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ABSTRAKT 

Epidemiologie nadváhy a obezity ve vybraných zemích světa 

Bakalářská práce „Epidemiologie nadváhy a obezity ve vybraných zemích světa“ se zabý-

vá prevalencí nadváhy a obezity u populací žijících ve vybraných zemích na všech konti-

nentech. V textu práce jsou definovány pojmy nadváha a obezita. Je zde podána stručná 

charakteristika vybraných klinických ukazatelů obezity a nadváhy a popsány způsoby je-

jich posuzování. Pozornost je věnována také etiopatogenezi nadváhy a obezity. Stručně 

jsou popsány zdravotní, sociální a ekonomické dopady nadměrné tělesné hmotnosti 

na obézní jedince a na celou společnost. Podstatná část práce shrnuje data o prevalenci 

obezity u populací žijících v zemích Evropské unie a ve vybraných zemích na ostatních 

kontinentech. 

 

Klíčová slova: Obezita a nadváha – klinické příznaky, příčiny, důsledky, prevalence  

 

 

 

ABSTRACT 

Epidemiology of overweight and obesity in selected countries of the world 

The bachelor´s thesis „Epidemiology of overweight and obesity in selected countries of the 

world“ deals with the prevalence of overweight and obesity in populations living in select 

countries on all continents. In the thesis the terms overweight and obesity are defined. 

There is also a brief description of selected clinical signs of obesity and overweight and 

methods for their assessment. Attention is also paid to etiology and pathogenesis of over-

weight and obesity. The health, social and economic consequences of excessive body 

weight on the obese patients and the whole society are briefly described too. A substantial 

part of the bachelor´s thesis summarizes data on the prevalence of obesity in populations 

living in the European Union countries and selected countries in other continents. 

 

Keywords: Obesity and overweight – clinical signs, causes, consequences, prevalence 
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ÚVOD 

Obezita představuje chronické neinfekční onemocnění doprovázené nadměrným zmnože-

ním tukové tkáně a vzestupem tělesné hmotnosti nad kritickou úroveň. Obezitu běžně do-

provází řada zdravotních komplikací. K těm nejčastějším patří problémy spojené 

s nadměrnou hmotností – bolesti kloubů a páteře, zvýšená zátěž srdce a oběhu. Časté jsou 

také komplikace metabolické v čele s diabetem 2. typu, kardiovaskulárními onemocněními 

a vysokým krevním tlakem. Kromě zdravotních komplikací, které zkracují život nemoc-

ných a výrazně zhoršují jeho kvalitu, doprovázejí obezitu a nadváhu i problémy ekonomic-

ké. Ty dopadají nejen na každého obézního člověka, ale také na celou společnost. Počet 

lidí s nezdravou hmotností se za posledních několik desetiletí prudce zvýšil a stále roste 

téměř ve všech zemích na světě. Danou situaci výstižně popisuje často používané slovní 

spojení – „světová pandemie obezity“. 

Nárůst obezity a nadváhy v posledních desetiletích, a především jejich dopady na každého 

jednotlivce i celou společnost, mobilizoval Světovou zdravotnickou organizaci a národní 

i nadnárodní organizace k aktivitám, které by měly nárůst obezity a nadváhy snížit nebo 

dokonce zastavit. Cílené programy vedoucí k preferenci zdravého životního stylu, ke zkva-

litnění lékařské péče a k podpoře dlouhodobé, cílené a odborně fundované prevenci by 

měly hrát hlavní úlohu při plnění těchto cílů. Nicméně úspěšnost všech těchto aktivit bude 

záviset především na tom, do jaké míry se jejich nositelům podaří přesvědčit každého jed-

notlivce, aby lépe pečoval o své zdraví, a podstatnou část společnosti, aby praktikovala 

zdravý životní styl. 

V  první části předkládané bakalářské práce, která je věnována problematice nadváhy 

a obezity, definuji pojmy nadváha a obezita, stručně charakterizuji hlavní klinické ukazate-

le obezity a způsoby jejich posuzování. Zabývám se zde také etiopatogenezí nadváhy 

a obezity a připomínám nejdůležitější zdravotní, sociální a ekonomické dopady zvýšené 

a nadměrné tělesné hmotnosti na nemocného jedince a na celou společnost. 

Epidemiologii nadváhy a obezity ve světě se věnuji ve druhé, stěžejní části bakalářské prá-

ce. Podrobně zde popisuji prevalenci nadváhy a obezity v zemích Evropské unie, včetně 

České republiky, a prevalenci nadváhy a obezity ve vybraných zemích mimo EU – Švýcar-

sko a  země bývalého SSSR. Další část textu věnuji epidemiologii nadváhy a obezity 

u populací žijících ve vybraných  zemích na zbývajících kontinentech – Severní a Jižní  
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Amerika, Asie, Afrika a Austrálie. Zmiňuji se zde také o výskytu nadváhy a obezity u oby-

vatel žijících na ostrově Nauru (Oceánie) – na ostrově s nejvyšší prevalencí obezity a nad-

váhy na světě.  

Obsah textů, které jsem při přípravě bakalářské práce přečetla, mě přesvědčil o tom, 

že obezita a nadváha představují závažný problém jak pro obézní jedince, tak pro celou 

společnost. Přesvědčil mě, že je třeba udělat vše pro to, aby prevalence obezity a nadváhy 

dále nenarůstala. Potěšilo by mě proto, kdyby i případní čtenáři mé bakalářské práce do-

spěli k podobnému závěru a spolu se mnou si položili otázku: „Neměli bychom něco pro 

sebe a pro svoje zdraví přece jen udělat?“   



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 11 

 

1 NADVÁHA A OBEZITA – ZÁVAŽNÝ ZDRAVOTNICKÝ 

A EKONOMICKÝ PROBLÉM SOUČASNOSTI 

Obezita je chronické neinfekční onemocnění doprovázené nadměrným zmnožením tukové 

tkáně a vzestupem tělesné hmotnosti nad kritickou úroveň [55]. U obézních mužů zaujímá 

tělesný tuk více než 20 % jejich celkové tělesné hmotnosti, u žen více než 25 % [64]. 

Obezita postihuje jedince bez ohledu na věk, pohlaví nebo rasu. Zkracuje život nemocných 

a výrazně zhoršuje kvalitu jejich života. Kromě zdravotních problémů doprovázejí obezitu 

i problémy ekonomické, které dopadají nejen na každého obézního člověka, ale také 

na celou společnost.  

1.1 Stručná charakteristika tukové tkáně 

U člověka rozlišujeme dva druhy tukové tkáně – hnědou a bílou tukovou tkáň. Hnědá tu-

ková tkáň se nachází mezi lopatkami u novorozenců a kojenců a později téměř mizí. Tvoří 

ji velké tukové buňky s malými tukovými kapénkami a velkým množstvím mitochondrií. 

Jde o metabolicky vysoce aktivní tkáň, která je zdrojem velkého množství tepla. Nicméně 

hnědý tuk u člověka, s výjimkou novorozenců, ztratil svůj význam [67]. 

Buňky bílé tukové tkáně obsahují většinou jednu tukovou kapénku a malé množství mito-

chondrií. Bílá tuková tkáň představuje nejdůležitější energetickou rezervu organismu 

a pro svou špatnou tepelnou vodivost má také významnou termoregulační funkci. Kromě 

toho především pro svou snadnou změnu tvaru plní i funkci ochrannou. 

Podle distribuce bílé tukové tkáně v těle rozlišujeme tukovou tkáň viscerální a podkožní. 

Obě tkáně odlišuje nejen jejich lokalizace, ale i hustota receptorů pro metabolickou 

a sekreční činnost. Distribuci tuku u člověka ovlivňuje pohlaví. U žen se tuková tkáň před-

nostně hromadí v oblasti prsou, boků a hýždí, u mužů na břiše. Podle převažujícího rozlo-

žení tukové tkáně v organismu rozlišujeme dva typy obezity – mužský (androidní nebo 

obezita tvaru jablka) a ženský (gynoidní nebo také obezita tvaru hrušky). 

Zmnožení viscerální tukové tkáně doprovázející androidní obezitu je z hlediska zdravot-

ních komplikací obezity mnohem závažnější než zmnožení subkutánní tukové tkáně 

v oblasti boků a hýždí. Souvisí to s vyšší endokrinní aktivitou viscerální tukové tkáně. 

V buňkách tukové tkáně vzniká řada látek [54], které ovlivňují metabolismus buněk ostat-

ních tkání. K nejznámějším produktům tukové tkáně patří leptin, adiponektin, resistin, 

TNF-alfa a IL-6. 
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Leptin se podílí na udržování energetické homeostázy, omezuje příjem potravy a zvyšuje 

energetický výdej, signalizuje množství tuku v organismu, zasahuje do metabolismu lipidů 

a sacharidů. Adiponektin kromě snížení příjmu potravy podporuje β-oxidaci mastných ky-

selin ve svalech, a tím zvyšuje citlivost periferních tkání (svaly, játra) k inzulinu – zlepšuje 

inzulínovou rezistenci. Vysoké hladiny adiponektinu chrání organismus před rozvojem 

diabetes mellitus, hypertenze, systémového zánětu a aterosklerózy. Naopak nízká hladina 

adiponektinu představuje riziko vzniku některých metabolických a kardiovaskulárních 

onemocnění – diabetes mellitus, inzulinová rezistence nebo infarkt myokardu. 

1.2 Hodnocení nadváhy a obezity 

Základní antropometrické parametry pro posouzení optimální tělesné hmotnosti, tj. hmot-

nosti s nejnižší mortalitou [63], představují tělesná hmotnost a výška. Kromě nich se běžně 

měří obvod pasu (u žen by měl být nižší než 80 cm, u mužů pod 94 cm; hodnoty nad 88 cm 

u žen a nad 102 cm u mužů ukazují na obezitu), obvod boků a obvod stehna a posuzují se 

hodnoty poměru pas/boky (u mužů 1,0; u žen 0,85) a poměru pas/výška (0,4 – 0,5). 

V souladu s doporučením Světové zdravotnické organizace (WHO) se v praxi nejčastěji 

posuzuje hmotnost podle hodnoty BMI (Body Mass Index). Hodnota BMI je dána pomě-

rem hmotnosti vyšetřovaného k druhé mocnině jeho výšky. Klasifikaci hmotnosti podle 

BMI opírající se o doporučení WHO uvádí tab. 1. V této souvislosti je však třeba zdůraz-

nit, že nevýhodou tohoto ukazatele je jeho obecnost – nezohledňuje celkovou konstituci 

těla a neodráží podíl a distribuci tělesného tuku a tukuprosté hmoty. Urostlý Afroameričan 

nebo trénovaný sportovec bude mít díky své svalové hmotě oproti drobnému Asiatovi 

pravděpodobně BMI v kategoriích nadváhy či dokonce obezity. 

