Univerzita Palackého v Olomouci
Prirodovédecka fakulta

Katedra rozvojovych a environmentalnich studii

Bc. Tereza Huczalova

Nadvaha a obezita v rozvojovych
zemich

Diplomova prace
Vedouci prace: Ing. Mgr. Jaromir Harmacek Ph.D.

Olomouc 2019



Prohlaseni:

Cestné prohlasuji, e jsem celou diplomovou praci vypracovala
samostatn¢ a veskeré pouzité zdroje literatury a dat jsou uvedeny

v seznamu literatury.

V Olomouci, dne 18. listopadu 2019

Tereza Huczalova



Podékovani

Rada bych zde pod¢kovala vedoucimu své diplomové prace, panu Ing.
Mgr. Jaromiru Harmackovi Ph.D. Za odborné vedeni a podporu
béhem psani této prace. Velmi si vazim Casu a cennych rad, které mi
vénoval. Dékuji také vSem, ktefi mé motivovali a inspirovali v psani

pokracovat a dovést tuto praci do konce.



UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pfirodovédecka fakulta
Akademicky rok: 2017/2018

ZADANI DIPLOMOVE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Be. Tereza HUCZALOVA
Osobni éfslo: R170100

Studijni program: N1301 Geografie

Studijni obor: Mezinarodni rozvojova studia

Nidzev tématu: Nadvéaha a obezita v rozvojovych zemich

Zadavajici katedra: Katedra rozvojovych a environmentalnich studii

Zisady ro vypracovanit:
p ]

Tato prace se zabyva fenoménem obezity v rozvojovych zemich, zejména v zemich se stfednim
pijmem. Je zde popsina nadviha a obezita z hlediska méfeni, pfi¢in, disledki a moznych
feSeni. Hlavni ¢ast prace se zabyva zkoumanim vlivu vybranych determinantii na obezitu
a nadvéhu.



Rozsah grafickych praci: dle potfeby
Rozsah pracovni zpravy: 20 - 25 tisic slov
Forma zpracovéni diplomové prace: ti§ténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

POPKIN, M. B. et al. 2012. Global Nutrition Transition and the Pandemic of
Obesity in Developing Countries. Nutrition Reviews. 2012 January 04, 70(1),
3-21. [online]. 2012 [Available 22 January 2018]
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111 /§-1753-4887.2011.00456.x /full
GUPTA, N. et al. 2012. Childhood Obesity in Developing Countries:
Epidemiology, Determinants, and Prevention. Endocrine Reviews. 2012
February 01, 33(1), 48-70. [online]. 2012 [Available 22 January 2018]
ht.tps://academic.oup.com/edrv/article/33/1/48/2354800

PRENTICE, M. A. 2006. The Emerging Epidemic of Obesity in Developing
Countries. International Journal of Epidemiology. 2005 December 02, 35(1),
93-99. [online]. 2012 [Available 22 January 2018]
https://academic.oup.com/ije/article/35/1/93 /849975

FINUCANE, M. M. et al. 2011. National, Regional, and Global Trends in
Body-mass Index since 1980: Systematic Analysis of Health Examination
Surveys and Epidemiological Studies with 960 Country-years and 9.1 million
Participants. Lancet. 2011 February, 12-18, 377(9765), 557-556. [online]. 2012
[Available 22 January 2018]
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673610620375

NG, M. et al. 2014. Global, Regional, and National Prevalence of Overweight
and Obesity in Children and Adults during 1980-2013: A Systematic Analysis
for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet. 2014 August 30,
384(9945), 776-781. [online]. 2012 [Available 22 January 2018]
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii /S0140673614604608

Vedouci diplomové prace: Ing. Mgr. Jaromir Harméadéek, Ph.D.

Katedra rozvojovych a environmentélnich studif

Datum zadéni diplomové préice: 22. ledna 2018

Termin odevzddni diplomové prace: 13. dubna 2018

L.S.

prof. RNDr. Ivo Frébort, CSc., Ph.D. doc. RNDr. Pavel Novéitek, CSe,
dékan vedouci katedry

V Olomouci dne 22. ledna 2017



ABSTRAKT

Diplomové prace se zabyva tématem vyzivy, respektive podvyzivy, a to
konkrétn¢ nadvahy a obezity. Jednd se o zavazny problém na celém svéte,
nicméné V této praci je snahou piedstavit tento problém na Grovni rozvojovych
zemi, kde se stava ¢im dal tim vétsi zatézi. Nadvaha a obezita ma zasadni dopady
na celou populaci. Za prvé, Ize hovotit o zdravotnich dusledcich, které s sebou
nadvaha a obezita pfinasi. Jedna se piredevs§im o chronickd onemocnéni jako jsou
diabetes nebo kardiovaskularni onemocnéni. Za druhé, s sebou piinasi jisté
ekonomické zmény, které jsou zptisobeny v disledku nizké produktivity. Fakt, ze
dnes velmi rychle roste mira obezity v rozvojovych zemich také znamena
takzvanou dvoji zatéz pro tyto zemé, kde se na jedné strané museji staty vyporadat
s vysokou miru podvyzivy a hladu, avSak zaroven i stoupajicim poctem lidi
Snadvahou. V prici jsou uvedeny mozné pfic¢iny, disledky a feSeni této
problematiky na individualni a systémové trovni. Hlavni ¢ast prace se pak zabyva
vlivem zvolenych proménnych na miru prevalence obezity ve svété a ve
vybranych regionech. Déle se ¢aste¢né vénuje existenci vztahu mezi konkrétnimi
proménnymi. Data byla zpracovdna pomoci néstrojii vicenasobné regrese a
korelace v programu STATA. Vysledky analyzy jsou dolozeny v praci v podobné
obrazkl. Cilem prace je tedy vysvétlit termin obezity, uvést tuto problematiku do
kontextu rozvojovych zemi a také analyzovat vybrané proménné, jak na globalni

urovni, tak na Grovni vybranych statl.

Kli¢ova slova: obezita, nadvaha, podvyziva, rozvojové zemé¢, prevalence,

chronickeé choroby



ABSTRACT

Diploma thesis deals with the topic of nutrition or malnutrition. Concretely
it is dealing with overweight and obesity. It is a serious problem all around the
world, however, this work tends to introduce this problem at the level of
developing countries, where it becomes an even bigger burden. Overweight and
obesity have a key impact on the whole population. First, it is the health
consequences that come with overweight and obesity. It is about
noncommunicable diseases like diabetes or cardiovascular diseases. Second, it
leads to certain economic changes caused by low work productivity. The fact that
the levels of overweight and obesity are accelerating also in developing countries
means for them a double burden. These countries must deal with a high rate of
undernutrition and hunger but at the same time with an increasing number of
overweighed people. This thesis also states potential causes, implications, and
solutions at the individual or a system level. The main part is focused on the
influence of chosen variables on the rate of obesity prevalence in the world and
selected countries. Furthermore, it partially deals with the existence of a certain
relation between some variables. Data were processed with multiple regression
and correlation in a STATA program. The analysis outcomes are added as
pictures in the text. This work aims to explain the term obesity and use it in the
context of developing countries and to analyse the variables at the global level and

the level of specific countries.

Key words: obesity, overweight, underweight, developing countries, prevalence,

chronic diseases
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UvVoD

Dle udaji WHO, tedy svétové zdravotnické organizace, dnes ve svété trpi az
2 mld dospélych lidi nadvahou a obezitou. U déti do 5 let se odhady pohybuji
kolem 40 mil. Nadvaha byla velmi dlouho opomijena a po jisty Cas se stala
charakteristikou pro bohaté zemé, v dané dob¢ se jednalo predevsim o USA a
zem¢ zapadni Evropy. S timto je také spojen termin zapadni strava (western diet).
Tento trend byl spojen s jidly s vysokym obsahem cukru, tuku a soli. Dale se
jednalo o smazena jidla, kterd jsou neodmysliteln¢ spojena se sitémi rychlych
obcerstveni, typickych smazenymi kufaty nebo hranolky. Dalsi charakteristikou
byly také polotovary a mrazena jidla, ktera se na prvni pohled zdaji plnohodnotna,
ale pfitom jim chybi zdsadni vitaminy a minerdly. Neni to vSak pouze véc
marketingu, doslo i ke zméné produkce a zptisobu péstovani potravin. Piedev§im
od 60. let zavedenim tézké mechanizace a velkoplo$sného ¢asto monokulturniho
pestovani plodin na export, nékteré zeme ptisly o moznost zajistit dostate¢né

pestrou stravu pro své obyvatele.

V dusledku rostouci globalizace a ekonomického rozvoje, vsak doslo
Kk priniku téchto typicky zapadnich zptsobu ve stravé také do méné vyspélych
zemi. Spolu s jinymi typy stravy se také zménil Zivotni styl a fyzickou praci
nahradila sedava prace v kancelafich. Dnes Svétova zdravotnickd organizace
dokonce hovoifi o tom, Ze vétSina populace s nadvdhou zije v méné
vyspélych zemich. Dnes je jiz nemozné jasné definovat status zemé jako
rozvojové. 1 v rozvojovych zemich jsou bohati lidé, a dokonce i obézni, ale pro
jednodussi pochopeni tato prace pracuje s terminy rozvojové a rozvinuté zemé,
podle definice Svétové banky. Nicméné€, vyskyt obezity a stdle rostouci Cisla
potvrzuji vyskyt 1 v zemich s nizkymi pfijmy a dlouho zndmé pro hladomory a
podvyzivu. Takové zemé museji ¢elit fenoménu dvoji zatéze (double burden), kdy
na jedné strané museji zabezpecit podvyzivenou ¢ast populace a na strané druhé
stoupaji naklady na chronicka onemocnéni, ¢asto zptisobena vysokym mnozstvim
tuku v téle. Trend této dvoji zatéze neni pouze na Urovni statu, ale Ize se snim
setkat dokonce v jedné domacnosti, kdy jsou vedle sebe podvyzivené déti, zeny
pfipadné stafi lidé a obézni muzi pfipadné¢ Zeny. To samoziejmé zavisi na

konkrétnim ptipadu.
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I presto, ze se stale hovoii o snaze efektivnéjsich potravinovych politik a
moznych feSenich, neni cesta k feSeni snadna. Potravinovy primysl a marketing
jiz po dlouho dobu maji na svétové scén¢ silné postaveni, avsak ¢isla zacinaji byt
az prilis alarmujici. Nejvaznéjsi jsou samoziejmé¢ dopady na zdravi Cloveka.
S obezitou jsou spojeny choroby jako diabetes, rtizné druhy rakoviny, vysoky tlak
nebo srde¢ni onemocnéni, jejichz mira také roste. Neptimo jsou s tim spojeny také
ekonomické dusledky, protoze tyto dlouho typické choroby pro zapadni zemée jsou
velmi nakladné na 1é¢bu a jsou vyraznou zatézi pro zdravotnické systémy. I
s timto se museji nizko pfijmové zemé vyporadat. Navic oblasti zdravi jsou Casto
Vv téchto zemich podhodnocené a jak uvadi jeden piiklad zeny kolem 50 let, ktera
v Jihoafrické republice zemfela na infarkt, protoZze si nemohla dovolit 1éky na
vysoky tlak. Pravdou je také fakt, ze byla obézni a nehodlala zménit zplisob
stravovani. Problém je, Ze tato jidla vedouci k obezité jsou Casto levnéjs$i nez
kvalitni potraviny, ovoce a zelenina. Jistou roli také hraje vychova a zplsoby
stravovani doma. Dokonce mezi niz§imi piijmovymi skupinami pievlada i
pfesvédceni, Ze stravovani podle zdpadniho stylu jen dokladé rist ekonomického

statusu ¢lovéka.

Prace zacind uvedenim cilii a uzitych metod zpracovani dat. Samotny text
prace zacind vysvétlenim terminologie podvyZivy a také pro¢ je mezi nimi
zafazena 1 obezita. I obézni Clovék muze byt svym zpilisobem podvyziveny.
Vysoka akumulace tuku neznamena, Ze télo nepostrada diilezité nutrienty a ¢asto
se pravé jednad o mikronutriéni deficity. Jsou zde uvedeny také zplisoby méteni
podvyzivy. V souvislosti s obezitou je pak nejznaméj$i a nejcastéji pouzivany
index télesné hmotnosti, znamy jako BMI. Dalsi kapitola se vénuje vyvoji obezity
ve svété, jak vrozvinutych zemich, pro které byla tak dlouho typicka, tak i
V rozvojovych zemich. Nicméné je zminén 1 historicky vyvoj a nahled na obezitu.
V ¢asti vyvoje obezity v rozvojovych zemich je pak ¢ast vénovana pravé celému

trendu double burden a jeho dusledkim.

Tteti kapitola je zaméfena na pficiny, disledky a feSeni nadvahy a obezity.
V podstaté se da fici, ze jedind pfi¢ina a feSeni neexistuje. Jde o komplexni
problém, ve kterém hraji roli jak strava, Zivotni styl, tak né€kdy pravé i1 zména
systému produkce potravin, nové technologie, marketing nebo ve svém dasledku i

politickd situace nebo naopak rodinné zazemi ¢i prostfedi, ve kterém clovek
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vyrustd. Pfi¢iny tak mohou byt velmi individudlni. Vazné jsou disledky, které
ssebou obezita pfinasi a to, zejména v podob¢ dalSich onemocnéni. Tato
onemocnéni zase maji za nasledek jist¢ ekonomické dopady, které jsou casto
odvozeny od miry produktivity ¢lovéka. ReSeni také nejsou jednoznacna. I
Vv pfipadé zavedeni Skolnich programl zdravého stavovani nebo pfi znacném
zlepseni sdileni informaci, neni jisté, ze rodinné podminky tyto zmény budou
schopné podpofit. Nicméné je dilezité cilit predevsim na déti a ucit je pracovat
s informacemi o tom co jist a pro¢ si to zvolit. Systémova feSeni pak mohou
zahrnovat naptiklad dan¢ na sladké napoje, jistd omezeni reklam v dobé nejvyssi
détské sledovanosti v televizi nebo zakaz nékterych latek pouzivanych pfi

produkci.

StéZejni Cast prace je pak zaméfena na praci S daty, kterd jsou v prvni ¢asti
vysvétlena a pospana. Je také popsan proces jejich volby a hledani vhodnych
zdroju. Pravdou je, Ze data k obezit¢ nebyla uplné snadno dohledatelna, a proto
jsou uzita data zpracovana takovymto zplisobem. VétSina vyzkumil se zamétuje
na konkrétnéji vymezené oblasti ¢i skupiny statd. Nicméng, i proto bylo snahou
zjistit, zda jsou zvolené proménné, Casto pouzivané v onéch konkrétnéjSich
vyzkumech, vyznamné globaln€. V samotném zpracovani dat jsou vytvofeny tfi
modely, které pracuji stale se stejnymi proménnymi. Prvni, velmi obecny a druhy
zaméteny na vybrané skupiny statl, u obou se jedna o uziti nastroje vicenasobné
regrese. U trettho modelu byla uZzita korelace a byla analyzovéna existence vztahu

mezi proménnymi. Prace je zakoncena diskuzi vysledka.

Mira nadvahy a obezity stale stoupa napfi¢ celym svétem a S ni stale roste 1
pocet chronickych chorob. Je dulezit¢ tomuto tématu vénovat dostateCnou

pozornost na vSech trovnich.
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CILE A METODY

Cilem diplomové prace je vysvétlit termin obezity a uvést ho do kontextu
rozvojovych zemi. V této souvislosti bylo cilem i nastinit vyvoj obezity ve svéte a
nasledné uvést mozné priciny, spolu s nimi spojené disledky a také feseni. Toto je
cilem prvni Casti prace. V dalsi Casti prace je cilem zjistit, zda plati vliv vybranych
proménnych i na globalni trovni. V dal$i analyze, zda jsou proménné vyznamné i
mezi vybranymi skupinami stat. V neposledni fad¢ bylo cilem zjistit, jestli mezi
vybranymi proménnymi existuje vztah a pfipadné jaky ten vztah je, zda negativni

nebo pozitivni.

Diplomova prace tedy konkrétné zodpovida na tyto otazky, ptipadné

podotazky:

e Jaka je situace nadvahy a obezity ve svété dnes?
- Jak Ize obezitu charakterizovat?
- Jaky byl jeji vyvoj?
e Jaké jsou pfic¢iny a duisledky nadvahy a obezity?
e Jaké jsou mozna feSeni?
e Jsou vybrané proménné v modelu svéta vyznamné?
- Existuji rozdily mezi muZzi a Zenami?
e Jsou vybrané proménné vyznamné v modelu s vybranymi zemémi
vyznamné?
- Jsou vyznamné u rozvojovych zemi?
- Jsou vyznamné u rozvinutych zemi?
e Existuje asociace mezi vybranymi proménnymi?

- Jaky maji vztah, pozitivni nebo negativni?

Metodologie prvni ¢asti diplomové prace se opira predevSim o reSerSi a
analyzu literatury, jejichz autofi se zabyvaji tématem vyzivy, nadvahy a obezity.
Kromé odbornych ¢lankit jsou pouzity informace z oficidlnich zdrojii Svétové
zdravotnické organizace. Jednd se o vytvofeni co nejrozsdhlejSiho piehledu
informaci tykajicich se obezity ve svété. Posledni ¢ast prace je vénovana
statistickému vyzkumu. Jedn4 se o vicenasobnou regresni analyzu a korelacni

analyzu zvolenych modelt. Je zkoumén vliv vybranych proménnych na obezitu
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ve svété. Uzité indikatory byly zvoleny na zdklad¢é analyzované literatury. Data
set byl vytvoren za pomoci dat Svétové Banky a také NCD-RCsl, coz je védecka
platforma pro zkouméni chronickych onemocnéni. Vyzkum se nejprve vztahuje
ke vSem statim svéta a pak se zaméfuje na vybrané skupiny stat, jako jsou

pfedevsim rozvojové zeme.
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1. TERMINOLOGIE PODVYZIVY (Malnutrition)

V této praci budou Casto zminovany terminy jako malnutrice, podvyZziva a
obezita. A¢ se to nemusi na prvni pohled zdat, maji toho spoustu spole¢ného. I
v odbornych ¢lancich je nékdy slozité rozpoznat, ke kterému z terminu se data
nebo informace vztahuji, a proto je nezbytné definovat tyto zakladni pojmy pro

lepsi porozumeéni.

Jednim z vySe uvedenych druhGt malnutrice trpi dnes jeden ze tfi lidi.
Malnutrice byla difive chdpana jako nespravné stravovani a spojovdna vyhradné
s nedostatecnym piijmem jidla, pfipadn¢€ ve smyslu nedostatecného piijmu kalorii
a/nebo nutrientli. AZ koncem 90. let byl zohlednén i vyznam kvality stravy. Proto
dnes, termin malnutrice zahrnuje nejen ty, ktefi maji jidla ¢i kalorii nedostatek, ale
1 ty, ktefi maji sice dostatecny piisun potravin, které uz vSak nedosahuji kvality ve
smyslu vyzivy, tedy, vitamind a minerald. Dnes uz tento termin zahrnuje 1 dietu
s vysokym obsahem tuku, cukru a soli. Uz se nejedna pouze o nedostatek, ktery
pak odpovida terminu podvyzivy (undernutrition), ale také nadbytku a ten souvisi
pravé s nadvahou a obezitou (overnutrition and obesity). V ramci téchto dvou
skupin je pak mozno nalézt dalsi typy podvyzivy. Muze jednat o mikronutri¢ni
deficity nebo druhotnou podvyzivu. Konkrétné s podvyZzivou pak souviseji
kwashiokor ¢i marasmus nebo zakrnéni (stunting). Jen zde je patrné, kolik
moznosti se skryvd za nazvem podvyzZiva, proto je dulezité znat rozdily i
souvislosti mezi jednotlivymi typy. Zejména proto, Ze odliSné typy znamenaji i

ruzné pristupy, zésahy a plany feSeni.

