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ABSTRAKT

ZILKA, Tomas: Fyzicka inaktivita - problém modernej doby. [Bakalarska praca].
Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre. Pedagogickd Fakulta, Katedra telesnej vychovy

a Sportu. Nitra: PF UKF, 2011. 41 s.

Bakalarska praca riesi problematiku fyzickej inaktivity ako konstatného znaku stcasného
sposobu Zivota. Praca ma teoreticky charakter. Je rozdelena do troch kapitol. V prvej
kapitole su vymedzené zakladné pojmy, a to pohyb, aktivita a inaktivita. Druha kapitola
nastol'uje fenomén pohybu a inaktivity ako determinujtcich €initel'ov zdravia ¢loveka, jeho
telesnej a dusevnej rovnovahy. Tretia kapitola reflektuje obezitu ako celospolocensky
problém. V zdvere odporucame posiliiovanie telesnej vychovy Vrameci vychovy
a vzdelavania, vytvaranie takych programov a navykov, prostrednictvom ktorych sa docieli

zvysenie pohybovej aktivity v kazdom veku.

KTacové slova: Pohyb. Pohybova aktivita. Inaktivita.



ABSTRACT

ZILKA, Toma$: Physical inactivity — matter of the present times. [Bachelor thesis]
Constantine the Philosopher University in Nitra. Faculty of Education, Department of

Physical Education and Sport. Nitra : Faculty of Education, 2011, 41 pp.

The bachelor thesis deals with the issue of physical inactivity as a constant feature of the
current way of life. The thesis is written theoretically. Our thesis is structured into three
chapters. In the first chapter we specify the basic terms such as an exercise, activity and
inactivity. The second chapter focuses on phenomenon of activity and inactivity as
determinant factors of health, physical and psychical balance of people. The third chapter
reflects the obesity as a matter of the whole society. In the final chapter we recommend to
reinforce physical education within the manners and education and to increase physical
activity at any age as a result of creating specific programs and habits.

Key words: exercise. physical activity. inactivity.
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UvVoD

Pohyb a pohybova aktivita tvoria uz od najstarSich ¢ias neoddelitelnu sucast’ zivota
¢loveka. Podiel’aju sa na jeho fyzickej i dusevnej rovnovahe.

V historickej retrospektive sa nam odkryvaju rézne pristupy k tomuto fenoménu. Kym
pohyb v prvotnopospolnej spolo¢nosti znamena predovsetkym uspokojovanie biologickych
potrieb (ziskanie potravy, unik pred redlnym nebezpeéenstvom), ,,v kultarnej evolucii
ludstva® sa toto zjednodusené vnimanie postupne rozsiruje o d’alSie dimenzie v zavislosti
od stupna rozvoja a moznosti daného spolocenstva. Tak napriklad v starovekych
civilizaciach sa vnima ako dodlezitd sucast’ vychovy (najmi vd’aka vojenskému spdsobu
Zivota, napriklad v Sparte), forma zabavy (organizovanie hier, turnajov a zapasov), avsak
stredovek ustrnul nielen v zajati svojich nabozenskych dogiem, ale prichadza i
S negativnym postojom k tomuto fenoménu, na ktory mozno nadviazala aj sucasnost
(prirodzen, v dosledku inych okolnosti).

Pri reflexii postmodernej spolo¢nosti nemdzeme vychddzat' len zo zddraziovania
rozpadu tradi¢nych hodndt, odmietania kultirneho dedi¢stva. Pohl'ad by bol parcialny,
jednostranny, zdoraznujici prevahu ,,subjektivneho nad objektivnym®, povySujuci ,,ducha
nad formu®. K vytvaraniu komplexnejSieho obrazu o spolocnosti zijucej v obdobi tzv.
,»post-izmov* prispieva i odkryvanie jej postoja k sebe samej, k svojmu zdraviu, k
hodnote individualnej povahy, avSak nevyhnutnej pre ,,zachovanie Zivota“, buduci vyvoj
nielen jednotlivca, ale i spolocenstva.

Bakalarska praca sa tak usiluje, analyzujic negativne dosledky pohybovej inaktivity,
pod¢iarknut’ vyznam a opodstatnenost’ pohybu ako prirodzenej ochrany zdravia. Tento ciel’
determinoval aj obsahové zameranie naSej prace.

Pracu sme rozdelili do troch kapitol: prva predstavuje teoretické vymedzenie
zékladnych pojmov pohyb, pohybova inaktivita, ako aj jednotlivych druhov pohybovej
aktivity, druhd riesi tizku prepojenost’ zdravia a pohybu, tretia sa ststred’uje na jeden z
dosledkov nedostatku pohybu, a to obezity a jeho sprievodnych javov.

Problematika pohybu a pohybovej inaktivity sa mozno — ipod tlakom tzv.
civilizaénych ochoreni — opétovne rehabilituje. Vysledkom ozivovania zaujmu o tato
problematiku st monografie N. Halmovej, D. Chebeia, J. Simoneka, L. Baratha, K.
Danéka, K Fromela, J. Novosada, Z. Svozila, ktoré sa stali aj zakladnym pramefiom

teoretickej reflexie nami nastolenych ¢iastkovych problémov.



1 POHYB

Pohyb v sucasnosti zohra doleziti ulohu v zivote kazdého ¢loveka. Napomaha udrzat’
Iudsky organizmus v dobrom zdravotnom stave, v telesnej i dusevnej kondicii. Ak sa
¢lovek nepohybuje, straca svalova hmotu, ktora je potom nahradzana tukom.’

Pohyb ako zakladna vlastnost’ Zivych organizmov prispieva k vytvoreniu vyrovnanej
rozvinutej osobnosti ¢loveka. M4 priaznivé ucinky pre cely organizmus. Vyznamne vplyva
na harmonicky rozvoj ¢loveka. UZ pri narodeni si kazdy ¢lovek prinasa na svet vrodent
pudovu vlastnost, tizbu po pohybe. V podstate I'udského organizmu je ukotvené vyuzitie
telesnych schopnosti. ,, Cim je clovek tistejsi, tym je lenivejsi. Rastom obezity sa zniZuje
telesnd vykonnost. Obézni ludia majii odpor k pohybu. 2

Uz pred nasim letopo¢tom poznali lekari vzdialeného Orientu pozitivne uc¢inky pohybu.
Na prelome 20. storo¢ia a 21. storocia sa vSak v désledku rozvoja modernej mechanizécie,
automatizacie a informatizacie telesnd inaktivita stala dominantnym znakom Zivota
moderného ¢loveka. Najmi v poslednych desatrociach technicky pokrok spdsobil, Zze vo
vyspelych Statoch ubuda u prevaznej Casti populécie pohyb a fyzickd aktivita, prevazuju
prvky ,,sedavého* sposobu zivota. Nedostatok pohybu patri k zakladnym pri¢inam vzniku i
tzv. civilizaénych choréb. Dnes uz nikto nepochybuje, Zze telesna aktivita zlepSuje
zdravotny stav, zlepSuje sebavedomie c¢loveka, zlepSuje jeho fyzické a dusevné sily,
zlepSuje schopnost’ ststredit’ sa, prehlbuje vytrvalost, zodpovednost' a pod., a naopak,
nedostatok pohybu a fyzickej aktivity zhorSuje zdravotny a psychicky stav ¢loveka.

Pohyb patri k najprirodzenejSiemu prejavom zdravého l'udského organizmu. Skusenosti
dokazujt, Ze mlady clovek zapojeny do akejkol'vek ¢innosti len na zaklade vonkajSieho
tlaku nie je v nej dostato¢ne produktivny. Jeho negativny vztah sa meni vo vyznamnej
miere v dosledku istej motivacie, v dosledku istej potreby. Pohyb tak mozno vnimat’ aj ako
prostriedok, prostrednictvom ktorého ¢lovek smeruje k dosiahnutiu a splneniu dolezitych
Zivotnych cielov, Zivotne délezitych uloh.?

V suvislosti s pohybovou aktivitou sa vytvorilo niekol’ko mytov, ktorymi si ludia
ospravedliiyju to, Ze sa im ,,akosi do cvicenia nechce“. Jeden z nich hovori, Ze ¢im je
Clovek starSi, tym je menej ohybny. S takymto nazorom vSak nemozno sthlasit’. Starsi
¢lovek je menej ohybny iba preto, lebo necvi¢i. Cvicit’ moZe aj osemdesiatrocny clovek.

Vel'mi obl'ibeny je mytus, podla ktorého ¢lovek so srdcovym ochorenim by nemal cvicit’.