Tab. 1. Klasifikace hmotnosti podle BMI [48]. 

 

Na základě rozhodnutí International Obesity Taskforce – IOTF (citováno podle Hainera 

[62]) slouží BMI jako standardní ukazatel míry obezity i u dětí. U dětí se BMI hodnotí 
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s ohledem na věk pomocí percentilových grafů [51]. Každá země si vytváří vlastní percen-

tilové grafy. Pro jejich sestavení využívá data získaná v národních studiích vlastní popula-

ce, nebo přebírá podobná data získaná u populace v jiných zemích. Za nadváhu (viz tab. 2.) 

je považováno BMI nad 90. percentilem, za obezitu BMI nad 97. percentilem. Připomínám 

v této souvislosti, že workshop IOTF [52] poukázal na to, že BMI dětí vykazuje obdobné 

nedostatky jako BMI dospělých.  

Tab. 2. Hodnocení BMI podle percentilových grafů [53]. 

 

Ve srovnání s BMI poskytují přesnější informace o momentální hmotnosti vyšetřovaných 

metody, které umožňují měřit zastoupení tukové tkáně v těle. Obézní muž má podle údajů 

Kunešové [48] 25% a vyšší obsah tukové tkáně, u obézní ženy je obsah tukové tkáně vyšší 

než 30 %. 

V klinické praxi se používá nejčastěji k přesnému zjišťování tělesného složení bioelektric-

ká impedanční analýza (BIA). Metoda je založená na měření odporu, který kladou tkáně 

po průchodu elektrického proudu o nízké intenzitě a vysoké frekvenci. Konečná hodnota 

měřeného odporu závisí na hydrataci tkání. Tkáně s nízkým obsahem vody, k nimž tuková 

tkáň patří, jsou špatnými vodiči elektrického proudu, a proto kladou elektrickému proudu 

velký odpor. Opačně se chovají tkáně tuku prosté, které obsahují velké množství vody 

a elektrolytů. 

Velmi přesnou metodu pro stanovení tělesného složení představuje DEXA (duální rentge-

nová absorpciometrie). Tato metoda je jednoduchá, velmi přesná, rychlá a vyšetřovaným 

dobře snášena. Pro tyto vlastnosti je právem řazena k základním referenčním metodám, 

i když je značně finančně náročná. Další referenční metodu představuje hydrodenzitomet-

rie (vážení pod vodou).  
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Určitou představu o zastoupení tukové tkáně v organismu poskytují také měření kožní řasy 

(viz tab. 3.) pomocí různých typů kaliperů. Výhodou těchto metod je jejich jednoduchost 

a finanční nenáročnost. 

Tab. 3. Anatomické umístění dvou základních kožních řas [48]. 

 

U diagnostiky obezity, popřípadě s ní spojených komplikací, nesmí být vynecháno ani cel-

kové laboratorní vyšetření a vyhodnocení příjmu potravy. 

1.3 Etiopatogeneze nadváhy a obezity 

Na vzniku obezity se podílejí faktory biologické, demografické, vlivy prostředí a faktory 

sociální a ekonomické. „Jejich procentuální zastoupení v etiopatogenezi obezity 

se u každého jedince může lišit. Porovná-li se celkově vliv faktorů genetických (vnitřních, 

metabolických) a faktorů vnějších (např. psychologických, vliv vzdělání, frekvence pohy-

bové aktivity), vychází jejich poměr přibližně 1:1. Vždy se však jedná o nepoměr mezi 

energetickým příjmem a výdejem. A tato nerovnováha narušuje energetickou bilanci, 

na jejíž regulaci se účastní řada faktorů.“ Konstatuje Kočvářová ([56], s. 1). 

Multifaktoriální etiologii obezity názorně demonstruje obr. 1. Ukazuje také, že rozhodující 

integrační úlohu při vzniku a rozvoji obezity, která nepříznivě ovlivňuje duševní i fyzické 

zdraví jedince, sehrávají zevní životní podmínky, jejichž souhrn reprezentuje nezdravý 

životní styl. Proto lze hlavní faktory vedoucí k vzniku nadváhy nebo obezity stručně shr-

nout následovně: 

Je to především dlouhodobý nepoměr mezi příjmem a výdejem energie, tj. pozitivní ener-

getická bilance organismu. Nadměrný příjem energie je způsobený hlavně konzumací po-

travin bohatých na tuky a sacharidy a také konzumací nepřiměřeného množství jídla. 

Je to stále se snižující objem i intenzita fyzicky náročné aktivity v pracovní i mimopracov-

ní době spojené se sedavým způsobem života. 

Psychický dyskomfort, napětí a stres v pracovní i mimopracovní činnosti také zvyšují rizi-

ko vzniku a rozvoje obezity.  
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Obr. 1. Zevní životní podmínky a jejich vliv na vznik obezity [55]. 

Bez vlivu na vznik nadváhy nebo obezity není ani společenské postavení daného jedince. 

Lidé s vyšším stupněm vzdělání a s vyššími příjmy jsou obvykle méně obézní než lidé 

s nižším stupněm vzdělání a nižšími příjmy, i když výjimky jsou časté. 

Kromě faktorů souvisejících s technickým pokrokem hraje významnou úlohu při vzniku 

obezity také věk. S přibývajícími léty obézních jedinců přibývá, s maximem výskytu mezi 

50. až 60. rokem života, a také ženy trpí zvýšenou hmotností častěji než muži.  

Výskyt nadváhy a obezity ovlivňují i rodinné návyky, dietní zvyklosti a také kouření 

a alkohol. Z tohoto pohledu je zvlášť nebezpečný alkohol pro svou vysokou energetickou 

denzitu [40]. 

Působení zevních obezitogenních faktorů může však velmi výrazně modifikovat genetická 

výbava jedince [55], [49]. Ta ovlivňuje např. rychlost, s níž organismus metabolizuje sa-

charidy a zejména tuky, mění účinnost enzymů majících vztah k metabolické aktivitě tu-

kové tkáně nebo ovlivňuje výdej energie v klidu a po jídle, determinuje intenzitu spontánní 

pohybové aktivity, mění chuťové preference při výběru jídla či ovlivňuje aktivitu struktur 

řídících příjem potravy. Bez výhrad lze proto přijmout konstatování Hainerové [64], že  

40–70 % změn tělesné hmotnosti determinují genetické faktory. 
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Vzájemnou interakci faktorů zevního prostředí s genetickou predispozicí jedinců prokazují 

také výsledky studie agentury STEM/MARK pro ČR [28]. Vyplývá z nich, a obr. 2. a 3. to 

v grafické podobě prezentují, že v rodinách, kde rodiče trpí nadváhou, trpí nadváhou i je-

jich děti.  

Z výše uvedeného vyplývá, že pokud ponechám stranou genetickou výbavu jedince, jeho 

věk a pohlaví, zbudou mi dva základní faktory – technický pokrok a s ním související ne-

zdravý životní styl, které hrají klíčovou úlohu v etiopatogenezi nadváhy a obezity. 

 

Obr. 2. Procento jedinců s normální váhou, nadváhou 

a obezitou s ohledem na situaci v rodině [28]. 
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Obr. 3. Procento jedinců s normální váhou, nadváhou 

a obezitou s ohledem na situaci v rodině – oba rodiče 

s nadváhou [28]. 

1.4 Zdravotní rizika a komplikace nadváhy a obezity 

Zdravotní komplikace, které s sebou nese obezita, lze rozlišit na mechanické a metabolic-

ké. Mechanické komplikace představují především následky způsobené vysokou hmotností 

těla obézního člověka – postižení kloubů a páteře, onemocnění způsobená velkou zátěží 

srdce a oběhu, možné komplikace při chirurgické léčbě nebo anestezii. Základní metabo-

lickou komplikací je tzv. metabolický syndrom [47], [50], [61]. 

Historie metabolického syndromu spadá do roku 1988, kdy byl tento termín poprvé vyslo-

ven Reavenem na Americkém dietologickém kongresu (Bantingova přednáška „Význam 

inzulinorezistence pro lidská onemocnění“), citováno podle Svačiny [66]. V 80. letech mi-

nulého století Kaplan označil komplex čtyř nejčastěji se vyskytujících onemocnění – hy-

pertenze, cukrovka, dyslipoproteinemie a obezita – pojmem smrtící kvarteto („deadly quar-

tet“). Společný výskyt těchto čtyř onemocnění byl později označen jako metabolický syn-

drom. Jeho současnou definici předložily v roce 2005 Světová a Evropská diabetologická 

společnost. Podle této definice musí metabolický syndrom mít abdominální (centrální) 

obezitu a některý z následujících příznaků uvedených v tab. 4. [58]. Tato definice metabo-

lického syndromu bere v potaz i hodnoty obvodu pasu. 
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Tab. 4. Faktory metabolické syndromu [58]. 

 

Metabolický syndrom a nemoci, jež jsou jeho součástí, představují sice hlavní, ale ne jedi-

nou komplikaci obezity. Obecně lze říci, že obezita ovlivňuje nepříznivě správnou funkci 

celé řady dalších, prakticky všech orgánů těla. Tab. 5. [64] toto tvrzení jednoznačně potvr-

zuje. 

Na závěr stručného výčtu zdravotních komplikací obezity bych chtěla ještě zdůraznit, 

že obezita představuje jeden z hlavních rizikových faktorů kardiovaskulární morbidity 

a mortality. Ve většině civilizovaných zemí světa včetně České republiky (viz [59]) před-

stavuje úmrtnost na kardiovaskulární onemocnění (ischemickou nemoc srdeční a mozko-

vou) více než 50 % celkové mortality. Kardiovaskulární nemoci, popřípadě obezita také 

způsobují nejvíce pracovních neschopností, spotřebovávají velkou část finančních pro-

středků určených na zdravotní péči a nepřímo tak ovlivňují i ekonomiku společnosti. 
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Tab. 5. Komorbidity obezity [64]. 
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1.5 Sociální a ekonomické dopady obezity na společnost 

V dávné historii byly obézní ženy symbolem plodnosti (známé sošky Venuší). Tento ideál 

krásy byl postupně vytlačován a začátkem 20. století jej nahradila představa štíhlé linie 

a nástup diet. Ideálem krásy se staly světově známé modelky a celebrity, které dodnes in-

spirují mladé dívky k dramatickým dietám vedoucím v některých případech až k mentální 

anorexii či bulimii a k mnohým zdravotním komplikacím. 