Nize je uvedeno d¢leni dle Svétové zdravotnické organizace (WHO),

agencie Organizace spojenych narodi (OSN). (WHO, 2019a)

Podvyziva ve smyslu malnutrice, znamena nedostatek, pfebytek ¢i nepomér
Vv pfijmu kalorii a nutrientd ve stravé. Zahrnuje tak 3 Siroké skupiny: Podvyzivu,
mikronutrutri¢ni deficity a nadvahu s obezitou. Svétova zdravotnicka organizace
také uvadi zakladni fakta a dopady S nimi spojené nejen na lidské zdravi, ale

napiiklad i neptimy vliv na ekonomiku zemé. (WHO, 2019b)

e 462 miliont lidi na svéte trpi podvahou

e 1,9 miliardy lidi na svété trpi nadvahou a obezitou

19



o 45 % umrti déti mladSich 5 let je pfipisovano podvyzive,
predevsim v nizko a stiedné ptijmovych zemich

e 52 milionu déti pod 5 let trpi wasting

e 17 milionu déti pod 5 let trpi tézkému wasting

e 155 milionti déti pod 5 let trpi zakrnénim

e 41 miliona déti po 5 let trpi nadvahou nebo obezitou

Dle reportu Gobal Hunger Index z roku 2018, doslo v globalnim méfitku ke
snizeni poc¢tu hladovych a podvyzivenych. I piesto, ze tato celkova Cisla klesaji,
naopak pocet podvyzivenych stile roste. Jde zejména o regiondlni rozdily,
konkrétné, o oblasti jizni Asie a Subsaharské Afriky, kde je mira détské imrtnosti
a poctu vychrtlych a/nebo zakrslych déti stale pfilis vysoka. (Grebmer et al.,
2018:12)

1.1. Podvyziva (Undernutrition)

Podvyziva s malnutrici jsou nejéastéji zaménované vyrazy a dlouho nebyly
rozliSovany. AvSak podvyziva odkazuje na nedostatek kalorii a/nebo proteinu
nezbytnych pro normalni vyvoj a fungovani téla anebo nedostatek energie pro
bézné fungovani Clovéka. (Young, 2012) Je to vysledek nedostatecného piijmu
potravin ve smyslu jeho kvantity. Jako druhotna podvyziva, mize byt zplisobena
béhem nemoci nebo infekce, kdy té€lo neni schopné vitaminy a mineraly vstiebat.
Podvyziva tak miize byt zplsobena i fadou dal§ich rtznych faktort jako je
nedostatecny piistup ke kvalitnim potravinam a to, na Grovni jedince, ale i v
domécnosti. Na podvyzivu miize mit vliv dokonce omezeny pfistup k lékarské
péci at’ uz béhem tehotenstvi ¢i v détstvi. VIiv ma i nizka kvalita vody a sanitace,

které mohou vést k nemocem, které zptisobi sekundarni podvyzivu. (Grebmer et
al, 2018:7)

Uvadi se také termin podvaha (underweight). Fakticky jde o jasnou znamku
podvyzivy, kdy predpokladame, ze ¢lovek s nizkou vdhou je podvyziveny. Dnes
je vSak situace pon€¢kud jind a ve skuteCnosti muze byt obézni clovek
podvyziveny upln¢ stejné jako ten vyhubly. Dlouho dobu vs§ak podvyziva opravdu
byla vyhradné¢ znakem podvahy. Stejné¢ tak by se dalo fici, Ze je hubené télo

znamkou zdravého ¢lovéka, cozZ je samoziejmé velmi individualni a je nezbytné
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rozliSovat jednotlivé ptipady. Kromé fyzické aktivity, jsou to i geny nebo rychly
metabolismus, co udrzuje nizkou vahu. V tom opacném pfipad¢, mlze jit o
nedostateény prisun potravin, fyzické ¢i mentalni onemocnéni. (Nall, 2018a)
Dnesni odhady hovoti o 462 milionech lidi s podvahou. Lidé s podvdhou mohou
trpét jak zakrslosti, tak vyhublosti a snimi souvisejicimi zdravotnimi
komplikacemi. Jak jiz bylo zminéno, nabyva mirnych ¢i zavaznych forem. (WHO,
2017a)

1.1.1. Stunting (zakrslost)

Zakrslost se tyka predevsim déti mladSich 5 let. Charakteristicky je pro né
nizky vzrist vzhledem k primérmné vySce typické pro dany vék. Dle WHO se o
zakrslost jedna, pokud se vyska v ur€itém véku odchyli o 2 standardni jednotky
pod medidnem pro ten urcity vék a vySku, které jsou nastaveny ristovymi

standardy® Svétové zdravotnické organizace. (WHO, 2019¢)

Dle odhadi je zakrslosti postizeno 22,2 % déti do dvou let. Celkové Cislo
zakrslych déti do 5 let pak presahuje 150 miliont. Do roku 2025 je cil snizit pocet
zakrslych déti do 5 let 0 40 %. Zakrslost je také znama jako chronickd podvyZiva.
Vysledek dlouhodobého nedostatku kvalitni pestré stravy, opakujicich nemoci ¢i
infekei, které jsou Casto spojené s nedostate¢nou zdravotni pécéi. (Development
Initiatives, 2018a:30-34) A¢ se na prvni pohled mlze zdat, Ze se jedna pouze
negativni dopady na zdravi Clovéka. Ve skutecnosti, jsou pravé zdravotnim
stavem ovlivnény dalsi faktory jako produktivita, kterda mlze nepfimo ovlivnit
ekonomiku statu. Odhaduje se, ze zakrslost mize snizit HDP statu az o 12 %
ro¢né. (WHO, 1,000 Days, 2015)

Tento typ podvyZivy Casto zac¢ind uz béhem téhotenstvi, kdy je sama matka
podvyzivena a jeji télo nedokéaze zprostfedkovat dostatek nutrientli pro spravny
vyvoj ditéte, predevsim v prvnich 1000 dnech. S timto zdravotnim stavem matky
a ditéte se zvySuje pravdépodobnost umrti pfi porodu, jak pro dité, tak matku.
Zasadné je ovlivnén kognitivni vyvoj ditéte a S nim pozdéji spojené nizsi 1Q,

oslabeny imunitni syst¢ém nebo vyS$i vaha v dospélosti. Dé&ti S narusenym

1 Détské rlistové standardy (Child Growth Standards) byly vytvoFeny na zdkladé dat sesbiranych
ve WHO Multicenter Growth Reference Study pro snazsi rozpoznani rlstovych deviaci. Byly
vytvoreny navody k dosazeni a podpory implementace danych standardd. (WHOd, 2019)
https://www.who.int/childgrowth/en/
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vyvojem maji také vyssi pravdépodobnost onemocnéni chronickymi chorobami

jako jsou cukrovka, rakovina a srde¢ni choroby. (1,000 Days, 2019a)

I ptesto, ze globalné doslo ke snizeni podilu zakrslé populace déti mladsich
5 let z téméf 33 % v roce 2000 na nynéjsich cca 20 %, jsou ¢isla stale vysoka a
neklesaji tak rychle jak se ocekavalo. Existuji i znacné regionalni rozdily.
Regiony jizni Asie a Sub-saharské Afriky dosahuji nejvySSich cCisel jak
v zakrslosti, tak 1 ostatnich formach podvyzivy, vcetné détské umrtnosti.
(Grebmer et al., 2018:11-14) V Sub-saharské Africe, dokonce doslo od roku 2000
K narustu poctu zakrslych (stunted) déti z necelych 51 mil téméf na 59 mil.
(UNICEF et al., 2019)

1.1.2. Wasting (vychrtlost)
Wasting oznacovany jako akutni podvyziva. ma rizné podoby, ale nejcastéji se
vyznacuje velmi nizkou vahou Vv poméru K vySce. Jde o nahly tbytek vahy ve
velmi kratkém Casovém obdobi, Casto zplisobeny hladovénim, tj. nedostatkem
potravy nebo vaznym onemocnénim. Velmi typicky je béhem hladomort.
Dlouhodobé neléceny miize vést k chronické podobé nemoci. Hodnoti se

predevsim stav déti do 5 let, protoze pravé u nich velmi vyrazné roste riziko

umrtnosti. (WHO, 2019d)

MEéfi se pomoci nutriéniho indexu — optimalni vahy k vySce v ur¢itém véku.
U déti se nejcastéji pouziva Mid-upper Arm Circumference takzvany MUAC.
(Development Initiatives, 2018b: 22) Jedna se o pasku s méfikem a barevnou
Skélou, ktera se obto¢i kolem horni ¢asti paze ditéte. Podle barevné Skaly na

pasku, pak 1ze rychle odvodit miru podvyzivy. (UNICEF and WHO, 2009:7)

Dnes je ve svété kolem je kolem 7,5 % vychrtlych déti, coz odpovida asi 50
milionim. Mira umrti zpisobend timto druhem podvyzZivy se odhaduje aZ na 2
miliony ro¢né, protoze pravdépodobnost umrti takto podvyzivenych déti je az
11krat vyssi nez u dobfe zivenych déti. Nedostatek Zivin oslabuje télo, a to je
mnohem nachylnéjsi a rychleji podléha infekénim onemocnénim, priijmu a dal§im
chorobam. Vychrtlost je velmi casto doprovazena nékterou z dalSich forem

malnutrice, velmi Casto zakrslosti a nutricnimi deficity. (1,000 Days, 2019b)
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Marasmus

Marasmus je typem energeticko-proteinové podvyzivy, takzvana vyhublost.
Nastava pii absenci dostate¢ného kalorického pfijmu, kdy velmi nizka energeticka
uroven ohrozuje fungovéani organti. Mimo jiné dochazi ke ztraté¢ svalové hmoty a
tukovych zasob. Typicky se projevuje Vrozvojovych zemich, kde lidé trpi
nedostatkem potravin. V rozvinutych zemich se stouto formou nemoci casto
setkavame v podobé anorexie. U kojencti muZe tento stav vést az k takzvanému
zakrsnuti. Kromé ztraty tukii a svall, jsou viditelné kosti, dale, propadlé licni
kosti, tvar vypada sesle a kiize je seschla. Télo je také nachylnéjsi k nemocem a
zvySuje se riziko umrti. Dulezita je prevence, a Vv krajnim piipad¢é je nezbytné

dodat télu chybéjici latky, vitaminy a nutrienty. (Mehta, 2018)

Kwashiorkor

Jedna se o zévaznou formu tohoto typu podvyzivy, kdy télo trpi zejména
nedostatkem bilkovin. Tato forma podvyzivy je zavadéjici, protoze t€lo zadrzuje
vodu a je oteklé. Tim padem miiZze dojit ke zkresleni naptiklad u méteni MUAC
nebo vahy k vySce. Velmi typicky je u déti, zejména v oblasti Sub-saharské
Afriky. Charakteristicky pro kwashiokor je edém, zvlasté oteklé koncetiny, ve
kterych po stisknuti zistava otlak. Mezi dalsi pfiznaky patii letargie, kozni potize,
zména barvy vlast do Zluta ¢i oranZova a nechutenstvi nebo ¢asté infekce. Miize
také dojit k poskozeni srdce a problémim s nizkym tlakem. Nezbytna je zde
I¢karska péce. Kwashiorkor ma casto fatalni nasledky, nelééeni muize vést

k mentalnim a fyzickym porucham, komatu az smrti. (Nall, 2018b)

1.2. Mikronutri¢ni deficity

Mikronutriéni deficity znamenaji nedostatecny pfijem nutrientl, vitaminl a
mastnych kyselin, které jsou nezbytné pro spravné fungovani organismu, vyvoj a
rust. NedostateCny pfijem téchto nutrientdh ma na Clovéka zasadni vliv a casto
dlouhodobé¢ zdravotni nasledky. Tento druh podvyzivy je zadketny zejména proto,
7e nemusi byt dlouho znatelny. Clovék miZe piijimat dostateéné mnozstvi jidla, a
pfesto trpét nedostatkem téchto latek svelmi zdvaznymi zdravotnimi dopady.

(CDC, 2019a)

Existuje cela fada mineralt, vitamint a kyselin, jejichz absence ma zasadni

dopady na zdravi ¢loveéka. AvSak na nekolik konkrétnich se specidln¢ zaméfuje 1
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WHO. Jedna se o nedostatek vitaminu A, Zeleza a jodu. Nedostatek téchto latek
je obecné velky problém. Nejenom, Ze jsou zde ptimé zdravotni nasledky, ale
Casto maji i socio-ekonomické dopady na jedince, domacnost a v disledku i na

celou ekonomiku. (WHO, 2019¢)

Nejvyssi pocet lidi s chybéjicimi nutrienty se nachazi v oblastech Jizni Asie
a Sub-Saharské Afriky. Nicméné se nejedna o problém jen rozvojovych zemi, ale
ani rozvinuté zemé nejsou vyjimkou. Osoby, trpici timto druhem podvyzivy
mizeme nalézt nejen ve vSech zemich, ale i napfi¢ vSemi vrstvami spolecnosti.
(Muller a Krawinkel, 2005) Odhaduje se, ze na 2 miliardy lidi ve svété nema
dostate¢né pestrou stravu s optimalnim mnozstvim téchto latek a mineralt. Mezi
nejohrozenéjsi skupiny patii Zeny, zejména v dobé& t€hotenstvi, kdy chybé&jici latky
mohou vést ke zvySeni riziku potratu, nizké porodni véaze ditéte nebo narusit
spravny vyvoj ditéte. Velmi ohrozenou skupinou jsou pak i déti, hlavné béhem
prvnich 1000 dnti Zivota, kdy dochédzi k onomu zisadnimu vyvoji a ristu.
(UNICEF et al., 2009)

Jinym nazvem se tento typ podvyzivy oznacuje jako skryty hlad (hidden
hunger), protoze lidé pftijimaji dostatecné mnozstvi jidla a kalorii a na prvni
pohled se nezda, ze by stradali. Proto timto typem podvyzivy velmi Casto trpi

prave lidé s nadvahou a obezitou. (UNICEF, 2018)

V ramci prevence chybéjicich vitaminl a nutrienti je kladen dlraz na
pestrou stravu s adekvatnim mnoZstvim ovoce a zeleniny. To je idealni feSeni, na
které vSak spousta lidi nemlZe spoléhat, a proto funguji doplitkky stravy ve formeé
tablet ¢i napoju nebo fortifikace, coz umélé dopliovani vitamind a minerald do
hojné pozivanych jidel v urcité lokalité. Vysledkem je pak naptiklad jodizovana
stil. Zasadni roli vSak stale hraje vzdélavani a sdileni informaci o vyznamu kvality

potravin a pestrosti stravy. (Berger et al., 2019)

1.3. Nadvaha a obezita (Overweight and obesity)

Nadvaha s obezitou byly dlouho povaZovana za chorobu tykajici se
vyhradné bohatych statli, ¢i bohatych lidi. Dnes, ve 21. stoleti se obezita tyka
vSech, bohatych 1 chudych, vzdélanych 1 nevzdélanych a neni jen uz
charakteristikou takzvanych Zapadnich spolecnosti. I ptesto, ze se télesna skladba

a fyziologie 1i8i ¢lovék od ¢loveka a nékteti maji vyssi predpoklady pro ukladéani
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tukti, coz se d& povazovat za prirozené, mira obezity ve svété se vymkla kontrole.
Dnes je tedy situace docela jina a d& se hovoftit o celosvétové pandemii nadvahy a

obezity. (IFPRI, 2014:6)
Fakta dle Svétove zdravotnické organizace (WHO, 2018a) jsou nasledujici:

e (Od roku 1975 se mira obezity ve svété ztrojnasobila

e Vroce 2016 trpély témeét 2 miliardy dospélych (starsi 18 let)
nadvahou coz je témét 40 % dospélé svétové populace

e Z tohoto poctu bylo na 650 milionli obéznich, tj. kolem 13 %

e Na nasledky ro¢n¢€ zemiou az 3 miliony lidi

e Vroce 2016 trpélo na 340 miliont déti ve véku 5-19 let nadvahou
nebo obezitou

e A déti mladsich 5 let bylo vroce 2016 trpélo nadvahou nebo
obezitou az 41 miliont

e Vys§i pocet lidi ve svété Zije vzemich svys§i umrtnosti
zpusobenou nadvahou a nemoci s ni spojenymi (a ne s podvyzivou,
jak by se dalo ocekévat)

e Nejvétsim paradoxem je fakt, Ze obezité se da zabranit pouhou

prevenci.

Definice nadvahy a obezity mize byt riiznd dle potfeb daného oboru ¢i
profese. Jedna se o rapidné naristajici problém, predevsim pro sektor vefejného
zdravi, ktery na rozdil od lékafského vymezeni pojmu, klade diraz na faktory
zpusobujici obezitu a pfedevsim prevenci. Obecné je vSak pfijimano, Ze obezita
znamena nadmérnou akumulaci tuku, (Casto vice nez 20 %) a to, do takové miry,
kdy zacne ovliviiovat lidské zdravi. (CDC, 2019b) Obezita je zafazena mezi
nemoci az od 90. let. Pozdé&ji z n&j na chvili byla dokonce vyfazena, ale roku 2013
tam byla znovu navracena. Dnes se o obezit¢ hovoii dokonce jako o nejvetsi

hrozbé tohoto stoleti. (Kyle et al., 2016)

Pomér tuki v téle ¢loveéka je nejcastéji definovan BMI, takzvanym indexem
télesné hmotnosti anglicky, body mass index. Byl vytvofen Svétovou
zdravotnickou organizaci a jednd se o vypocet koeficientu definujici vahu.

Nadvaha je definovana hodnotou mezi 25 — 29,99. Obezita je pak vice nez 30 a
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v rozmezi 30-40 lze rozlisit obezitu prvniho, druhého a ttetiho stupné. (Agha et
al, 2017)

1.4. Méreni

Ditlezitou soucasti tématu, at’ podvahy ¢i nadvahy, je 1 méfeni. Nékteré
zpusoby hodnoceni jiz byly zminény pii konkrétnich pfipadech. Vzhledem
k dulezité roli méfeni a chapani vysledkt spolu s dopady, které mize mit, bude
tato Cast vénovéana kratkému shrnuti. Bude shrnuto nékolik nejpouzivanéjSich
forem méfeni podvyzivy a pfipadné komentovany pozitiva a negativa, které s nimi

souvisi.

Jedna se o antropometricka méfeni, tedy meteni télesnych proporci ¢loveka
nebo ditéte, u kterych se hodnoti, zda tabulkové odpovidaji ocekdvanym neboli
standardizovanym hodnotam. Nejcastéji se méti vek, pohlavi, obvod, vyska, vaha,

ptipadné otok.

Jde o hodnoty, které udava Svétova Zdravotnickd Organizace, kterd je
vytvoftila na zakladé dlouholetého vyzkumu od roku 1997 do roku 2003. Zkratkou
jsou znaceny MGRS (podle anglického ndzvu Multicenter Growth Reference
Study). Jednalo se o méfeni asi 8 500 déti jak z riznych regiont, tak zaroven i
rozdilnych kulturnich zdzemi. AvSak takovych dé&ti, u kterych bylo
ptedpokladdno, ze budou riist spravng, aby mohly byt dané¢ hodnoty vytvoieny.
(WHO, 2019f)

Zakladem jsou tedy standardizované hodnoty uréené Svétovou
Zdravotnickou Organizaci a dle méfeni se urcuje, jak daleko od ni métena
hodnota je. Hodnoty jsou nejCastéji interpretovany jako procentudlni hodnota
medidnu (tj stfedni hodnoty, neovlivnéné extrémnimi hodnotami) nebo jako
standardni odchylka od medianu.

Procentualni hodnota

Mérena vyska nebo vaha ditéte
x 100

~ Medianova hodnota vySky nebo vahy v populaci

mérena hodnota — prumérna hodnota v populaci

zmscore= smérodatna odchylka v populaci
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Z-score jsou upfednostiiovany, protoze jsou statisticky hodnotnéjsi nez
procentualni vyjadieni. Procentualni vyjadieni nepojme vSechny hodnoty riznych
vekovych skupin, coz naopak z-scores dokéazi. V tom piipadé vSak bude hodnota
vzdy o néco vyssi. Z-score je také povazovan za statisticky jednotnéjsi piistup kK

definovani podvyzivy. (UNHCR, 2005:17)

1.4.1. Antropometricka méreni

e Vaha k véku (weight-for-age) - definuje ocekavanou vysku
K uréitému véku, ale zaroven je ovlivnén i vyskou. Casto
podava dodatecnou informaci a spolecné s vyskou pak mohou
dokreslit konkrétni informaci o zdravi v komunité.

e Vyska k v€ku (height-for-age) — Nizka vyska k ur¢itému véku
je znakem zakrslosti. Zakrslost je dlouhodoby dusledek
podvyzivy, spojeny s nizsi socioekonomickou trovni.

e Vaha k vySce (weight-for-height) — u tohoto méfeni mizeme
rozliSit velmi nizkou vahu k vySce, ktera koresponduje s
vyhublosti nebo naopak vysokou véahu k vySce, kterd pak
odkazuje na nadvadhu. Vyhublost je nejcastéji spojovana
s hladovénim nebo vadznym onemocnénim, které¢ ubytek vahy

zpusobuje. (WHO, 20199)

Z-scores tedy znamenaji pfevedeni hodnot na standardizovanou skalu, tim
nedojde k deformaci vzdalenosti mezi hodnotami. ZjednoduSené feceno, je
priamér z-scores 0 a odchylka je 1, nabyvaji ale desetinnych hodnot a zaroven i
zapornych. Na obrazku je popsana klasifikace podvyzivy pro véhu k vySce, vysku
k véku a vahu k véku dle standardizovanych z-score hodnot. Optimalni hodnota je
do + nebo — 2 odchylek, mirna podvyziva se vyskytuje — 2 az -3 smérodatné
odchylky pod stiedni hodnotou a vazna podvyziva se odchyluje od stfedni
hodnoty o 3 smérodatné odchylky. (WHO, 2019h)

1.4.2. BMI — Index Télesné Hmotnosti
BMI podle anglického niazvu Body Mass Index. Jedna se o nejastéji
pouzivany zpisob méfeni malnutrice mezi dospélou populaci. Antropometricka
méfeni jsou pouzitelnd pouze pro déti a nelze je aplikovat pro dospélé. Nic

podobného pro dospélé ani neexistuje. Proto je BMI nejcastéjSim a nejrychlejSim
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zpiisobem, jak zjistit zdkladni informace o malnutrici mezi dospélymi. Vypocita

se vyd¢lenim télesné vahy, vyskou v metrech ¢tverec¢nych. (UNHCR, 2005:21)

_ vaha dospélého Cloveka (kg)

~ vys$ka dospélého ¢lovéka (m3)

Vysledek pak spadd do jedné z kategorii, které jsou uvedené v levé casti
tabulky, a to podvaha, normalni vaha, nadvaha, obezita. Vzdy pak lze jesté rozlisit
dané kategorie na jednotlivé urovné, jak je to v tomto pfipadé¢ u obezity, na

obezitu 1. 2. a 3. stupné, stejné tak, to Ize rozlisit i u podvahy.