Y Pohybovi aktivita. 2010. [online] [cit. 19. 12. 2010]. Dostupné na: http://www.obezita.cz/hubnuti/pohybova-aktivita,
2 PIROCH, V. 1975. Pohybem Proti starnuti. Praha: Olympia, 1975. s. 35
® LIBA, J. 2000. Vychova k zdraviu a pohyb. Presov: Prefovska univerzita, 2000.
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Ani tento nazor viak nie je spochybnitelny. Clovek po infarkte, élovek s chorymi kibmi ¢
obézny, kazdy potrebuje cvicit, samozrejme, primeranym spdsobom. Pohyb je potrebny,
ved’ pohyb znamena zaroven zivot. Ti, ktori su sice ,,pri tele®, ale pravidelne cvicia, si na
tom zdravotne lepSie ako $tihli jednotlivci, ktori zo svojej Zivotospravy vylucili pohybové

aktivity.*

1.2 Druhy telesného pohybu v nasom Zivote

Zijeme ,.kolesotropny* Zivot. Z roka na rok sa menej pohybujeme: z miesta na miesto
sa presuvame prevazne autami, v hypermarketoch sa s vozikom pomaly presuvame popri
regaloch, ktoré nas ,,lakaju“ sladkostami. Dokonca aj vynalez obrovskych nakupnych
centier sa podiela na naSom priberani: kym pred ich vznikom sme chceli kuapit’ Sest’
roznych veci, museli sme obist’ Sest’ obchodov na rdznych uliciach, a teraz, ,,mame vSetko
pod jednou strechou®. Malé deti sa v obchodoch vobec nemusia hybat’, lebo ich posadime
do néakupného vozika, a pocas nakupu ich vozime.”

Podobne ako K. Dan¢k mézeme rozdelit’ vSetky telesné pohyby do dvoch skupin,
ato: na pohyb v praci a pohyb vo volnom case.” Jednotlivé typy pohybu rozvedieme

Vv nasledujucich podkapitolach.
1.2.1 Pohyb v prdci

V praci telesny pohyb ubuda priamoumerne vedecko-technickej Grovni, stupiiu rozvoja
produktivity a efektivity prace. V stcasnosti sa vysSiu produktivita prace spaja s mensou
telesnou aktivitou. Stibezne vSak s ubudajucim telesnym pohybom narastaji naroky na
nervovu sustavu, psychiku a zmyslové organy. V priemysle sa vacsina prac vykonava
v sede; telesné pohyby sl nenaro¢né, no vac¢Smi je zatazovana pozornost' pracujucich
(musia sa sustredit’ na kazdy diel stroja, menSia sustredenost mdéze spdsobit’ nielen
znizovanie vykonnosti, ale aj vznik pracovného urazu s trvalymi nésledkami). Vo
vSeobecnosti plati: ¢im vyraznejSie rastie v praci nesulad medzi vysokym psychickou
zatazou anizkym narokom na telesny pohyb, tym castejSie je vyskyt ochoreni
kardiovaskularneho systému, neurdz a d’alSich zdravotnych problémov. V sti¢asnosti sa uz

len skutocne vykonava len malé percento ¢innosti prostrednictvom fyzicky naro¢nych

4 MAJERCAK, I. 2007. Diagnoza obezita. Bratislava: Kontakt, 2007. 5.63-64
® DANEK, K. 1983. Pohybem ke zdravi. Praha: Olympia, 1983.
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pohybov. Ludia vykonavajuci tieto prace maju sice tiez urcity sklon k ochoreniam srdca

) o , , . (1 6
a ciev, ale rozhodne mensi ako ti, ktori sa nemusia namahat’.
1.2.2 Pohyb vo vol’nom ¢ase

Volny &as podla Cihovského znamena &as, ktori jednotlivcovi zostava po splneni
biologicko-psychologickych potrieb, po od¢itani tzv. ¢asu viazaného (cesta do Skoly
a spat’), Casu potrebného na zaistenie chodu domacnosti (nékup, Vatrenie).7 Pod vol'nym
casom teda mdZeme rozumiet’ onen cas, ktorym vol'ne disponujeme podla vlastnych ivah
a moznosti. Takéto vymedzenie voI'ného ¢asu mdézeme rozsirit’ o d’al$i aspekt, a to podla
vymedzenia Kratochvilovej, ktord ho charakterizuje ako ¢as na oddych, regeneraciu
psychickych a fyzickych sil, na relaxaciu po skonceni vSetkych povinnosti, ktoré vyplyvaju
zo socidlnych roli kazdého &loveka.® Zhrnujuco volny ¢as znamena priestor pre oddych,
rekredciu, zabavu, spolocenské kontakty, pre sebarealizaciu na zaklade vlastnych potrieb
apodla vlastnych predstav, pohyb uskutoneny =z vlastnej vdle, splnym vedomim
spontanneho rozhodnutia. Mohli by sme pokojne zostat’ doma sediet’ pri pocitaci, alebo
podl'ahntt’ ,,éaru” televizie, ale my radSej stravime vol'ny ¢as v prirode. Toto rozhodnutie
nebyva l'ahké. Prave televizor nds modze preniest’ na futbalové ihrisko ¢i do prirody,
pontknut’ zazitok i vSeobecny prehl'ad bez vynaloZenia vacSieho Usilia a namahy. ,,Len
stlaenim jedného gombika™ ziskavame pravo pozndvat prirodu a sledovat’ Sport,
a moézeme zostat’ v pohodli domova, pasivne konzumovat’ ,,iliziu pohybu®, prenasat’ sa do
lesov, hor, do ,,sveta Sportu* a byt spokojni, Ze nie sme tam vonku, kde napriklad prsi,

b19

alebo je tam neskuto¢ne teplo. Kazdodenne, znovu a znovu, ,,prekondvat* bariéru medzi
teplom a pohodlim na jednej strane, a namahou i neCasom na strane druhej, predpoklada
viac preferovanie moralnych zasad, ako kvalitu vzdelania. Len pohyb uskuto¢iiovany vo
vol'nom ¢ase skryva Sance vyrovnat sa s negativnymi dosledkami informacnej spoloc¢nosti,
nepomeru medzi nizkym telesnym a velkym nervovym zataZenim z prace, a tak ziskat
vi&siu odolnost’ voéi civilizaénym chorobam i bez najmodernejsich lickov.°

., Nenaplnenie volného casu zmysluplnou cinnostou vedie k necinnosti, zahalaniu,

depresiam, kontaktom s asocidlnymi Strukturami, vzrastajucej agresivite a kriminalite

mladeze. Je preto nevyhnutné, aby spolocnost zacala vytvarat infrastrukturne

6 I?ANEK, K. 1983. Pohybem ke zdravi. Praha: Olympia, 1983.
7 CIHOVSKY,,J. 1967 Obecni sociologie. In Danek, K. 1983. 32 s.
8 KRATOCHVILOVA, E. 2000. Vol'ny &as a pedagogika vol'ného &asu. In Majer&ak., 1. 2007. 58 s.

11



a personalne podmienky pre rekreacné vyuzitie volného casu kazdého obcana. Za jednu

z najvhodnejsich aktivit povazujeme telovychovné a Sportové aktivity. “°

1.3 Pohybova aktivita — inaktivita

To, Ze jednou zo zékladnych biologickych potrieb Cloveka, je prave pohybova
aktivita, plati aj v sucasnosti, v obdobi rychlych spolocenskych premien a vedecko-
technickej revoltcie. Viaceri zahrani¢ni odbornici venuju pozornost’ zdravotnému stavu
obyvatel'stva skimajlic determinanty kvality zivota. Vysledky najnovSich vyskumov
potvrdzuju, ze vhodne volené pohybové aktivity maja pozitivny vplyv na upevilovanie
zdravia, zlepSenie telesnej zdatnosti, pracovnej vykonnosti, resp. eliminovanie
neschopnosti zvladnut’ bezné Zivotné povinnosti.'?

Pohybova aktivita ma schopnost’ zabranit’ vzniku niektorych ochoreni, alebo napoméha
pri zniZzovani problémov napriklad pri ochoreniach kardiovaskuldrneho systému, pri
cukrovke, obezite alebo osteopordze. ZvySuje toleranciu na fyzicki zéataz, poméha
redukovat’ vplyvy stresu, znizuje patologické hodnoty cholesterol a vysoky krvny tlak.
Preventivne pdsobi aj proti skorému néstupu a rychlemu rozvoju viacerych telesnych
a duSevnych portch. Pravidelné Sportovanie podporuje zdravy rast a rozvoj deti a mladeze.
ZvySuje pocit sebaistoty, dovery vo vlastné sily a schopnost’ nie¢o dosiahnut’. U dospelych
ho moZno vnimat’ aj ako navyk.

., Pohybova aktivita je mnohoraka pohybova cinnost, moze byt vymedzena ako
chovanie a jednanie cloveka, pricom je dominantnd jeho motoricka zlozka. Prejavuje sa
pohybom cloveka, realizuje sa jeho pohybovym apardtom. “**

LIBA hovori o pohybovej aktivite ako o0 nastroji udrziavania telesnej a dusevne;j
rovnovahy, zvySovania telesnej zdatnosti a pohybovej vykonnosti, prostriedku, ktorym sa
kompenzuje jednostranné zat'azovanie organizmu. Pritom nemoZno zabudat,, Ze pohybova
aktivita moZe byt’ aj zdrojom emocionalnych zazitkov a celkovej pohody.*?