Pro okolní společnost je obézní člověk „nepřitažlivý“ – obézní děti i dospělí se stávají 

symbolem lenosti a zpomalenosti. Obézní jedinci mívají problémy s hledáním partnera 

či dobrého profesního uplatnění. Často je jim přisuzována menší výkonnost a jsou považo-

váni za méně schopné a méně aktivní. Obézní děti bývají často terčem posměchu a šikany, 

někdy jsou pokládány za hloupé. 

Nadváha a obezita se v rozvojových zemích objevují častěji u lidí s vyšším příjmem, 

v rozvinutých zemích včetně ČR je vztah mezi obezitou a příjmem opačný. Tuto skuteč-

nost dobře ilustruje obr. 4., který demonstruje existenci vztahu mezi tzv. Gini koeficientem 

a obezitou. Gini koeficient nabývá hodnot od 0 do 1 – společnost s vyšší hodnotou koefici-

entu charakterizují velké rozdíly v příjmech domácností. Nejvyšších hodnot dosáhl Gini 

koeficient v roce 2007 (viz obr. 4.) v Mexiku, ČR připadlo 10. místo mezi 17 zeměmi 

ve světě. Zobrazuje obr. 5. 

 

Obr. 4. Souvislost obezity se sociální ne-

rovností [68]. 
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Obr. 5. GINI koeficient ve světě [60]. 

Kromě bezprostředních nepříznivých dopadů obezity na každého obézního jedince má 

nadváha a obezita razantní dopad i na celkovou ekonomiku dané země [57]. S nárůstem 

obezity dochází totiž ke zvyšování přímých nákladů na zdravotní péči věnovanou obézním 

pacientům a rostou také náklady na léčbu komorbidit obezity. Ekonomický dopad mají 

také náklady nepřímé související se snížením produktivity práce obézních (častější pracov-

ní neschopnost, nižší výkonnost, pracovní limitace). Svou roli zde sehrává také zvyšující se 

počet žadatelů či držitelů částečných nebo plně invalidních důchodů a v neposlední řadě 

také předčasná smrt. Zanedbatelné nejsou ani náklady související se zhoršeným fyzickým 

fungováním vysoce obézních jedinců – nutnost výpomoci s nákupem, úklidem, osobní 

hygienou apod. Obézní lidé vydávají také více peněz za větší konfekční velikosti, úpravy 

nábytku na požadované parametry a také za doplňky stravy či léky na hubnutí. 
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2 EPIDEMIOLOGIE NADVÁHY A OBEZITY 

2.1 Nadváha a obezita v Evropě 

2.1.1 Evropská unie 

2.1.1.1 Nadváha a obezita dospělých 

Obezita a nadváha postihuje také obyvatelstvo evropského kontinentu a to bez ohledu 

na věk a pohlaví. Tento fakt jednoznačně potvrzují údaje v publikacích WHO [8], [22], 

Eurostatu [26], IASO [3], [4], IOTF [17] a také údaje národních zdravotnických informač-

ních systémů. 

Data prezentovaná v tab. 6. a 7. jsou převzata z databází WHO [8], [22]. Informují o preva-

lenci nadváhy a obezity v zemích Evropské unie v letech 2008 a 2010. Ukazují, že preva-

lence nadváhy a obezity není stejná ve všech zemích EU a i v téže zemi postihuje nadváha 

a obezita různě muže a ženy.  

Pro snadnější orientaci v tabulkách jsem rozdělila země EU s ohledem na hodnoty srovná-

vaného parametru do tří skupin. Každou skupinu tvoří země, které vykazují přibližně stejné 

procento prevalence nadváhy nebo obezity (data pro rok 2008) nebo stejný nárůst/pokles 

prevalence (data pro rok 2010) – přesněji jejich procento prevalence nebo procento ná-

růstu/poklesu se pohybuje v intervalu, který byl stanoven empiricky s ohledem na mini-

mální a maximální procentuální hodnotu sledovaného parametru v souboru 27 zemí EU.  

Data v tab. 6. jednoznačně ukazují, že větší polovina mužů žijících v zemích EU měla 

v roce 2008 zvýšenou tělesnou hmotnost. Prevalence nadváhy však nebyla ve všech ze-

mích EU stejná. K zemím s nejnižší prevalencí (méně než 55 %) patřilo Dánsko, Francie, 

Nizozemí a Rumunsko. Nejpočetnější však byla skupina zemí s prevalencí větší než 

60 % – první místo v této skupině zaujala ČR (69,9 %), druhé Slovinsko (67,6 %), preva-

lence nadváhy u zbývajících zemí této skupiny se pohybovala většinou kolem 65 %.  

Prevalence nadváhy u žen v zemích EU v roce 2008 byla ve srovnání s muži méně znepo-

kojující. V každé zemi EU trpělo nadváhou méně žen než mužů. Prevalenci nadváhy žen 

vyšší než 50 % vykazovalo jenom devět zemí (viz tab. 6.) – Velká Británie (57,5 %) obsa-

dila ve skupině první místo, Malta (56 %) místo druhé.  
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Tab. 6. Prevalence nadváhy (v %) u mužů a žen v letech 2008 [8] a 2010 

[22]. 

Prevalence u mužů (u žen): bílá ≤ 55, (u žen ≤ 45); světle šedá >55 a< 60 (>45 a< 50) tma-

vě šedá ≥ 60 (≥50). Nárůst u mužů a u žen: bílá < 5, světle červená >5 a< 10, tmavě červe-

ná > 10. Pokles u mužů a žen: bílá < 5, světle modrá >5 a< 10, tmavě modrá > 10. 

 

  

Muži nadváha BMI ≥ 25 Ženy nadváha BMI ≥ 25 

WHO 2008 WHO 2010 WHO 2008 WHO 2010 

Belgie 59,8 54,1 43,1 42,9 

Bulharsko 61,2 62,8 47,1 45,5 

Česko 69,9 60,1 53,1 49,3 

Dánsko 54,6 55,0 42,1 41,4 

Estonsko 57,8 50,7 45,0 33,8 

Finsko 59,6 67,1 46,2 54,5 

Francie 52,0 48, 0 40,0 36,9 

Irsko 67,1 53,9 54,8 43,9 

Itálie 58,3 55,0 40,1 40,0 

Kypr 64,6 53,9 47,6 63,0 

Litva 62,8 62,3 51,0 43,9 

Lotyšsko 59,4 49,9 47,8 44,7 

Lucembursko 64,0 56,9 49,2 56,2 

Maďarsko 65,8 55,9 49,4 47,4 

Malta 66,8 73,7 56,0 67,6 

Německo 62,8 67,2 46,6 57,1 

Nizozemí 52,4 50,2 43,2 46,1 

Polsko 61,6 50,7 49,6 44,3 

Portugalsko 59,7 60,9 50,8 51,2 

Rakousko 56,9 62,9 42,1 55,2 

Rumunsko 51,7 37,7 45,4 40,6 

Řecko 56,6 77,5 41,3 63,2 

Slovensko 63,9 54 53,2 62,9 

Slovinsko 67,6 57,9 55,2 65,7 

Španělsko 65,1 57,9 50,9 49,8 

Švédsko 57,3 57,0 42,5 47,2 

Velká Británie 65,6 67,8 57,5 63,8 

 

Srovnání nadváhy mužů a žen v zemích EU v letech 2008 a 2010 (viz tab. 6.) odhalilo od-

lišné trendy ve změnách nadváhy u mužů a žen. Prevalence nadváhy u mužů v roce 2010 

byla s výjimkou Finska, Malty a Řecka podstatně nižší než v roce 2008. Naproti tomu 

u žen 10 zemí EU mělo v roce 2010 prevalencí nadváhy vyšší než v roce 2008. Nárůst pre-

valence o více než 10 % vykazovala Malta, Řecko (obě země měly nejvyšší nárůst preva-
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lence nadváhy i u mužů), Kypr, Německo, Rakousko a Slovinsko; Slovensku scházely 

0,3 % k dosažení 10% nárůstu. 

Tab. 7. Prevalence obezity (v %) u mužů a žen v letech 2008 [8] a 2010 

[22]. 

Procenta prevalence u mužů a žen: bílá ≤ 19,5; světle šedá >19,5 a < 23,5; tmavě šedá 
≥ 23,5; Nárůst u mužů a u žen: bílá >5, světle červená >5 a< 10, tmavě červená > 10. Po-

kles u mužů a žen: bílá >5, světle modrá >5 a< 10, tmavě modrá > 10. 

 

  

Muži obezita BMI ≥ 30 Ženy obezita BMI ≥ 30 

WHO 2008 WHO 2010 WHO 2008 WHO 2010 

Belgie 21,2 14,8 16,9 10,7 

Bulharsko 22,0 17,0 20,4 19,0 

Česko 30,5 20,2 26,5 22,1 

Dánsko 17,1 12,0 15,4 8,3 

Estonsko 20,2 8,9 16,0 8,4 

Finsko 21,0 20,9 17,6 19,4 

Francie 16,8 9,0 14,6 7,6 

Irsko 25,7 11,7 23,3 10,4 

Itálie 19,3 14,4 14,9 13,7 

Kypr 24,8 11,4 21,9 24,7 

Litva 23,9 16,8 24,7 13,9 

Lotyšsko 21,5 9,7 21,8 15,0 

Lucembursko 24,5 13,6 22,2 17,8 

Maďarsko 26,2 15,8 22,9 16,1 

Malta 26,1 28,1 26,6 36,5 

Německo 23,1 22,9 19,2 22,1 

Nizozemí 16,1 11,7 16,1 12,9 

Polsko 22,9 12,9 22,9 18,0 

Portugalsko 20,4 15,5 22,3 17,7 

Rakousko 19,2 23,1 17,1 21,8 

Rumunsko 16,3 5,5 19,0 12,0 

Řecko 18,8 30,3 16,1 26,4 

Slovensko 24,9 12 24,3 25,3 

Slovinsko 28,1 13,9 25,9 27,6 

Španělsko 24,9 17,3 23 17,3 

Švédsko 18,2 13,3 15 12,4 

Velká Británie 24,4 23,7 25,2 26,3 

 

Podle údajů WHO prevalence obezity v zemích EU v roce 2008 (viz tab. 7.) se pohybovala 

u mužů v rozmezí od 16,1 % (Nizozemsko) do 30,4 % (ČR) a u žen v rozmezí od 15 % 

(Švédsko) do 26,6 % (Malta); procentuální rozmezí prevalence obezity mužů a žen byla 

prakticky stejná. Obě pohlaví se však lišila počtem zemí EU, v nichž prevalence obezity 
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byla nižší než 19,5 % u mužů i žen (muži 8 zemí EU, ženy 11) nebo vyšší než 23,5 % 

(muži 11 zemí EU, ženy 7).  