Tabulka 1. Rozdéleni obezity podle BMI dle WHO

BODY MASS INDEX
VAHA (BMI), kg/m?
Podvéha <18.5
Normalni véha 18.5-24.9
Nadvaha 25.0-29.9
Obezita 30
Obezita 1. Stupné 30.0-34.9
Obezita II. Stupné 35.0-39.9
Obezita III. Stupné 40<

Zdroj: WHO, 2019. Physiology and Body Mass Index

(upraveno a pteloZeno autorkou)

Nevyhodou tohoto méteni je vSak upfednostiiovani vahy, pfed mnozstvim
tuku. Tento fakt zkresluje pocty lidi s nadvahou, kde jsou zahrnuti i ti, kteti maji
pouze tézké kosti nebo hodné svalové hmoty, tim padem do této skupiny spadaji
naptiklad vSichni atleti, ale dle tabulek jsou zafazeni do skupiny s nadvahou ¢i
obezitou. Stejné zkresleni plati u lidi snizSim vzristem. Stale je vSak
nejoptimalngj§im zplisobem zjisténi dat. Existuji pak 1 dal§i zpisoby,
vypovidajici hodnotou. Jsou to naptiklad obvod bokli nebo krku, pomér bokl

k vysce apod. (Simmons et al., 2015) Jednim z nejnovéjsich zptisobti méfeni tuku
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je vyzkum a analyza lipodomt v krevni plazmé k ziskéni vice informaci k télesné

vaze a metabolismu, nez mize poskytnout BMI. (Campbell, 2019)

1.4.3. MUAC
MUAC je zkratka podle anglického slovniho spojeni Mid-upper Arm

Circumference. Jedna se o antropometrické méfeni obvodu paze ditéte. Slouzi
pfedevsim pro uréeni vazné podvyzivy, znamé jako kwashiokor. (Alvarez et al.,
2018) Jak je ziejmé z obrazku, MUAC je paska se stupnici a barevnou skalou,
kterd uruje miru podvyzivy, ta je ur€ena hranici 11,5 cm. Méfeni je ur€eno pro
déti od 6 mésict do 5 let. Jde o velmi rychlé a efektivni métfeni. Nicméné touto
metodou Ize urcit pouze akutni podvyzivu a chronickd mize byt ¢asto podcenéna,
a tak neléCena. Dalsi nevyhodou je, Ze paska s danou barevnou skalou je

univerzalni a nereflektuje tak veék déti, ¢imz muize dojit k dalsimu zkresleni.
(UNHCR, 2005:59)

Obrazek 1. MUAC

Zdroj: UNICEF, 20109.
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Nizka porodni vaha

Nizka porodni vaha, jejiz zkratka je v anglickém jazyce LBW (low birth
weight) je také jednim ze znakd podvyzivy, ktery se da snadno méfit. Nizka
porodni vaha je definovéana jako porodni vaha nizsi nez 2 500 g. Podvyzivené
déti, tedy, déti s nizkou porodni vahou maji vyssi pravdépodobnost tmrti. Je to
indikator, ktery udavé informace o stavu ditéte, ale zaroven i vyzivovém stavu
matky. Predpoklada se, ze podvyzivend matka porodi podvyzivené dité. Kromé
toho reflektuje i dalsi zdravotni aspekty matky, a to napiiklad pozivani alkoholu a
jinych drog, genetickou vybavu a dalsi faktory, které mohly ovlivnit zdravi matky

a ditéte. (UNHCR, 2005:22)

1.4.4. Prevalence podvyzZivy
Velmi uziteénym méfenim v populaci je také prevalence. Znamena cetnost
vyskytu dané choroby, v tomto ptipadé podvyzivy. Prevalence se rovna poctu
podvyzivenych déti k celkovému poctu vSech déti ve zkoumané populaci.
Nejcastéji je pak vyjadifovana jako procentudlni hodnota nebo jako pocet piipadii

na 1000 lidi, naptiklad. (NIMH, 2017)

pocet podvyZivenych déti

l dvyrivy =
prevatence podvyzivy celkovy pocet d&ti
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2. VYVOJ OBEZITY VE SVETE

Téma obezity je velmi Siroké a komplexni a dnes je jednim z hlavnich témat
vetejného zdravi a odbornikli. Vzdy tomu tak ale nebylo. Zéasadni je pochopeni
této problematiky. | pfes rozsahly vyzkum a stanovené pficiny obezity, stale toto
téma provazi spousty otazek a také stale rostouci pocet lidi trpicich nadvahou.
Obezita je stale pomérné nové téma, které proslo urcitym vyvojem a pro lepsi
pochopeni souvislosti, bude kapitola vénovéana historii a vyvoji tohoto

onemocnéni. (Komaroft, 2016)

V modernich dé&jinach bylo mnohem castéji sklonovanym tématem
podvyziva a hladomory. Dnes spolu podvyziva a obezita koexistuji a obezita
dokonce ziskava na vyznamu. Dokonce v nékterych piipadech se hovoii az 0
pandemii a rozhodné se jedna o velmi kritickou situaci, hlavné z pohledu
vetejného zdravi. Problém obezity jsou velmi vysoké naklady na lécbu, at’ uz
samotné¢ obezity nebo zejména souvisejicich nemoci. I pfes jednoznacné
fyziologické znaky byla obezita dlouho piehlizena, a to az do 18. stoleti. Dokonce
az v poloviné 19. stoleti byla konecné vyhodnocena jako pfi¢ina onemocnéni.
Teprve Vv poslednich 60 letech se obezita dostava do poptedi a byla oznacena
Svétovou Zdravotnickou organizaci jako epidemie. Za jeji ptehlizeny vliv na
lidské zdravi zfeymé muze kultura. Nicméné vyvoj obezity v prib¢hu let velmi
uzce souvisel se zménou zpusobu stravovani a zménou zivotniho stylu. (Eknoyan,

2006:421)

Lidské télo se stale vyviji a spolu se spoleCenskym vyvojem se méni 1
télesné potiteby. T¢lesny tuk byl velmi dlouhou dobu povazovan za pozitivni.
V dobach, kdy byli jesté lidé vyhradné lovci, znamenalo zvySené mnozstvi tuku
preziti v nehostinnych podminkach. Véhu, kterou v t¢ dob¢ lidé vysSim tukovym
zasobam pripisovali, 1ze dolozit diky takzvanym VenuSinym soskam, které jsou
velmi typické pro Stiedni Evropu v dobé kamenné, tedy asi pred 20 000 lety. Tyto
sosky jsou ztélesnénim matriarchalnich ikon, znazornujici plodnost a bohyni
matku. Tyto drobné soSky jsou charakteristické kyprymi tvary, kterymi bychom
dnes spiSe popsali tvary obézniho ¢lovéka. (Buchwald, 2018) V dobé asi pred
10 000 lety, kdy lidé zacali péstovat plodiny a zacala se rozSifovat ranna forma
zem&délstvi, se zacala ménit 1 lidska fyziologie. Pfesto az do 18. stoleti byla

chronicka podvyziva jakousi normou a nadbytek byl pouze vysadou nejbohatSich
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vrstev spolecnosti. Pravé Snovymi technologickymi objevy se podafilo i
zefektivnit obdélavani pady, coz vedlo kjistétmu =zlepSeni a navySeni
potravinovych zasob. Podvyziva se vSak hojn¢ vyskytovala dale po celém svété az
do 20. stoleti, nicméné¢ se zaCaly projevovat regiondlni rozdily, zptisobené
zejména distribuci potravin. Dalsi rozvoj technologii znamenal dalsi rozvoj také
v zemédélstvi zvlaste doslo k vyznamnym spoleCenskym zménam, kdy spolu
s ekonomickym ristem a zménou ve skladbé pracovnich pozic, doslo k navyseni
volného Casu, a pfedevsim k redukci fyzické aktivity. Lidé v modernich déjinach
maji sedavou praci a nemusi vynakladat ani vyraznou fyzickou aktivitu pii
zajistovani potravin, které jsou dnes vSude dostupné. Nové technologie,
globalizace a urbanizace ovlivnily zpisoby péstovani potravin, zménily zpusob
Zivota i stravovani. Projevy tohoto vyvoje jsou zdokumentovany na tiech
generacich pimskych Indiani, ktefi obyvaji aridni oblasti Arizonské pousté a vzdy
museli vynalozit zna¢né usili pro obstarani potravy. Se sedavym zivotnim stylem,
dostupnymi potravinami, velmi ¢asto v podobé rychlych obcerstveni se jejich
atletické postavy velmi rychle zménily. Dnes je zde velmi vysoky vyskyt obezity
a spolu s ni doprovodna chronicka onemocnéni jako naptiklad diabetes. (Eknoyan,
2006: 421)

To je ovSem velmi zjednoduSeny pohled na historii nadvahy. Ve svéte
samoziejmé existovaly i jiné p¥istupy. Napiiklad ve starovékém Recku, filozof
Hippokrates, povazoval nadvahu za nedobry znak a odkazoval na jeji negativni
dopady na zdravi. Negativné je obezita popisovéana i v biblickych pfibézich a
Vv kiestanstvi se dokonce stala znakem jednoho zdeseti htichd. Tyto rtizné
piistupy k télesnym tvarim jsou vsSak velmi zasadn€ ovlivnény kulturou
jednotlivych oblasti. Napfi¢ svétem byla dlouho nadvdha oslavovana a byla
znakem blahobytu a zdravi. V nékterych kmenech byly dokonce mladé divky
uzavirdny a vykrmovény, aby spliiovaly znaky krasy typické pro danou kulturu.
Kromé kréasy, kypré tvary byly kladnym znakem pro budouci matku, kdy
matefstvi hralo v danych dobach zasadni roli. (Buchwald, 2018)

Az v 18. stoleti byly poprvé zaznamendny zdravotni komplikace spojené
s obezitou. Slo o Unavu, dnu a komplikace s dychanim, které byly diikladng
popsany az v 50. letech 20. stoleti. Az pocatkem 20. stoleti se zacali zdravotnici

nadvahou zabyvat, avSak do té doby pfevladal nazor, ze n¢jaka hmota navic,
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nemuze ¢loveéku uskodit. Namisto rad, jak snizit kaloricky pfijem prevladaly rady,
jak spravn¢ ptibrat. Mezi prvnimi, kdo upozornili na zasadni vliv obezity na
zdravi, byly pojistovaci spolecnosti, které propojily nartstajici mortalitu s vyssi
télesnou hmotnosti. Az ve 30. letech 20. stoleti byla nadvaha skute¢né definovana
jako zdravotni problém a spolu s trendem Stihlych postav doslo k obrovskému
rozmachu zeStihlujicitho primyslu, ktery funguje dodnes. V druhé polovin¢ 20.
stoleti byla obezita sice povazovana za problém, avSak nebyla nepovazovéana za
nezdravou, nybrz za neatraktivni. Od konce 18. stoleti vznikla velkd spousta
spolecnosti a asociaci zabyvajici se obezitou, které se ji snazily 1épe definovat a
prisly s riznymi formami méfeni. Za jednu z nejvyznamnéj$ich je povazovan
Queteletiv Index, zndméjsi jako Index télesné hmotnosti neboli BMI, ktery je

jednim z nejhlavnéj$ich ukazateli obezity. Quetelet, belgicky astronom a

matematik, jako prvni definoval primérny rozmér ¢loveéka. (Komaroff, 2016)

I pfesto se o nadvaze a obezité zacina hovoftit az v 50. letech 20. stoleti. Do
té doby byla upfednostiiovana piedev§im podvyziva a hladovéni byla prioritou.
Az vroce 1950 vznikla ve Spojenych Statech v ramci lékaiské spolecnosti
Narodni Obezitologicka Spolecnost. Nékolikrat pak zménila nazev do dne$ni
podoby, kterou je Obezitologické Lékatské Asociace. Ve skutenosti byla obezita
dlouho opomijena a dlouho nebyla ani definovana jako onemocnéni. I pfesto, ze
obezita byla vroce 1998 nebo 2002 oznafena jako komplexni chronické
onemocnéni, oficialné byla obezita prohlasena nemoci az v roce 2013. Tento krok
je povazovan za zasadni v boji proti této chorobé, piedevsim v chapani jejiho
vyznamu a nasledné diskuze a feSeni. Hlavné v pfistupu v oblasti vefejného zdravi
doslo k zdsadni zméné postoje a proaktivnimu feSeni nebo zlepSeni prevence
obezity. Doslo k zasadnimu rozmachu 1é¢by v podobé 1€k nebo navodu. Obezita
se také dostala do osnov lékafského vzdélavani nebo se toto téma zacalo
diskutovat v otazkach stigmatizace, diskriminace a otazkach ochrany spotiebitele
a chovani firem v marketingu, reklamé a produkci potravin ve smyslu kvality.

(Kyle et al., 2016)

Dodnes neni obezita nijak zasadné podchycena, ale diky jejimu zafazeni
mezi choroby se zvysilo povédomi o pfiinach a dopadech této nemoci. Rostouci
vaha vedouci k nadvdze a obezité, a obezita jako takova, byla rozeznana jako

jeden z nejvétsich rizikovych faktorti ohrozujici vefejné zdravi v tomto stoleti.
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Diky naslednému vyzkumu byly prohloubeny znalosti a objeveny nové souvislosti
spojené s touto nemoci. Slo predeviim o porozuméni genetickych, metabolickych,
environmentalnich a behavioralnich faktora, které k obezité pfispivaji. Dnes je
stale chapana jako stav vznikly v dasledku zmény stravovani a zivotniho stylu
zptisobené nespravnymi volbami z nevédomosti ¢i ignorace. Nicméné dnes uz je
jasné, ze ony nespravné volby stravy nebo zivotniho stylu mohou ovlivnit také
ekonomicka situace nebo prostredi, ve kterém Clovek zije. Dnes se jiz v nékterych
zdrojich hovoii o obezit¢ jako o pandemii, protoze se vyskytuje na nckolika
kontinentech ve vysoké incidenci za urcité casové obdobi. Navic dusledky, které
s sebou nese, nemohou ziistat bez povSimnuti, protoze se jedna o predni divody
umrti ve svEté, a ne pouze v tom rozvinutém, ale uz i v dalSich zemich, které jsou

oznacovany jako rozvojové.

2.1. Obezita v rozvinutych zemich

Obezita dlouho byla charakteristickym rysem bohatych vyspélych zemi. A
mnohdy jim je i dnes, a¢ se situace vyrazn¢ zménila. Ostatné nadvaha byla dlouho
znakem blahobytu napfi¢ riznymi kmeny ¢i narody napfi¢ svétem. Az ve 20.
stoleti zacala populace v tehdy vyspélych zemich piibirat na vaze az do roku 2000
kdy na planeté bylo vice dospélych s nadvahou nez s podvyzivou. Koncem 19.
stoleti 1 nejvyspelejsi zemé trpély chudobou, podvyZzivou, Spatnym zdravotnim
stavem, ktery pfimo ovliviioval produktivitu. KdyZz bylo zjiSténo, ze jidlo
obohacené o tuky a cukry pomdha rastu a zvySuje tim tak primyslovou
produktivitu. Jednalo se tehdy pfedevs§im o zlepSeni zdravi a vyZivy pracujici tfidy
s cilem zvySeni celkové produktivity. I kdyZ se o obezité¢ mluvi aZ dnes, uZ v roce
1930 se ji zabyvaly pojistovaci spolecnosti v tehdy industrializovanych zemich a
uvadély ji do souvislosti s pfed¢asnym tumrtim. Pozdéji v 50. letech byla v USA
navrhnuta spojitost s obezitou a rostouci prevalenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Znovu se k tomuto navrhu vlada vratila v 60. a 70. letech. Uz v roce
2000 pak byly hodnoty BMI vyssi nez 25 u dospélych 65 % a 30 % populace
vykazovalo BMI vyssi nez 30. (Caballero, 2007)

Jako epidemie se obezita nejprve projevila v bohatych zemich, zejména ve
Spojenych Statech a Evropé. K nejvyrazn€jsimu rastu doslo hlavné v poslednich
50 letech. Od 60. do 90. let se mira obezity v USA sice pohybovala kolem 30 %

ale v pfipadé ze byla data vztazena k véku, byla razem prevalence nadvahy nebo
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obezity kolem 55 % a v letech 2003—-2004 se obezita dospélych vyhoupla z 23 na
32 %. | presto, ze doSlo k zmirnéni tohoto rapidniho riistu a mira obezity se
ustalila kolem 35 % ¢isla jsou stale velmi vysoka a navic, se hodnoty velmi lisi
mezi etniky nebo pohlavim. V roce 2011-2012 byla naptiklad ve Spojenych
statech mira obezity mezi Hispanci 43 % a mezi ne-Hispanskym cernoSskym
obyvatelstvem to bylo dokonce 48 %. Co se tyCe pohlavi jsou mnohem vice
ovlivnény Zeny nez muzi, predevsim vaznou obezitou (BMI vétsi nez 35 kg/m?)
bez ohledu na rasu. V Evropé je pak trend o néco mirngjsi, nicméng¢ stale rostouci.
Mezi Evropskymi zemémi jsou také znacné rozdily. Jako naptiklad mezi Francii a
Ceskou republikou, kde jsou rozdily opravdu jednozna¢né. Ve Francii je mira
obezity velmi nizka, dle vyzkumu z konce 90. let je to mezi 4-6,2 %. Naopak
vyzkum zapocaty po roce 2000 v Ceské republice ukazuje na miru obezity pro
muze 30 % a pro Zeny 32 %. Obecny trend naznacuje, ze vyssi prevalence obezity
je ve Stfedomoiskych statech (konkrétné jizni Italie a jizni Gasti Spanélska) a
zemich vychodni Evropy. Naopak niz§i miru obezity vykazuji staty zapadni

Evropy a Skandinavie. (Hruby a Hu, 2015)

Stimto vyvojem obezity, ktery byl po dlouho dobu pravé v bohatych
zapadnich zemich je spojen 1 termin “Zapadni strava“. Ve vétSiné
zapadoevropskych zemich a Spojenych statech byla nejvyrazn&j$im rysem
zvySené morbidity a mortality v disledku chronickych onemocnénich pravé
typicka strava. Tyto nemoci jako kardiovaskularni choroby, zvySeny tlak nebo
diabetes maji vliv na zdravotni stav az u 65 % populace. Jinak téz zvané
civilizaéni choroby nejsou zplsobeny pouze a vyhradné stravou, piesto tyto
vyrazné zmény ve zpusobu stravovani daly vzniknout terminu “zapadni strava®.
Je typicka vysokym obsahem soli, cukru, tuku a rafinovanych olejii a zaroven ma
Casto nizké nutri€ni hodnoty tedy, nedostatek vitamini a minerald. Tento trend
nejlépe charakterizuji fetézce rychlého obcerstveni jako napiiklad McDonald,

limonady a také velmi popularni snidanové lupinky. (Cordain et al., 2005)

V roce 2015 bylo napti¢ zemémi OECD obéznich kolem 20 % dospélé
populace. Rozdily mezi zemémi jsou vSak obrovské, kde nejnizsi hodnoty ukazuji
na Koreu a Japonsko a nejvyssi pak na Velkou Britanii, Mexiko a Spojené Staty.
V nekterych zemich také doSlo ke stabilizaci ristu jako tfeba pravé ve Velké

Britanii nebo Koreji, a naopak k ristu doslo v zemich jako Kanada, Francie nebo
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Mexiko. Nicméné riist se o¢ekava i nadale a odhaduje se, Ze obezita bude v roce

2030 naptiklad v USA témeéf 50 % v Mexiku pak témét 40 %. (OECD. 2017)

Obrazek 2. O¢ekavany rist obezity ve svété do roku 2030
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2.2. Obezita Vv rozvojovych zemich

Nadvéha a obezita uz davno nejsou vysadou nejbohatsich zemi svéta. Dnes
se mira obezity zvySuje napfi¢ vSemi skupinami zemi. Jde pfedev§im o nové
industrializované staty jako Brazilie, Cina, Mexiko a Indie, o kterych je jiz mozné
zjistit pomérné hodné informaci oproti jinym rozvijejicim se zemim, o kterych
zatim pfili§ informaci tykajici se obezity neexistuje. Pozornost se v souvislosti
tématu nadvahy, vzdy upirala smérem k vysoce piijjmovym zemim, kde je
nadvaha a obezita typicka pro periferie a ¢ast populace S nizkou

socioekonomickou urovni. (Popkin et al., 2012)

Jednd se o méstské Casti nizko a stfedné piijmovych zemi. Napiiklad
v Africe se od roku 2000 zvysil pocet déti s nadvahou pod 5 let o 50 % a téméf
polovina déti s nadvahou zije v Asii. (WHO, 2018a) V roce 2008 odhady
ukazovaly, ze vrozvojovych zemich zije kolem 900 mil oproti 557 mil
Vv industrializovanych statech. Jedna se o velmi znepokojiva cCisla. Za poslednich
40 let se pocet lidi s nadvahou dvojnasobil naptiklad v Mexiku a Indii a o tfetinu
v Jihoafrické republice, kde je dnes mira nadvahy/obezity vyssi nez ve Velké

Britanii. (Tran, 2014)
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Pticiny obezity jsou stejné jak pro rozvinuté, tak rozvojové zemé, a je t€zké
urcit konkrétni pficinu nadvahy a obezity v ur¢itém misté. Jedna se spise o souhrn
udalosti, z néhoz kazda zména piispiva k rustu obezity, jako je ekonomicky rist,
zvySovani piijmu, urbanizace, environmentalni zaté¢z, zména stravovani,
zvySovani cukru a soli ve stravé, pouzivani primyslové zpracovanych olejt, ale
také zplisob prace a traveni volného Casu spojeny s nizkou fyzickou aktivitou.