Spoluautori Uvodu do telesnej kultary vystizne charakterizujii pohybovi aktivitu
ako ,,subor cielavedome vykonavanych pohybovych cinnosti jednotlivca alebo skupiny

udi”, ako najvSeobecnejSiu charakteristiku existencie vSetkych zivych organov

® SIMONEK, J. 2004. Zmena Zivotného $tjlu ako podmienka zlepSenia zdravia slovenskej populdcie. In: Telesnd kultiira.
Olomouc: FTK UP, 2004. s. 44

0 URVAYOVA, A. 2000. Pohybova aktivita ako prevencia ochoreni. In Hrcka, J. 2000. 44 s.

1 MEKOTA, K., BLAHUS, P. 1983. Motorické testy v télesné vychové. Praha, SPN, 1983.

2 LIBA, J. 2002. Vjchova k zdraviu a prevencia drogovych zavislosti. Presov: USS. PF UHK, 2002.
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a Systémov.13 A rovnako, ako zdoraziuju BARATH, HALMOVA a SIMONEK,
konkrétnym vyjadrenim pohybovej aktivity je realizdcia urcitej pohybovej Cinnosti (hra
futbalu, cvicenie aerobnej gymnastiky a pod.). ** Akykolvek telesny pohyb jedinca, ktory
je spojeny s aktivitou kostrového svalstva a s vydajom ur¢itého mnoZstva energie, mozno
vnimat’ ako pohybovi aktivitu.**

Zakladnym predpokladom zdravia s dostatok pohybu a zdravéa strava.'> Napriek
tomu posledné vyskumy zistili veI'mi nizku pohybovt aktivitu u obyvatel'ov Slovenskej
republiky (v ramci vyskumu sa dokézal pokles ¢asu straveného fyzickou aktivitou prudko
klesd). Tento trend je pozorovatelny aj u deti a mladeze.'®
Osobitny doraz sa kladie na pohybovu stimuldciu mladej generacie, pretoze prave ta
najviac trpi, a zrejme bude trpiet’ eSte viac, na ,,pretechnizovany* zivot, ktory Zijeme v
stCasnosti. Vysledkom je zhorSené zdravie obyvatelov, slaba kondicia, a z toho
prameniaca zivotnd nespokojnost. Systém povinnej telesnej vychovy zabezpecuje
zakladny ,,objem* pohybovej aktivity deti a mladeze, ktory je vSak v stcasnosti
neadekvatny.!’

Fyzickéd inaktivita je jednym z rizikovych faktorov viacerych ochoreni. Negativne
ovplyviiuje predpokladana dizku Zivota, toleranciu stresu a sebestaénost’ v starobe. Podiel
umrti, ktoré je mozné priradovat’ fyzickej inaktivite, kolise medzi 5 — 10 percentami.
Fyzickd inaktivita je priamym rizikovym faktorom vzniku metabolického syndrému
(obezita, cukrovka, vysoky krvny tlak, zvySend hladina tukov), kardiovaskuldrnych
ochoreni (aterosklerdza a jej nasledky: infarkt myokardu, mozgova mftvica, ischemicka
choroba srdca a dolnych kon¢atin), ochoreni pohybového aparatu (osteopordza, chronické
degenerativne ochorenie chrbtice, kibov a svalové atrofie), nddorovych ochoreni a
psychickych choréb. Dokonca, nizka uroven telesnej zdatnosti spojend s fyzickou
inaktivitou je vac¢Sim rizikom pre vznik kardiovaskularnych ochoreni ako obezita sama. Je
lepSie byt fyzicky zdatnym s nadvdhou ako Stihlym s nizkou fyzickou zdatnost'ou.
Najlepsie je, samozrejme, byt’ fyzicky zdatny a Stihly. Pritom staci tak malo k vylepSeniu

fyzickej kondicie.'®

¥ BARATH, L., HALMOVA, N., SIMONEK, J. 2004. Uvod do 3tidia telesnej kultary. Nitra: Michelangelo, 2004.

¥ Pohybovd aktivita. 2010. [online] [cit. 19. 12. 2010]. Dostupné na: http://www.obezita.cz/hubnuti/pohybova-aktivita

15 CHEBEN, D, 1999. Motivécia a aktivicia deti k Sportovym aktivitdm na 1. stupni zdkladnej skoly. In: Za vy$siu iiroveii
vychovy a vzdeldvania a prestiz ucitela ZS: zbornik. Nitra: PF UKF, 1999. s, 133 — 136.

18 KALINKOVA, M. 2001. Zmeny tirovne pohybovej vykonnosti u Ziacok osemrocného Sportového gymndzia v Nitre. In:
Diagnostika motoriky mladeze. Ostrava: KTV PF Ostravska univerzita, 2001.

" CHORIK 2001. In Liba, J. 2002. 5.14

BMISTRIKOVA, Z. 2010. Pohybom ku zdraviu. [online] [cit. 19. 12. 2010]. Dostupné na:

http://www.bedekerzdravia.sk/?main=article&id=242
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Nedostatok pohybu predstavuje rizikovy faktor pre mnoho chronickych zdravotnych
problémov vratane kardiovaskularnych choréb, cukrovky druhého typu, obezity
a niektorych druhov rakoviny. Pohybova aktivita je jeden z najsledovanejSich aspektov

zivotného §tylu19.
1.3.2 Sport pre vietkych

Zakladné pravo kazdého Cloveka je mat’ pristup k telesnej vychove a Sportu, ktoré st
nevyhnutné pre rozvoj jeho osobnosti. Pravo rozvijat’ telesné, dusevné a moralne vlastnosti
prostrednictvom telesnej vychovy a Sportu musi byt’ dostato¢né tak v ramci vzdelavacieho
systému, ako aj vo vSetkych inych zlozkach spolo¢enského Zivota (Medzinarodnd Charta
telesnej vychovy a $portu). ,,Sport nie je ani prepych minulosti, ¢i cinnost, ktorii konaji
ludia s dostatkom volného casu, nie je to forma sutaze, ktorou sa md kompenzovat
dusevna cinnost. Pre kazdého muza, zenu, alebo dieta poskytuje sport prilezitost na
sebarealizovanie, bez ohladu na profesiu, alebo na to , aké ma postavenie v spolocnosti. Je

e g oy . , . Ay o ;20
to atribut vietkych, atribut rovnosti a rovhakého stupiia a nemoze byt nicim nahradeny.

1.3.3 Frekvencia cvi¢enia v tyZdni

V prvom rade je potrebné si uvedomit, ze ide 0 urcenie frekvencie cvicenia, teda
poctu cvicebnych jednotiek Sportovo rekreacnych aktivit v tyzdni. Niekedy sa totiz aj
v odbornych ¢lankoch zamiena frekvencia cvicenia s frekvenciou pohybovej aktivity. Pri
,»preskripcii frekvencie cvicenia sa berie do ohl'adu jeho zameranie, ciel’, intenzita i obsah,
zatial’, &o pri pohybovej aktivite je to predovietkym ¢asova dizka. To je tiez pric¢inou
nazorovej nejednotnosti na rozloZenie pohybovej ¢innosti v t}'lidni.21

Prirodzene, frekvenciu cvi¢enia v tyzdni je potrebné vnimat v izkej spitosti
sintenzitou cvicenia. Pri nizSej intenzite cviCenia to moze byt vysSia frekvencia,
a naopak.”*

V programe Participaction (Kanada) sa odportca cvi€it minimalne 3x do tyzdna.
Zaroven uvedeny program pripomina, Ze cvicit’ viac ako tri razy tyZdenne je sice dobré, ale

nie nevyhnutné. Organizmu je potrebné poskytnut’ isty ¢as aj na regeneraciu. Kazdodenné

¥ KREN, F. 2005. Pohybovd inaktivita Skolni mlddeze z aspektu BMI. In: Shornik pFispevku semindre v oboru
kinantropolégie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005.

“0HRCKA, 1992, 5.6

2L HRCKA, J. 2000. Sport pre vietkych. Tvorba $portovo-rekreaénych programov. Presov: ManaCon, 2000.
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cvicenie v tyzdni bez prestavky neprindsa zvySenie ucinku. Mdze dokonca spdsobit’
pretazenie organizmu. Pravdepodobne sa tu berie v ivahu vel’ké zat'azenie pri cviceni.

VITAZKA uvédza, Ze na rozvoj vytrvalosti a zniZenia telesnej hmotnosti je nutné
cvicCit minimalne trikrat v tyzdni. Sucasne odportca, aby sa toto trojnasobné cviCenie
rozlozilo do tyzdna tak, aby nenasledovali dva cvi¢ebné dni po sebe. Oddvodnuje to tym,
ze triglyceridy (tukové CiastoCky v krvi) sa po adekvatne namahavom vytrvalostnom
cviceni redukuju, priom zotrvavaji v takomto stave len 24-36 hodin.?

KEMMER zastdva nazor, ze aj svalova namaha dvakrat tyzdenne po 15 minut
s intenzitou 0 malo va¢sou ako je polovica maximalnej sily ¢loveka, sta¢i na to, aby sme
spomalili, alebo vobec zabranili poklesu vykonnosti obehového systému.?®

BAILEY radi zaciatocnikom, aby cvicili Sestkrat tyzdenne po 12 mintt. Tym, ktori
maji znanl nadvéhu, a nie st trénovani, odporaca cvicit’ v kratkych casovych usekoch
Styri az patkrat za defi.?

OLSAK tieZ uvadza ako minimalnu frekvenciu cvidenia trikrat za tyzdei. Tato ma
byt dostacujuca na udrzanie pozadovanej funkcnej zdatnosti. Za najoptimélnejSiu
frekvenciu povaZzuje cvicenie viac ako trikrat tyzdenne. Usudzuje, Ze postupne je vhodné
dospiet’ k optimalnemu stavu, t. j. ku kazdodennej pohybovej aktivite.?