Srovnání dat charakterizujících prevalenci obezity v jednotlivých zemích EU v roce 2008 

a v roce 2010 poskytlo povzbuzující informaci. Ve všech zemích EU s výjimkou Řecka 

(viz tab. 7.) byla v roce 2010 prevalence obezity u mužů buď nižší než v roce 2008, nebo 

zůstala prakticky stejná. Stejné změny vykázala i prevalence obezity žen v roce 2010 

v jednotlivých zemích EU – s výjimkou Řecka a Malty byla buď nižší, nebo se změnila 

minimálně. 

Údaje o prevalenci nadváhy a obezity u mužů a žen žijících v letech 2008/9 v 19 zemích 

EU poskytují také publikace Eurostatu [23], [26]. Výčet zemí EU s nejmenším a největším 

procentem obézních jedinců a jedinců s nadváhou je v obou studiích stejný.  

Podle údajů Eurostatu mělo v letech 2008/9 nejmenší procento obézních Rumunsko (8 % 

mužů a 7,6 % žen), Itálie (9,3 % a 11,3 %), Bulharsko (11,3 a 11,6 %) a Francie (12,7 

a 11,7 %). Naproti tomu nejvyšší procento obézních žen bylo ve Velké Británii (23,9 %), 

na Maltě (21,1 %) a v Litvě (20,9 %). Obézních mužů bylo nejvíce na Maltě (23,9 %), 

ve Velké Británii (22,1 %), v Maďarsku (21,4 %) a v České republice (18,4 %). V grafické 

podobě prezentují uvedené údaje obr. 6. a 7. 

 

Obr. 6. Nadváha a obezita u mužů (v %) v 19 

zemích EU v roce 2008 [26]. 
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Obr. 7. Nadváha a obezita u žen (v %) v 19 

zemích EU v roce 2008 [26]. 

Studie Eurostatu také ukázala, že procento obézních jedinců ovlivňoval věk vyšetřovaných 

osob v každé z 19 sledovaných zemí EU (viz obr. 8.). S narůstajícím věkem procento 

obézních jedinců ve skupině vzrůstalo. Právě uvedené však platí jen pro ženy. U mužů 

obezita obvykle narůstala postupně a dosahovala maxima ve věkové skupině 60–65 let; 

ve věkové skupině nad 65 let vztah mezi věkem a obezitou už nebyl tak jednoznačný. 

V této souvislosti je třeba poznamenat, že na Maltě a ve Velké Británii a také v Řecku 

[25], tj. v zemích s vysokou prevalencí obezity, se vysoké procento obézních mužů objevi-

lo už ve věkových skupinách 25–44 (Malta) a 45–64 (Velká Británie). Údaje o časném 

nástupu obezity u mužů žijících na Maltě (viz obr. 9.) obsahuje také publikace „A healthy 

weight for life: A national Strategy for Malta 2012–2020“ [24]. Vysoká míra obezity se 

zde objevila již ve věkové skupině 25–35 let (téměř 30 %). Časný nástup nadváhy a obezi-

ty u řeckých mužů (věková skupina 30–39) popisuje publikace Hellenic Medical Associ-

ation for Obesity [25] a názorně jej demonstruje obr. 10. Ve věku 20–29 let bylo zazname-

náno pouze 11,4 % obézních mužů, naproti tomu ve věku od 30 do 69 let procento obéz-

ních mužů kolísalo kolem 27 % (26,9 – 28,8). 

 

Obr. 8. Procenta mužů s nadváhou a obézních 

ve 4 věkových skupinách [26]. 
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Obr. 9. Malta – BMI mužů (v %) podle 

věkových skupin [24]. 

 

Obr. 10. Řecko – BMI u mužů a žen (v %) podle věkových skupin [25]. 

2.1.1.2 Nadváha a obezita dětí a dospívajících 

Nadváha a obezita postihuje v současné době nejen dospělé muže a ženy, ale také děti 

a dospívající. Prevalence dětské obezity a nadváhy se výrazně zvyšuje ve všech zemích 

Evropy, ale i v USA a dalších zemích světa. Problematice nadváhy a dětské obezity 

v Evropě je věnováno sdělení [27], které pro veřejnost připravila IOTF ve spolupráci 

s EASO. V další části textu připomenu některé v práci publikované závěry. 
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Obezita a nadváha v posledních desetiletích postihuje stále větší počty dětí v řadě zemí 

na celém světě. Obr. 11. ukazuje, jaké procento dětí ve věku od 5 do 11 let žijících v sedmi 

evropských zemích (Anglie, Česká republika, Francie, Německo, Nizozemsko, Polsko) 

a také v USA trpělo nadváhou. Prudký nárůst nadváhy je zneklidňující, a pokud bude po-

kračovat i v dalších letech, pak Anglie a Polsko, které vykazují největší nárůst v posledních 

deseti letech, budou mít brzy stejné procento dětí s nadváhou, jako mají USA.  

 

Obr. 11. Procento dětí s obezitou nebo nad-

váhou ve věku 7–11 let [27]. 

Data prezentovaná na obr. 11. jednoznačně prokazují, že více než 30 % školních dětí 

ve věku od 7 do 11 let žijících v zemích kolem Středozemního moře trpí nadváhou a obezi-

tou. V ostatních zemích Evropy s výjimkou Anglie, Irska, Kypru, Švédska a Řecka procen-

to dětí postižených nadváhou a obezitou kolísá mezi 10–20 %. 

V sedmi evropských zemích (obr. 12.) je nadváhou a obezitou postiženo více než 20 % 

dospívající populace (věk 13–17 let), na Krétě dokonce 35 %.  
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Uvedené údaje jasně ukazují, že dětská obezita a nadváha představují závažný zdravotnic-

ký problém, který vyžaduje bezodkladné řešení.  

 

Obr. 12. Procento dětí s obezitou nebo nad-

váhou ve věku 13–17 let [27]. 

2.1.1.3 Česká republika 

Už v textu věnovaném výskytu nadváhy a obezity dospělých v zemích EU jsem konstato-

vala, že Česká republika se řadí mezi evropské země s vysokou prevalencí nadváhy i obe-

zity. Podle údajů WHO [8], [22] (viz tab. 6. a 7.) trpělo nadváhou v roce 2008 69,9 % čes-

kých mužů a 53,1 % žen. Obezita (BMI ≥ 30) se vyskytovala u 30,5 % mužů a 26 % žen. 

Potěšitelné je zjištění, že v roce 2010 poklesla prevalence nadváhy a obezity u obou pohla-

ví. V roce 2010 prevalence nadváhy mužů klesla na 60,1 %, žen na 49,3 %, prevalence 

obezity u mužů se snížila na 20,2 % a u žen na 22,1 %.   

Podle výsledků agentury STEM/MARK [28], která zmapovala situaci v České republice 

pro léta 2000–2001 a 2005, mělo v roce 2005 (viz obr. 13.) nadváhu či obezitu 52 % do-

spělé populace, 35 % mělo BMI ≥ 25 a < 30, 17 % bylo obézních, tj. mělo BMI ≥ 30. 

Na hmotnosti vyšší, než je normální, se větší měrou podíleli muži a starší lidé obou pohla-

ví.  
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Obr. 13. Rozložení BMI u české populace pro rok 2005 [28]. 

V souladu s právě popsaným výskytem nadváhy a obezity u české populace jsou i údaje 

Ústavu zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS), který zpracoval a v roce 2011 publi-

koval výsledky Evropského výběrového šetření o zdraví (EHIS) v roce 2008 [29]. Přilože-

né tabulky, převzaté z této publikace, obsahují údaje o tělesné výšce, hmotnosti a BMI 

(tab. 8.) a údaje o struktuře respondentů podle kategorií BMI, věku a pohlaví (tab. 9.). Data 

ÚZIS, stejně jako výše uvedené studie, potvrzují závislost nadváhy a obezity na věku 

a pohlaví. Vyšší procento mužů s hmotností vyšší, než je normální, se objevilo již ve věku 

25–34 let, u žen nastoupil tento trend později 45–54 let. Celkově představovali obézní 

muži 17,3 % a obézní ženy 17,5 % zkoumaného vzorku obyvatelstva České republiky.  

Tab. 8. Průměrná výška, hmotnost BMI podle pohlaví a věku [29]. 
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Tab. 9. Struktura respondentů podle kategorií BMI, pohlaví a věku (v %) [29]. 

 

2.1.2 Evropské země mimo EU 

2.1.2.1 Švýcarsko 

Zpráva švýcarského Bundesamt für Gesundheit se zabývá podrobně problematikou nad-

váhy a obezity dospělých v letech 1992/93 až 2007 ve Švýcarsku [30] a na základě analýzy 

těchto dat odhaduje vývoj těchto proměnných v dalších deseti letech. Zpráva dokumentuje, 

že Švýcarsko patří k zemím s nízkou prevalencí obezity; ta se zde pohybovala od 5,4 % 

v roce 1992 do 8,1 % v roce 2007 (viz tab. 10.). Počet jedinců s nadváhou stoupl z 24,9 % 

(1992) na 29,2 % (2007). Tabulka 11. ukazuje, že i ve Švýcarsku narůstá počet obézních 

s přibývajícím věkem. Nejnižší výskyt nadváhy a obezity se objevuje ve věkové skupině 

15–24 let. Obézních mužů v této věkové skupině bylo pouhých 1,8 %, žen 1,7 %. Nadvá-

hou trpělo 13,6 % mužů a 6 % žen. Autoři studie předpokládají, že oproti roku 2007 se 

v roce 2022 počet jedinců s nadváhou mírně zvýší (u mužů ze 46,4 % na 48,7 %; u žen 

z 28,6 % na 29 %), procento obézních však zůstane prakticky stejné – změny se pohybují 

v řádu desetin procenta. 

Tab. 10. Prevalence nadváhy a obezity vzorku švýcarské populace v obdobích 

1992, 1997, 2002 a 2007 [30]. 
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Tab. 11. Prevalence nadváhy a obezity vzorku švýcarské populace pro rok 2007 [30]. 