V rozvojovych zemich, je zfejmé ten projev vyraznéjsi. (Poobalan a Aucott, 2016)

Zajimavad na ristu obezity vrozvojovych zemich je souvislost se
stravovanim, a to konkrétn¢ v podnicich rychlého obcerstveni. Zda se, jako by
dochazelo k ptevzeti chovani jako lidi v rozvinutych zemich pted lety, kdy se na
trhu tato obCerstveni objevila. Z rozvojovych zemi se diky jejich rostouci stifedni
tiide staly trhy s obrovskym potencidlem. Trhy v rozvinutych zemich dosahly své
satura¢ni hodnoty, a proto se mnoho nadnarodnich korporaci obraci na rozvojové
trhy. Pravé diky obrovské a stale rostouci stiedni t¥idé se stala Cina zemi s velkym
investi¢cnim potencialem. (Bankman a Miranti, 2013) Nicméné pocet investic
roste i napfi¢ africkym kontinentem, stejné jako roste pocet podniki rychlého
obcCerstveni. | zde se velmi rychle rozrista stfedni tiida, ktera uptednostni
stravovani ve fastfoodech, které znamenaji jistou spolecenskou prestiz. Jedna se o
zemé jako Egypt, Jizni Afrika, Ghana nebo Nigérie. (Dahir, 2017) Napftiklad
v Jizni Africe ovladlo trh KFC, které provozuje vice nez 800 pobocek. Dale
expandovalo napfi¢ sub-saharskou Afrikou i do zemi jako jsou Angola, Tanzanie,
Nigérie, Uganda Keila nebo Ghana, kde obezita vzrostla o 650 %. Uvadi se, Ze
lidé zde nemaji dostatecné povédomi o nutri¢nich hodnotach a jejich vyznamu.
Zajimavost, ktera rovnéz podpofila tento typ stravovani bylo zapojeni zen do
ekonomiky. S pracovnim vytizenim nemaji tolik ¢asu na vafeni a obstaravani
potravin, navic prejimaji evropské zptsoby, coz mize odrazet snahu dokazat vyssi
socioekonomicky status rodiny. Pravdou ale je, Ze rychlad obcCerstveni jsou levna a

dostupna. (Searcey a Richtel, 2017)

2.2.1. Double burden
Boj proti vSem formam podvyzivy (malnutrice) je druhym cilem
udrzitelného rozvoje a je povaZovan za jednu z nejvyznamnégjSich vyzev dnesni
doby, protoze je velmi komplexni a ovlivnéna ekonomickym riistem, urbanizaci,

globalizaci a zménou preferenci ve stravé. Rozvojové zemé jsou charakteristické
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jistym fenoménem tykajici se jak podvyzivy, tak nadvahy. Jde o takzvanou dvoji
zat¢z anglicky double burden. Tento jev znamena, Ze se ve staté vyskytuje jak
podvyziva, tak nadvaha a obezita, Casto doprovdzené chronickymi chorobami.
Rozdil v tom, kdo trpi, uritym typem malnutrice pak muize zaviset na pfijmu a
socioekonomické tirovni nebo pohlavi v ramci komunity, nebo celé populace. Co
je opravdu zarazejici je, Zze velmi Casto vedle sebe Ziji podvyziveni lidé a lidé

s nadvéhou pfimo v jedné domacnosti. (WHO, 2017¢)

Tato dvoji zatéz do jisté miry reflektuje i nerovnost v zemi nebo regionu.
Dochéazi také k tomu, ze lidé mohou trpét nadvahou a zarovenn podvyzivou. Do
rozvojovych zemich se zacaly dovazet a pouzivat nizkonakladové rostlinné oleje,
které jsou sice levnéjsi, ale také zvySuji pocet kalorii. Hodné pokrmi je pak
kaloricky dostacujici, ale protoze se jedna o piedpfipravené jidlo nebo rychlé
obcerstveni, plné smazenych jidel s minimem ovoce a zeleniny, lidé nebudou
pfijimat dostatek vitamind a nutrientl. To je Casty ptiklad déti, které spravnou
vyzivu potiebuji pro spravny vyvoj a s podobnym typem stravy, pak casto trpi
nékterym z mikro-nutri¢nich deficitti a zaroven je naruSen a ohrozen jejich vyvoj,
ale zaroven trpi nadvahou az obezitou a nikdo by u nich nedostatky nehadal, proto
maji niz8i pravdépodobnost 1écby. V rozvojovych zemich tak budou muset
programy vefejného zdravi cilit na ob& formy, jak podvyzivu, tak nadvéhu.
(Caballero, 2005)
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3. NADVAHA A OBEZITA VE SVETE

Dlouho byla nadvdha a obezita charakteristicka pro bohatéjsi vrstvy
spolecnosti. Byla chapana jako znamka nadbytku a stala se tak do jist¢ miry
symbolem blahobytu. Ve skute¢nosti ma nadmérna akumulace tuku velké
mnozstvi negativnich dopadii pfedevsim na zdravi ¢lovéka. Tomu, ze se dnes tak
velka cast populace potykd s nadvahou, pomohl také fakt, ze stale dochazi ke
zvySovani pfijmu a ekonomickému rtstu. DalSim aspektem, ktery vedl k rastu
miry obéznich lidi ve svété byla zména zplsobu stravovani, kdy kvalitni potraviny
byly nahrazeny polotovary a jidly s vysokym obsahem cukru, tuku a soli.
(Bhurosy et Jeewon, 2014) Paradoxné se tato zména tyka i populace s nizkymi
ptijmy, protoze kvalitni, pestra a zdrava strava se stala vysadou populace z vyssi
socioekonomické trovné. V tomto diisledku se prevalence obezity tyka predevsim
niz8ich socioekonomickych vrstev spolecnosti v bohatych statech. Naopak v
rozvojovych zemich nadvahou a obezitou z nejvétsi Casti trpi stfedni a vysoce

ptijmova ttida. (Popkin et al., 2012)

Na zaklad¢ nekolika ¢lankd jsou v této Casti charakterizovany nékteré
ptfi¢iny vedouci k ristu nadvdhy a obezity ve svété. Daéle jsou v této kapitole
definovany piimé dusledky na zdravi ¢lovéka, protoze obezita je spjata s ristem
chronickych onemocnéni, které se mohou objevit vV podobé zvySeného tlaku nebo
vys$si incidence kardiovaskularnich chorob ¢i diabetu. Kromé téchto dopadd na
zdravi, ma nadvéaha a obezita i dopady, které nemuseji byt na prvni pohled ziejmé,
ale z dlouhodobé perspektivy se zde jevi jednozna¢na souvislost. Stravovani tak
nakonec mize ovlivnit zdravotni systémy nebo celé¢ ekonomiky, jako vysledek
snizené produktivity prace. V posledni ¢asti této kapitoly jsou nastinény mozna

feSeni a doporuceni, které by mohly vést k redukci nadvahy a obezity.

3.1. PFiiny

Nejcastéji k akumulaci tuku dochazi v disledku navySeni pifijmu vysoce
kalorickych jidel a zaroven nedochazi k adekvatnimu navyseni fyzické aktivity,
anebo mize jit pouze o jeji snizeni. (WHO, 2017b) Tyto zmény jsou vsak
vysledkem rozvoje spoleCnosti a jsou zpusobeny ekonomickym rlstem,
environmentalnimi a spoleCenskymi zménami, vychovou i vzdélanim. To mize

byt jesté podpoieno nedostateénou podporou vlad, a to pfedevsim v oblasti zdravi,

39



vzdélani, zeméd¢€lstvi, dopravy, zpracovani potravin, zivotniho prostiedi nebo

také marketingem. (WHO, 2018a)

3.1.1. Ekonomicky riist a nerovnost

Obezita byla dlouho povazovana za typicky znak bohatych vrstev
spolecnosti ve vysoce piijmovych zemich. Dnes je vSak situace jina a miry
nadvahy a obezity roste zejména v zemich niz§im a vy$$im stfednim pfijmem.
Mnohdy se jedna o piekvapivou informaci, nebot’ nadvdhu v zemich, které jsou
v médiich prezentovany jako chudé a bojujici s podvyzivou, nikdo neocekava, ale
tyto zem¢ ekonomicky rostou. (Ford et al., 2017) Samoziejm¢ se mira rastu
v zemich li§i, a proto nelze generalizovat. Také je zajimavé sledovat vyvoj
v konkrétnich skupinach statd. V bohatych statech jsou obézni spisSe chudé ¢asti
obyvatelstva, a naopak Vv rozvojovych ty bohaté vrstvy a stfedni tfida. Pomalu
vSak dochdzi ke zmén¢ a nadvéha se zac¢ina tykat i nizSich vrstev spolecnosti. I
Monteiro ve svych vyzkumech doklada, ze pokud rocni HDP na osobu piekroci
hranici 2,500USD zacina se nadvéaha projevovat i mezi chudsi populaci. Tedy
v zemich, kde dochazi k rozvoji se pak prevalence nadvahy a obezity posouva

smérem K lidem s niz§im socioekonomickym statusem. (Monteiro et al., 2004)

V zemich s nizkym a niz§im stfednim piijmem se vysokd miry obezity
nejvice tyka Zen v produktivnim véku s nizkym piijjmem a pak muzi i Zen
V nejvyssi piijmové skupiné obyvatel. Zasadni jsou zejména ekonomické a
zdravotni dusledky tykajici se nejrizikovéjsi skupiny, zen, respektive matek a
dopadu na jejich déti. (Dinsa et al., 2012) Obezitu mezi Zenami ovlivnil rist poctu
zapojeni Zen na pracovnim trhu. Pfedevs§im se jedna o trhy rozvojovych zemi, kde
byla a mnohdy je role Zeny v domécnosti zdsadni. S touto zménou doslo ke
pietvofeni skladby stravy nebo také k naruSeni nastaveného <casu jidla.
Zaméstnané Zeny maji jednoduse méné Casu na ptipravu jidel. Navic, tento trend
podpofily rychla obcerstveni. Tyto podniky jsou €asto vyuZzivany, protoZe zarucuji
nizkou cenu a vysoky kaloricky pfijem. Velmi omezena je také informovanost o
vyznamu kvality potravin nebo nevyhodéch téchto jidel. Nicméné faktem ziistava,

kvalitni potraviny jsou mnohdy nedostupné a velmi drahé. (Bleich et al., 2008)

Dal8im faktorem, ktery hraje zdsadni roli u rostouci miry obezity a nadvahy

je nerovnost. Nejvyrazngjsi rozdily jsou zejména na socioekonomické urovni,
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kterou lze definovat pomoci pfijmu. Podle zatazeni do urcité piijmové skupiny,
pak maji lidé rizny pfistup k vice nebo mén¢ kvalitnimu vzdélani nebo zdravotni
péci, ale také kvalitnim potravindm nebo maji vice ¢i méné¢ omezené moznosti
investovat do volnocasovych aktivit. To odrdzi i1 fakt, ze nejvyssi BMI je casto
pozorovéno mezi nejchud§imi vrstvami obyvatelstva. Nejvétéi mirou obezity trpi
Samoziejmé existuji rozdily, jak geograﬁcké, tak genderové, ale Zeny z nizkych
socioekonomickych vrstev, obecné vykazuji nejvyssi miry obezity. Nicméné zde
hovofime o trendu v bohatych zemich, jako jsou napiiklad zem¢ OECD. (Devaux
et Sassi, 2019) V téchto zemich je obezita znacna piedev§im u méné vzdélanych
Zen, a to az trojnasobné oproti vzdélanym zenam. Nejrychleji vSak mira nadvahy a
obezity roste u nevzdélanych muzu a praimérné vzdélanych Zen, avsak v USA je
tomu naopak a obezita roste nejrychleji mezi vysoce-vzdélanymi lidmi. Faktem je,
ze obézni lidé maji zhorSené podminky k ziskani prace, zejména kvili své nizsi
produktivité a vice dniim cerpané nemocenské. Dle odhadu si také vydélaji o 10

% méné nez neobézni lidé. (OECD, 2017)

Obrazek 3. Mira nadvahy vaZena nerovnosti pristupu ke vzdélani pro muze a
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Jiny vyzkum ukazuje, Ze vliv socioekonomickych nerovnosti na obezitu
klesa, ale ze pomérné¢ zasadni roli hraje sousedstvi neboli prostfedi, ve kterém
Clovek wvyrGstd a zije. Stejné tak se dnes spoleCnost pohybuje
V nezdravych prostfedi bez zazemi pro fyzickou aktivitu, ktera stale klesa, spolu
s vydejem energie. A také upifednostiiuje levné, vysoce energetické masové
ptipravované pokrmy konzumované v mnohem vétsich porcich, a to, napfi¢ vSemi

socioekonomickymi vrstvami. (Bilger et al., 2017)

Situace je docela jind v rozvojovych zemich. Nadvdhou a obezitou trpi
pfedev§im vysoce pfijmové casti populace. V rozvojovych zemich je také
mnohem vys$s§i vliv pfijmu na obezitu neZ v rozvinutych zemich a napftiklad
vzdélani v rozvojovych zemich nehraje zadnou nebo jen malou roli v souvislosti
s obezitou. Nicméné¢, faktem je, ze zdravotni stav Cloveéka je ovlivilovan mnoha
faktory, a proto je tak t&zké jej vysvétlit. (Raeisi, 2017) Nerovnost hraje
vyznamnou roli na mikro urovni. Vysokd mira obezity miZze byt nalezena
V zemich s vysokou piijmovou nerovnosti. Zaroven piijmova nerovnost ovliviiuje
vztah mezi ekonomickym rozvojem a vlivem socioekonomického statusu.
Napiiklad v zemich s niz§im stfednim piijmem s vysokou mirou nerovnosti, jako
jsou Kolumbie, Namibie nebo Guatemala, byl zaznamenin pomalejsi rlst
prevalence nadvahy a obezity na nizké socioekonomické urovni. V zemich stejné
piijmové skupiny, ale s niz§i mirou nerovnosti rostla mira nadvahy podstatné
rychleji, zejména mezi Zenami Vv nizkych socioekonomickych skupinach.
Konkrétni ukazatele vedouci k rostouci prevalenci mezi nejchudS$imi obyvateli
vV rozvojovych zemich zatim nejsou znamy. (Ford et al., 2017) Tento trend
potvrzuji také dalSi studie. Obezita v rozvojovych zemich uz neni pouze
charakteristikou pro vyssi pfijmové skupiny, ale doSlo k posunu 1 mezi chudsi
obyvatelstvo. Jest¢ v 90. letech ukazovaly vyzkumy na pozitivni vztah mezi
socioekonomickym statusem a obezitou, kterd se tedy tykala majetné populace
vrozvojovych zemich. Dnes se nadvaha s obezitou tykaji uz 1 dalSich
specifickych skupiny, charakteristické bud’ pfijmem, ale také rasou nebo

pohlavim. (Raeisi et al., 2017)

3.1.2. Urbanizace

Urbanizace ma jeden z nejvyrazngjsich vlivii na rist miry obezity ve svéte.

Obezité se v méstském prostiedi dafi. Byla zjiSténa siln4 korelace mezi urbanizaci
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a vyskytem obezity, urbanizaci a niz$i fyzickou aktivitou, a dokonce urbanizaci a
chronickymi chorobami. Zazemi mést nebylo vytvofeno pro aktivni Zivotni styl.
Meéstska zastavba Casto omezuje prostor pro pohyb. Zarovein je znacné¢ omezeno
socialni prostfedi a interakce mezi lidmi. Svou roli hraje i kriminalita, ktera ma za
nasledek minimalizaci pohybu ve vefejnych prostorach. Protoze se jedna o
zasadni problém, nova vystavba uz mnohem castéji zahrnuje 1 aspekty spojené se
zdravym zivotnim stylem. Urbaniza¢ni planovani spolu se Zivotnim prostfedim by
mély byt zahrnuty do plani, a pfedevsim se stat vyznamnou a nedilnou soucasti
vetejného zdravi. Pfijemné prostfedi méa kladny vliv na zdravi ¢lovéka, vcetné

jeho psychiky, ktera muze Casto rist vahy jesté zvysit. (Pirgon a Aslan, 2015)

Piikladem muze byt piipad z Latinské Ameriky. Dnes ziji tfi Ctvrtiny
populace ve méstech oproti dvéma tietinam zijicim na venkové jest¢ v poloviné
minulého stoleti. Doslo k masivnimu st¢hovani do meést, za lepSim zivotem. I
kdyz venkovska strava neni vzdy zdravéjsi, alespon je zde vyssi Sance piistupu ke
kvalitnim skute€nym potravindm, a to celé je doplnéno fyzickou praci. S Zivotem
ve méstech lidem ubyl ¢as a moznosti k fyzické aktivité. VétSina praci
v neformalnim sektoru je prodej, kde lidé sedi nebo stoji celé hodiny, piipadné za
praci cestuji tam a zpét, coZ v metropolich jako Mexiko City nebo Lima zabere
velkou spoustu ¢asu. I piesto, Ze jsou znamy typické obrazky déti hrajicich fotbal
na ulici, v nékterych ¢tvrtich museji déti kvuli vysoké kriminalité a nasili zGstat
doma. Problém je pfistup k potravindm ve méstech, lidé se ke kvalitni a pestré
stravé Casto nedostanou a ani si je nemohou dovolit. Vydaji z pfijmu az 67 % na
potraviny, a proto upfednostni mén¢ kvalitni, které jsou nakonec o 30 % levngjsi a
mohou z nich rodinu nakrmit 30 dni oproti 20 dniim S vhodnéj$imi potravinami.
Sousedstvi chudych ¢tvrti jsou zahlcena levnou, ale nezdravou stravou, kterou pak
samoziejmé taktéz uptednostni. Jedna se o typicka trzisté a stanky se smaZenymi
jidly. Vysoka mira obezity zejména mezi Zenami v tomto regionu je odiivodnéna
zivotem pouze v n€kolika blocich mésta. Typicka je dlouha pracovni doba, zadny
osobni ¢as vénovany osobnimu rozvoji nebo cviceni, a hlavné je typické, ze Zena
ob¢tuje své zdravi pro svou rodinu. Ale ani zde neni vyjimkou vidét obézni matku
S podvyzivenym ditétem, protoze zdravotni stav matky vyznamné ovliviiuje

zdravi ditéte. Mistni 1ékatka z Limy vidi feSeni v zajisténi dostate¢ného piijmu ke
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koupi potravin, které kdo uptednostiiuje, ale zaroven dostateéné nutri¢ni vzdélani,

diky kterému budou lidé védeét, jak se spravné rozhodnout. (Fraser, 2005)

3.1.3. Fyzicka aktivita a technologie

Omezeni fyzické aktivity ma zédsadni efekt na zvySeni objemu télesného
tuku. Zména zivotniho stylu v dasledku ekonomického riistu a novych technologii
znamenala vyraznou zménu, na které lidské télo nebylo do té doby zvyklé. Tato
zména se tykd predevSim meést. Manudlni praci nahradilo sedavé zaméstnani
Vv kancelétich, ¢asto doprovazené vysokou davkou stresu, ktery rast nadvahy muaze
jen podpoftit. Ve méstech uz nemusi byt vynakladana energie ani na obstaravani
potravin, které si obyvatelé koupi v obchodech, kam ani nemusi dochazet, protoze
meéstskd dopravni infrastruktura je tam zaveze. UrCitou roli také hraje typ
zastavby, kde chybi parky, hiist€ nebo ony zminované obchody v dochazkové
vzdalenosti. Naptiklad v dopravé je doloZeno navySeni poctu motorovych vozidel
na osobu, které koreluji s ristem nadvahy. Obecn¢ spousta téchto zmén souvisi i
s rozvojem technologii, zejména téch, které usnadnily zivot v domacnosti a pak
hovotime o téch, které ovlivnily trdveni volného casu. (Ford, 2017) Naptiklad
pracka velmi snizila vydej energie na prani pradla. Mezi dal§imi technologickymi
vynalezy, které ptinesly zménu jsou tfeba lednice, mrazaky ¢i mikrovinné trouby,
které¢ nevedly ke sniZzeni aktivity, ale znamenaly revoluci ve stravovani a lidé uz
nebyli zavisli na Cerstvych, rychle se kazicich potravinach, ale mohli je uskladnit,
a pfitom nenarusit jejich kvalitu. Nicméné spolu s t€émito vyndlezy se rozmohl i
potravinaisky primysl a s nim reklama. Kvalitni potraviny byly nahrazeny asto
levnéjSimi polotovary a mrazenymi potravinami, chudymi na vitaminy a mineraly.
Aktivni traveni voln¢ho casu bylo nahrazeno sledovanim televize a pozdéji
komunikac¢nimi technologiemi, od radii az po pocitace a dnes chytré telefony.

