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Celkově na světě má asi 1 miliarda dospělých nadváhu, nejméně 300 miliónů lidí je obézních.
 Nastal silný nárůst obezity za poslední dvě desetiletí, nejen u dospělých jedinců, ale bohužel i u dětí a dospívajících.

Počet obézních dospělých Američanů vzrostl v 80. a 90. letech minulého století o 50 %. Nyní je obézní každý 3. Američan (2/3 mužů trpí obezitou či nadváhou), nadváhou rovněž  trpí 1/3 amerických dětí a 9 mil. jich je obézních. V současné době roste obezita v USA tempem 15 % ročně.
Co se týče obezity v Evropské unii, nejhůře si stojí Řecko (1. místo), na druhém místě Česká republika a třetí Velká Británie. Do první desítky se dostaly i Německo, Kypr, Malta, Finsko nebo Slovensko. Mimo EU je to potom i Jugoslávie a Turecko.
Tab. č. 1 Obezita v EU





	Obezita v EU
	Muži
	Ženy

	1. Řecko
	29 %
	28 %

	2. ČR
	22 %
	26 %

	3. VB
	22 %
	23,5 %


Zdroj: IASO, 2002
Česká republika obsadila druhé místo v obezitě v rámci Evropské unie a zároveň je čtvrtým nejtlustším národem v celé Evropě. V ČR má každý 2. dospělý člověk nadváhu, každý 5. je obézní. Američany již v počtu nadbytečných kilogramů tuku předčili v určité věkové skupině čeští muži. Téměř 10 % českých dětí trpí nadváhou.
V případě obezity se nejedná pouze o estetický vzhled. Je považována za chronické onemocnění, spojené s řadou jiných poruch. Jde o významný rizikový faktor, jenž se podílí na vzniku a rozvoji závažných somatických onemocnění.
 Obezita je hlavním faktorem tzv. metabolického syndromu (z dřívější doby znám pod pojmem „syndrom X“ či „smrtelná čtveřice“). Metabolickým syndromem (novější pojem) trpí pacienti, u nichž byly zjištěny alespoň 3 z následujících 5 kritérií:
1. abdominální obezita (obvod pasu větší než 102 cm u mužů a 88 cm u žen); 

2. hladina triglyceridů vyšší než 150 mg/dl;
3. hladina HDL - cholesterolu nižší než 40 mg/dl u mužů a nižší než 50 mg/dl u žen; 

4. vysoký krevní tlak = hypertenze (hodnoty vyšší než 130/85 mm Hg); 

5. hladina glykémie nalačno vyšší než 110 mg/dl. 

Často můžeme slyšet, že naše civilizace žije ve válce, a to ve válce s chronickými neinfekčními chorobami. V této válce bohužel prohráváme. Nebo se hovoří o epidemii 21. století. Dle WHO (Světové zdravotnické organizace) představují chronické neinfekční choroby největší hrozbu, před jakou kdy bylo lidstvo ve své historii postaveno. Vědci již dokázali, že obezita prokazatelně ubírá léta života. Ještě donedávna jsme se mohli chlubit skokovým prodloužením délky života, tento pozitivní trend se ale zastavil. Poprvé za několik generací začne podle amerických vědců klesat průměrný věk Američanů (77,6 let) a do roku 2050 se má jejich průměrná délka života zkrátit o 2 až 5 let, již nyní se údajně zkracuje o 4 až 9 měsíců. Tito odborníci navíc poukazují na prudký nárůst obezity u amerických dětí a dospívajících. Trend se prosazuje i v Evropě.

„Pokud nezasáhneme, dnešní mladá generace bude poprvé v moderní historii vést kratší a méně zdravý život než jejich rodiče.“


                          Olshansky, Nature News
Podle průzkumu si lidé málo uvědomují své zdravotní problémy a rizika z nich plynoucí. V praxi to pak znamená, že chodí k lékaři pozdě, když mají skutečně vážné potíže.