 

Nadváha a obezita postihuje také švýcarské děti a dospívají [30], [32], [33]. Nicméně roz-

díly v procentu obézních hochů a dívek jsou minimální (viz tab. 12. a 13.) – ve většině 

případů jsou nižší než 1 %. V roce 2002 trpěla nadměrnou hmotností jedna pětina vyšetřo-

vaných dětí, v roce 2007 se jejich počet snížil u chlapců na 16,8 % a u dívek na 13,1 %.  

Tab. 12. Prevalence nadváhy a obezity u švýcarských chlapců ve věku 6–12/13 let [32]. 

 

Tab. 13. Prevalence nadváhy a obezity u švýcarských dívek ve věku 6–12/13 let [32]. 

 

2.1.2.2 Země bývalého SSSR 

Podle dat WHO [22] většina zemí bývalého Sovětského svazu se řadí k zemím s prevalencí 

obezity nižší než 20 %. Vyšší prevalenci vykazují Ázerbájdžán (24,9 % mužů), Bělorusko 

(32,2 % žen) a Rusko (23,6 % žen). Prvenství v prevalenci obezity připadá Bělorusku 
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(16,2 % mužů, 32,2 % žen). K zemím s nejnižšími počty obézních patří Tádžikistán (3,6 % 

mužů), Moldavská republika (4,8 % mužů) a Kyrgyzstán (5 % mužů). 

Rusko, nejrozlehlejší euroasijský stát, se potýká s problémem obezity především u ženské 

části populace. V roce 2008 podle údajů WHO [8] mělo BMI ≥ 30 jen 18,4 % mužů, ale 

obézních žen bylo podstatně více – 29,8 %. V průběhu následujících dvou let se počet 

obézních mužů snížil na 10,3 % a žen na 21,6 % [17]. Právě uvedené hodnoty se prakticky 

neliší od těch, které pro rok 2010 zveřejnila WHO [22] – 9,6 % mužů, 23,6 % žen. Nadvá-

hou trpělo v roce 2008 55,8 % mužů a 58,9 % žen, v roce 2010 byly hodnoty nižší – muži 

46,5 %, ženy 51,7 %). 

Připomínám ještě, že podle údajů WHO [22] prevalenci obezity vyšší než 20 % vykazují 

nejen země bývalého SSSR, ale také další evropské země, které nejsou členy EU. Patří 

k nim např. Albánie (23,8 % žen), Bosna a Hercegovina (21,5 % žen), Chorvatsko (20,1 % 

mužů), Island (25,3 % žen). Výjimkou je Norsko, kde prevalence obezity u obou pohlaví je 

nízká – 12,8 % mužů, 10,7 % žen). 

2.2 Epidemiologie obezity na západní polokouli 

Obezita, chronické neinfekční onemocnění, postihuje také obyvatelstvo západní polokoule. 

Velmi podrobně o výskytu obezity na zádní polokouli informuje přehledná studie Forda 

a Mokdada [14]. Autoři shromáždili dostupné údaje a na jejich základě porovnali výskyt 

obezity zhruba v posledních patnácti letech u obyvatel Severní Ameriky, Střední Ameriky, 

Jižní Ameriky a zemí v karibské oblasti (viz tab. 14.).  

2.2.1 Severní Amerika 

2.2.1.1 Spojené státy americké 

Data v tab. 14. ukazují, že Spojené státy americké vykazují nejvyšší počty obézních jedin-

ců, výjimkou je pouze Panama. V USA v letech 2003–2004 mělo v průměru 32,2 % popu-

lace BMI ≥ 30 kg/m2, přičemž procento mužů trpících obezitou bylo nižší (31,1 %) než 

procento žen (33,2 %). Druhé místo (předstihla je pouze Kanada) připadlo USA i v počtu 

jedinců s nadváhou – BMI > 25 29,9 kg/m
2; nadváhou trpělo v průměru 34,1 % populace. 

Ve srovnání s obezitou však nadváha byla častější u mužů (39,7 %) než u žen (28,6 %).  

Nárůst obezity v populaci USA se nezastavil ani v posledním desetiletí [18]. Potvrzují 

to i výsledky studie Ogdena a spol. [11]. Citovaní autoři ukázali, že v roce 2003–2004 se 
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počet obézních mužů v USA zvýšil oproti roku 1999–2000 o 3,6 %, tj. z 27,5 % na 31,1 % 

a v roce 2005–2006 na 33,3 % (viz obr. 14.). U žen tento trend nebyl zaznamenán. Počty 

obézních žen v obou zkoumaných obdobích byly prakticky stejné (33,4 % a 33,2 %), ale 

v roce 2005–2006 přibylo obézních žen (35,3 %). Autoři upozornili také na vysoký počet 

jedinců s extrémní (morbidní) obezitou (BMI ≥ 40) – trpělo jí v roce 2003–2004 2,8 % 

mužů a 6,9 % žen. 

Tab. 14. Prevalence obezity na západní polokouli [14]. 

 

Srovnání dat z roku 1999–2000 s daty získanými v roce 2009–2010 [9] odhalila zajímavou 

skutečnost – počet obézních mužů se zvýšil z 27,5 % na 35,5 %, zatímco počet obézních 

žen se prakticky nezměnil (33,4 % v roce 1999–2000 a 35,8 % v roce 2009–2010). Kromě 

toho se ukázalo, že u mužů obezita nezávisí na věku, avšak u žen je výrazně vyšší ve věku 

nad 60 let (42,3 %).  
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Obr. 14. Nárůst obezity u mužů a žen v letech 1999–2006 [14]. 

Prvenství v prevalenci obezity na americkém kontinentu potvrzují také údaje WHO [8]. 

Podle nich v roce 2008 trpělo nadváhou 72,5 % mužů a 66,3 % žen a 30,2 % mužů 

a 33,2 % žen bylo obézních. V roce 2010 vzrostla nadváha u mužů dokonce na 80,5 %, 

u žen na 76,7 %. Počet obézních mužů ve srovnání s rokem 2008 stoupl na 44,2 % a počet 

obézních žen na 48,3 % [22]. Podle IOTF [17] žilo na území Spojených států amerických 

v letech 2009–2010 35,5 % obézních mužů a 35,8 % obézních žen. Obdobné údaje pro rok 

2010 uvádí také IASO [4] – 38,4 % mužů mělo nadváhu a 35,5 % bylo obézních, 27,9 % 

žen mělo nadváhu a 35,8 % bylo obézních. 

 

Obr. 15. Stoupající prevalence obesity a nadváhy u dětí v USA [20]. 
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Údaje publikované CDC (Center for Disease Control and Prevention) ukazují, že celkový 

počet obézních v USA ovlivňují různě jednotlivé etnické skupiny žijící na území Spoje-

ných států amerických [12]. Analýza dat získaný v letech 2006–2008 ukázala, že obezitou 

trpělo 26,5 % příslušníků etnických skupin označovaných jako non-Hispanic blacks,    

non-Hispanic whites and Hispanics. Pozoruhodné je však to, že prevalence obezity byla 

u non-Hispanic blacks o 51 % a u Hispanics o 21 % vyšší než prevalence obezity          

u non-Hispanic whites, a to bez ohledu na to, v které části USA žili. Podobně shrnuje pro-

blematiku etnik článek kolektivu Flegala [13]. 

V souvislosti se studiem epidemiologie obezity u dospělých jsou velmi znepokojující zjiš-

tění ukazující, že nadváha a obezita není omezena jen na dospělou populaci, ale postihuje 

i děti a adolescenty. Podle údajů IOTF [3] trpělo nadváhou nebo obezitou v USA v  letech 

2003/2004 35 % hochů a 35,9 % dívek. Vzestupný trend nadváhy a dětské obezity v USA 

v letech 1990–2009, jakož i odhad jejich vývoje do roku 2020, ilustruje obr. 15. převzatý 

z dokumentu OECD [20].  

2.2.1.2 Kanada 

Kanadě patřilo v roce 2004 prvenství v počtu jedinců s nadváhou (36,1 %) – viz tab. 14., 

přičemž nadváhou trpěli častěji muži (42 %) než ženy (30,2 %). BMI ≥ 30 kg/m2
 byl za-

znamenán u 22,9 % mužů a 23,2 % žen.  

M. Tjepken [16] ve své publikaci srovnává data z let 1978–1979 s daty získanými v roce 

2004 (viz tab. 15.). Zaznamenal u obou pohlaví nárůst nadváhy i obezity v roce 2004. 

Nadváhou trpělo 65 % mužů a 53,4 % žen. Naproti tomu počet obézních žen se zvýšil 

na 23,2 % a mužů na 22,9 %. U mužů byl (11,4 %) nárůst obezity vyšší než u žen (7,5 %). 
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Tab. 15. Výskyt obezity u kanadské populace (posuzováno podle BMI) v letech  

1978/79 a 2004 [16]. 

 

Číslo 25,4 (viz tab. 15.) charakterizovalo průměrnou hodnotu BMI kanadské populace 

v letech 1978–1979, v roce 2004 jeho hodnota vzrostla na 27,0. Nárůst počtu obézních 

v roce 2004 postihoval zhruba stejně všechny věkové kategorie obou pohlaví. Nejnižší 

počty obézních v roce 2004 stejně jako v roce 1978–1979 představovali jedinci ve věkové 

skupině 18–24 let, nejvyšší ve věku 45–64 let. U mužů starších 65 let počet obézních 

s přibývajícím věkem klesal, naproti tomu změny v počtu obézních žen vykazovaly odliš-

nou dynamiku – došlo k poklesu, který však vykazoval minimální změny s přibývajícími 

lety. Právě popsanou závislost počtu obézních mužů a žen na věku ilustruje obr. 16. 
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Obr. 16. Procento obézních kanadských mužů a žen v závislosti 

na věku v roce 2004 [16]. 

Trend nárůstu v prevalenci nadváhy i obezity u kanadské populace potvrzují také data 

WHO z roku 2008 [8] a 2010 [22]. Podle nich trpělo v roce 2008 nadváhou 65,7 % mužů 

a 55,2 % žen. V roce 2010 se počet jedinců s nadváhou zvýšil u obou pohlaví – u mužů 

na 66,9 % a u žen na 59,5 %. V roce 2008 dočasně převzali prvenství v obezitě muži 

(24,6 %) nad ženami (23,9 %), ale v roce 2010 byl počet obézních mužů (25,5 %) a žen 

(25,7 %) prakticky stejný. Podle údajů IOTF [3] trpí nadváhou nebo obezitou téměř jedna 

třetina dětí a dospívajících (28,9 % chlapců a 26,1 % dívek). 

