity v Olomouckém kraji veéku 15-44 let, 45-64 let a 65 a
vice v roce 2009

Olomoucky kraj 2009
15-44 let
podil obyvatel s
okres poet obéznich| p@t obyvatel obezitou
Jesenik 1160 17 588 6,6%
Olomouc 3718 100 847 3,7%
Prostjov 2 259 47 021 4,8%
Prerov 2515 57 798 4,4%
Sumperk 2215 58 824 3,8%
Olomoucky kraj 11 86} 282 078 4,2%
Ceska republika 229901 4549981 5,1%
45-64 let
Jesenik 1962 11986 16,4%
Olomouc 6 870 62 670 11,0%
Prostjov 5123 29 611 17,3%
Prerov 5287 36 440 14,5%
Sumperk 4783 34626 13,8%
Olomoucky kraj 24 02b 175 333 13,7%
Ceské republika 4241%0 2863579 14,8%
65 let a vice
Jesenik 1352 5834 23,2%
Olomouc 4962 35 525 14,0%
Prostjov 3341 17 867 18,7%
Prerov 3 3768 21 338 15,8%
Sumperk 2874 18 925 15,2%
Olomoucky kraj 15 90y 99 489 16,0%
Ceské republika 281632 1598883 17,6%

(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistRgtravaC SU)
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Priloha¢. 19: Vyvoj obezity v Olomouckém kraji veéku 15-44 let, 45-64 let a 65 a
vice v letech 2011

Olomoucky kraj 2011
15-44 let
pocet pocet podil obyvatel s
okres obéznich obyvatel obezitou
Jesenik 1195 16 668 7,2%
Olomouc 3452 97 820 3,5%
Prostjov 2 382 45 365 5,3%
Prerov 2 325 55 481 4,2%
Sumperk 2150 56 937, 3,8%
Olomoucky kraj 11504 272271 4,2%
Ceska republika 244 610 4418 045 5,5%
45-64 let
Jesenik 1824 11 840 15,4%
Olomouc 722% 62 532 11,6%
Prostjov 5159 29 313 17,6%
Prerov 5 63( 36 052 15,6%
Sumperk 432p 34 312 12,6%
Olomoucky kraj 24160 174049 13,9%
Ceské republika 683902 2844723 24,0%
65 a vice let

Jesenik 1403 6 170 22,7%
Olomouc 5639 37 493 15,0%
Prostjov 3877 18 645 20,8%
Prerov 3 346 22 644 14,8%
Sumperk 2731 19 967, 13,7%
Olomoucky kraj 16996 104 919 16,2%
Ceska republika 297 085 1701436 17,5%

Zdroj: (Ustav zdravotnickych informaci a statistBgtravaCSU)
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