(Lakdawalla a Phillipson, 2009)

3.1.4. Nutri¢ni tranzice
V poslednich desetiletich doslo k velmi vyznamnému posunu ve stravovani
vyskytu diabetu. Tyto zmény souvisi s nutricnim piechodem a zménami
konzumovaného jidla a piti spolu se sniZzenou fyzickou aktivitou ¢lovéka. S témito
zménami souvisi 1 rapidni nartist miry nadvahy a obezity ve svété, bez ohledu na

jeji vyspélost. Od 70. let se mira obezity ve svéte ztrojnasobila. Dle svétoveé
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zdravotnické organizace je na svété na 2 miliardy dospélych s nadvahou a z toho

13 % obéznich. (WHO, 2018a)

Nutriéni piechod nastal v disledku rostouciho piijmu, urbanizace a také se
zménami v zem&d€lstvi. Zasadni zménu v zemédélstvi mél presun kontroly nad
produkci potravin do soukromych rukou, kdy cilem neni zprostfedkovani pestré
stravy pro obyvatelstvo. Cilem se stal co nejvyssi zisk, a tedy péstovani
takzvanych ziskovych plodin, v anglickém piekladu znamé jako cash crops, jsou
to napiiklad cukrova titina, palmovy olej nebo soja. Tento zpisob a druh
péstovanych plodin je také znadm jako plantazové zemédélstvi, kde se péstuji
monokulturni plodiny, urené piedev§im na vyvoz. Tim vyrazné¢ ubylo
zeméd¢elské pidy a tedy, ubylo mista pro péstovani riiznorodych plodin, které
zajistovaly pestrou a vyvazenou stravu. Svym zpusobem tyto zmény podpofily
také technologie, jejichz rozvoj ovlivnil Zivotni styl. Konkrétn¢ v zemédélstvi pak

Slo o téZkou mechanizaci a genetickou modifikaci plodin. (Popkin, 2016)

Se zménou v zemédé€lstvi tizce souvisi 1 zména potravinového systému a
liberalizace obchodu. Pro rozvojové zemé zeméd€lstvi velmi Casto znamena
zasadni ekonomicky sektor. Liberalizace obchodu znacné ovliviiuje dostupnost
potravin, stejné jako jejich cenu. Dochdzi pak k uptednostnéni dovozu, pfimym
zahrani¢nim investicim, které sice pfinasi nékteré pozitivni aspekty, jako
napiiklad investice, ale i nese ssebou i znatné mnozstvi negativni dopadu,
zejména na produkci potravin. Jedna se naptiklad o zabor pudy (tzv landgrabbing)
na desitky let dopfedu. Jinak feCeno, jde o dlouhodoby pronajem trodnych pid
jinym statm ¢i korporacim. Liberalizace obchodu také znamenala vyssi produkci
1 dostupnost levnéjSich rostlinnych tukti, které umoznily levnéjs$i produkci a
dostupnosti potravin. Rozhodujicim prvkem na trhu je cena, nizka cena méla za
nasledek vyrazny rist poptavky po téchto levnych produktech. To, s sebou
ptineslo zmény ve stravovani i stravovacich navycich ve spole¢nosti. Rozmohly
se typy predpiipravenych jidel a mrazenych jidel. Velmi popularni se stala rychla
obcCerstveni a také malé svaciny, které Vsouctu celého dne zna¢né navySuji

prumérny kaloricky ptijem. (Ford et al., 2017:151)
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Zapadni zpiisob stravovani (\Western diet)

Vyraz velmi Uzce spjaty s nadvéhou a obezitou. Tento ndzev se poji
s vyskytem chorob, pied nékolika lety, typickymi vyhradné pro rozvinuté zapadni
staty, jako jsou Spojené Staty a zapadoevropské zemé. Tento druh stravy je
spojovan s chronickymi chorobami, které jsou spojovany s vysokou mirou
umrtnosti @ nemocnosti. Dnes se tykaji vice neZz poloviny populace. Typickym
prikladem tohoto druhu onemocnéni je cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni,
vysoky krevni tlak nebo onemocnéni zazivaciho traktu. (Cordain et al, 2005)
Nejde o choroby zplisobené vyhradné stravovanim. V poslednich 30 letech se
potvrdilo, Ze zdravotni stav ovliviuji viceré stravovaci navyky spolu
s genetickymi predispozicemi a zivotnim prostiedim. AvSak tento termin je tak
hojné¢ pouzivany, ze je spravné se mu v této Casti vénovat. Oficidlni definice
ziejm¢ neexistuje, ale v souvislosti se stravou je mozno zapadni stravovani
jednoduse definovat jako vysoce kalorické jidlo s vysokym obsahem cukru a
nasycenych tukii. Déle je tato strava typicka vysokym obsahem proteinu z masa z
primyslovych chovi, rafinovanych obilovin a soli. Naopak vykazuje nedostatecné
mnozstvi cerstvého ovoce a zeleniny, ryb nebo kvalitnino masa. (Statovci, 2017)
Systematicky lze pak pfistupovat k hodnoceni tohoto typu stravy podle sedmi
charakteristik, a to glykemického zatiZeni, sloZeni nasycenych mastnych kyselin,
mnozstvi makronutrientl a mikronutrientli, vyvazeni kyselosti, poméru sodiku a

drasliku a obsahu vlakniny. (Cordain et al, 2005)

Vysoky obsah cukru pak podnécuje chut), a to vede k nadmérné konzumaci
téchto potravin. Nadmérna konzumace spolu se sedavym Zzivotnim stylem a
minimalni fyzickou aktivitou vede k nadmérné akumulaci tuku. Z tohoto hlediska
se da povaZovat nazev tohoto typu stravy za pravdivy. Pfikladem mohou byt
Spojené Staty, kde trpi nadvahou nebo obezitou dva ze tii dospélych. (University
of California, 2017) Rozvojové ekonomiky dnes pfejimaji tyto vzorce stravovani
diky rostoucim piijmim a urbanizaci. Zména preferenci stravy pak miiZze mit za

nasledky environmentalni i spolecenské dopady. (King, 2011)

Rychla obcerstveni
Charakteristikou onoho zapadniho zpisobu stravovani se stala rychlad

obcerstveni, které byly nasledné oznaCeny jako dulezity faktor rGstu nadvahy a

obezity. Svou popularitu si ziskaly zeyména diky pfiznivym cendm a dikladnému
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marketingu. DileZitou roli hraje také dostupnost téchto zatizeni. V chudinskych
méstskych Ctvrtich je velmi omezeny piistup k surovindm, které by podpofily
pestrou zdravou stravu, ale naopak dostatek rychlych obcerstveni. I piesto, Ze se
v oblasti nachazi obchod s potravinami a tim by mohlo byt upiednostnéno
stravovani doma, je cena stale zasadnim faktorem. V obchodech jsou cerstvé
suroviny drahé, oproti polotovartim, které Setii ¢as i penize. Lidé tak upfednostni

je, 1 pfes jejich nulovou nutri¢ni hodnotu. (Gordon-Larsen, 2014)

Tim, ze se na takzvaném zapad¢ lidé s obezitou potykaji o néco déle nez
Vv ostatnich Céstech svéta, povédomi o nadvaze a obezit¢ a disledcich tohoto
chronického onemocnéni ve spole¢nosti je. S Sirokou vefejnosti jsou sdileny
informace o vyznamu pohybu a volbé potravin spolu s doporucenim omezit
mastné vyrobky, cukr a sil. Populace z vyse pfijmovych skupin si mize dovolit
kvalitni potraviny, které ¢asto upiednostiiuje, nicméné prevalence zistava i nadale
vysokd. (EASO, 2019) V rozvojovych zemich je tomu dnes velmi podobné.
Piikladem muze byt africky kontinent, ktery dnes vykazuje nejvyssi a stale
stoupajici prevalenci. V souvislosti s obezitou vykazovala Afrika vzdy nejnizsi
Cisla a byla spojovana zejména s hladem, pomérné castymi hladomory a
podvyzivou, které jsou na kontinentu stale pfitomny, navzdory stale rostoucimu

poctu lidi s nadvahou. (Dahir, 2017)

3.1.5. Genetika, vychova a informace

Jisty vliv na vahu a zdravi maji 1 lidské geny. Otdzkou je, do jaké miry
ovlivituje nadvdhu. N¢kteti 1idé, mohou mit vyssi predispozice k ukladani tuku,
ale nelze se na né¢ vymlouvat. Genetika je nejcastéji zmifiovana u porovnani
prevalence obezity riiznych etnickych skupin. Pfikladem miiZze byt porovnani
prevalence obezity mezi Asiaty a Indidnskymi kmeny. Prevalence mezi Asiaty je
5 %, zatimco mezi Indianskymi nérody az 50 %. Nicméné, kromé odlisné
genetické vybavy bude hrat roli i kulturni prostedi. Na druhou stranu, naptiklad
harvardska Skola vefejného zdravi tvrdi, Ze geny hraji minimalni roli a jedna se
predevsim o behavioralni otdzku ¢ili zvyky, které déti piejimaji od svych rodict, a

to, jak se budou v dospélosti stravovat a hybat. (Harvard T.H.Chan, 2019)

V tomto ohledu hraje vyznamnou roli i neinformovanost. Pokud déti

vyrustaji v rodiné, kde se na kvalitni stravu nedba nebo v rodin€ neni typicky
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aktivni zivotni styl, nelze o¢ekavat, ze budou mit dostatek potiebnych informaci.
Netyka se to vSak pouze déti, ale ani v rozvojovych zemich nemaji dostate¢né
informace o vyznamu kvalitni stravy, vitamind a nutrienti. To miZze c¢astecné
vysvétlovat tak kladné pfijeti vySe zminovanych rychlych obcerstveni, které
povazuji za plnohodnotnou stravu. V tomto pfipadé mize hrat vyznamnou roli
Skolstvi, které nejspi§ chovani nezméni, ale asponl mulze informovat a uvést
priklady dalSich moznosti ve stravovani a poskytnout asponi minimalni davku

pohybu v ramci télesné vychovy. (Affenito et al., 2012)

K obezité je dnes pfistupovano jako ke komplexni chorobé, kde vyznamnou
roli hraji pfedevS§im behaviordlni a environmentélni faktory. Tedy, prostfedi, ve

kterém ¢lovek vyrusta a zije, jak se stravuje a jak sportuje. (Story et al., 2006)

3.2. Dusledky

Nadvaha a obezita maji jednoznacny vliv na kvalitu zivota ¢lovéka. V prvni
fad¢ se jednad o zdravotni dusledky, které nadmérnd akumulace tuku zptisobuje.
Tyto dopady na zdravi jsou Casto dlouhodobé a velmi zavazné. S rostouci mirou
obezity, je tedy spojen narust ptedev$im chronickych onemocnéni. Tento rlst
chorob, s sebou nese velkou finanéni zatéz a da se fici, ze ma vyznamny dopad i
na ekonomiky statd. Obezité je také ptipisovano 5 % umrti ve svété. V roce 2014
trpéla témét tfetina svétové populace nadvahou nebo obezitou, to je vice nez 2
miliardy lidi. Pfi zachovani miry riistu nadvahy a obezity se podle odhadi
o¢ekava, ze vroce 2030 uz bude postihnuta cela polovina svétové populace.
Prevalence, incidence i ekonomicka zatéz obezity je stale znateln&jsi hrozba pro
narodni 1 globalni vetejné zdravi, proto se tato Cast prace zamé&ii na konkrétni
dopady obezity na ¢lovéka a jeji dusledky na svétové ekonomiky. (Tremmel,
2017)

3.2.1. Zdravotni disledky
Pro ¢lovéka ma nadvaha a obezita v naprosté vétsiné piipadt vazné
zdravotni dusledky. Jde pfedevSim o zvySeny vyskyt nemoci, které zname jako
chronickd, nebo také ne-infekéni onemocnéni. Jedna se o choroby jako diabetes,
kardiovaskularni onemocnéni jako je naptiklad infarkt, ale také onemocnéni svali
a kosti, nazvané osteoartritida. Mezi dal$i z onemocnéni patii i rakovina, Vv této

souvislosti, nej¢astéji rakovina zazivaciho traktu. Tento zdravotni stav pak mize
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vyrazné snizit ocekavanou délku zivota. Otazkou vsSak neni pouze délka, ale
predevsim kvalita zivota. Kvalita zivota cloveéka trpicim nékterym z téchto
onemocnéni se vyrazné zhorsuje a neovlivituje pouze jeho samotného, ale i blizké
okoli a v kone¢ném dusledku i celou ekonomiku. (WHO, 2013) Snizena kvalita
zivota se u velmi obézniho ¢lovéka pak muze projevovat zvySenou naroc¢nosti na
kazdodenni aktivity. Fakt, ze se Clovék pohybuje s mnoha kilogramy navic je

o 24

a extrémné tak zatézuje dychaci i opérnou soustavu. (IFSO, 2019)

Vysoky tlak a srdecni choroby

Pro srdce je naro¢né&jsi pumpovat krev v té€le @ musi se tak vice namahat,
aby pumpovalo vice krve a zasobilo tak velké mnozstvi tukové tkang, ¢imz se
zvySuje tlak i srde¢ni tep, protoze zvySeny prutok Krve znamena vyssi tlak na
stény arterii. S obezitou souvisi 1 dal§i srde€ni onemocnéni jako kornaténi tepen,
ateroskleréza, kdy se tukové bunky ukladaji v cévach a tim dochézi k zizeni,
snizeni jejich pruznosti a omezeni krevniho toku. Dochézi k poskozovani organt,
protoze nejsou dostatecné zasobeny kyslikem. Typické jsou pro tento zdravotni
stav jsou i infarkt nebo cévni mozkova piihoda. S vysokym tlakem pak mize byt
spojovana i spankovad apnea a dalSi dychaci potize, velmi Castad v ptipadech
morbidni obezity. Jde o pieruSovani spanku v dasledku ptiduseni. (Stanford
Health Care, 2019)

Diabetes

V souvislosti s nadmérnou akumulaci tuku hovoiime také o diabetu neboli
cukrovce druhého typu. Cukrovka druhého typu neni typickéd pro déti, vyskytuje
se vyhradné u dospélé populace. Dulezita je zde role inzulinu, coz je hormon
zodpovédny za regulaci cukru v krvi. V ptipadé diabetu druhého typu pak
muzeme hovofit o inzulinové intoleranci, nebo rezistenci, kdy télo uz neni
schopné tento hormon produkovat, kviili dlouhodobému a vysokému mnozstvi
cukru v krvi. Nejvétsim rizikem pro diabetiky je pravé neregulovana glykemie (tj.
hladina cukru v krvi), ktera mize dlouhodobé poSkozovat cévni stény a tim mutize
dojit k uplnému uzavieni coz pak muze vést k infarktu, mozkové piihodé a
nasledné mtze dojit k poSkozeni ledvin, zraku i nervi, coz jsou ¢asté dlouhodobé
nasledky cukrovky. (Dresden, 2019) Existuji vSak i akutni komplikace jako

hypoglykémie, kdy se cukr v krvi dostane pod minimalni hranici tedy 3,33mmol/l
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coz piimo ohrozuje Cinnost mozku. Tento stav je doprovazen bezvédomim,
malatnosti ¢i zavratémi, tfesem téla, bolesti hlavy nebo pocenim. V kritickém
pfipadé muze nastat az smrt. Nezbytné je co nejdiive piijmout cukry v podobé
sladkosti nebo sladkého napoje. V opa¢ném piipadé nastava hyperglykémie, kdy
cukr pfesdhne horni hranici mnozstvi cukru, béhem dne az 11,Immol/l.
Charakteristicka je velkou zizni, ztratou chuti, slabosti, nevolnosti, bolestmi hlavy
nebo zarudlou kuzi. Hyperglykémie vede k dehydrataci a ztrat¢ mineralt a Casto
je vysledkem nespravného mnozstvi podaného inzulinu, nedostatecné fyzické
aktivity nebo pfijmu nadmérného mnozstvi sacharidi. Stejn¢ jako roste mira
obezity, od roku 1995 se zvysila mira cukrovky ve svété, az 0 70 %. (Housova,

2010)

Dalsi choroby, psychologické a socialni dopady

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o velké mnozstvi onemocnéni, které jsou
snadvahou a obezitou spojeny. Patii mezi né i rakovina. U Zen, nejcCastéji
rakovina prsu, tlustého stieva, zZluéniku a dé€lohy. Muzi maji vyssi riziko rakoviny
tlustého stieva a prostaty. Pravdépodobnost vyskytu rakoviny roste spolu
s obezitou (ACS, 2018) V neposledni fad¢ hovotfime o skute¢né zatézi pro télo,
kdy velmi trpi kosti a klouby. Nejvice pak kolena a kycle, protoze zrovna tyto
klouby jsou nejvice zatizeny. Typickym piikladem je také osteoartritida neboli
opotiebeni chrupavky, které pfichazi s vékem, zejména kolem 50 roku Zivota a je

castgjsi u Zen. (Klikova, 2017)

Nadmérna vaha neovlivituje pouze fyzické zdravi ¢lovéka, ale miize mit 1
zasadni Vliv na mentalni zdravi. I ptes kulturni rozdily a rozdily ve vyvoji této
choroby, kdy byla velmi dlouho povazovana za kladnou, dnes je naopak vnimana
negativné. Z pohledu zdravi, je negativni pfistup, da se fici, pozitivni zména.
Nicméng co se tyce nazoru ve spolecnosti, je obezita spojena s ur€itym stigmatem.
Toto stigma pak mize vést az k diskriminaci, socidlni izolaci nebo dokonce az
k depresim. Obezita je také spojovana se slabou vili nebo lenivosti, protoze
naro¢né€j$i pohyb, znamena nizsi produktivitu a pak také nizsi pfijem nebo chudsi
spolecCensky zivot, coz pak miize mit vliv na zivotni styl a s nim nevhodné
zpusoby stravovani spolu s depresi a piejidanim ¢i dalSimi poruchami piijmu

potravy. (WHO, 2017d)
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3.2.2. Ekonomické diisledky

Obezita ssebou nese také velkou ekonomickou zatéz jednotlivce,
domaécnosti i celych ekonomik. Naptiklad v roce 2014 stala obezita Spojené staty
americké 2 biliony dolart coz je skoro 3 % hrubého doméciho produktu. V prvni
fad¢ obezita znatn¢ navysuje naklady na zdravotni péci, ta je spojend zejména
s nemocemi, které obezita zplisobuje. Za druhé, obezita znamenad usly zisk
v disledku niz8i produktivity, protoze obézni lidé se zhorSenou pohyblivosti
nejsou schopni vydat stejny vykon jako lidé bez nadvahy. Ke ztraté zisku dochézi
také v podobé ztracenych pracovnich dnti, pravé v disledku nizké produktivity,
ale pak dale vyssi imrtnosti a doasnou neschopnosti. To vysvétluje rist BMI a

naklada zptisobenych obezitou. (Agha, 2017)

Tyto odhady jsou pocitdny ruzné, v riznych meéfitcich at’ uz globalng,
regionalné nebo lokalné. Zejména se jedna o studie v zapadnich zemich. Co se
ty¢e nakladi mohou byt zahrnuty pouze naklady oznacené jako piimé naklady
tedy nelékaiské naklady zahrnujici diagn6zu, 1é¢bu a dopravu. Nebo jsou to pak
neptimé naklady, do kterych je zahrnuta ona usla cena za produktivitu v dusledku

nemocnosti a ¢asného tmrti. (CDC, 2017)

Pro dikladnéjSi porozuméni dopadli nemoci na zdravi existuji studie
nakladii na nemoc, v anglickém piekladu je to Cost of Illness a podle toho i
zkratka COIl. Tyto studie pak napomahaji k pochopeni ekonomické zatéze
konkrétni nemoci. V ramci studie jsou zahrnuty ¢asti tykajici se riznych dusledkt
nebo komplikaci spojenych s danou nemoci. Snahou je zhodnotit danou nemoc
z riznych perspektiv a spocitat naklady, které znamenaji pro vybrané skupiny
jako jsou cela spolec¢nost, pacienti a jejich rodiny a ostatni. Soucasti je také odhad
finan¢ni zatéze pro zdravotnické systémy. Tyto studie jsou vyuzivany zejména
pro tvlirce zdkond, politiky, nebo pracovniky v oblasti vefejného zdravi. I pro
obezitu existuje konkrétni typ studie nazvany jako Naklady na lécbu obezity,
v anglickém piekladu cost of obesity se zkratkou COO. Tyto studie se snazi
shrnout vysledky dosavadnich studii o této chorobé a poskytnout tak lepsi obraz
toho, jaka je skutecna zatéz obezity. Cilem jsou samoziejmé co nejefektivnéjsi

politiky, které maji ristu miry obezity a jejim dopadium zabranit. (Tremmel, 2017)
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Podle vyzkumu Maximilana Tremmla a jeho kolegt, ktefi zkoumali vyzkum
obezity, zejména zplusoby méfeni, zjistili nasledujici. Naptiklad v Brazilii jsou,
podle odhadi dat narodni zdravotnické databaze, odhadované néklady obezity na
1 mld USD v letech 2008-2010. V Némecku, vzrostly naklady mezi lety 2002-
2008 z 9 mil EUR na téméf 13 mil EUR. V Kanad¢é odhady hovoii o ro¢ni sumé 1
mld CAD. Ve Velké Britanii se odhaduje, ze v letech 2014 a 2015 stala nadvah a
obezita zdravotni systém Velké Britdnie pfes 6 mld GBP. (NHS, 2017)
Problémem je, Ze neexistuji ucelené navody a nastroje, jak naklady spojené
S obezitou méfit. Existuje mnoho zptisobl s ur€itymi vyhodami a nevyhodami,
muze jit o piistup shora, pfistup zespod nebo mikro simulace ¢i zminéné ptimé a
nepiimé néklady. I pies variaci pfistupti a zkouméni dané problematiky je zfejmé,
ze dopady jsou obrovské, a budou jesté vétsi, pokud mira obezity poroste podle
oc¢ekavani, bude polovina svétové populace vroce 2030 obézni. Kromée
samotnych zplsobl vyzkumu studi jsou také zavadéjici, nckteré pojmy, které
nemuseji byt uzivany ve stejnych souvislostech nebo mtzou reflektovat kulturni
rozdily, takovym ptikladem je naptiklad spolecenskych ndkladi, kdy zalezi na

definici a piistupu vyzkumnika. (Tremmel et al, 2017)