Na závěr kapitoly věnované epidemiologii obezity a nadváhy u obyvatel Severní Ameriky 

zařazujeme tab. 16. Ta ukazuje, kolik procent obyvatel USA a Kanady trpělo v roce 2004 

nadváhou (BMI ≥ 25), a kolik obezitou (BMI ≥ 30). Už na první pohled je zřejmé, 

že v USA trpí nadváhou a obezitou více lidí než v Kanadě, a to ve všech sledovaných sku-

pinách. Zjištěné rozdíly jsou ve většině případů statisticky významné (p < 0,05). Zajímavé 

je také to, že americkým ženám patří prvenství v počtu jedinců s morbidní obezitou 

(6,1 %). 
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Tab. 16. Srovnání BMI dospělé populace věk 18+ v Kanadě a USA [16]. 

 

2.2.2 Střední Amerika 

2.2.2.1 Mexiko 

Také Mexiko (viz tab. 14.) patří mezi státy s vysokým počtem jedinců trpících nadváhou 

nebo obezitou, a to bez ohledu na pohlaví. V roce 2006 [14], [21] se nadváha vyskytovala 

častěji u mužů (42,5 %) než u žen (37,4 %). Opačná situace byla v počtu obézních jedinců. 

Obézních žen bylo více (34,5 %) než obézních mužů (24,4 %) – stejná čísla udává také 

IOTF [3], [17]. Nadváha a obezita se nejčastěji vyskytovala u mužů ve věku od 40 do 49 

let (73,8 %) a u žen ve věku 50–59 let (82,6 %). 

Podle údajů National Health and Nutrition Survey (ENSANUT) trpí v Mexiku obezitou 

a nadváhou děti všech věkových kategorií a adolescenti [19]. Grafická prezentace těchto 

dat (obr. 17.) velmi názorně tuto skutečnost demonstruje. Ukazuje rovněž, že počet dětí 

s nadváhou nebo obezitou byl v roce 2006 vyšší než v letech předcházejících, výjimkou 

byla pouze skupina předškolních dětí. V roce 2006 trpěla nadváhou nebo obezitou zhruba 

čtvrtina (26,3 %) dětí vyšetřovaného vzorku, tj. ve věku od 2 do 18 let. Analýza výsledků 

měření také ukázala, že 30,6 % dospívajících dívek (12–18 let) mělo nadváhu nebo obezi-

tu, u dětí ve věku od 5 do 11 let byla četnost výskytu změněné hmotností nižší (26,2 %). 

Prakticky stejné údaje o počtech hochů a dívek s nadváhou nebo obézních hochů v roce 

2006 uvádí IOTF [3], [17] – 28,1 % hochů a 29 % dívek. 
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Obr. 17. Nadváha a obezita u mexických dětí v letech 1988–2006 [19]. 

Podle údajů WHO [8], [22] se v letech 2008 a 2010 ve srovnání s předcházejícími léty 

zvýšil počet jedinců s patologicky zvýšenou hmotností. V roce 2008 vykazovalo nadváhu 

67,8 % mexických mužů a v roce 2010 dokonce 73,6 %. Podobný trend byl zaznamenán 

i u žen – 70,3 % v roce 2008 a 73 % v roce 2010. V uvedených letech narůstal také počet 

obézních. V roce 2008 bylo 26,7 % obézních mužů a 38,4 % žen, v roce 2010 se procento 

obézních nepatrně zvýšilo – u mužů 30,1 a u žen na 41 %. 

2.2.3 Jižní Amerika 

2.2.3.1 Argentina 

Podle údajů Forda a Mokdada [14] (viz tab. 14.) představovala Argentina v roce 2003 zemi 

Jižní Ameriky s nejnižším počtem obyvatel trpících nadváhou – 24,6 % mužů a 10,8 % 

žen. Pouze 19,5 % mužské a 17,5 % ženské populace mělo BMI ≥ 30 kg/m2, tj. trpělo obe-

zitou. 

Velmi znepokojující údaje týkající se výskytu nadváhy u argentinské populace v letech 

2008 a 2010 uvádí WHO [8], [22]. V porovnání s údaji z roku 2003 [14] byly počty mužů 

s BMI ≥ 25 kg/m2
 zhruba trojnásobné (66,8 % pro rok 2008 a 77,7 % pro rok 2010) a u žen 

dokonce šestinásobné (61,1 % pro rok 2008 a 71,2 % pro rok 2010). Procento obézních 

mužů (BMI ≥ 30 kg/m2) bylo nejvyšší ze všech zemí Jižní Ameriky – 27,4 % v roce 2008 

a 37,4 % v roce 2010. U žen byl zaznamenán výraznější nárůst na 31 % v roce 2008 
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a na 37,8 % v roce 2010; vyšší prevalenci obezity zaznamenaly pouze Bolívie (40,2 %) 

a Chile (39,1  %). 

The International Life Sciences Institute (ILSI) zveřejnil údaje o prevalenci dětské obezity 

v roce 2006 v hlavním městě Argentiny [15]. Vyplývá z nich, že prevalence nadváhy 

chlapců i dívek zaujímala shodně 16,2 % dětské populace ve věku od 10 do 11 let (viz 

obr. 18.). Počty obézních však nebyly u obou pohlaví stejné – obezita u chlapců byla zhru-

ba dvakrát častější (15, 2 %) než u dívek (8,3 %). 

 

Obr. 18. Prevalence nadváhy a obezity u chlapců 

a dívek v Buenos Aires v roce 2006 [15]. 

2.2.3.2 Brazílie 

Brazílie, rozlohou největší stát Jižní Ameriky patřil v roce 2001 k státům s nízkou preva-

lencí obezity (viz tab. 14.) – jen 10,7 % mužů a 13,8 % žen bylo obézních. Počty dospě-

lých s nadváhou (muži 31,2 %, ženy 29,2 %) jsou však srovnatelné s ostatními zeměmi 

Jižní Ameriky s výjimkou Argentiny. 

Údaje zveřejněné v práci Forda a Mokdada [14] ukazují na pozvolný nárůst obezity u bra-

zilské populace na začátku tohoto století. V roce 1974–1975 trpělo obezitou 2,7 % brazil-

ských mužů, ale v roce 2002–2003 se počet postižených zvýšil na 8,8 %. U žen byla situa-

ce obdobná – v roce 1974–1975 7,4 % obézních žen, v roce 2002–2003 13 %. Obdobná 

data pro období 2002–2003 uvádí také IOTF [17] (muži 8,9 %, ženy 13,1 %).  

Zajímavé je také konstatování Forda a Mokdada [14], že prevalence obezity u dětí a dospí-

vajících (věk 6–18 let) dokonce převyšuje výskyt obezity u dospělé brazilské populace. 
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V letech 1974–1975 trpělo obezitou pouze 2,9 % chlapců a 5,3 % dívek, v letech        

1996–1997 tento počet vzrostl na 13,1 % u chlapců a na 14,8 % u dívek. Podle údajů IOTF 

[3] mělo v roce 2002 nadváhu nebo bylo obézních 15,6 % brazilských chlapců a 27,5 % 

dívek. 

Výsledky, které publikovala WHO [8], [22] pro roky 2008 a 2010 jsou však znepokojující. 

Větší polovina brazilské populace měla v roce 2008 (53,5 % mužů, 52 % žen) a následně 

i v roce 2010 (54 % mužů, 60,3 % žen) BMI ≥ 25 kg/m2, měla nadváhu. V počtu obézních 

lidí (BMI ≥ 30 kg/m2) patří však Brazílie stále mezi země Jižní Ameriky s nižší prevalencí 

obezity. V roce 2008 evidovala WHO 16,5 % obézních mužů a 22,1 % žen, v roce 2010 

došlo u mužů dokonce k mírnému poklesu (12,4 %), ale u žen naopak procento obézních 

vzrostlo na 24,5. 

2.3 Nadváha a obezita v zemích Asie 

Nadměrná hmotnost se nevyhýbá ani zemím východní polokoule. Prevalence obezity 

ve většině asijských zemí nepřekročila v roce 2010 hranici 10 % (WHO) [22]. Výjimky 

představují Írán (10 % mužů; 29,5 % žen), Sýrie (12,4 % mužů; 24,6 % žen), Mongolsko 

(14,5 mužů; 36,6 % žen) a Saudská Arábie (23 % mužů; 36,4 % žen). Těmto zemím patří 

také přední místa v prevalenci nadváhy, která zde překročila hranici 50 % u obou pohlaví. 

Vysokou měrou nadváhy trpí také obyvatelé Spojených Arabských Emirátů (66,9 % mužů; 

71,6 % žen). 

2.3.1 Čínská lidová republika 

Čína se prozatím řadí mezi země s velmi nízkou prevalencí obezity. V roce 2002 17,3 % 

čínské populace trpělo zvýšenou hmotností [35], z toho 14,7 % mělo nadváhu a 2,6 % bylo 

obézních (viz tab. 17.). I v roce 2010 [22], prevalence obezity v Číně nepřekročila 5% hra-

nici (4,1 % u mužů; 3,6 % u žen). Ve srovnání s rokem 2008 [8] došlo v roce 2010 k téměř 

3procentnímu poklesu prevalence obezity u žen, prevalence u mužů se prakticky nezměni-

la. 

Prevalence nadváhy však vykazovala opačný trend. U mužů v roce 2008 dosahovala 

25,1 % a o dvě léta později již 45 %, u žen 24,9 % v roce 2008 a 32 % v roce 2010. Nárůst 

nadváhy u čínské populace v období 1989–2004 dokumentuje také obr. 19. převzatý 

ze studie Popkina [36]. 
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Obezita a nadváha postihuje také čínské děti a adolescenty. Dokumentuje to editorial pro-

fesora Wu [35] publikovaný v BMJ, v němž konstatuje, že v letech 1980–2000 (viz 

obr. 20.) prevalence nadváhy u dětí ve věku 7–18 let vzrostla 28krát a prevalence obezity 

4krát. Nárůst nadváhy i obezity byl výraznější u hochů než u dívek. Na častější výskyt 

obezity u dětí předškolního věku (od 2 do 6 let) upozorňuje také práce Luo a Hu [34]. Au-

toři ukázali, že prevalence obezity předškolních dětí vzrostla ze 4,2 % v roce 1989 

na 6,4 % v roce 1997. Konstatovali také, že obezitou častěji trpěly městské děti. 

Tab. 17. Prevalence nadváhy a obezity v Číně – národní prů-

zkum 2002 [35]. 