Obezita představuje komplexní sociálně-ekonomický problém a má jednoznačně negativní vliv na ekonomiku.
 Obezita má dopad na státní rozpočet. Rostou výdaje na zdravotnictví, a to exponenciální řadou. Rostou náklady na léčení kardiovaskulárních onemocnění.
 Prokazuje se silný nárůst úmrtnosti na nemoci oběhové soustavy.
  Obezita má dopad na rozpočty zdravotních pojišťoven a firemní výdaje na zdravotní pojištění zaměstnanců (zejména v USA). Obezita je problém i pro letecké společnosti, zvýšila se totiž váha cestujících, což se odrazí ve vyšší spotřebě paliva.
„Pokud narůstající obezitu nezastavíme, zkrátí to průměrnou délku života a vysaje rezervy státních rozpočtů do budoucna…“ 
                                                                           David Byrne
Následující obrázky poukazují na prudký růst výdajů na léčení diabetes mellitus, cukrovky typu II, která je spojena s obezitou, a na její procento výskytu v čase v USA. Sumy přímých nákladů na léčení této nemoci jsou sice zobrazeny jen do roku 1995, o to je možná lepší, že neznáme přesnou sumu dnes.
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Obr. č. 1 Přímé náklady na léčení diabetes mellitus v USA
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Obr. č. 2 Diabetes mellitus v USA: % výskytu v letech
Až dosud všechny zdravotnické organizace předpokládaly, že se bude průměrná délka života stále prodlužovat, což asi nadále předpokládají i ti, kteří navrhují posun pevné hranice věku odchodu do důchodu směrem nahoru v souvislosti s důchodovou reformou státu. Tendence vývoje průměrné délky života je však opačná a do budoucna je třeba vnímat skutečnou realitu při tak závažných rozhodnutí státu.
Amerika i Evropa se snaží bojovat s obezitou, ta totiž stojí více a více peněz. Jednotlivé státy dávají dohromady akční programy, avšak donutit jednotlivce ke změně životního stylu není zrovna jednoduchou záležitostí.
 Program Evropské komise obsahuje např. doporučení, aby výrobci pravdivě informovali o složení potravin, aby byly odlišeny barevně zdravé a nezdravé potraviny, aby se chránily děti před reklamou podporující nezdravý životní styl. Např. Velká Británie uvažuje o tom, že nezdravá jídla zatíží vyšší daní. Tentýž stát podporuje více hodin tělesné výchovy týdně ve školách (minimálně 4 hodiny tělocviku týdně).
Podívejme se na příčiny, které vedou ke vzniku a rozvoji obezity. Nejvýznamnější příčina obezity plyne z jednoduché rovnice příjem – výdej energie, a to z dlouhodobější nevyváženosti příjmu a výdeje energie, způsobené nejčastěji hyperfagií (přejídáním). Rozlišujeme:
· absolutní hyperfagii, kdy je příjem energie vyšší než výdej energie, který je přiměřený z hlediska věku a pohlaví;

· relativní hyperfagii, kdy je příjem energie přiměřený, výdej energie je však pod průměrem.

Podle druhu obezity rozeznáváme:
· manifestní (viditelnou) obezitu, která vzniká obvykle vinou absolutní hyperfagie;

· latentní (skrytou) obezitu, při které se mění kompozice těla (více tuků na úkor svalů) a vzniká obvykle vinou relativní hyperfagie.

Typy obezity jsou následující:
· gynoidní typ, při kterém se tuk ukládá zejména na stehnech a v oblasti hýždí (ženský typ);
· androidní typ, kde se tuk ukládá hlavně v oblasti břicha a mezi vnitřními orgány (mužský typ).
Podle jednoho pojetí je chuť k jídlu adekvátní výdeji energie teprve od určité hladiny, označované termínem „fyziologický práh chuťové kontroly“. Pokud se množství pohybové aktivity konkrétního jedince pohybuje pod hranicí fyziologického prahu, jeho chuť k jídlu se paradoxně zvyšuje a logicky vede dříve či později k tvorbě a ukládání zásobního tuku. Vyšší výdej energie vyvolává sice adekvátní růst chuti k jídlu, nevede však k nárůstu zásobního tuku. Tento mechanismus je zřejmě jedním z hlavních faktorů současné epidemie obezity ve vyspělých průmyslových státech.

Obr. č. 3 Vztah mezi chutí k jídlu a tělesnou aktivitou
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„Nerovnováha mezi příjmem energie a výdejem je nejvíce narušena naprosto nedostatečným výdejem energie...“
                                                            (Durnin, Passmore, 1967)
Nejvíce energie je tělo schopno uložit ve formě tuků, méně energie může čerpat z bílkovin, nejmenší zásoby pak může vytvořit ze sacharidů. Možnost konzervovat nadbytek energie ve formě tuků je přitom téměř neomezená!
K hodnocení tělesné hmotnosti se používá tzv. Body Mass Index (BMI), česky Index tělesné hmotnosti (ITH). Vypočítá se jako podíl hmotnosti jedince v kilogramech a jeho výšky v metrech (umocněno). Je to však ukazatel, který nezohledňuje kompozici těla (podíl svalů a tuků), tak by se například špičkoví kulturisti dostali do kategorie obézních, přitom mohou mít na světové soutěži pouze 5 - 7 % tuku. Nejde ani o to snížit hmotnost, jako především zvýšit podíl svalů na úkor tuků. Pokud bereme v úvahu, že svaly jsou těžší než tuk, může se zvýšit i hmotnost jedince, pokud nabere svalovou hmotu. Není třeba se vážit, ale raději se postavit před zrcadlo, to je mnohem věrohodnější ukazatel...
 Vzorec pro výpočet: 