COOPER odporaca pri aerébnom tréningu (20 — 30 minat denne) frekvenciu
Styrikrat v ‘[)’/Zdni.26

SONKA odporaéa 20-30 minit domacej gymnastiky aspoit Styrikrat
tyzdenne(najlepSie vSak denne), d’alej jeden- az dvakrat tyzdenné cvicenie v kolektive
v rozsahu 60 minut, a poc€as vikendov a dovoleniek absolvovat’ d’al$iu pohybovu &innost.?’

TEPLY usudzuje, Ze kazdy ¢lovek si moZe najst desat’ minut denne na domacu
gymnastiku. Okrem toho zdoraziiuje aj potrebu vytrvalostného tréningu minimalne trikrat
V tyzdni.

STEJSKAL konstatuje, ze minimalna frekvencia cvicenia v tyzdni, pri ktorej bol
eSte zisteny pozitivny vplyv na VO, max., je dvakrat. Odporucané optimum,
akceptovateiné dospelymi a zamestnanymi osobami, su podl'a neho tri az $tyri cvidebné

jednotky tyzdenne.?®

2 VITAZKA, J. 1974. K problematike vyberu, davkovania a normovania raciondlnej fyzickej aktivity vieobecnej
populacie. In: Hréka, J. 1974, s. 33 - 41

2 KEMMLER, J. 1972. Topfit Sport, Spiegel und Gymnastik. In Hréka, J. 2000, 42 s.

4 BAILEY, C. 1992. Fit & nefit. In Hréka, J. 2000, 42s.

% OLSAK, S. 1997. Srdce, zdravie, $port. In Hréka, J. 2000, 42 s.

% COOPER, K. H. 1990. Aerobicky program pre aktivne zdravie. In Hreka, J. 2000, 43 s.

2 SONKA a kol. 1991. Utok proti obezite. In Hreka, J. 2000. 43 s.

B TEPLY, Z. 1995. Zdravi, zdatnost a pohybovi rezim. In Hrcka, J. 2000. 43

2 STEJSKAL, P. 1993. Preskripce trvani tréningu, jeho energetické vydeje a tydenni frekvence v ramei aerdobni Gasti
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V poslednom ¢ase sa vyskytuje nezriedkavo nazor, ze dospely clovek by mal mat’
aspont 30 minut pohybovej aktivity nizkej intenzity vo vicsine dni (najlepSie kazdy deil)
v tyzdni.*

Z uvedeného prehl'adu nazorov mozno suhrnne konstatovat, ze sice uz aj pri
dvojfazovom cviceni tyzdenne mozno zaznamenat na organizme urcity pozitivny vplyv,
avSak takmer vSetci autori sa zhoduju v tom, ze mozno odportcat’ V priebehu tyzdna
trojnasobné intenzivnejSie cvicenie ako dostaCujuce s 'ubovolnou moznostou zvysenia.
Koneény pocet cvicebnych jednotiek v tyzdni (tri a viac) zavisi v prvom rade od intenzity
cvicenia a od ciel’a, ktory sa cvidenim sleduje.™

Pokial’ ide o odportcanu frekvenciu pohybovej Cinnosti, mozno suhlasit’ s jej

kazdodennym absolvovanim.
1.3.5 Casovy objem cvicenia

S intenzitou pohybového zataZenia pri cviceni a frekvenciou cvicebnych jednotiek
vV tyzdni sa uzko spéja ¢asova dizka cvi¢ebného programu.31

V poslednych rokoch sa intenzivnejSie skiima potrebny minimélny ¢asovy objem, ako
aj intenzita zatazenia, ktoré uz moézu pozitivne vplyvat na zdravotny stav a telesnu
zdatnost’. Sucasny Zivotny Styl sice poskytuje pomerne vysoké penzum volného casu
(vhodného na cvicenie), avsak paradoxne, sucasna populdcia vel'mi Casto uvadza ako
dovod necvidenia prave nedostatok volného &asu. Pri urovani asovej dizky cvienia
vystupuje teda do popredia aj usilie o jej minimalizaciu.*
Ked’ sa v minulosti odporti¢ala pauSalne 1 hodina cvicenia denne, tak sa v sii€asnosti tento
¢asovy objem znizuje, a spolu snim aj frekvencia cvienia v tyzdni. Okrem toho sa
ststavnejSie skima moZnost’ nahradit’ typické cviCenie fyzickou pracou alebo beznymi
kazdodennymi pohybovymi aktivitami v priebehu diia.**
COOPER wusudzuje, ze 20 minat aerdbneho cvicenia moéze poskytnut dostatocny
tréningovy efekt, ak sa kond Styrikrat v tyZdni. No 20 minttové cvicenie povazuje za
nevyhnutné ,,minimum®. Za optimalnu dizku cvitebnej jednotky povazuje asi 30 mintt,

a to, tri- alebo Styrikrat tyzdenne.*

¥ SOUMRAK 1997 a ini. Kondice a zdravi. In Hréka, J. 2000. 43 s.
S HRCKA, J. 2000. Sport pre vietkych. Tvorba §portovo-rekreaénych programov. Prefov: ManaCon, 2000. s. 43
%2 COOPER, K. H. 1990. Aerobicky program pre aktivne zdravie. In Hreka, J. 1974, 44 s.
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Za optimalnu dizku trvania pohybovej aktivity povazuje Hollman 30 — 45 minut, ato
najmé behu, cyklistike, behu na lyziach, veslovani a lezeni. Odporaca sa podavat’ vykon
minimalne 10 minut bez prerusenia. Tento ndzor je v sucasnosti uz prekonan}'/.33
OLSAK uvadza, e dizka suvislej pohybovej aktivity by mala byt miniméalne 20 aZ 25
minat do 50 — 60 minat. Na to, aby sa dosiahol potrebny efekt, je vSak podla uvedeného
autora potrebné vykonavat’ pohybovu aktivitu stvisle, bez prerusenia. ,, Po dobu 20 minut
jej ucinnost rekreacného Sportovca spravidla nizka a nad 60 minut sa ukazuje, Ze jej
prinos jej prinos je uz minimalny. «34
EVERSON, tréner Cory Eversonovej, udava, ze pre optimalizaciu Grovne fitness su
potrebné 45 minutové cvicebné celky.*® Dokonca WIEDER uznéva aj pre kulturistov ako
optimalnu dizku tréningov 40 — 50 minat vzhl’adom na vysledky vyskumov, ktoré ukazali,
ze produkcia testosteronu v tele stiipa po 10 minttach, v priebehu 45 mintt dosahuje svoj
vrchol apotom zadina klesat. Aj preto Spickovi kulturisti uznavaji zasadu pomerne
kratkych, ale vel'mi intenzivnych tréningov 2 — 3 razy denne.
Bailey diferencuje minimalny pozadovany ¢as na aerdbne cvicenie podl'a druhu Sportovo —
rekreacnych aktivit:
e minimalny ¢as 12 mintt - preskakovanie Svihadla, vystupovanie po schodoch,
bezecké lyzovanie, padlovanie;
e minimalny ¢as 15 minat - jogging, beh, tanec, skakanie na trampoline;
e minimalny ¢as 20 minGt - bicyklovanie v teréne, bicyklovanie na aparature,
korc¢ul'ovanie.
Za zéaklad povazuje 12 minutové nepretrzité cvicenie, a usudzuje, Ze dve Sest minitoveé
cvicenia sa nevyrovnaju jednému dvanastminitovému, pretoze ,, kratSie cvicenia maju
mensi ucinok na zmeny enzymov srdca a svalov, ktoré su také potrebné pri uprave nasho
metabolizmu “. Prvych dvanast’ minlt aerébneho cvi¢enia ma intenzivnejsi ucinok ako
nasledovnych dvandst’ minuat. Preto odportica zaciatocnikom, aby cvicili radSej po dvanast’
minut Sest’ dni v tyzdni, ako trikrat po tridsat’ minat. Druht alternativu odporaca skor tym,
ktori maju dobra kondiciu.*
Everson poznamenava, Ze lekarske vyskumy potvrdili, ze denné 10 minttové
aerobne cvicenia sice pravdepodobne neprindSajii z hl'adiska kyslikovej bilancie

maximalne vysledky, avSak vyrazne prispievaju k celkovému zdraviu (vratane cinnosti

*¥ HOLLMAN a kol. Documenta Geigy, 1981. Sport, Fitnes und Gesundheit. In Hréka, J. 2000. 44 s.
3 OLSAK, S. 1997. Srdce, zdravie, $port. In Hr¢ka, J. 2000, 42 s.

%5 EVERSON, J. 1992. 45-minutovy tréning. In Hrcka, J. 2000 44 s.