 

 

Obr. 19. Distribuce BMI u čínské dospělé populace 

(věk 20–45 let) v letech 1989, 1997, 2000 a 2004 [36]. 
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Obr. 20. Nadváha a obezita u čínských dětí ve věku 7–18 let [35]. 

2.3.2 Japonsko 

Podle údajů WHO [8] je prevalence nadváhy a obezity v Japonsku nižší než v Číně. V roce 

2008 mělo Japonsko 5,5 % obézních mužů a 3,5 % obézních žen, nadváhou trpělo 28,9 % 

mužů a 15,9 % žen. V roce 2010 [22] prevalence obezity ještě zhruba o 2 % klesla 

(na 2,3 % mužů; 1,1 % žen). Procento prevalence nadváhy zůstalo téměř stejné (29,8 % 

mužů a 16,2 % žen). Nízkou prevalenci obezity a nadváhy u Japonců potvrzují také data 

OECD [37]. V roce 1980 a 1994 postihovala obezita 2 % populace, v roce 2006 se počet 

postižených zvýšil na 3 %, a to stejnou měrou u mužů i žen. 

 

Obr. 21. Prevalence nadváhy v Japonsku v obdobích 

1986, 1996 a 2006 [38]. 
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O změnách hmotnosti japonské populace v průběhu tří desetiletí (1986, 1996 a 2006) in-

formuje také zpráva japonského Ministerstva zdravotnictví, práce a sociálních věcí [38]. 

Její hlavní výsledky v grafické podobě prezentuje obr. 21. Z obrázku je zřejmé, že vyšší 

hmotnost mužů (BMI ≥ 25) v každém desetiletí ve všech věkových kategoriích nepatrně 

narůstala (výjimkou je věková skupina nad 70 let). U žen změna hmotnosti ve sledovaných 

obdobích byla méně výrazná. Změny prevalence zvýšené/snížené (BMI ≥ 25 / BMI ≤ 18,5) 

hmotnosti dospělých Japonců v letech 1976–2006 ilustruje obr. 22. 

 

Obr. 22. Dynamika zvýšené/snížené 

hmotnosti dospělé japonské populace 

v letech 1976–2006 [38]. 

2.4 Nadváha a obezita v Africe 

Data WHO [22] pro rok 2010 jednoznačně dokazují, že Afrika je světadíl s nejnižším vý-

skytem nadváhy i obezity. Přesto jsou zde země, které mají vyšší procento jedinců 

s nezdravou hmotností. Obecně však lze říci, že prevalence nadváhy a obezity je vyšší 

u afrických žen než u afrických mužů. 

Podle údajů WHO podíl mužů trpících nadváhou přesáhl 50% hranici pouze v Egyptě 

(64,5 %), na Seychelách (63,8 %) a v Libyi (50,8 %). U žen tuto hranici překročilo mno-

hem více zemí – Egypt (76 %), Seychely (73,8 %), Lesotho (70,8 %), JAR (68,5 %), Mau-

ritánie (58,6 %), Mauricius (56,8 %), Botswana (53,5 %), Gabon (52,5 %), Rovníková 

Guinea (52,3 %), Svazijsko (51,9 %) a Zimbabwe (50,6 %).  
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V Africe jsou však země, v nichž prevalence nadváhy nepřevyšovala 10 %. Patří k nim 

Eritrea (3,5 % mužů; 6,3 % žen), Demokratická republika Kongo (5,7 % mužů), Keňa 

(7,7 % mužů), Středoafrická republika (8 % mužů), Rwanda (8,1 % mužů), Uganda (8,2 % 

mužů), Zambie (8,3 % mužů), Etiopie (8,6 % mužů; 3,7 % žen) a Burundi (9,1 % mužů). 

Obézních mužů měly nejvíce Egypt (22 %) a Seychely (21,3 %), ostatní země vykazovaly 

prevalenci nižší než 10 % a téměř polovina dokonce nižší než 1 %. Nejvyšší prevalence 

obezity u žen byla v Egyptě (48 %), na Seychelách (43,2 %), v JAR (36,8 %) a Lesothu 

(36,1 %). Více jak polovina zemí pak uváděla počty nižší než 10 %. 

2.4.1 Egypt 

Egyptu patří mezi africkými státy prvenství v prevalenci nadváhy i obezity. Tento fakt jas-

ně dokazují data WHO z roku 2008 [8] (obezita – 22,5 % mužů a 46,3 % žen;  

nadváha – 62,4 % mužů a 76,9 % žen) a 2010 [22] (obezita – 22 % mužů a 48 % žen;  

nadváha – 64,5 % mužů a 76 % žen). Jinak tomu nebylo ani v minulém století (viz 

tab. 18.), kdy zejména v městských oblastech prevalence obezity vysoko přesahovala 20% 

hranici a nadváha se pohybovala v rozmezí 35–45 % [41]. 

Tab. 18. Prevalence nadváhy, obezity a morbidní obezity v Egyptě [41]. 

 

Nárůst nadváhy egyptských žen v závislosti na věku v letech 1992–2005 [42] prezentuje 

obr. 23. Ukazuje také, že nejvyšší procento žen s nadváhou (80 % a více) ve vyšších věko-

vých skupinách bylo zjištěno v letech 2000 a 2005. Z obr. 24. je zřejmé, že dynamika změn 

nadváhy a obezity  závisela také na geografické poloze, tj. na místě, kde testované osoby 

žily.  
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Obr. 23. Růst nadváhy egyptských žen v závislosti na věku v obdobích 

1992–2005 [42]. 

 

Obr. 24. Dynamika změn nadváhy žen v závislosti na geografické poloze 

[42]. 

2.4.2 Jihoafrická republika 

JAR, stejně jako Egypt, patří k těm africkým zemím, které obsazují přední místa 

v žebříčku nejvyšší prevalence nadváhy a obezity na africkém kontinentě. Dokládá to 
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tab. 19., která uvádí hodnoty BMI zjištěné v roce 2002 v některých afrických zemích. JAR 

jako jediná vykazuje téměř ve všech věkových kategoriích průměrné BMI, které se blíží 

nebo je vyšší, než je hraniční hodnota pro nadváhu. Celkově trpělo v JAR nadváhou nebo 

obezitou 29 % mužů a 56 % žen [43]. Údaje WHO pro roky 2008 [8] a 2010 [22] jsou pří-

znivější – prevalence obezity poklesla u mužů z 22,5 % v roce 2008 na 7,6 % v roce 2010. 

Tab. 19. BMI v afrických zemích, zdroj IOTF 2002 [43]. 

 

Stejně jako v jiných vyspělých zemích světa setkáváme se i v JAR s nárůstem nadváhy 

a obezity u dětí a dospívajících. Podle národních zdravotních průzkumů [44], [45], které 

proběhly v období 2001–2004 u dětí ve věku 6–13 let, trpělo nadváhou 14 % chlapců 

a 17,9 % dívek, obezita byla zjištěna u 3,2 % chlapců a 4,9 % dívek. Podle Krugerové [46] 

ve věku 1–9 let mělo nadváhu 6,7 % dětí a 3,7 % bylo obézních. Vyšší prevalenci obezity 

vykazovaly děti žijící v městech (20,1 %) než děti žijící na zemědělských farmách 

(10,8 %). U dospívajících (věk 13–19 let) trpělo nadváhou 17 % a 4 % bylo obézní.  
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2.5 Nadváha a obezita v oblasti Austrálie a Oceánie 

2.5.1 Austrálie 

Data o výskytu obezity a nadváhy u dospělých Australanů v roce 1995 a pak v letech 

2007–2008 shrnuje publikace Australian Bureau of Statistics (ABS) [2]. Údaje uvedené 

v publikaci jednoznačně ukazují na nárůst obezity u později zkoumaného vzorku populace. 

V roce 1995 bylo 19 % obézních, v letech 2007–2008 se počet obézních zvýšil o 5 %, 

tj. dosáhl hodnoty 24 %. Současně s tím se počet lidí s normální hmotností snížil ze 41 % 

na 37 % a počet lidí s nadváhou klesl o 1 % – z 38 % na 37 %. Právě uvedené názorně ilu-

struje obr. 25. 

 

Obr. 25. Hmotnost australské dospělé populace v roce 

1995 a v letech 2007–8 [2]. 

V letech 2007–2008 byl každý čtvrtý dospělý Australan obézní [1]. Ukázalo se také, že 

prevalence obezity i nadváhy byla vyšší u mužů než u žen a s věkem narůstala. Obezitou 

nebo nadváhou trpěly tři čtvrtiny lidí ve věku 65–74 let. 

Podobná data jako ABS [2] uvádí pro léta 2007–2008 také publikace IASO [4]. Podle ní 

bylo v těchto letech 25,6 % australských mužů a 24 % žen obézních. Studie IOTF [3] upo-

zorňuje také na další velmi závažnou skutečnost – nadváhou nebo obezitou trpí 22 % 

chlapců a 24 % dívek ve věku od 2 do16 let. 

Podle údajů WHO [5], [6], [8] mělo v roce 2008 66,5 % australských mužů nadváhu 

a 25,2 % bylo obézních. Situace u žen byla velmi podobná – 56,2 % mělo nadváhu 

a 24,9 % bylo obézních. Mnohem znepokojující data vydala WHO pro rok 2010 [22], kdy 

již 75,7 % mužů a 66,5 % žen trpělo nadváhou. Počet obézních žen (29,1 %) dokonce 

předčil počty obézních mužů (28,4 %). 
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S nárůstem obezity souvisí i změna jejího ukazatele – BMI [7]. Průměrná hodnota BMI 

u australských mužů vzrostla z 24,9 v roce 1980 na 27,6 v roce 2008 a u žen z 23,6 

na 26,9. 

2.5.2 Oceánie 

Na závěr popisu prevalence nadváhy a obezity u Australanů se zmíním ještě o výskytu 

nadváhy a obezity u obyvatel nejmenšího ostrovního státu Nauru. Nauru (Nauruská repub-

lika) je stát na stejnojmenném ostrově, který leží v jižním Tichém oceáně v ostrovní skupi-

ně Mikronésie. Nauru je součástí Oceánie – zeměpisný a kulturní celek rozkládající 

se v Tichém oceáně. 

Obyvatelstvo Nauru vykazuje nejvyšší prevalenci obezity na celém světě. Podle WHO 

v roce 2008 [8] na ostrově Nauru trpělo obezitou 67,5 % mužů a 74,7 % žen. V roce 2010 

[22] se procento obézních zvýšilo u mužů na 84,6 % a u žen na 80,5 %. Ještě hrozivější 

data uvádí WHO pro nadváhu. V roce 2008 mělo nadváhu 93,5 % mužů a 92,3 % žen, 

v roce 2010 dokonce 96,9 % mužů a 93 % žen. 