Dal§im problém, ktery s sebou obezita nese nejsou naklady, ale jsou to
naopak piijmy. Odhaduje se, Ze jenom ve Spojenych statech je trh s redukci
obezity hodnoceny na téméf 61 mld USD. Tento trh zahrnuje jak odborniky
nabizejici nejriznéjsi diety ptes Iéky, knihy ¢i dopliky stravy. Velkou roli také
hraje reklamni primysl. S vice neZz 75 mil obéznich Ameri¢and, je poptavka
obrovska. Na druhou stranu, odhady hovofi i o ztratach, kdy stfedné malé firma
(to je kolem 1000 zaméstnanci a vice) ro¢né trati témét 300 tis USD v souvislosti
s obezitou. V narodnim m¢éfitku jde pak o sumu 190 mld USD rocné, o které
Spojené staty piijdou. (Public Health, 2019)
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3.3. ReSeni

Obezita je velkym tématem, zejména pro oblast vetejného zdravi. Téméf 40 let
uz rapidné roste a stdle se nedafi tento rist zastavit, ani pies znadmé zdravotni a
ekonomické dopady této choroby. O obezité uz se nékolik let hovoii jako o epidemii,
kdy dokonce piedc¢ila dosud nejcastéjsi duvod predasného umrti, kterym bylo
koufeni. Epidemii je proto, ze dnes existuje napfi¢ vSemi staty, regiony, ale i
ekonomickymi a pfijmovymi urovnémi, etniky, pohlavimi nebo vékovymi skupinami.
Je prekvapivé, ze obezita nebyla rozezndna jako tolik zdvazné onemocnéni uz diive.
Duvodem muze byt fakt, Ze ma oproti jinym chorobam velmi pomaly prib¢h a lidé
nedokézou vnimat jeji zdvaznost. Dal§im divodem, pro¢ nebyla v feSeni o dost diive,
muze byt piistup k obéznim lidem. Obezita je i dnes do jisté miry hodnocena jako
individudlni selhani. Je vnimana jako vina jednotlivce a jeho neschopnost piijmout
jista opatieni ¢i zménu zivotniho stylu a sviij zdravotni stav fesit. Do jisté miry, to
pravda byt mize, ale pokud této problematice opravdu nerozumi a nema dostatek
informaci, je velmi pravdépodobné, Ze systém, ve kterém fungujeme, nas k obezité
vede. Je velmi malo pravdépodobné, ze by se dnes uz na 2 miliardy lidi tak Spatné
rozhodovalo. A to i pfes vSechna jiz pfijata opatieni, a nespocet doporucovanych diet
nebo cviceni. Nicméné pravdou je to, Ze nadvéha byla a v nékterych oblastech stale je
symbolem prosperity a blahobytu. Z obezity se stal komplexni syst¢émovy problém.
Genetika 1 individualni rozhodovéani bude hrat do jist¢ miry roli, ale faktem je, Ze
nejvetsi vliv ma na Clovéka prostiedi, ve kterém vyrlsta a Zije, v€etné ptileZitosti,
které v diisledku své ekonomické Grovné a pfijmu nebo vzdélani ma a zejména pak, ve

kterym vyrista. (Lee, 2016)

3.3.1. Zaméreni na déti a mladez

Jde o velmi zranitelnou skupinu a proto, prevence a programy cilené pravé na
mladistvé maji nejvyraznéjsi vysledky. Jiz od détstvi jsou piejimany urcité vzorce
chovani, praveé i ve stravé a vztahu k pohybu. Alarmujici jsou také ¢isla reflektujici
détskou obezitu, podle odhadli Svétové zdravotnické organizace to bylo v roce 2016
na 41 mil déti do 5 let. VEetné mladistvych pak toto Cislo stoupa az téméf ke 130 mil.
Nejenom, ze nadvaha ovliviiuje aktudlni zdravotni a mentélni stav ditéte, miize mit za
nasledek i1 nékteré choroby v dospélosti. Proto by programy prevence mély smétovat
prave na tyto vékové skupiny, aby se snizila mira rstu obezity mezi détmi a zarovei

se predchazelo narustu poctu obéznich lidi v budoucnosti. (WHO, 2019i)
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Zdravi matky a ditéte a rodinné zdazemi

Se zdravim ditéte, je neodmyslitelné spojeno 1 zdravi matky, vcetné spravné
pestré stravy, ktera zajistuje a ovliviluje spravny vyvoj ditéte a mimo jiné i
pfedpoklady nemoci, kterymi jednou mtize trpét. Proto je zésadni informovat
matky o0 plnohodnotné stravé, bohaté na vitaminy a mineraly pro spravny rust a
vyvoj déti. Pravé matefskd podvyziva, ve smyslu podvahy ¢i nadvahy, muize
stejné jako koufeni ovlivnit zdravi ditéte. Mize jit naptiklad o zvySenou
pravdépodobnost cukrovky a jinych nemoci nebo obezity v dospélosti. Stejné
dulezita je i zdravotni péce o téhotné zeny nebo vyznam kojeni. Vyhradni kojeni
po dobu 6 mésicli od narozeni s navazujici vhodnou doplitkovou stravou miize

snizit riziko obezity a spolu s ni predev§im miru détské a matetské timrtnosti.

(WHO, 2016:27)

Velmi dulezitou roli hraje také rodinné zazemi. Nejedna se pouze o finanéni
stranku, ale pfedevS§im o tu behavioralni. Déti maji tendenci kopirovat chovani
svych rodic¢t, vetné zptisob stravovani. Pokud déti nemaji zazité casy nebo typy
jidel, zvySuje se u nich pravdépodobnost obezity. Tento fakt je doloZen naptiklad
vyzkumem z Nového Z¢landu a Pacifickych ostrovi, které jsou zndmé pro vysokeé
procento obézni populace. Vyzkum ukazuje, nékteré trendy, naptiklad, v rodinach
s détskou nadvahou nebyla stanovena pravidla a limity tykajici se traveni volného
Casu, Casto sledovani televize nebo pouzivani pocitae. Za druhé, v téchto
rodinach nebyla nijak omezena konzumace sladkého jidla a napoji nebo jidel
z rychlych obcerstveni a nebylo typické doma vatfit. Za treti, déti nebyly zvyklé se
pravidelné stravovat. Byla typickd nepravidelna strava nebo uplné vynechani
nekterého z jidel v diisledku pracovni doby rodi¢i nebo prace na smény. Proto je
dilezité vzddlavat nejen déti, ale informovat a motivovat i rodi¢e. Skolni
programy mohou byt skvélé, ale nemohou nic zménit, pokud ke zméndm nebudou

déti vedeny predev§im doma. (Teevale, 2017)

Skolni programy, informovanost a pohyb

Jak jiz bylo naznaceno, Skolni prostiedi hralo a stale hraje zasadni roli. At
uZ se jedna o gramotnost nebo §iteni odbornych informaci. Skola je kli¢ové misto,
kde se déti mohou dozvédet o jinych zplisobech stravovani, nez na jaké jsou
z domu zvyklé. Je dulezité je v téchto tématech kontinualné vzdélavat, podporovat
a stejn¢ tak zajistit uréitou davku pohybu. Nekteré Skoly se snazi i zlepsit kvalitu
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Skolnich jidelen a kladou diraz na pestrost a kvalitni potraviny, které jsou
zakladem zdravého stravovani nebo zru$ily automaty se sladkostmi. Stale vSak
plati, Ze Skolni programy nestaéi a je nezbytna podpora i mimo ni. (Institute of

Medicine, 1995)

Vyznamnou roli v prevenci obezity hraje samoziejmé pohyb a samotna
podpora sportovnich aktivit u déti a dospivajicich. Do jisté miry, to pokryji skoly,
ale hodiny té€lesné vychovy dnes jiz nesta¢i. Navic, kvalita je ruzna a misto
motivace muze vést | Kopatnému vztahu k pohybu. Taktéz dulezita je
informovanost a sdileni informaci o tom, jak jidlo jako takové vznika, jaka je jeho
kvalit, pro¢ je dulezita, nebo co naopak mize byt pro t€lo nebezpetné. (PAHO,
2015)

3.3.2. Systémova reSeni

Obezita je komplexni problém. Nejde pouze o Spatna rozhodnuti ¢i selhani
jednotlivce, ale i systém, ktery do ur¢ité miry nadmérnou spotiebu a sedavy
zivotni styl podporuje. Potraviny jsou dnes vyznamnym obchodnim artiklem na
svétovém trhu a vyznamnou roli hraje marketing a reklama, které znamenaji velké
piijmy pro jejich majitele. Potravinovy prumysl obecné, je velmi ziskovy, a firmy
Spis nemaji zajem na sniZeni spotieby svych sladkych ty€inek nebo limonad. Tyto
nezdravé potraviny mohou byt charakterizovany vysokym obsahem cukru, soli,
tuk®i a zeyjména, v USA, hojné pouZivané kukuticné sladidlo s vysokym obsahem
fruktézy. V ramci daného systému nepfispiva ani nerovna distribuce potravin a
fakt, Ze ty kvalitni potraviny jsou pro znac¢nou ¢ast populace nedostupné. (WHO,
2019i) Vzhledem k obrovské provazanosti s riznymi sférami jsou nutné i nékteré
systémové kroky. Nejcastéji se jedna o zménu zékontl, nebo vydani doporuceni na
narodnich turovnich. Ve své podstaté je doporucen stejny piistup jako pfi
omezovani koufeni. Kladnd doporuceni o zdravém Zivotnim stylu nebudou mit
takovy dopad jako zastraSujici a negativni informace o dopadech na zdravotni
stav. A za dal$i se jednd o rostouci dan€ na tento typ potravin a napoju. (Kuper,

2017)

ZvysSeni dani na slazené ndapoje
Jde 0 jeden znastroji vefejného zdravi, uvaleni vys$i dané na slazené

napoje s cilem snizit miru obezity, protoze je dolozen spolecny vztah mezi
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rostouci konzumaci téchto napoji a obezity. Tyto dan¢ implementovalo nékolik
americkych mést a 19 stath jako Brazilie, Chile, Mexiko, Francie, Australie nebo
Jizni Afrika. Data z t€chto zemi ukazuji na pokles konzumace limonad, a naopak
rist spotieby alternativnich napoju, Casto zdravéjsich. (Cancer Council, 2019)
Napiiklad v Mexiku doslo ke snizeni trzeb za slazené napoje o 12 %, a o celych
17 % min nakupid na nizSich socioekonomické urovni. K tomu byl zaznamenén

4% zvyseni trzeb za balenou vodu. (Du et al., 2018)

Odhady napovidaji, Ze se jedna o velmi efektivni nastroj pro snizeni obezity.
Kladny vliv miize mit i dodate¢ny pfijem z dani, ktery mtize byt vyuzit na socio-
ekonomicky rozvoj. Lid¢ si totiz ¢asto neuvédomuji nebo postradaji informace o
vlivu cukru na lidsky organismus, a pfedevs§im jeho mnozstvi v téchto napojich.
(Novak a Brownell, 2011) Tato politika musi také celit celému potravinovému
pramyslu a konkrétnim vyrobcim téchto druhii napoji. Spolu s obrovskym
marketingem a reklamou jde o primysl v hodnot¢ 820 mld USD, ktery
samoziejm¢ neprodukuje pouze limonady, ale i dalsi potraviny jako sody nebo

sladké ¢aje a kavy rovnou ptipravené k piti. (Du et al., 2018)

Mezi nejznaméjsi patii dvé gigantické nadnarodni korporace a to Coca-Cola
a PepsiCo, které vlastni 1 dalsi kdysi nezavislé znacky. Ve spousté zemich se také
stavaji monopoly, zejména v nov€ industrializovanych zemich a rychle se
rozvijejicich zemich. Nejde pouze o slazené ndpoje, ale obecné nezdraveé
potraviny, které jsou pak casto dostupnéjsi a za niz8i ceny neZ kvalitni potraviny.
Na druhou stranu zvySeni dani oblibenych napoji s sebou muze nést i jistou

nevoli a negativni nazor ze strany samotné vetejnosti. (Jou a Techakehakij, 2012)

Uvaleni vyssi dané€ na tento druh napojl €i 1 potravin s sebou vSak nese
nékolik otazek. Za prvé, jedna se o regresivni dan, coz by znamenalo vyssi
zatizeni chud$i C¢asti obyvatelstva. To vSak velmi zalezi na konkrétnich
podminkach zemé. Otazkou je i1 ptijem z oné dané. I kdyZ je jde o kladny ptijem,
zasadni je jeho uziti a je doporuceno zameéfit se spiSe na infrastrukturu nez
vyhradné na investice do zdravi. Nakonec, 1 pfes vyrazné sniZeni miry obezity,
kterou ssebou implementace dani pfinese, nebudou tyto zmény dostate¢né.

Rozhodné musi byt doplnény o dals$i kroky jako jsou edukacni programy,
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vypovidajici oznaceni potravin, omezeni reklamniho primyslu nebo vladni dotace

na zdravé jidlo. (Du et al., 2018)

Omezeni a zdakazy

Jedna se zejména 0 omezeni nasycenych mastnych kyselin. Lze rozlisit
dva typy téchto kyselin, a to z ptirodnich zdrojt jako jsou mlécné vyrobky a maso
a pak primyslové vyrobené. Ty pramyslové, jsou nejcastéji vyrobené
Z hydrogenovych olejii a vyrabi se asi od 50. let 20. stoleti. Nasycené mastné
kyseliny, zejména ty, primyslové vyroby, souviseji  predevSim
s kardiovaskularnimi chorobami. Potraviny bohaté¢ na tyto nasycené tuky vSak
obsahuji vice kalorii, coz ovliviiuje i obezitu. Nékteré zemé jiz zavedly omezeni
na tyto hydrogenové oleje. Mezi prvnimi bylo Dansko, kde byl vysledkem rapidni
pokles umrti v dasledku kardiovaskularnich onemocnéni. Tato omezeni budou
nezbytnd i v nizko a stfedné piijmovych zemi, kde nejsou kontroly a pouzivani

téchto oleji neni dodrzovano. (WHO, 2018b)

Jista omezeni jsou doporucena i co se tyce reklam v televizi nebo na
socialnich sitich. Jak jiz bylo feceno, stimto odvétim souvisi také obrovsky
marketing a s nim reklama, ktera vytvaii pozitivni nahled na ony jidla a napoje.
Vyzkum o cetnosti reklam propagujici potraviny odhalil, Ze frekvence reklam se
1i§i podle jednotlivych stath, ale i pfesto, jsou zejména déti vystaveny vysoké
frekvenci televiznich reklam s jidlem, nejcastéji s cilem propagovat nezdravou
stravu. Nejvice takovych reklam je pravé v Casech nejvyssi détské sledovanosti, a
to ve statech jako Australie, Kanada, Cina, Recko, Spanélsko a Spojené Staty.
Omezeni téchto reklam je dileZité preventivni opatieni proti détské obezité. Je
doloZeno, ze televizni marketing vyznamné ovlivituje détskou volbu jidel a
spotfebu. Minimaln€ by mohlo pomoci snizit pocet promitanych reklam v casech

nejvyssi sledovanosti. (Kelly et al, 2010)

Zdrava strava

Zdrava strava hraje v prevenci a redukci obezity zasadni roli. Problém ale
nastava s dostupnosti, zejména co se ceny tyce. Zalezi, podle ¢eho zdravou stravu
hodnotime, jestli podle kalorii nebo pouze skladby stravy. MoZnosti je n¢kolik,
ale obecny vysledek potvrzuje fakt, ze zdrava strava je draz$i nez ta nezdrava.

Nejvice tato finan¢ni zatéz dopada v rozvinutych zemich na nejchudsi vrstvy
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obyvatelstva, mezi kterymi se vyskytuje i velmi vysokd mira chronickych
onemocnéni a obezity. Pro lepsi pfistup ke kvalitnim potravindam a omezeni
konzumace piipravenych, mrazenych jidel nebo jidel z rychlych obcerstveni by
mohla pomoci zména finan¢ni zatéze tak, aby na ni dostahli i chudsi vrstvy
obyvatelstva, feSenim by mohly byt vyssi dan€ na nezdravé potraviny. (Rao et al.,
2013) Dalsi z doporuceni, jak si zvolit spravné potraviny je navrh o jednoznacném
znaceni zdravych potravin. M¢lo by se jednat o takovou znacku, ktera bude vSem
znama a bude jasné viditelna. Oznaceni mize samoziejmé zjednodusit volbu
lidem, ktefi nemaji dostate¢né informace, ale otazkou zase je, zda si je budou

moci dovolit. (WHO, 2016)

Reseni obezity nejsou jednozna¢né, implementace riznych programi o
stravovani, kvalit¢ potravin nebo vyznamu fyzické aktivity a na druhé strané
rozhodnuti statd o zvySovani dani a omezovani reklamy. Jde o velmi komplexni
problém, a proto jsou potiebnd feSeni na vSech trovnich. Individudlni i1 systémova
je v8ak nezbytné ptizplsobit konkrétnimu kontextu komunity nebo regionu at’ uz
Z hlediska stravovani nebo kultury. Zajimavosti je, ze vétSina feSeni, predevsim
téch, v této praci nazvanych, systémovych, se v naprosté vétsiné piipadli hovoii o
rozvinutych zemich, pfipadé o nové industrializovanych jako je Brazilie nebo
Jihoafricka Republika, nicméné jde o naprosté minimum. Ve skute¢nosti jsou to
pravé rozvojove zemé, kde muze byt v porovnani s bohatymi zemémi mira

obezity stale nizka, ale pro lokalni zdravotnické systémy znamena vyraznou zatez.
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4. VYZKUMNA CAST

Hlavni ¢ast diplomové prace je zaloZena na statistické analyze dat. Jde
konkrétn¢ o vicenasobnou regresni analyzu, kterou je zkouman vliv vybranych
proménnych na obezitu nejprve ve svéteé a pak ve vybranych skupinach stati. Na
zéklad¢ literatury byly vybrany indikatory ovliviiujici obezitu a z téchto

proménnych byl vytvoien data set.

Hlavnim pfedmétem zdjmu je tedy obezita jak ve svété, tak ve vybranych
skupinach statii. V mnoha c¢lancich bylo totiz uvedeno, Ze se dnes jedna o globalni
epidemii a nékteré dokonce oznacili miru obezity ve svété za pandemii. (IFPRI,
2014) Jak jiz bylo feceno, obezita neni pouze zdravotni komplikaci, ale nese
s sebou 1 vazné socioekonomické ¢i psychologické dusledky. Velkou pozornost si
V posledni dobé ziskavé predevSim kvilli rychlému nartistu poctu obézni napfic
rozvojovym svétem. Rychle se rozvijejici ekonomiky zacinaji vykazovat ¢im dal
tim vys$i prevalenci obezity. Pro rozvojové zemé se tak stava zatézi i mira obezity
i kdyz mnohdy znacna ¢ast populace ohrozuje nedostatek potravin a hlad spojeny

S podvyzivou a vysokou détskou 1 matefskou imrtnosti.

Cilem této ¢asti prace je vyjadrit tento trend pomoci dat, a to jak ve svéte,
tak v zemich, které byly donedavna znamé pouze pro hladomory a podvyzivu. Jde
tedy o ur€eni indikatord a analyza jejich miry vlivu ve vybrané skuping statli nebo
ve svété. V prvni Casti budou vysvétleny data a konkrétni proménné a v dalsi
¢asti pak navazuje analyza v programu Stata a nasledny popis vysledki. Na celou

tuto kapitolu navazuje posledni Cast prace, diskuze, ve které jsou pak vysledky

popsany.

4.1. Data

Vybéru dat pfedchazela rozsahla analyza literatury, zabyvajici se
problematikou vyzivy a podvyzivy. Konkrétné se jednalo o vyzkumy zaméfené na
nadvéhu a obezitu jak v rozvojovych, tak i1 rozvinutych zemich. Sbér informaci se
také tykal zpsobu zkoumani obezity. V prvni fazi se jednalo o veSkeré druhy
vyzkumt kvantitativni nebo kvalitativni v rozvojovych nebo rozvinutych zemich.
Cilem této prvni faze bylo ziskat co nejvétsi mnozstvi obecnych informaci
k porozuméni dané problematiky v riznych zemich a ¢astech svéta. Na zakladé

ziskanych informaci pfisla na fadu druhd faze, zamétena na zkoumani konkrétnich
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trendd. Jednalo se zejména o ziskavani informaci tykajicich se dopadii na zdravi
spojenych s obezitou a nadvahou a také dal$i mozné dopady mimo oblast zdravi.
Sbér informaci se tykal také double burden, tedy vyskytu nadvahy a obezity spolu
s podvyzivou hlavné v rozvojovych regionech. Nasledné byly analyzovany i dalsi
mozné pficiny ¢i potencidlni feSeni tohoto problému. Diky dalSim informacim
doslo k jesté k prohloubeni znalosti 0 daném tématu a nastala tedy tfeti faze sbéru
informaci z literatury, a to zkoumani konkrétnich proménnych. Respektive rozbor
riznych statistickych vyzkumi, zejména z hlediska pouzitych proménnych. Je
nutné fici, ze vétsina vyzkumu se pohybovala na tirovni domacnosti nebo mensich

regiontl. I pfesto je vyzkum v této praci zaméefen globalné.

Vysvétlovana proménna je tedy obezita a v tomto data setu byla vyjadiena
pomoci prevalence odpovidajiciho BMI, které nabyva v ptipadé obezity hodnot
vyssi nebo rovno 30 kg/m?. Mezi vysvétlujici proménné byly nakonec vybrany
chudoba, hruby narodni piijem na osobu, urbanizace, spotfeba, nerovnost,
gramotnost a vladni vydaje na zdravotnictvi. Dale je popsan vybér a odiivodnéni

pro dany indikator.