BMI (ITH) = kg / (m)2
  Tab. č. 2 Index tělesné hmotnosti

	Index tělesné hmotnosti (ITH)

	Kategorie
	Muži
	Ženy

	OBÉZNÍ
	nad 30,0
	nad 30,0

	ROBUSTNÍ
	25,1 – 30,0
	24,1 – 30,0

	PRŮMĚRNÍ
	23,1 – 25,0
	22,1 – 24,0

	ŠTÍHLÍ
	18,0 – 23,0
	17,0 – 22,0

	ASTENIČTÍ
	pod 18,0
	pod 17,0


Za jeden z nejdůležitějších mechanismů léčby obezity se považuje „trvalá změna životního stylu, zahrnující dlouhodobé zvýšení tělesné aktivity“. Přitom nejlepší formu prevence vzniku obezity představuje POSILOVÁNÍ.
 Je stále více a více uznáváno za optimální prostředek pro udržení či zvýšení svalové síly a vytrvalosti, jako prevence pádů a zvýšení pohyblivosti seniorů, má nezastupitelné místo především proto, že je nejúčinnější prevencí tzv. sarkopenie. 

Sarkopenie znamená ubývání svalové tkáně v souvislosti s věkem. Celkové množství svalové hmoty se v období od 20 do 60 let života snižuje o 50 %. Počítačová tomografie jednotlivých svalů prokázala, že se zhruba od 30 let věku snižuje příčný průřez svalů, dochází k poklesu podílu svalové hustoty a zvyšuje se množství tuku ve svalech. Výzkumy jednoznačně prokázaly, že schopnost přizpůsobit se zvýšené úrovni silové zátěže je u stárnoucí populace plně zachována.
Posilování má vliv na pohybový systém, ten představuje zhruba 60 % celkové hmotnosti lidského těla. V lidském těle je přes 600 kosterních svalů. Z hlediska svalů neexistuje rovnovážný stav – v návaznosti na aktuální stav pohybové činnosti se buď zlepšujeme, nebo zhoršujeme. Zapojení jednotlivých složek pohybového systému do činnosti vyžaduje zároveň zvýšení výkonu ostatních, pohyb zabezpečujících orgánových systémů těla. 
Pokud má pohyb pozitivně ovlivňovat kvalitu života, musí být adekvátní okamžitým možnostem organismu, ovlivňovat všechny systémy těla přiměřeně a soustavně. Snaha o rychlé znovuzískání zdatnosti často končí zraněním a snížením prahu tolerance. Organismus musí dostat potřebný čas k pozvolnému vybudování široké základny vyšší výkonnosti. 
Není rozhodující pouze množství pohybu, ale rovněž jeho kvalita. Nepravidelné zatěžování svalového systému vede k oslabování fázických a zkracování posturálních svalů a zároveň ke vzniku svalových nerovnováh.
 Častým projevem jsou pak vertebrogenní poruchy - bolesti zad (řadí se na druhé místo v příčinách pracovní neschopnosti). Za relativně důležitější se považuje dosažení rovnováhy mezi svalovým systémem, který má sklon vytvářet zkrácení, a systémem, který má tendenci ochabovat, než se jen obecně snažit zvýšit svalovou sílu. Správné držení těla, optimální síla a vyváženost jednotlivých svalových skupin jsou nezbytnou podmínkou správného vytváření pohybových stereotypů. Vhodný posilovací program umožňuje svojí plasticitou neustálé jemné a přesné dolaďování svalového systému a tím zamezuje vytváření nesprávných pohybových stereotypů. 
Hybný systém bohužel trpí zvůlí člověka – nemá možnost donutit svého majitele, aby jej zatěžoval. Lidský organismus se chová ke svalům jako podnikatel ke svým dělníkům: čím více je potřebuje, tím lépe je platí, pokud je ovšem nepotřebuje, zbavuje se jich!
Pohybový režim zatěžující svaly pod 30 % jejich možností (1 RM) vede ke ztrátě síly a postupné atrofii svalů. Např. při naprosté nehybnosti končetiny v sádrovém fixačním obvazu dochází za jeden týden k poklesu její síly až o 15 %. Při dlouhodobém pobytu na lůžku může dojít až k selhání kontrakční funkce svalu – k zániku motorické funkce. Ztráta svalové hmoty hrubě narušuje energetickou rovnováhu organismu (propad hodnoty bazálního metabolismu (BM) může představovat až ¼ výchozí hodnoty).