Vysoký stupeň obezity trápil obyvatelstvo ostrova Nauru i v minulosti. Svědčí o tom i stu-

die z  80. let minulého století. Data uvedená v  tab. 20. [39] ukazují, že v letech 1975–1994 

se prevalence obezity blížila nebo výrazně přesáhla 60 % ve všech věkových skupinách. 

Tab. 20. Prevalence obezity na ostrově Nauru [39]. 

NAURU věková skupina 

MUŽI 25-34 35-44 45-54 55-69 celkem 

1975/76 76,0 68,5 46,2 50,0 63,2 

1982 76,1 68,5 71,7 50,8 70,7 

1987 77,0 78,3 50,0 47,4 67,2 

1994 82,3 81,9 77,2 69,0 80,2 

ŽENY 25-34 35-44 45-54 55-69 celkem 

1975/76 73,2 83,9 60,5 62,5 72,4 

1982 72,5 81,9 83,3 69,2 75,8 

1987 70.5 74,4 74,5 62,7 69,8 

1994 77,6 83,0 74,7 72,7 78,6 
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Obr. 26. graficky znázorňuje výskyt obezity (v %) u obyvatelstva vybraných tichomoř-

ských ostrovů v období 2005–2010 [40]. Alarmující údaj představuje prevalence obezity 

u žen na ostrově Americká Samoa, která dosáhla 80 %. Z obrázku je také zřejmé, že preva-

lence obezity je u žen vždy větší než u mužů a v řadě případů přesahuje 70% hranici. 

Prakticky stejné údaje o výskytu obezity v roce 2010 na tichomořských ostrovech uvádí 

WHO [22] – Cookovy ostrovy (72,1 % mužů; 73,4 % žen), Federativní státy Mikronésie 

(69,1 % mužů; 75,3 % žen); Tonga (64 % mužů; 78,1 % žen), Samoa (60,9 % žen) a ostrov 

Niue (64,7 % žen), přidružené zámořské území Nového Zélandu. 

Vysoká prevalence nadváhy netrápí jen obyvatele Nauruské republiky, ale postihuje také 

obyvatelstvo řady dalších Tichomořských ostrovů [8], [22]. Prevalence nadváhy vyšší než 

90 % byla zjištěna v roce 2010 u obyvatel Cookových ostrovů (93,4 % mužů; 90,3 % žen), 

Tonga (91,4 % mužů; 92,1 % žen) a Federativních států Mikronésie (93,1 % mužů; 91,1 % 

žen). 

 

Obr. 26. Prevalence obezity 2005–2010 na tichomořských ostrovech 

[40]. 
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ZÁVĚR 

V předkládané bakalářské práci se zabývám problematikou nadváhy a obezity a jejich epi-

demiologií. Zvýšenou tělesnou hmotnost právem řada odborných pracovníků považuje 

za nemoc 21. století. Data, která v textu bakalářské práce uvádím, nejsou v rozporu s právě 

uvedeným.  

Obezita je chronické neinfekční onemocnění doprovázené nadměrným zmnožením tukové 

tkáně a vzestupem tělesné hmotnosti nad kritickou úroveň. Obezita postihuje jedince 

bez ohledu na věk, pohlaví nebo rasu.  

Odborné studie, které jsem při přípravě bakalářské práce prostudovala, shodně ukazují, že 

vznik a rozvoj nadváhy a obezity je podmíněn nebo výrazně ovlivněn civilizací, způsobem 

života, technikou, stresem a znečištěním životního prostředí. Genetická výbava jedince 

pouze zesiluje nebo oslabuje vliv těchto zevních faktorů. 

Podle údajů WHO, IOTF, EUROSTATU a dalších organizací, které se výskytem nadváhy 

a obezity zabývají, trpí tímto chronickým neinfekčním onemocněním obyvatelé žijící 

na území všech kontinentů a také na některých ostrovech v Tichém oceáně. Prevalence 

nadváhy a obezity není však ve všech zemích stejná. 

Podle údajů WHO se prevalence obezity v zemích EU v roce 2008 pohybovala u mužů 

v rozmezí od 16,1 % (Nizozemsko) do 30,4 % (ČR) a u žen v rozmezí od 15 % (Švédsko) 

do 26,6 % (Malta); procentuální rozmezí prevalence obezity mužů a žen byla prakticky 

stejná. Obě pohlaví se však lišila počtem zemí EU, v nichž prevalence obezity byla nižší 

než 19,5 % u mužů i žen (muži 8 zemí EU, ženy 11) nebo vyšší než 23,5 % (muži 11 zemí 

EU, ženy 7).  

Česká republika se řadí mezi evropské země s vysokou prevalencí nadváhy i obezity. 

V roce 2008 (zpráva WHO) trpělo nadváhou 69,9 % českých mužů a 53,1 % žen. Obezita 

(BMI ≥ 30) se vyskytovala u 30,5 % mužů a 26 % žen. Potěšitelné je zjištění, že v roce 

2010 poklesla prevalence nadváhy a obezity u obou pohlaví. Prevalence nadváhy mužů 

klesla na 60,1 %, žen na 49,3 %, prevalence obezity u mužů se snížila na 20,2 % a u žen 

na 22,1 %.   

Ze všech kontinentů je nejvíce postižena obezitou a nadváhou populace žijící na americ-

kém kontinentě, zejména na jeho severní části. Podle údajů WHO si USA drží prvenství 

v prevalenci obezity i nadváhy. V roce 2010 trpělo obezitou 44,2 % mužů a 35,9 % žen, 
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nadváhu mělo 85 % mužů a 76,7 % žen. Vysoké počty jedinců s vyšší hmotností vykazuje 

také Mexiko – 30,1 % obézních mužů a 41 % obézních žen a 73,6 % mužů a 73 % žen 

s nadváhou. Prevalence obezity v Kanadě dosahuje zhruba 25 % u obou pohlaví, prevalen-

ce nadváhy je podstatně vyšší (66,9 % mužů, 59,5 % žen).  

Jižní Amerika vykazuje oproti Severní Americe mnohem nižší prevalenci zvýšené nebo 

nadměrné tělesné hmotnosti. Nejvyšší procento obézních mužů a žen (zhruba 38 %) má 

Argentina. V zemích Jižní Ameriky se s obezitou potýkají častěji ženy než muži; tak např. 

v Bolívii a Chile je prevalence obezity u žen zhruba dvakrát vyšší než prevalence obezity 

u mužů.  

Nadměrná hmotnost se nevyhýbá ani zemím východní polokoule. Podle údajů WHO 

z roku 2010 prevalence obezity ve většině asijských zemí nepřekročila 10% hranici. Přesto 

jsou zde země (Írán, Sýrie, Mongolsko a Saudská Arábie), u jejichž populace je podstatně 

vyšší prevalence obezity (15–35 %). Těmto zemím, a také Spojeným Arabským Emirátům, 

patří přední místa v prevalenci nadváhy, která překračuje 50% hranici u obou pohlaví. 

K světadílům s nejnižším výskytem nadváhy i obezity patří Afrika. I zde jsou však země 

s vyšším procentem jedinců s nezdravou hmotností. Obecně je prevalence nadváhy a obe-

zity vyšší u afrických žen než u afrických mužů. Podíl mužů trpících nadváhou přesáhl 

50% hranici pouze v Egyptě, na Seychelách a v Libyi. U žen tuto hranici překročilo mno-

hem více zemí. V Africe jsou však také země (Eritrea, Demokratická republika Kongo 

Keňa a další), v nichž prevalence nadváhy nepřevyšuje 10 %. 

Obezitou trpí také třetina australské populace a její dvě třetiny vykazují nadváhu. Mnohem 

větší počet obézních a jedinců s nadváhou byl zjištěn u obyvatel žijících na některých ti-

chomořských ostrovech (Oceánie) nacházejících se v bezprostřední blízkosti Austrálie. 

Tyto ostrovy mají největší počty jedinců s nadměrnou hmotností na světě – prevalence 

obezity se pohybuje nad 60% hranicí, počty obyvatel s nadváhou často atakují dokonce 

90% hranici. Názorně ilustrují tuto skutečnost údaje WHO týkající se obyvatel žijících 

na ostrově Nauru. V roce 2008 trpělo obezitou 67,5 % mužů a 74,7 % žen Nauruské repub-

liky, v roce 2010 se zvýšilo procento obézních u mužů na 84,6 % a u žen na 80,5 %. Ještě 

znepokojivější (hrozivější) data uvádí WHO pro nadváhu – v roce 2008 mělo nadváhu 

93,5 % mužů a 92,3 % žen, v roce 2010 dokonce 96,9 % mužů a 93 % žen. 

Obezita zkracuje život nemocných a výrazně zhoršuje kvalitu jejich života. Kromě zdra-

votních problémů doprovázejí obezitu i problémy ekonomické, které dopadají nejen 
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na každého obézního, ale také na celou společnost. Celou situaci zhoršuje ještě fakt, 

že obezitou trpí podstatná část populace včetně dětí a adolescentů ve všech zemích světa.  

Negativní dopady nadváhy a obezity na každého jednotlivce, a tím i na celou společnost, 

může podstatně zmenšit jen dlouhodobá, cílená a odborně fundovaná prevence. Ta však 

bude úspěšná jen tehdy, pokud se jí podaří přesvědčit každého jednotlivce, aby lépe pečo-

val o své zdraví, a podstatnou část společnosti, aby praktikovala zdravý životní styl. Vý-

znamnou úlohu v tomto procesu musí však sehrávat i vláda a veřejná správa každé země. 

Tyto instituce by měly vytvořit, podporovat a velmi intenzivně rozvíjet národní strategii 

prevence a léčby obezity a nadváhy, která by v konečných důsledcích vedla k zastavení 

nárůstu prevalence zvýšené hmotnosti u národní populace. 

Hlavní principy národní strategie prevence obezity velmi stručně a výstižně charakterizuje 

Müllerová ([65], s. 1101). V citované publikaci píše: „Tato strategie by měla být založena 

na 3 pilířích: 

1. vytváření antiobezitogenního prostředí, sociálního a fyzického (zdravá výživa, pro-

středí pro fyzickou aktivitu, dostupnost pro sociálně znevýhodněné skupiny), 

2. posilováním motivovanosti obyvatel ke zdravému aktivnímu životnímu stylu, 

3. zajištění léčby obezity a její standardizace podle závažnosti a komorbidit.“ 
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