% BAILEY, C. 1992. Fit ¢i nefit. In Hrcka, J. 2000. 43 s.
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srdca). Podl'a neho navrhuju fyziolégovia vykonavat’ aerdbne Cinnosti tri razy do tyzdna po
15-20 mintt. DIlh$ia aktivita v cvi¢ebnej jednotke vraj neprinasa vysledky primerané
vydane;j namahe.*’

Dnes uz zaznamendvame vyrazny pokles vysSich Casovych dévok rekreacného
cvitenia, ktoré sa odporucali pred 2 — 3 desatro¢iami. Napriklad FIENCIK a ROLNY
odporucali v dorasteneckom veku absolvovat’ tyzdenne 780 — 960 minut telovychovnych
aktivit, pre dospelych okolo 500 — 560 minut a pre star§ich 360 — 450 minut t}'/idenne.38

SONKA, DOLEZALOVA, ZBIRKOVA zostavili pre beznti populaciu s nadvahou
cviebné jednotky v trvani 30 minut. V kazdej takejto jednotke je 12 minttovy aerobny
blok.*

Z novsich poznatkov Cerpa aj SOUMRAK, ked’ odporuca: ,, Dospely clovek by mal
nazhromazdit aspon 30 minut pohybovej aktivity v iizkej intenzite vo vicsine dni (najlepsie
kazdy den) v tyzdni. “ Upresiiuje tiez, Ze minimalna intenzita takychto ¢innosti by mala byt
50% maximalnej pohybovej frekvencie, ¢o priblizne zodpoveda rychlej chddzi (5 — 6
km/h).%°

V poslednom ¢ase sme svedkami prenikania novych nazorov na pohybovu ¢innost’
potrebnu na udrzanie telesnej zdatnosti a upevnenia zdravia. Zdoraziuje sa v nich, ze na to
nie je vylu¢ne potrebné len cvicenie, teda Sportovo — rekreacné aktivity. Moze to byt
akékol'vek intenzivnejSia pohybové ¢innost’ trvajica 30 az 60 minut, teda aj fyzickd praca
doma aokolo domu, ,peSia“ chodza do zamestnania, nahanacka s detmi, rychlejsie
prechadzky, chodenie po meste apod. Takito pohybova c¢innost sa moze konat
kedykol'vek v priebehu diia, a nemusi byt nepretrzita. Casové useky pohybovej &innosti
v priebehu diia sa spoéitaju.**

Potvrdzuju to napriklad vysledky vyskumu z Cooperovho institatu zdravia
a telesnej zdatnosti pod vedenim DUNOVEJ. Vyskum sa realizoval na 235 probantoch,
z ktorych polovica absolvovala tradicny 20 az 60 minutovy cvi¢ebny program trikrat
tyzdenne, kym druha polovica venovala pohybovej ¢innosti kazdodenne (v priebehu dia)
30 mint. Po polro¢nom cvieni sa dosiahli v obidvoch skupinach pozitivne V}'/sledky.43

Podobny nézor mal aj Svédsky fyziolog ASTRAND , ked’ hlasal, Ze si ¢lovek mozZe

udrzat’ telesni zdatnost’ kazdodennou pohybovou ¢innostou doplnenou dvoj — , resp.

¥ VERSON, J. 1992. 45-minutovy tréning. In Hréka, J. 2000 44 s.

% FRIENCIK, K., ROLNY, D. 1975. Niektoré problémy zotavovacej aktivity ob&anov. In Hreka, J. 2000. 44 s.
% SONKA, DOLEZALOVA, ZBIRKOVA. 1991. Utok proti obezite. In Hréka, J. 2000. 44 s.

“ SOUMRAK, L. 1997. Kondice a zdravi. In Hrka, J. 2000. 44 s.

“LHRCKA, J. 2000. Sport pre vietkych. Tvorba §portovo—rekreatnych programov. Presov: ManaCon, 2000.
43 DUNOVA, 1998,. In Hréka, J. 2000. 44 s.
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trojndsobnym tyzdennym cvicenim. Pricom pohybova cCinnost sa ma konat denne,
v ¢asovej dizke 60 mindt, nemusi byt naméhavé a nepretrzita. NezaleZi, ¢i sa kona 60
minut nepretrzite alebo patkrat po 12 minat.*

Uvedené nazory na urovanie ¢asového objemu cvicenia alebo pohybovej ¢innosti
vobec diferencuju ¢asovy objem venovany celej cvicebnej jednotke alebo len samotnému
aerobnemu cviceniu. Na zéklade ich porovnania sa priklaname k tym nazorom, ktoré za
minimalny ¢asovy objem aerébneho cvitenia povazuji 12 minuat. Uréenie dizky aerébneho
cvicenia zavisi od viacerych faktorov, okrem iného vyberu Sportovo — rekreacnej aktivity,
jej intenzity, od arovne telesnej kondicie a pod. Dizku celej cvi¢ebnej jednotky nemozno
ohranicit’ jednoznacne. Moze trvat’ v rozpiti od 20 do 40 minat, mdze vSak trvat’ aj dlhsie.
Prevahu maji nazory, podla ktorych je optimélny €as prave 45 minut. Prirodzene, aj tato

dizku ovplyviiuje intenzita cvi¢enia, vyber cvidebnych prostriedkov a pod.
1.3.6 Priaznivy vplyv pohybovej aktivity

Stimula¢ny vplyv
Je vplyv pohybovej aktivity na zdravotny rozvoj a spravnu funkciu telesnych sustav a
orgélnov.42
Zdravotne preventivny vplyv

,Je vplhyv pohybovych aktivit, ktoré posobia ako prirodzeny proti stresovy
mechanizmus, s rastiicou uroviiou zdatnosti organizmu je zdakladom telesnej a dusevnej
odolnosti a vwkonnosti a v podobe vhodné ndplne zaujmovej cinnosti eliminujeme alebo
znizujeme riziko nevhodnych zavislosti a socialnych problémov. 42
Kompenzaény vplyv

Posobi ako prvok stabilizdcie vnutorného prostredia organizmu, atieZz ako
prostriedok telesného 1 psychického vyrovnavania jednostrannej zataze jedinca.42
Regeneraény vplyv

Vplyv, ktory urychluje regenerdciu po zéatazi, chorobe, vycerpani, chronickych
tazkosti pri lieCbe zavislosti atd”.*?
Socialny vplyv

Vplyv pohybovej aktivity na psychickii pohodu, vyrovndvanie sa so stresom

a napdtim, reguldcia prejavu agresivity a odvadzanie od ,kriminogénneho* prostredia.
9

42 SVATON, V., TUPY, J. 1997. Program zdravotné orientované zdatnosti. Praha: NS Svoboda, 1997. s. 9
43 ASTRAND. 1984., In Hr¢ka, J. 2000. 44 s.
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Celkovo vplyv pohybovej aktivity na Zivotny §tyl mladeze sa Coraz CastejSie dostane do
centra vyskumu, pretoZze sa moze uCinnym prostriedkom rieSenia problémov ,,vychovne;j
a vzdelavacej praxe“.*® Pohybovou &innostou je mozné dosiahnut zmeny v psychike

a zvysit vnimanie seba vo vztahu k okoliu.**

1.4 Pohybova aktivita u deti a mladeze

Podrla prieskumu sa intenzivnej pohybovej aktivite v troch a viacerych dioch zacastiuji
menej ako dve tretiny mladeze. Pohybova aktivita u stredoskolskych Studentov klesa
postupne s vekom, najmi u dievéat.*”®

Uroven pohybovej aktivity podas adolescencie klesa. Pohlavné rozdiely v pohybovej
aktivite deti a mladeze st Casto predmetom skiimania. Existuju pritom dokazy, ze chlapci
st aktivnejsi ako dievéata.*®

Pohybovéa aktivita vykondvand dneSnymi adolescentmi uZ nesta¢i na zabezpeCenie
optimalnej urovne ich zdravia. Najmi u stredoskolakov kaloricky prijem prevySuje vydaj
energie, ktory je spojeny s nizkou pohybovou aktivitou vo volnom case. Vysledky
prieskumu zameraného na vykonavanie pohybovej aktivity v trvani najmenej 20 minut
potvrdili, ze viac ako polovica respondentov nevykondva pravidelni pohybova aktivitu
V trvani najmenej 20 mint trikrat tyZdenne, ktord je podla WHO zékladnou poZiadavkou
na zabezpeCenie minimalnej zdravotnej aktivity obCanov. Za znepokojuce moZzZno
povazovat’ tie odpovede respondentov, v ktorych sa uvddza vykonavanie pohybove;j
aktivity menej ako raz tyzdenne (25% stredoskolakov).*’

Statistiky uvadzaju, Ze iba 20% deti a mladeZe sa venuje pohybovej aktivite aj $portu, teda
I nad’alej pretrvava klesajuci zaujem stredoskolakov o pohybovu aktivitu.*®

Pravidelna pohybova aktivita, predovSetkym u deti a adolescentov, vyznamne podporuje
ich zdravie a telesnt zdatnost’. V porovnani s neaktivnymi detmi maji pohybovo aktivni

jedinci na ovela vysSej Grovni kardiorespiracné vlastnosti, a tiez disponuju rozvinutejSim

4 BERGER, 1996; et al., 1998; Pangrazi, Corbin, & Welk, 1996; Rychtecky et al., 1998; Sallis, Zakarian, Hovell, &
Hofstetter, 1996; Slepicka et al., 1998

4 FROMEL, K., NOVOSAD, J., SVOZIL, Z. 1999. Pohybova aktivita a sportovni zajmy mladeze. Olomouc: Univerzita
Palackého, 1999. s. 114

% KREN, F. 2005. Pohybovd inaktivita Skolni mlddeze z aspektu BMI. In: Sbornik pFispevku semindie v oboru
kinantropolégie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005.