Prvni byly vybrany ekonomické proménné, podle vyzkumu Monteira
(Monteiro et al., 2004). Slo o HDP na osobu, kde pii dosaZzeni ur¢ité miry
dichodu dojde ke snizeni obezity. Nicméné¢ HPD nebylo v prvotnich regresich
vyznamné, a proto bylo nahrazeno hrubym narodnim pifijmem na osobu, jak ve
vyzkumu Masooda a Reidpatha, jejichz vysledky potvrzuji stejny trend jako HDP
na osobu. (Masood a Reidpath, 2017) Také zde pouzili Giniho koeficient, ktery je
I Vtéto praci jednou z proménnych. Urbanizace byla jednozna¢na proménna,
nejen podle vyzkumu Pirgona a Aslana (Pirgon a Aslan, 2015) ale také naptiklad
podle vyzkumu Jervase Ekezieo, ktery zkoumal vliv zdpadniho stylu Zzivota a
urbanizace na obezitu a vysoky tlak v Nigérii. I zde byl potvrzen trend vyssi
prevalence onemocnéni mezi méstskym obyvatelstvem. (Ekezie et al., 2011) Rust
konzumace potravin piipadné uzivani sluzeb v potravinovém primyslu bylo
vyjadieno obecnou spotiebou. A¢ tato proménna zahrnuje i jisté zkresleni, byla
vyhodnocena jako nejrelevantnéj$i. Roli ve vybéru hral i omezeny piistup k
jinym, mozna relevantnéj$im proménnym. Inspirovali k tomu napfiiklad ¢lanky o
vysoké spottebé v zapadnim svéte (Cordain et al., 2005) nebo rostouci spotiebé

pokrmi rychlych obcerstveni (Mohammadbeigi et al., 2018). Jednou z poslednich
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byla do modelu zatazena chudoba. I pfesto, Ze se na prvni pohled zda
nerelevantni, na urovni jednotlivych zemi nebo doméacnosti vliv ma, coz

samoziejmeé souvisi s piijmem. (Zukiewicz-Sobczak et al., 2014)

Na zéklad¢ literatury bylo rozhodnuto uvést i indikatory pro vzdélani a
zdravi. Déle byla vybrana gramotnost, ktera v prvotnich analyzich vykazovala
vysSi vypovidajici hodnotu modelu. Volba gramotnosti byla také podpoiena
vyzkumem pana Chenga a jeho tymu o asociaci miry gramotnosti a chronickych
chorob, obezity a dalSich onemocnéni. Vysledky fikaji, Ze vyS$§i mira gramotnosti
souvisely s niz§im rizikem onemocnéni kardiovaskularnich chorob a také nizsi
mirou BMI. (Cheng et al., 2018) V piipad¢ zdravi, bylo taktéZ zvoleno n¢kolik
proménnych, avSak ani ocekdvand délka Zivota nebo détska Umrtnost
nevykazovaly Vv prvotnich modelech téméf zadnou vyznamnost. Proto byla
zvolena jind proménna, a to vladni vydaje na zdravotnictvi, inspirované podle

indické studie mezi vdanymi zenami v Dilli. (Agrawal a Agrawal, 2017).

Vyse zminéné proménné byly uzity v modelu vicendsobné regrese. Pro
naslednou korelaci byly vybrany dal§i proménné, stejné jako v pfedchozim
ptipadé, taktéz na zakladé literatury. Co se tyCe zdravi, obezita je témet porad
uvadéna do souvislosti s kardiovaskularnimi chorobami, diabetem a spoustou
dalSich. Pro pfiklad a dle dostupnych dat byly zvoleny ony dvé zminéné nemoci,
umrtnost z diivodu kardiovaskuldrnich onemocnéni a prevalence diabetu, spolu

s obecnou mirou tmrti v disledku chronickych chorob. (Bhurosy a Jeewon, 2014)

Pro korelaci s indikatory vzdélani byly pouzity dalsi z potencidlnich
proménnych, které nakonec nebyly pouzity v regresi. Je zkoumana mira asociace
u primarniho a sekundarniho vzdélavani. (Spinelli et al., 2019) Vyznam téchto
proménnych potvrzuje také vyzkum miry vlivu vzdélani na obezitu a souvisejici
choroby. Vysledem byl tak vyznamny vliv vzdélani, Ze je 1 povaZovéan za jednu
z nejdulezitéjSich moZnosti prevence a sniZeni miry obezity a zkoumanych

nemoci. (Anyanwu et al., 2010)

Nejdostupnéjsi data, jak na statni Grovni ¢i urovni domdcnosti, se tykala
predevsim zemi OECD, tedy zemi spolupracujici v Organizaci pro ekonomickou
spolupraci a rozvoj, ktera sdruzuje bohaté staty nejen Evropy, ale také dalsi

vyspélé zemé jako napiiklad USA. Data byla ziskana pomoci databazi NCD-RisC.
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NCD-RIsC (Non-communicable Disease Risk Factor Collaboration) je platforma
spojujici védce z oblasti zdravi, ktefi zde sdileji data o rizikovych faktorech
ovlivitujici chronickd onemocnéni pro vice nez 200 zemi a regiond, a to ve
spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci. Vzhledem k omezenym
moznostem bylo rozhodnuto, Ze obezita bude definovdna pomoci prevalence.

Dalsi data byla stazena z databaze Svétové banky.

Byl vytvofen obsahly data set pro vSechny staty svéta, tak, aby z néj mohly
byt vyfiltrovany vybrané skupiny stat, pro konkrétni modely. V praci se toto
rozdéleni fidi podle definice Svétové Banky a je vyjadieno skupinou dat
nazvanych INCOME GROUP, ktera nabyvéd hodnoty 1 az 4, kdy 1 oznacuje
vysoce piijmové zemé a 4 naopak nizko piijmové zemé, jak je to mozné vidét

V tabulce nize.

Tabulka 2. Rozdéleni zemi podle vySe piijmu dle Svétové banky

Rozdéleni zemi dle Svétové banky
Nazev Zkratka v data setu
Zem¢ s vysokym piijmem 1
Zem¢ s vys$im stfednim pfijmem 2
Zem¢ s niz§im stiednim ptrijmem 3
Zem¢ s nizkym pifijmem 4

Zdroj: WB (Wordl Bank), 2019

4.2. Zpracovani dat — Stata

Data jsou zpracovana pomoci statistického programu Stata s pouzitim
nastrojil vicenasobné regrese a korelace. Vicendsobna regrese je nastroj, na jehoz
zakladé je mozné odvodit vypovidaci hodnotu modelu tvofeného dvéma a vice
nezavislymi proménnymi, za jinak stejnych podminek. Proménna, kterou chceme
modelem vysvétlit, je takzvana vysvétlovana nebo také zavisla proménna
oznacovand y. Ostatni indikatory jsou pak vysvétlujici neboli nezévislé proménné
oznacované x, které model definuji, a predevS§im vysvétluji zavislou proménnou.
(Grant, 2019) V této praci je vysvétlovanou proménnou obezita, konkrétné
prevalence obezity a vysvétlujici proménné jsou pak rizné, zvolené na zakladé

literatury. Vysledek pak lze vyjadfit — o kolik se zméni y, kdyz se x zméni o
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jednotku. Vypovidaci hodnotu konkrétni proménné pak urcuje hodnota p-value,
dle ndmi zvolené hladiny vyznamnosti, ktera je nejcastéji 5 %, V této praci jsou
uvedeny pro 10 %, 5% a 1 %. Vicenasobna regrese se fidi timto obecnym
vzorcem, do které jsou pak dosazeny jednotlivé proménné. Znaky fecké abecedy
maji zasadni funkci, a t0o o vyjadiuje prusecik s osou a P vyjadiuje parcidlni
koeficient neboli sklon, a tim vysvétluje o kolik jednotek by se zméni y, pokud se

X1 zméni o jednotku za jinak stejnych podminek.
E(Y) =a+ pi1x1 + faxo+...

Y=a+bxi+bxo+...

Dal$im uzitym ndastrojem v této préci je korelace. Korelace vyjadiuje, zda
mezi proménnymi existuje vztah a jak silny je. Nicméné nevypovida nic o miie
vzajemného vlivu proménnych. O tom, zda korelace mezi proménnymi existuje,
vypovida korelaéni koeficient znaceny r. Tento koeficient nabyva hodnot -1 az 1 a
¢im blize se hodnoté jedna blizi, tim silngjsi vztah je. Znaménko + nebo — pak
charakterizuje pozitivni nebo negativni. Plusové znaménko tedy znamena, ze
pokud se zvysi hodnota jedné proménné, zvysi se i hodnota druhé proménné.
Minusové znaménko pak tedy znamend, Ze pii zvySeni jedné proménné se ty

druha snizi. (CRS, 2016)

U prvniho modelu se jedna o vicenasobnou regresi, kde vysvétlovanou
proménnou je obezita pro muze a v nasledujicim modelu pak pro Zeny ve vSech
statech svéta. Do Staty je zapsan vzorec tvofeny vybranymi proménnymi, Z jehoZ
vysledku jsou ziskany informace o mife vyznamnosti jednotlivych proménnych.
Kromé vyznamnosti jsou to pak konkrétni koeficienty nebo také podil vysvétlené
variability modelu. U kazdé analyzy jsou uvedeny vzorce, prvni s proménnymi a
druhy s vyslednymi hodnotami. Také je uveden vysledek regrese ve Staté ve

form¢ obrazku. Vysledné koeficienty jsou vSak spolecné popsany ve tieti ¢asti.

ProtoZe data modelu museji spliiovat nékolik pfedpokladi. Pro optimalni
vysledek je dulezité tyto predpoklady zkontrolovat. Kontrolujeme a) linearitu b)
extrémni hodnoty c¢) normalitu d) multikolinearitu a za e) heteroskedasticitu.

Pokud néco ztéchto predpokladi neni splnéno, musi byt data ptizpusobena.

63



Rozmisténi dat se kontroluje pomoci funkce v programu Stata, rvfplot a na
zaklad¢ tohoto grafu je rozhodnuto o nésledujicich krocich. V ptipadé této prace
muselo dojit ke zlogaritmovani zavislé proménné, aby nastala homoskedasticita,
Cili pozitivni seSikmeni. V data setu tedy vznikly nové proménné. Z ptuvodni
obesity_m a obes_f vznikly lgobesity m a lgobes_f. Spolu se Gpravou dat se také
méni interpretace proménné. Hodnota y se bude nasledné vyjadiovat
v procentech. U kazdého modelu je uveden uzity vzorec a vysledek ze Staty

V podobé obrazku.

y=a+pxit+pfx2+...

y obezita (Igobesity _m/ Igobes_f)
x1 chudoba (pov)

X2 hruby narodni produkt (gni)

X3 urbanizace (urbn)

x4 spotreba (cons)

x5 nerovnost (gini)

X6 gramotnost (litm/litf)

X7 vydaje na zdravi (exp _health)

4.2.1. Vyjadreni vyznamnosti proménnych u vybranych modeli

vicenasobné regrese
Pro vyjadieni vyslednych koeficient byl pouZzit nastroj estout. Po analyze
kazdé z regresi byl zadan vzorec estimates store ml, ktery ulozil hodnoty daného
modelu. Kazdy model byl ulozen, proto Ize vidét na obrazku ¢. 11 oznaceni m1,
m2, m3 a m4, které odpovidaji oném 4 modelim. Vysledné hodnoty jsou

oznaceny znaky pro rizné hladiny vyznamnosti, jak je vysvétleno nize.

* hladina vyznamnosti 90 %

**

hladina vyznamnosti 95 %

folakel hladina vyznamnosti 99 %
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Hladiny vyznamnosti jsou vypovidajici hodnoty v zavorkach, které jsou

nazyvany p-values nebo také individudlni t-testy.

Obrazek 4. Vysledné koeficienty analyzovanych modelu

estout ml m2 m3 md,

cells{bistar

fmt({3}) se(par fmt{3}))

stats({r2 F N} wvarwidth{20) modelwidth{1l0}

ml m2 m3 md
b/se b/se b/se b/se
pov -0.008%** -0.005* -0.006** -0.004
{0.003) {0.003) {0.003) {0.003)
gni 0.000** 0.000 0.000*** 0.000
{0.000) {(0.000) {(0.000) {(0.000)
urkn 0.0z4g*** 0.017*** 0.0z4g*** 0.017***
{0.003) {0.003) {0.003) {0.003)
cons 0.014*** 0.012*** 0.015*%** 0.013***
(0.004) (0.004) (0.004) (0.004)
gini -0.008 0.012** -0.008 0.011
{0.0086) {0.00&) {0.00&) {0.007)
litm 0.009*** 0.006*
{0.003) {0.003)
exp_health 0.027 0.00% 0.034 0.017
{0.021) {0.022) {0.023) {0.025)
1litf 0.000 -0.000
{0.002) {0.003)
_cons —5.471%** —4 145%** —5 . 545%** -4 Z2E***
(0.471) (0.437) {0.501) {0.477)
r2 0.802 0.552 0.787 0.533
F 56.719 16.354 43 .246 13.341
" 106.000 101.000 30.000 88.000

Zdroj: vlastni zpracovani
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Model | — Prevalence obezity u muzi (m1)

U prvniho modelu patfi mezi vyznamné proménné na 99% hladiné
vyznamnosti (tedy tii hvézdicky) chudoba, urbanizace, spotieba a gramotnost. Na
95% hladin¢ vyznamnosti (oznaceni dvéma hvézdickami) to je pak piijem.
Zaporné znaménko pfed hodnotou chudoby znamena, Ze pokud dojde ke zvyseni
chudoby o jednotku, snizi se prevalence obezity o 0,8 %. V piipadé ostatni
proménnych by doslo pfi jejich zvySeni o jednotku také ke zvySeni obezity o

uvedenou hodnotu.

E (obezita u muzit) = o. + p1 (chudoba) + p2 (hruby domaci produkt) + 53
(urbanizace)+ Pa (spotieba) + fs (nerovnost)+ Pe (gramotnost muziy) + f7 (viddni

vydaje na zdravi)

Obrazek 5. Vysledky vicenasobné regrese prevalence obezity u muzu ve svété

regress lgobesity m pov gni urbn cons gini litm exp health
Source 55 df M5 Humber of obs = 1086
F{ 7, 38) = 56.72
Model 62 . 2546666 7 8.8935238 Prob > F = 0.0000
Residual 15.3664173 98 156800176 BE-sguared = 0.8020
2djy B-sguared = 0.787%
Total 77.6210838 105 739248418 Root MSE = .395%58
lgobesity m Coef . Std. Err. t B=|t| [95% Conf. Interwvall
pov —-.00757 .0027067 -2.80 0.006 —-.0129413 -.00215987
gni .0o001ze 5.14e-06 2.44 0.01& 2.36e-06 .0DooDz2z2a8
urkn .0238567 .oozazo7 8.46 0.o0o0 .0182591 .0294542
COons .0138492 .0036406 3.80 0.o0o0 .O066245 .021073%5
gini —. 0076056 .0058377 -1.30 0.196 —-.01%13%02 .0035791
litm .00906 .0031434 2.88 0.005 .0ozgzz .0152598
exp _health 0268197 .0206147 1.30 0.196 —.01408594 08772849
_cons -5.471336 . 4714687 -11.60 0.o0o0 —-6.40695 -4 535721

Zdroj: vlastni zpracovani

66



Model Il — Prevalence obezity u Zen (m2)

V piipadé druhého modelu splnuji nejvyssi hladinu vyznamnosti opét

urbanizace a spotieba. Na 95% hladiné je pak vyznamna nerovnost a na 90% pak

chudoba. Je to zde stejné jako v ptipadé muzl, kdy pouze chudoba ma zaporné

znaménko, takze by doSlo ke sniZzeni obezity. V ostatnich ptipadech je smér

stejny, tedy zvyseni proménné znamena zvyseni obezity.

E (obezita u zen) = o + p1 (chudoba) + B2 (hruby domdct produkt) + 3

(urbanizace)+ fa (spotieba) + fs (nerovnost)+ s (gramotnost zen) + p7 (vladni

vydaje na zdravi)

Obrazek 6. Vysledky vicenasobné regrese prevalence obezity u Zen ve svété

regress lgobes [ pov gni urbn cons gini 1itf exp health

Source 55 df M5 Humber of obs = 101
Fi 7, 83) = 16.35

Model 17. 4778127 T 2.4%683038 Prok > F = 0.0000
Besidual 14 1984052 53 .152671023 BE-sgquared = 0.5518
2dj B-sguared = 0.5180

Total 31.6762178 100 316762178 Root MSE = _.33073
lgobes_f Coef. Std. Err. t Pt [95% Conf. Interwval]
pov -.0051133 .0027958 -1.83 0.071 -.0106652 .0004386

gni 3.43e-06 6.05=2-06 0.57 0.572 -8.5%=-06& .0000154
urkn .01e544%9 .0oz2823 5.86 0.000 .010%3% .022150%
COns .01z24591 .003727e 3.34 0.001 .0050562 .01%8621
gini .011%338 .0059752 Z2.00 0.04%9 .0oooga2 .02375594
litf .0003132 .0024564 0.13 0.8%%9 -.0045647 .0051%11

exp _health .0051514 .0218386 0.42 0.676 -.0342157 .0525185
_cons -4 144721 . 4370868 -9._48 0.000 -5.012689 -3.276753

Zdroj: vlastni zpracovani
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Model 111 — Prevalence obezity u muzi v rozvojovych zemich (m3)

Podle hodnot p-values, neboli hodnot individualnich t-testi jsou vyznamné
vSechny proménné, kromé nerovnosti. Na 99 % se jednd o hruby ndrodni ptijem
na osobu, urbanizaci a spotfebu. Na 95 % hovotfime o chudobé. 90% hladiny
vyznamnosti dosahla gramotnost. Opét, pokud by doslo ke zvySeni proménnych,
zvysila by se 1 obezita. Vyjimkou je opét pouze chudoba se zapornym

znaménkem.

E (obezita u muzii) = o + p1 (chudoba) + p2 (hruby domdci produkt) + [53
(urbanizace)+ P4 (spotieba) + Ps (nerovnost)+ fe (gramotnost muzii) + f7 (viadni

vydaje na zdravi) if incomegroup >1

Obrazek 7. Vysledky vicendsobné regrese obezity u muZii v rozvojovych

zemich

regresa lgobesity m pov gni urbn cona gini litm exp health if incomegroup >1

Source 55 df M5 Humber of obs = a0

F{ 7, 32) = 43 25

Model 49 464684 T T.06638343 Prob > F = 0.0000
Residual 13.3988557 a2 16340068 BE-sguared = 0.786%9
kdj B-sguared = 0.7687

Total 62 .86353098 8% 708331507 Root MSE = .40423
lgobesity m Coef _ Std. Err. t B=|t| [95% Conf. Interwvall
pov —.0060635 .0Dzan1z -2.10 0.033 -.0118154 —.0003124

gni .000D286 9. 6%=-06 2.95 0.004 9.27e-06 .0ooo478

urkn .0236481 .0D031038 7.62 0.o000 .0174736 .0298227

COns .0153813 .003%12 3.93 0.o000 .00755591 0231635

gini —-.0078362 .0D0&388%9 -1.23 0.224 -.0205458 .0048734

litm . 006025 .003458 1.72 o.o0839 -.0005336 .0129835

exp _health .0344364 .D226585 1.52 o.132 -.0106386 0795115
_cons -5 .545373 5008384 -11.07 0.o000 -6.5417 -4 549045

Zdroj: vlastni zpracovani

V rdmci pokusu byly nekteré proménné v modelu vystiidany a napiiklad
zména gramotnosti za zapis do sekundarniho vzdélavani, zvysila podil
vysvétlované variability modelu na 83 % z ptedchozich 78 % a zaroven se

sekundarni vzdélani ukazalo jako vyznamna proménna.
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Obrazek 8. Vysledek analyzy dodateéné proménné

gini ~ . 0DZ&818 .0061717 -0.43 0.665 —-.0143308 0036273
second m .0D036128 .0030325 3.11 0.003 0034451 .0157806
o

exp health 0264742 .0223807 1.18

.241 —-.0181627 .0711112

Zdroj: vlastni zpracovani

Model IV — Prevalence obezity u Zen v rozvojovych zemich (m4)

Na obrazku mizeme vidét, ze vyznamné hodnoty jsou podle hvézdicek zas
a pouze urbanizace a spotfeba. Pokud bychom uvazovali hladinu vyznamnosti 85
% byla by vyznamna nerovnost, tato uroven se vsak spi§ nepouziva. Vsechny
hodnoty jsou kladné, tedy, zvysSeni vysvétlujici proménné by zase znamenalo

zvySeni prevalence obezity.