Posilování má vliv na pasivní pohybový aparát. Kosterní soustava (něco přes 200 kostí) tvoří oporu měkčím tkáním, je to pohyblivý podklad pro úpon svalů, vazů a povázek. Pohybová činnost výrazně ovlivňuje stav kostí a jejich spojení. Při nedostatečné fyzické zátěži dochází ke snižování minerálního obsahu kostí (řídnutí kostí = „osteoporosa“), a to již v mládí! Vysoká zásoba kostní hmoty prokazatelně oddaluje klinickou manifestaci osteoporosy v dalším průběhu života, a to zvláště u žen. Nedostatečná výkonnost svalu je dále základem vzniku poškození šlach a vazů.
Posilování má vliv na kardiovaskulární systém. Dle řady výzkumů má posilování pozitivní vliv na složení cholesterolových frakcí v krevní plazmě, tím i příznivý vliv na snížení rizika vzniku a rozvoje onemocnění srdce a cév. Jedná se především o zvýšení podílu HDL – cholesterolu a snížení podílu LDL – cholesterolu v plazmě. Posilování se stává rovněž součástí programů rehabilitace osob, které utrpěly srdeční infarkt (jedná se o posilování s nižší hmotností, vyšším počtem opakování a přiměřenou délkou odpočinku mezi sériemi).
Posilování má vliv na hodnotu krevního tlaku. Výsledky studií předkládají důkazy o tom, že dlouhodobým efektem cvičení se zátěžemi může být snížení hladiny krevního tlaku (systolického i diastolického) jak u normotenzních, tak i u hraničně hypertenzních subjektů. Vliv na změny hladiny krevního tlaku při posilování má i způsob dýchání. Nikdy prosím nezadržovat dech v pozitivní fázi cviku! Může to vyvolat tzv. Valsalvův efekt (výrazný vzestup nitrohrudního tlaku). 
Posilování má zcela jednoznačný vliv na kompozici a tvar těla. Rozvoj svalstva vede ke zlepšení poměru mezi podílem ATH (aktivní tělesné hmoty) a množstvím zásobního tuku, a tím i ke zlepšení tvaru těla. K dosažení štíhlejšího tvaru stehen a břicha nevede cesta pohybové nečinnosti a omezování stravy. Vyšší podíl svalstva zaručuje vyšší výdej energie, a to jak v klidu, tak i při tělesné zátěži. Odhaduje se, že až 90 % energie můžeme vydávat prostřednictvím svalů! V klidovém stavu získává sval téměř veškerou potřebnou energii rozkládáním tuků. Ty sval čerpá ve formě volných mastných kyselin z krevního řečiště. Tím omezuje lipogenezi a vytváření nadměrných tukových zásob.

Posilování má vliv na energetický metabolismus. U průměrného občana dochází po dosažení věku 30 let vinou nedostatečného využívání hybného systému každou dekádu k poklesu podílu svalstva na celkové hmotnosti o 2,5 kg a současně se snižuje hodnota BM (bazálního metabolismu) o 5 %. Jedinou cestou dlouhodobého udržení svalstva je využívání jeho kapacity, tj. zatížení svalů na více než 30 % jejich možností. Mnoho lidí si neuvědomuje jednoznačný vztah mezi množstvím metabolicky činných tkání a hodnotou výdeje energie! Pohybový režim zatěžující svaly pod 30 % jejich možností (1 RM), vede ke ztrátě síly a k postupné atrofii svalů. Zatížení v hladině 30 – 50 % maximální síly daného svalu (tzv. habituální zatížení) udržuje jeho sílu i objem na konstantní úrovni. Pokud bude sval zatěžován v hladině 50 – 70 % maximální síly, zvyšuje se postupně jeho výkonnost, zatížení v hladině nad 70 % vede, zvláště u netrénovaných jedinců, k rychlému růstu síly i svalové hmoty.
Obr. č. 4  Závislost přírůstku svalové hmoty na velikosti zatížení
	Výraznější narůstání svalstva