“ BRODANIL, J., MANIACKOVA, Z. 2005. Riadenie Sportovej pripravy na Sportovom osemrocnom gymndziu v Nitre.
In: Sledovanie rozvoja pohybovych schopnosti a vykonnostného rastu sportovo talentovanych deti a mladeze
Vv zavislosti od urovne ich biologickej zrelosti: zbornik. Bratislava: ICM AGENCY, 2005.

4T SIMONEK, J. 2006. Sportové zaujmy a pohybovd aktivita v dennom rezime a ich vplyv na prevenciu zavislosti deti
a mladeze. \n: Stidie 3. Zbornik monografii. Nitra: Pedagogicka fakulta UKF, 2006.

*® ILAVSKA, T. 2002. Priciny zanechdvania Sportovej cinnosti deti a mladeze. \n: Vplyv pohybovych programov na

zmeny zdravotného stavu a pohybového rozvoja mladeze: zbornik. Bratislava: FTVS UK, SVS TVS, 2002,
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svalstvom. MdzZeme u nich zaznamenat’ nizsiu telesni hmotnost’ a rozvinutejs$iu kostrova
sustavu. Pohybovo aktivne deti podliehaji v menSej miere stresovym situdciam, depresiam
a z hladiskacelkového zdravotného stavu maju lepSie ,,vyhliadky* v dospelosti. Deti
a adolescenti netrpia Casto na chronické ochorenia, ako su rézne ochorenia srdca,
hypertenzia, diabetes 2. typu alebo osteoporoza. Avsak rizikové faktory, spdsobujice
nielen uvddzané ochorenia, sa mézu rozvinut kedykol'vek v priebehu d’alSieho Zzivota.
Pravidelna pohybova aktivita posobi ako u¢inna prevencia, zamedzuje vzniku zdravotnych
tazkosti v neskor§om veku.>
Zapojenie sa mladeze do organizovanych foriem pohybovej aktivity je vSak podl'a denného
a tyzdenného rezimu nedostacujuci. S vekom klesa pohybova aktivita ako u dievcat, tak aj
u chlapcov.”® Na zaklade realizovaného vyskumu Zich a Ungr uvadzaja, Ze pohybovu
aktivitu aspon raz tyZdenne v sucasnosti realizuje 36% respondentov, pricom aktivnych
$portovcov (pretekarov, hradov) je asi 30% respondentov. Podla RYCHTECKEHO,
KELLEYA, G. a KELLEYA, K. sa kriticky javi adolescentné obdobie Studentiek
strednych a vysokych $kol. Celkovo dievéata zaostavaji v pohybovej aktivite za
chlapcami. Najobl'ibenejsie Sporty su u dievéat plavanie, tanec, aerobik, korculovanie
a zjazdové lyzovanie. Teda ide o také typy pohybovych aktivit, ktoré je mozné
jednoduchsie realizovat’” vo volnom case. S vekom stipa u dievat zdujem o turistické
aktivity a pohybovu aktivitu piti s hudbou (aerobik), klesa zaujem o atletiku a Sportové
hry. U chlapcov st obl'ibené: plavanie, Sportové hry, koréul'ovanie a zjazdové lyiovanie.50
.Najvwraznejsie vystupuju do popredia z hladiska zaujmu a vyuzitia vo volnom case
Sportové hry. “*0 70 Sportovych hier diev¢ata obl'ubuji najma volejbal, chlapci futbal, hoci
s pribudajiicim vekom rastie u nich zaujem aj o volejbal.”® Cez vikend je pohybové aktivita
mlddeze strednych $kol nizSia ako priebehu tyzdiia. Sportova aktivita je viak svojim
rozsahom u mladeZe strednych §kol nedostaujiica®.
Za dolezit¢ povazujeme pripomenut, Ze pre udrzanie zdravia a spravneho vyvoja deti
amladeze existuji odportcania k pohybovej aktivite. Energeticky vydaj pri vlastnej
pohybovej aktivite by mal byt u chlapcov 11 kcal na 1 kg za dei, u dievcat 9 kcal na jeden
kg za den. Odporucany pocet krokov, poskokov azmien poléh by mal byt u dievcat
najmenej 11 000, u chlapcov najmenej 13 000 za den. Denna pohybova aktivita by mala

49 FROMEL, K., NOVOSAD, J., SVOZIL, Z. 1999. Pohybova aktivita a sportovni zajmy mladeze. Olomouc: Univerzita
Palackého, 1999. s.89

% FROMEL, K., NOVOSAD, J., SVOZIL, Z. 1999. Pohybova aktivita a sportovni zajmy mladeze. Olomouc: Univerzita
Palackého, 1999. s. 112

5l FROMEL, K., NOVOSAD, J., SVOZIL, Z. 1999. Pohybova aktivita a sportovni zajmy mladeze. Olomouc: Univerzita
Palackého, 1999. s. 114
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byt 95 minut u chlapcov, 85 minlt u dievcat (z toho organizovand pohybova aktivita
najmenej trikrat tyzdenne po dobu 90 minut). Podiel vydaja energie pri pohybovej aktivite
by mal dosiahnut’ aspon 25% celkového tyZdenného energetického V}'Idaja.52 V sucasnych
publikéaciach sa uvadza rovnaké rozpitie odporic¢aného mnozstva krokov za den pre
chlapcov i diev&ata, ato 11 000 — 16 500.> Pre vekovi skupinu 10 — 11 rokov je
odporticana miera 12 000 krokov denne pre dievéatd a 15 000 krokov za deii pre
chlapcov.> Dalsie odporuéania uvadzaji, Ze denna kumulécia ma trvat’ najmenej 60 minat
vyvojovo primeranych, zabavnych a réznorodych pohybovych ¢innosti strednej a vyssej
intenzity s dobou trvania jedného intervalu minimélne 10 minat.>® Dizka a asovy objem
pohybovej aktivity predstavuje priblizne hodnotu 6 — 8 kcal na jeden kg za dei1.®® Tato
aktivita by mala zahfiiat’ aerobnu aktivitu, adekvatne cvi€enie posiliiuje svalstvo celého
tela, ako aj cviky posiliiujice kostru celého tela. Sucasné Studie a vyskumy upozoriiuji na
to, ze miera fyzickej aktivity je vyznamnym faktorom ovplyviiujucim celkové zdravie
dospelého jedinca (jej vplyv je vyraznejsi ako ostatnych druhov pohybovych aktivit), u deti
a mladych adolescentov su zas rozhodujucim faktorom telesnej a dusevnej kondicie cviky
posiliujuce kostru, ked’ze v priebehu vyvoja a rastu deti, najmi v obdobi pred a pocas
puberty (najmarkantnejsi narast kostnej hmoty sa objavuje v zaverecnej faze dospievania),

dochadza k vyraznému narastu tvorby svalovej hmoty.>

52 FROMEL, K., NOVOSAD, J., SVOZIL, Z. 1999. Pohybova aktivita a sportovni zajmy mladeze. Olomouc: Univerzita
Palackého, 1999.

53 DUNCAN J. S., SCHOFIELD, G.,, DUNCAN, E. K. 2007. Step count recommendations for children based on body fat.
In: Prev med, 2007, 44, ¢&. 1, s. 42-44,

% TUDOR-LOCKE C. a kol. 2004. BMI- referenced standards fo recommended pedometer-determined step/day in
children. In: Prev Med, ro¢. 38, &. 6, s. 857-864.

% STRONG W. B. a kol. 2005. Evidence based physical activity for schol-age youth. In: Journal of prediactrics, 2005,
ro¢. 146, ¢. 6, s. 732-737.

% PANGRAZI, R. P. 2000. Research quarterly for Exercise and Sport. In Silbernagl, S. 2001. 240 s.
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2 ZDRAVIE

Clovek je spoloensky tvor, je produktom spolotenskych pomerov. Od ostatnych
zivoc¢ichov ho odlisuje nielen to, Ze mysli, ale to, ze svoj zivot dokaze tvorivym sposobom
pretvarat’. Spdsob, akym zije, aké obrazy o Svete, a 0 Svojom mieste v iom si vytvara,
zmysel, ktory mu priklad4, ciele usmeriiujuce jeho c¢innost, praca, naplnajuca jeho
kazdodenny Zivot, to vietko &ini z neho &loveka. Clovek si viak kladie aj otazky o zmysle
Zivota, zamysla sa nad svojim ,,bytim“, prehodnocuje seba vo svete a usiluje sa aj o svoju
sebarealizdciu. K  pocitu spokojnosti  prispievaji  jednak subjektivne pocity
,bezproblémového bytia, ale aj objektivne ,,bytie” bez lekarskeho nalezu, teda zdravie
ako harmonicky vyvazeny telesny a dusevny stav.”’
Vicsina l'udi je toho nazoru, ze pohybova aktivita sa ich netyka, kym ,,neprepukne‘ u nich
ochorenie. Dovtedy si veselo zapal'uju jednu cigaretu za druhou, vysedavaja vytrvale pred
televizorom alebo pocitacom, cez vikend ,krutia* zase volantom. So Sirokym tsmevom sa
pozeraju na tych, ktori v sobotu a v nedel’'u vyrazaji do prirody s taskou na chrbte. VacSina
I'udi dokédze zmenit svoju Zivotospravu velmi rychle, no zvycajne uz ked’ je neskoro.
O svoje zdravie prejavuju zaujem v pripade prvych priznakov ochorenia (bolest’ pri srdci,
zmeny krvného tlaku, ,,dychavi¢nost™ pri chodzi).”®