E (obezita u zen) = a + p1 (chudoba) + Sz (hruby domaci produkt) + 3
(urbanizace)+ fa (spotieba) + fs (nerovnost)+ fs (Qramotnost zen) + f7 (viadni

vydaje na zdravi) if incomegroup >1

Obrazek 9. Vysledky vicenasobné regrese obezity u Zen v rozvojovych zemich

regress lgobes [ pov gni urbn cons gini 1itf exp health if incomegroup >1

Source 55 df M5 MNumber of obs = aa
F{ 7, g0) = 13.34

Model 15 . 96127594 T 2.Z80D18277 Frob > F = 0.0000
Residual 13. 6730209 80 170912761 BE-sgquared = 0.5386
Ldj B-sguared = 0.4582

Total 29 . 6343003 87 340624141 Root MSE = .41342
lgobes_£ Coef . Std. Err. t P=|t| [95% Conf. Interwvall]
jalaii) —-.0044055 .0030608 -1.44 0.154 -.0104966 .0016856

gni 9. 71le-08 .0000103 0.585 0.348 -.0000107 .0oo0o0301
urbn .0167787 .0032087 5.23 0.o000 .0103512 .0231662
Cons .0129644 .0041453 3.12 0.o002 .004706%9 .0z21zz218
gini .01105z24 .00e7071 1.65 0.102 -.0022552 .02444
1itf -. 0003627 .0027026 -0.13 0.8594 -.0057411 .0050157

exp health .016732% .0251047 0.67 0.507 -.033227 .0BEE223
_cons -4 225465 .4TETELE -8.86 0.o000 -5.174231 -3.2T7T6E659%9

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pokud porovname vSechny ¢tyfi modely spolecné, mizeme vidét nékolik
zajimavych hodnot. Prvni je chudoba. Jak vidime, chudoba je vyznamna pro
muze, pro zeny pouze v modelu pro cely svét. Stejné tak je pro muze vyznamny
piijem a také gramotnost. Pro Zeny pak neni vyznamna ani jedna z téchto
proménnych a to, ani v jednom z modeld. Naopak pouze pro Zeny je vyznamna
nerovnost. Pouze v jediném ptipad¢ jsou vyznamné vydaje na zdravotnictvi, a to u
prevalence obezity muzi v rozvojovych zemich. Pokud je p-value men$i nez
hladina vyznamnosti, Ize nulovou hypotézu o nezavislosti mezi konkrétni
vysvétlujici proménnou a vysvétlovanou proménnou zamitnout ve prospéch

alternativni hypotézy, jez ukazuje na zavislost mezi proménnymi.

Dalsi hodnota, Kterou muizeme porovnat je 2. Jedna se o koeficient

determinace, ktery vypovida o hodnot¢ modelu. Udava hodnotu podilu
vysvétlované variability modelu, zjednodusené feCeno, jakou ¢ast modelu
vysvétluje. Jak vidime na obrazku, oba modely pro muze vysvétluji mnohem vétsi
¢ast variability modelu nez pro zenské modely a to z 80,2 % a pro rozvojové zemé
je to pak 78,7 %. Pro oba modely prevalence zenské obezity at’ uz ve svété nebo

Vv rozvojovych zemich je vysvétleno pouze kolem 50 % variability.

4.2.2. Asociace vybranych proménnych se zavislou proménnou

V této posledni ¢asti byl vyuzit nastroj korelace, ktery vypovida o existenci
vzajemného vlivu mezi dvéma proménnymi. Nejedna se vSak o kauzélni vztah. To
znamena, ze nelze urcit, ktera z uvedenych proménnych je pii¢inou a ktera
dasledkem. Korelace je vyjadiena korelacnim koeficientem r, ktery nabyva
hodnot -1 az +1 a ¢im blize je jedné z téchto hodnot tim je vztah silngjsi. Zaporné
znaménko pak naznacuje negativni vztah, tedy, pokud se zvysi hodnota jedné,
hodnota druhé klesa. U kladného znaménka je vysledkem zvySeni hodnoty obou

indikatoru (StatisticsHowTo, 2019)
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Tabulka 3. Interpretace korela¢niho koeficientu

Obecna interpretace korela¢niho

koeficientu r

(0,1-0,3) nizka
(0,3-0,7) stredni
(0,5-1) vysoka

Zdroj: D. Rumsey, 2019

V této Casti jsou analyzovany vybrané proménné S cilem ovéfit vzajemnou
asociaci mezi proménnymi. V prvni fadé je zkouman obecny vzorec pouzity
vV kazdém z modelil a ndsledné pak dalsi indikatory, které byly vybrany a dopliuji
tak praci. Jde naptiklad o zjisténi vztahu mezi obezitou a nemocemi, za jejichz

rast je dle dostupné literatury zodpovédna pravé obezita.

Nevyznamnost proménnych ve vicenasobné regresi vedla k otdzce, zda tedy
existuje vzajemny vztah mezi obezitou a zvolenymi proménnymi. Stejné jako
v pfedchozich analyzach byly proménné rozdélené pro muzskou a zenskou
obezitu. Jak lze vidét na obrazku dole, mira asociace je mezi proménnymi
pomérné prekvapiva. Na globalni Grovni se zda, ze proménné maji maximalné
sttedni miru vzdjemné asociace. U prevalence muzské obezity jsou nejvyssi
hodnoty pro chudobu a urbanizaci. Znaménka jsou v§ak opacna. Z toho vyplyva,
Ze pti zvyseni jedné proménné by doslo ke snizeni druhé proménné a u urbanizace
je tomu opacné, tedy, Ze by doSlo ke zvySeni obou hodnot, podle kladného
znaménka pied koeficientem. Nicméné kauzalita urcCit nelze. Nejnizsi vliv zde ma
spotieba se zapornym znaménkem. DoSlo by tedy k rlistu jedné hodnoty a poklesu
té¢ druhé. U Zen jsou hodnoty korelacniho koeficientu jesté nizsi. Stfedni miru
asociace vykazuje pouze chudoba, urbanizace a piekvapivé gramotnost, ac

v modelu vicenasobné regrese pro Zeny se to nepotvrdilo.
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Obrazek 10. Vysledky korelace obezity u muZii a Zen

. pwocorr lgobesity m pov gni urbn cons gini litm exp health

lgokbes~m povw gni urbn cons gini litm
lgobesity m 1.0000
pov -0.6648 1.0000
gni D.4616 -0.5254 1.0000
urkn 0.6296 -0.5545 0.6515 1.0000
COns -0.1801 0.2690 -0.609% -0.3691 1.0000
gini -0.2560 0.3810 -0.3%82 -0.1386 0.1386 1.0000
litm 0.5778 -0D.6026 0.385% 0.5002 -0.2673 -0.1320 1.0000
exp health 0.3806 -0.1874 0.1527 0.23z0 0.3107 -0.1424 0.1262
exp he~h
exp_health 1.0000

. pwcorr lgobes [ pov gni urbn cons gini 1litf exp health

lgobes_£ pow gni urkn COns gini lit£
lgobes £ 1.0000
pov -0.4022 1.0000
gni 0.1612 -0.5254 1.0000
urkn 0.3433 -0.5545 0.6515 1.0000
cons 0.0346 0.2650 -0.609% -0.3631 1.0000
gini 0.0806 0.3810 -0.3%82 -0.1886 0.1386 1.0000
1it£ 0.3929 -0.6188 0.4205 0.4927 -0.2632 -0.083% 1.0000
exp health 0.2570 -0.1874 0.1527 0.2320 0.3107 -0.1424 0.1734
exp he~h
exp health 1.0000

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledné byly nékteré proménné nahrazeny jinymi indikatory. Slo napiiklad
0 zaménu miry gramotnosti Se zapisem do sekundarniho vzdélavani, ale model
korelace ukazal jen nizsi stfedni asociaci. Naopak u muzi s hodnotu 0,68 se da
hovofit az o vysoké mife asociace mezi témito proménnymi. V regresi se vsak

jako vyznamné neprojevily.

Na obrazku €. 11 nize jsou vysledky dalsi korela¢ni analyzy proménnych.
V tomto pifipadé se jedna o korelaci mezi proménnymi prevalence miZzu a Zen
spolu s chronickymi onemocnénimi. Tyto choroby jsou v mnoha ¢lancich
oznaCovany jako disledky obezity. Vzhledem Kk datim byla moznd pouze
korelace téchto vybranych indikatord. Na globalni urovni miZzeme vidét, Ze
existence vzdjemného vlivu proménnych je u téchto tfi proménnych rozdilna.

Nejnizsi je u kardiovaskularnich chorob, respektive nizka az stfedni. Stfedni je
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pak u diabetu. Vysokd mira asociace je pak u chronickych onemocnéni, které
budou do jist¢ miry zahrnovat i dvé pfedchozi. Takové jsou vysledky u muzské

prevalence obezity.

Obrazek 11. Vysledky korelace obezity a chorob

. pwocorr lgobesity m dia cwvd ned

lgobes~m dia cwd nod
lgobesity m 1._0000
dia 0.4474 1.0000
cwd -0.2942 0.0917 1.0000
ncd 0.7382 0.3367 -0.3440 1.0000

. pwoorr lgobes [ dia cowvd ncd

lgokbes_f£ dia cwd nod
lgobes £ 1.0000
dia 0.4137 1.0000
cwd -0.0484 0.0%17 1.0000
ncd 0.3852 0.3367 -0.3440 1.0000

Zdroj: vlastni zpracovani

A4

U Zen jsou vysledky zase vcelku zajimavé. Témét Zadna vzéjemnd asociace
neexistuje mezi prevalenci obezity u Zen a kardiovaskularnimi chorobami. Stfedni

zévislost je pak u prevalence diabetu 1 chronickych onemocnéni.

Jak 1ze vidét v levé Casti obrazku €. 14, byla analyzovana pomoci korelace,
asociace mezi obezitou a indikatory zdravi, kterymi jsou détskd Umrtnost a
ocekavana délka zivota. U muzil Ize hovofit u obou proménnych o vyssi stiedni
asociaci u zen zase o nizké mife asociace. Jak vysledky naznacuji pozitivni vztah
je u diabetu a chronickych onemocnéni, ktery znamena, Ze pokud by se zvysila
hodnota jednoho indikatoru, zvysi se 1 druha hodnota. Zaporny vztah proménnych
je u kardiovaskuldrnich chorob, které by znamenalo, Ze pfi zvySeni hodnoty jedné

se snizi hodnota druhé proménné.
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Obrazek 12. Vysledky korelace obezity a indikatori zdravi a vzdélani

. pweorr lgobesity m primary second both
. pwocorr lgobesity m infmort lifeexp

lgokes~m primary second~h
lgobes~m infmort lifeexp

i lgokesity m 1.0000
lgobesity_m 1.0000 primazy 0.3127  1.0000
= _
inZmort 06471 1.0000 second_both 0.7004 0.6658 1.0000
lifeaxp 0.6630 -0.9325 1.0000 =

. pwcorr lgobes [ primary second both
. pwoorr lgobes [ infmort lifeexp - -

lgokes_f primary second-~h
lgobes_f infmort lifeexp

Leon i 1 o000 lgobes_£ 1.0000
QC‘EE_— 0-3274 1 0000 primary 0.1218 1.0000
infmort : . second both 0.3932 0.6658 1.0000
lifeexp 0.2701 -0.9325 1.0000 -

Zdroj: vlastni zpracovani

V pravé Casti obrazku ¢. 14, byla zkoumana obezita také s urovni vzdéelani.
U muzi je mezi proménnymi kladny vztah, hodnoty pro obé proménné tedy
budou rist nebo klesat spoleéné. Nicméné o nizké mife asociace vypovida
hodnota primarniho vzdélavani u muzl a zéaroven vysoka u sekundarniho
vzdélani. U Zen jsou obé miry korelace nizké. Pro analyzu pomoci korelace byly

vybrany pouze nékteré proménné, jako ptiklad uziti tohoto nastroje.
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5. DISKUZE

Na zakladé¢ literarni analyzy lze fict, Ze nadvaha a obezita jsou do jisté miry
opomijenym tématem. Nejvétsi pozornosti se jim dostava skrze ekonomické
komplexni problém, avSak pfi¢iny obezity jsou mnohdy velmi individudlni, ale
nejen jako rozhodnuti jedince, velmi Casto jsou ovlivnény prostiedim, ve kterém
Clovek zije a vyrista. Situace se zhorSuje napfi¢ celym svétem i1 napfi¢ vSemi

socioekonomickymi Grovnémi.

Rozhodné nebylo mozné zvazit vSechna fakta, které literatura poskytuje.
Také jsou zna¢né limity v datech, se kterymi bylo mozno pracovat. Dat je stale
nedostatek a mél by byt pfehodnocen i zptisob méfeni obezity, kdy BMI ma své

nevyhody, proto mohou byt data ¢asto do jisté miry zkreslena.

Na zaklad¢é dostupnych dat a ¢lankt byly vytvoreny data sety. Cilem prace
pak bylo zjistit, které z nejcastéji pouzivanych proménnych, tedy vybranych
proménnych, jsou vyznamné na svétové urovni. V modelech pak bylo kromé

vyznamnosti sledovan také smér vzdjemného vlivu.

V prvnim modelu pro muze jsou vyznamné pouze chudoba, urbanizace,
spotieba a také gramotnost. Ostatni proménné vysly jako nevyznamné, zejména ty
ekonomické, tedy GNI a nerovnost které jsou ve vétSin€é ¢lankd uvadény jako
zasadni. Urbanizace a spotfeba maji pozitivni seSikmeni, tedy, pfi zvySeni, dojde
také ke zvySeni obezity. Opak nastal u chudoby, tedy, ze s vys$i chudobou se snizi
lisit. U Zen je zajimavé, ze uplné stejny model vysvétluje pouze 50 % variability
modelu a vyznamné proménné jsou pouze urbanizace a spotieba, jejichz rust,
znamena i rust obezity. Na niz§i hladivé vyznamnosti pak nerovnost a chudoba.
V druhém modelu byly zemé rozdéleny podle pfijmovych skupin, na rozvojové a
rozvinuté. Obecny trend vypovidd o tom, Ze v rozvinutych zemich je vyssi
prevalence obezity mezi nizkopfijmovym obyvatelstvem a v rozvojovych zemich
v populaci s vyssim socioekonomickym statusem. U muzii v rozvojovych zemich,
jsou vyznamné proménné chudoba, GNI, urbanizace a spotfeba. Vyssi ndrodni
pfijem, urbanizace a spotieba vedou k vy$si mife obezity. A chudoba, pfi jejimz

zvySeni se obezita snizi. U zen ve stejnych skupinach to jsou pak pouze
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urbanizace a spotfeba. U muzi ani u Zen v rozvinutych zemich se podle regrese
neukazala ani jedna proménnd vyznamna. Tento vysledek ptikladdm moznému

pochybeni v praci s daty nebo statistickym programem.

Urbanizace a spotieba jejich vyznamnost se potvrdila i na svétové trovni a
zaroven davaji smysl. Obecné se vzato, ze vyssi prevalence obezity se nachazi ve
méstech, piedev§im v nizko pfijmovych zemich. (Ford et al., 2017) Vyssi
koncentrace lidi s vySSim pfijmem potvrzuje tento fakt a zménu zpusobu
stravovani. Vice sedavé prace a stravy ve fast foodech doplnéné o urbanni
vystavbu omezujici pohyb. (Hoffman, 2001) Nicméné nejnovéjsi vyzkumy
ukazuji i na jiné vysledky, ze mira obezity dnes roste mnohem rychleji v ruralnich
oblastech nez urbannich. (Mahase, 2019) Coz nejspis potvrzuje fakt, Ze indikéatory
obezity jsou velmi individudlni. Smysl dava i indikator konzumace. Zvyseni
mnozstvi tuku v diisledku vyssi konzumace. Nicméné tento indikator vypovida
vice o Zivotnim stylu, a nejen o mnozstvi jidla. Jde také o snadn&j$i pfistup a
dostupnost potravin, av§ak Casto téch méné zdravych, a piedevs§im levngjsich
potravin. (Gordon-Larsen, 2014) Chudoba by se dala chapat takto, vice chudych
lidi, méné¢ dostupného jidla, rist podvyzivy. Nicméné v tomto piipadé velmi
zalezi na kontextu a dalSich faktorech. Tak jako mé socioekonomicky status
v populaci vyznam, tak ma Vv samostatné regresi i piijmova skupina. Vyssi
pfijmova skupina znamena nizsi obezitu, coZ potvrzuje trend pro rozvinuté zemé,

avSak vyznamnou roli zde budou hrat zejména ostatni proménné. (Haspel, 2018)

U tfetiho modelu, tedy korelace, je zajimava hodnota u chronickych
onemocnéni mezi muzi a zenami, kdy pro muze je mira asociace silna a pro Zeny
ne. Jisté zalezi na druhu choroby, nékteré se Castéji vyskytuji u Zen jiné zas u
muzt, obecné vSak plati, Ze na chronicka onemocnéni umiraji ¢ast&ji muzi. (HHP,
2019) Znovu u muzl v analyze indikatord zdravi a vzdé¢lani, je mira vztahu
sttedni az stfedné¢ silna oproti slabému vztahu u Zen. Sekundarni vzdélani u muza
by mohlo byt vysvétleno snaz§im zapojenim na pracovnim trhu, pro muze nez pro

zeny.

Defacto jsou potvrzeny nckteré z pficin uvedenych v teoretické casti,
nicméné lze vidét, Ze se nejedna o jednoduchou definici a znovu se potvrzuje

komplexnost problematiky a vyznam individuélni pfistupu k feSeni.
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ZAVER

Prace se zabyva problematikou nadvahy a obezity ve svété a zejména pak
jejich vyvojem a dopad Vv rozvojovych zemich. Byly zde uvedeny mozné pti¢iny,
dasledky a nastinéna mozna feseni. Je nezbytné tomuto tématu vénovat zvySenou
pozornost a uvédomovat si, Ze se jedna o komplexni problém, ktery neni zptsoben
pouze zvysSenou konzumaci a ubytkem pohybu, ale spotfebni chovani mohou
ovlivnit globalni zeméd¢lstvi, urbanizace nebo reklamni primysl. Samoziejmé,
dillezitou roli hraje i rodinné zazemi a vzdélani. Reseni jsou pak komplikovana,
protoze nejde pouze o preddvani informaci, ale i pfistup k potravindm nebo
financni zdzemi a nestaci se zaméfit pouze na jednotlivce, ale jsou potiebné
systémové zmény. A jsou opravdu nezbytné, protoze disledky jsou vyhledové
devastujici. Z nadvéhy a obezity se stava pfilis velka finan¢ni zatéz, a to zejména
kvuli doprovodnym chorobam, které jsou s obezitou spjaty. Napii¢ svétem se
zvySuje mira diabetu, srde¢nich onemocnéni nebo vysokého tlaku, pro které uz

davno neplati oznaceni civiliza¢ni choroby, odkazujici na vyspélé zem¢.

V praktické casti byly zvazovany vybrané proménné na zaklad¢é reSerSe
literatury. Bylo jich vybrano sedm a byl zjistovan jejich vyznam mezi vSemi staty
svéta a pak ve vybranych skupinéach stati. Byly zjistény rozdily mezi muzskou a
Zenskou populaci, kdy pro Zeny je vyznamnych proménnych méné nez pro muZe.
Vyznamnost byla potvrzena v kazdém piipadé¢ pouze u urbanizace a spotieby,
nicméng, ve skupiné rozvinutych zemi vyznamné proménné nebyly ani jedna.
Tato cast byla analyzovdna pomoci vicenasobné regrese a dalsi ¢ast pak byla
vénovana korelaci. Byla sledovéana existence vzajemné asociace mezi vybranymi
proménnymi, jejiz vysledky vypovidaly o nizké az o stfedni mife zavislosti. Byl
sledovan také vztah mezi dal§$imi zvolenymi proménnymi, jako napiiklad

chronicka onemocnéni nebo diabetes, a prave prevalenci obezity.

Obezitou dnes trpi vice nez 2 mld lidi po celém svété, nejrychleji vSak mira
obezity roste napfi¢ rozvojovymi zemémi. Nadvdha a obezita znamenaji
nadmérnou akumulaci tuku, avSak 1 obézni clovék mulZe postradat zdsadni
nutrienty a trpét tak podvyzivou. Toto onemocnéni je definovano pomoci BMI,

hodnotami 25-29,9 kg/m? pro nadvahu a 30<kg/m? pro obezitu.
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Obezita byla velmi dlouho vnimana pozitivné jako symbol nadbytku a
zdravi, nez byl prokdzéan jeji negativni vliv a byla prohldSena za nemoc. Jeji
priciny jsou rizné, ¢asto se jednd o kombinaci vlivu prostfedi, mnozstvi informaci
a individualnich rozhodnutich. Disledky se projevuji s Casem a jsou zavazné
predevs§im pro zdravi ¢lovéka. Nasledné pak mohou ovlivnit produktivitu prace a
stat se tak finanéni zatéZi pro stity, zejména ty s niz§im piijmem. ReSenim je
komplexni ptistup, ktery bude cilit nejen na informovanost a prevenci, ale také na

oblasti, které svymi ¢innostmi mohou podporovat nezdravé chovani ¢i stravovani.

Byla hodnocena vyznamnost vybranych proménnych, mezi kterymi byly
hruby narodni pfijem, chudoba, urbanizace, spotfeba, nerovnost a vydaje na
zdravi. Vyznamnost proménnych se li§i podle skupin statii i mezi populaci Zen a
muzl. Jedind urbanizace a spotfeba se ukazaly vzdy jako vyznamné, kromé
rozvinutych zemi, kde se nepotvrdila vyznamnost zadné¢ proménné. Vzijemna
asociace mezi zvolenymi proménnymi byla vétSinou stfedni hodnoty, stejné tak

pro dodatecné zvolené indikatory zdravi a vzd¢elani.

Vysledky praktické c¢asti nejsou Upln¢ jednoznacéné, coz mize byt
zpusobeno vybérem a zpracovanim dat, kde mohlo dojit k jistym zkreslenim.
Také zastava faktem, Ze data tykajici se obezity jsou stile do jisté miry
nedostupna. To snad jen potvrzuje to, zZe je dilezité se tomuto tématu dale vénovat

a prohlubovat snahu jej fesit nejen na trovni vefejného zdravi.
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