	Pozvolné narůstání svalstva

	Svalstvo na stejné úrovni

	Ztráta svalové tkáně
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71 – 100 % 1 RM
51 – 70 % 1 RM
31 – 50 % 1 RM
0 – 30 % 1 RM
Posilování má vliv na psychiku jedince, upevňuje sebevědomí a jistotu ve vlastní síly. Výsledkem je dobré držení těla, pevná, estetická a souměrná postava, dostatek rezervní síly pro neočekávané životní situace, a to vše se pozitivně promítá do života cvičících formou vyšší frustrační tolerance, vyšší psychické stability a pozitivního myšlení. Pravidelný trénink zajišťuje transfer kladných povahových vlastností jako jsou vytrvalost, důslednost, soustavnost a schopnost snášet nepříjemné pocity vyvolané náročným tréninkem.
Posilování má vliv na obranyschopnost organismu, neboť svalová atrofie (zmenšení, ztenčení svalů) je vstupní branou do nemoci a příčinou závažných zdravotních oslabení.
S posilováním souvisí i vhodné stravování. Správná či špatná výživa ovlivňuje významně i výsledky cvičení (až z 80 %). Lidský organismus nutně potřebuje všechny 3 složky živin a většina lékařů a odborných lékařských společností doporučují obecně následující poměry: sacharidy 60 – 65 %, tuky 20 – 25 % (z toho nejméně polovina nenasycených tuků) a bílkoviny 12 – 15 % (nejlépe netučné bílé maso, ryby, luštěniny atd.). Svaly mohou při práci metabolizovat sacharidy, tuky i bílkoviny. Při vysoce náročné anaerobní práci využívají svaly jen glukosu, v klidu při dostatečném přívodu kyslíku kryjí svaly své energetické požadavky především metabolismem tuků. Mimo tyto extrémy je podíl tukového a sacharidového metabolismu závislý na intenzitě tělesné zátěže a úrovni výkonnosti jedince.
Posilování má své výhody. Zahájit cvičení je možné na jakékoli úrovni, je zde možnost sestavovat přísně individuální cvičební programy či tréninkové plány, cvičit celoročně, být nezávislí na tréninkových partnerech, variability výsledku cvičení a aplikace výsledků posilování ve sportu a v běžném životě...
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� Zdroj: WHO; obezitu můžeme definovat jako takové nahromadění množství tuku v těle, jenž způsobuje zdravotní problémy, které se mohou projevit hned nebo až po více letech. Existuje více stupňů obezity (ty nejvyšší můžeme spatřit především v USA); nadváha potom představuje předstupeň obezity, nemusí nutně znamenat zdravotní problémy, ale rozhodně zatěžuje oběhový systém a klouby.


� Cukrovka typu II (diabetes mellitus), hypertenze, některé typy rakoviny, artróza velkých kloubů a další nebezpečí jako např. onemocnění žlučníku, psychické poruchy a deprese či poruchy plodnosti.


� Tímto syndromem trpí v současnosti v USA 24 % populace (zdroj: „The Journal of the American Medical Association”), v ČR je to podle nejnovějších údajů 24 % žen a 32 % mužů ve věku 35 až 64 let (dle studie lékařů). 


� Ekonomické ztráty z důvodu obezity se odhadují v USA na 117 miliard dolarů ročně.


� Třeba v České republice podlehne kardiovaskulárním onemocněním asi 60 000 lidí ročně.


� Úmrtnost na nemoci oběhové soustavy je v současnosti v ČR téměř dvojnásobná oproti průměru Evropské unie.


� Výrok Evropského komisaře pro zdravotnictví a ochranu spotřebitele. 


� Např. v ČR byla v říjnu 2004 ustanovena Národní rada pro obezitu, otázkou pak je, co se změnilo.


� Pak i hubení jedinci mohou být latentně obézní!!!


� Obezita narůstá i přesto, že občané vydávají spoustu peněz za nákup „zdravých“ potravin, příčinou tohoto stavu je však naprostý nedostatek pohybu – problém na straně výdeje energie.


� Pod pojmem posilování budeme chápat cvičení se zátěžemi s cílem ovlivnit úroveň síly a kvalitu svalů.


� Fázické svaly vykonávají především dynamickou práci, posturální svaly převážně statickou jako je např. vzpřímený postoj.
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