Vo vSeobecnosti sa zdravie vymedzuje ako ,stav dokonalej telesnej, dusevnej
asocidalnej pohody, ktora je vysledkom suladu vo vzajomnom pdésobeni organizmu

“9 resp. aj ako , telesné, dusevné a socidlne blaho “60, ktoré sa vnima

a prostredia
v opozicii k ochoreniu, k porucham funkcii niektorych, i Zivotne doélezitych organov.
Svetova zdravotnd organizicia definuje zdravie ako ,,stav komplexnej fyzickej, dusevnej
a socidlnej pohody, nielen nepritomnost’ choroby ¢i telesného poskodenia «61

Uvedené definicie zdravia podc¢iarkujli prave jeho existencialny rozmer, ktory tvori
spolo¢ného menovatela 1 d’alSich pokusov uchopit’ ,,esencidlnost™, predpoklad Zivota ako
takého. ,,Zdravie je forma existencie organizmu, ktora sa bud’ vylucuje s chorobou, alebo
prechadza do choroby. 60

Pre zachovanie zdravia je potrebné poznat’ zasady zdravého zivotného Stylu. Cudia
si — i napriek niektorym varovnym signalom - neuvedomuju, Ze ochorenie je dosledkom

ich nespravneho konania v starostlivosti o zdravie.

S KUBANI, V. 2005. Psycholégia prace. PreSov: PreSovska univerzita, 2005. s. 61.
8 DANEK, K. 1983. Pohybem ke zdravi. Praha: Olympia, 1983.
% Zdravi. 2011. [online] [cit. 19. 12. 2010]. Dostupné na: http://encyklopedie.seznam.cz/search?s=zdrav%C3%AD,
80 zdravie. 2011. [online] [cit. 19. 12. 2010]. Dostupné na: http://sk.wikipedia.org/wiki/Zdravie.
81 Pravo na ochranu zdravia je tieZ si¢astou Listiny zdkladnych prav a slobdd a je zakotvené aj v &l. 40 Ustavy SR:
,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravia“.
23



Ziadne hodnoty nemdZeme v Zivom organizme povazovat za nemenné. Fyzické
zanedbavanie a nespravne navyky (fajcenie, pitie, prejedanie sa nezdravym jedlom,
nedostatok oddychu a pohybu) mézu dobrému zdraviu len ugkodit’.*?

Pohybové aktivita moze pozitivne ovplyvnit’ vSetky zlozky zdravia. NezastupiteInu
ulohu hra tiez vyziva, zivotny §tyl, vyhybanie sa rizikovym faktorom (fajéenie, alkohol
apod.).® Zdravy zivotny $tyl, ludské zdravie i kvalita Zivota su pojmy, ktorych stav
a vyvoj je predmetom pozornosti kazdého ¢loveka, ale aj zodpovednosti za ich vytvaranie
aochranu. Za poslednych desat’ rokov stupla dolezitost zdravého zivotného Stylu
v désledku uvedomenia si skutoénosti, Ze najviac ovplyviiuje zdravie jedinca.®*

KUBANI charakterizuje Zivotny $tyl ako ,vedomé stvdrnenie réznych foriem
a stranok Zivota a Zivotného prostredia v harmonicky, esteticky a eticky posobiaci celok.
Predstavuje relativne stabilnu podobu materidlnej a dusevnej cinnosti a prostredia, ktoru
clovek vytvara a pretvara. N uzsom chapani je saturovany podobou vyzZivovych navykov ,
sposobom zvladanie narocnych Zivotnych situacii, vztahov k Zivotnému a pracovnému
prostrediu, formdlnym a obsahovym zameranim volno casovych aktivit s vyustenim do
pocitovej a redlnej pohody a zdravia “.%

Zivotny §tyl je definovany ako funké&na a estetické integracia spoloenského Zivota
prejavujica sa v jednom vyraze foriem vyrobnych vzt'ahov a l'udskych vzt'ahov, spravania,
vedomia a ,,vecného* prostredia.

V kone¢nom ddsledku zavisi iba na naSich rozhodnutiach, ¢i svoj zZivot prezijeme

v zdravi a aktivni, alebo nie, a ¢i dokdZeme niektoré svoje navyky zmenit'.

2.1 Negativne a pozitivne zdravie

,,Pod pojmom zdravie si vicsina ludi predstavuje tzv. negativne zdravie, to znamenda stav,
pri ktorom clovek nema Ziadnu chorobu. Je schopny sediet’ u stolu, tak Ze ho nic¢ neboli,
alebo nemad nadchu ci pokasliava. Pri negativnom zdravy clovek nedokdze odolavat
vonkajsim vplyvom. Co je to platné ked’ sa clovek tesi z takého zdravia, ked neméze ist ani
Stvrt hodinu vo vetre, aby ho neofiiklo, alebo ked’ nie je schopny zabehnut 50 metrov na

autobus, bez toho aby sa mu divoko a bolestivo nerozbusilo srdce. Na co je potom také

°2 DIAMOND, H., DIAMOND, M. 1995. Ako si ovladat telo 2. Bratislava: TIMY, 1995.s. 7.

83 JIRASEK, 1. 2005. Filozofick4 kinantropologie: setkani filosofie, téla a pohybu. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005.
s. 99.

o4 KUBANI, V. 2005. Psycholégia prace. Presov: Presovska univerzita, 2005.

8 KUBANI, V. 2005. Psychologia prace. Presov: Presovska univerzita, 2005. s.61.
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zdravie ked’ si clovek nemoze zaviazat ani Snurky na teniskdach bez toho aby mu pri tom
ruplo v chrbte. <

DANEKOVO rozliSovanie zdravia v negativnom i pozitivnom vyzname je
skutoéne pozoruhodné, podc¢iarkuje podstatou zdravia prostrednictvom spdsobu jeho
uchovavania, ktoré ho nakoniec ho privadza ku kategorizdcia zdravia, k vycleflovaniu
pozitivneho a negativneho zdravia. DANEK, prirodzene, ,,pozitivne” zdravie povazuje za
ziaduci stav, o dosiahnutie, ktorého by sa mal kazdy usilovat. Ako uvadza: ,,Je treba
dosiahnut  tzv. pozitivne zdravie, to znamena stav, ked ide s najmensou
pravdepodobnostou ocakavat, ze clovek samostatne zvladne rozne Zivotné napory, bez
toho aby jeho organizmus zlyhal. Takéto prisposobenie organizmu na ndpor cize adaptdciu
sa da celkom lahko pestovat, alebo obnovovat. Zmyslom pohybu je aby sa clovek naucil
zvlddat' Zivotné ndpory prevazne vlastnym usilim, bez vyhladdvania ,, civilizacnych
protéz*, ako su vytahy, auta, autobusy, ale aj bez liekov, alkoholu ¢i fajceniu. Pohyb sam
0 sebe k dosiahnutiu pozitivneho zdravia nestaci. Mysliet si, ,,teraz sa pohybujem natolko,
Ze moézem jest co mi hrdlo raci®, je taky isty omyl ako verit, ako verit Ze clovek si
intenzivnym pohybom precisti pluca natolko, Ze bude méct veselo pokracovat vo
fajcent. <
Pozitivne zdravie nie je podmienené iba vrodenymi vlastnostami nasho organizmu
anemdze byt do nasho tel'a dopravené injekciami, alebo tabletkami. Je predovsetkym

A I3 s v I3 . . 4 . r 67
dosledkom spravnej Zivotospravy a starostlivosti, ktorti venujeme sebe samému.

8 DANEK, K. 1983. Pohybem ke zdravi. Praha: Olympia, 1983. s. 12-13.
7 DANEK, K. 1983. Pohybem ke zdravi. Praha: Olympia, 1983.
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3 OBEZITA

Vo vyspelom svete sa obezita stala vyznamnym celospolo¢enskym problémom,
ktory zasahuje nielen do Zivota l'udi, ale ma vyznamné socialne a ekonomické dosledky.

. , , . 1, . . v: 68
Preto je Casto nazyvana aj ako epidémia tohto tisicrocia.

3.1 Pojem obezita

Pojem obezita je odvodeny z latinského obesu, o znamena tuény, dobre Ziveny.™
Obezita je chapana ako skupina chorob s individualnou poruchou riadenia energetiky
organizmu s podielom dedi¢nej naklonnosti a pésobenim ,toxického prostredia“, ktora
vedie k hromadeniu nadmernych tukovych rezerv.”® Obezita je zaradenda do ICD
(Medzinarodna klasifikacia chorob) pod ¢islom E 66.

Obezitologovia definujii obezitu ako zvySené mnoZstvo tukového tkaniva. Je to
metabolickd porucha, vratane individudlne geneticky podmienenej nachylnosti
k hromadeniu tukovych zasob pri pozitivnej energetickej bilancii.”* MAJERCAK
charakterizuje obezitu ako ,, diagnozu v ktorej ide 0 nadmerné, patologické mnozstvo tuku

« 12

V organizme, ktoré poskodzuje zdravie cloveka. No je potrebné pripomenut, ze:

., Telesny tuk V zdsade nie je nicim nezdravym a nemravnym. Naopak, bez telesného tuku
by neexistoval Zivot a nebolo by mozné prezivat' v tazkych zivotnych podmienkach. «r3
Podstata ,,nadhmotnosti“ spo¢iva Vv poruche energetickej bilancie, teda
V nerovnovdhe medzi prijmom a vydajom energie v prospech prijmu. Pretoze energiu
prijimame stravou a napojmi, ide o prejedanie sa.”
Ini autori definuju obezitu ako multifaktoralnu chorobu charakterizovanu zvySenou
telesnou hmotnost'ou, ktora je spdsobend nadmernym ukladanim energie do tukovych

tkaniv, hromadenim telesného tuku.” Tato definicia bola prijata podla SUCHARDA

vroku 1985.° Vizbu obezity na zdravie Gloveka pozorujeme aj v Goldbergovom

%8 Co je obezita? 2011. [online] [cit. 19. 12. 2010]. Dostupné na: http://www.sportovni-vyziva.net/co-je-obezita/t244/

% VAMBEROVA, M. 1963. Léeni otylosti U déti a mladistvych. In Majer&ak, I. 2007. 31 s.

O FORT, P. 2003. Co jime a pijeme? Praha: Olympia, 2003.

TMALKOVA, L. 2005. Hubneme s rozumem, zdravé a natrvalo. Praha: Smart Press, 2005. s. 10.

2 MAJERCAK, 1. 2007. Diagn6za obezita. Bratislava: Kontakt, 2007.

" MALKOVA, L., KRCH, F. 2001. SOS nadvéha. Praha: Portal, 2001. 5.24

™ FORT, P. 2005. Vyziva pro dokonalou kondici a zdravi. Praha: Grada Publishing, 2005.

" HROMADOVA, D. 2004. Kardiovaskularni onemocneni. Brno: Neptun, 2004. KYTNAROVA, J. 2002. Prost4 obezita
u déti. Doporugené postupy pro praktické 1ékars. Ceska lékatska spoleciska spolecnost Jana Evangelisty Purkyiie.
FRANOVA, S., ODEHNAL, J., PARIZKOVA, S. 2000. Vyziva a vyvoj osobnosti ditéte. Praha: HZ Edition, 2000.

™8 Cit. podra HLUBIK, P. 1994. Uvod do problematiky obezity. Hradec Krélové: Vojenské lékafska akademie J. E.
Purkyné, 1994.
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vymedzeni obezity. GOLDBERG ju charakterizuje ako stav, pri ktorom abnormalna alebo
nadmern4 akumulacia tuku v adipznom tkanive ovplyviiuje zdravie.”’

., Obezitu nemoézeme vnimat ako len kozmeticky defekt, pretoze obezita je v mnohych
pripadoch sprievodnym znakom mnohych zavaznych chorob a komplikacii. “’8 Obézni
jedinci maju vacsinou vysSiu mortalitu a morbiditu ako ti, ktori si udrzuji primerant
telesni hmotnost’.

Uznavany Cesky obezitolog HAINER definuje obezitu ako nadmerné ukladanie
tuku, ktoré je najcastejSie spojené narastom vahy nad tzv. optimalnu vahu.”

Obezita patri medzi ochorenia, ktoré¢ vyrazne ovplyviiuju psychicky a fyzicky stav
loveka. ,,Obezita nie je len problém Zalidka, ale mozno viac hlavy. “® Z nastolenych
dovodov je potom prirodzené, Ze otazky obezity, jej pri¢iny a lieCenie maju Svoje
opodstatnenie pre vsetky vekové kategorie obyvatelstva. Osobitny vyznam vsak maja
opatrenia, ktoré umoznia predchddzat vzniku obezity u vSetkych vekovych kategorii
obyvatel'stva.

Délezitym problémom u obezity je aj esteticka stranka. Obézny €lovek sa hanbi za
svoj vyzor. Kilogramy navyse stazuju zivot, ¢lovek nevladze pracovat, nema rad svoje
telo, ani seba, Ze to pripustil zajst’ az tak d’aleko. Na druhej strane ¢lovek, ktory Gspesne
atrvalo schudne, zije kvalitnej$i Zivot nielen zdravotne, ale aj socialne. Stava sa
atraktivnejSim pre partnera, ma menej komplexov a vysSie sebavedomie, je vykonnejsi
a zdravsi, l'ahSie si ndjde zamestnanie, ktoré mu viac vyhovuje, lepSie sa uplatni na trhu

préace. To sa odzrkadl'uje na jeho rovnovahe — telesnej, psychickej, dusevne;.®

3.2 Vyskyt obezity vo svete

V ostatnych dvoch desatroc¢iach vo vSetkych priemyslovo vyspelych Statoch
pomerne rychlym tempom rastie poéet obéznych ludi, resp. ludi s nadvahou. Statistické
udaje zcelého sveta zretelne dokumentuju, Ze vyskyt obezity markantne vzréstol.
Prevencia obezity ma stupajuci trend vo vécSine vekovych skupin populdcie. Stupen
obezity apocet l'udi postihnutych obezitou sa v roznych §tatoch vyrazne odlisuju. Vo

viacerych Statoch (USA, niektoré europske Staty) sa obezita uz dadvno povazuje za

" GOLDBERG, G. 2003. Obezita. Bratislava: NOS, 2003. s. 5.

" HLUBIK, P. 1994. Uvod do problematiky obezity. Hradec Kralové: Vojenské lékatska akademie J. E. Purkyné, 1994. s.
23.

" HAINER, V., KUNESOVA, M. 1997. Obezita. Praha: Gélen, 1997. s. 11.

80 MALKOVA, 1. 2005. Hubneme s rozumem, zdravé a natrvalo. Praha: Smart Press, 2005. s. 10.

8 MAJERCAK, 1. 2007. Diagnéza obezita. Bratislava: Kontakt, 2007.
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zdravotny problém obyvatel'stva. V niektorych azijskych a juhoamerickych Statoch este
prednedavnom obezita neexistovala, resp. sa jej nevenovala vé&sia pozornost’.2?

Na tomto svete zije 1,1 miliardy I'udi s nadvahou az obezitou. Na Slovensku to je kazdy
Stvrty Elovek. Tato vaznu civilizaéna chorobu maja U nas az dve tretiny dospelych. Obezita
je zodpovedna za patdesiatosem percent pripadov cukrovky, za dvadsatjeden percent
pripadov ischemickej choroby srdca, za osem az Styridsatdva percent pripadov rakoviny (v
zavislosti od jej druhu). Obéznemu cCloveku vo veku pétndst’ az tridsatpat rokov hrozi
dvadsatnasobne vicsie riziko timrtia ako jeho Stihlemu rovesnikovi. NajhorSie vsak je, ze
nam pri pocitaoch, televizii ana vysoko kalorickej strave v zariadeniach rychleho
stravovania rastie generacia obéznych deti. Geneticky kod tychto deti nie je iny, ako bol
kod deti z predchadzajticich generacii, len sa malo pohybuju, a prijimaju vel'mi nezdravu
stravu. Obezita sa stala najCastej$im rizikovym faktorom predcasnej smrti. To znamena, ze

&lovek skor umiera preto, Ze je obézny, ako preto Ze fajéi alebo ma vysoky cholesterol.®®

Statistiky naznadujii, Ze obezita uz nie je chorobou resp. fenoménom, ktory postihuje iba
rozvinuté resp. vyspelé ekonomické Staty. V sucasnosti je to celosvetovy problém, ktory sa
dotyka vsetkych vekovych a socidlno-ekonomickych skupin obyvatel'stva takmer celej
zemeguli. WHO (Svetova zdravotnicka organizacia) nazvala svetovi epidémiu obezity
»globezita®“. Celosvetovo trpi nadvédhou 700 milidnov l'udi a d’alS§ich 300 miliénov je
obéznych. Obezita je vyznamnym zdravotnym a socialno-spolo¢enskym problémom aj na
europskom kontinente, najmi o0so6b Zenského pohlavia v Stitoch juznej a vychodnej
Eurdpy. V Eurdpe je obéznych 10 — 25% populécie, 57 — 70% populdcie ma nadvahu. Dve
tretiny populacie v USA trpia nadvéhou a z nich 33% je obéznych. Je to viac ako pre 10
rokmi. K statom s vysokym vyskytom obezity patria aj niektoré arabské Staty — Kuvajt,
Saudska Arabia, Spojené arabské emiraty, kde jej ,.prevalencia“ umuzov prekracuje
hranicu 30% au zien hranicu 40%. Narast prevalencie obezity je zna¢ny u bohatej
populécie menej rozvinutych Statov. Paradoxne vSak v mnohych Statoch sa obezita
vyskytuje paralelne s podvyzivou. Nizka prevalencia obezity pretrvava v Japonsku av
Cine. Podiel obezity v pobaltskych $tatoch patri k najvy3sim vo svete.?

, Isty svédsky profesor, ktory vypocital, Ze len vd'aka vynajdeniu dialkového ovladaca na
prepinanie televiznych kandlov kazdy televizny divaik priberie od pol do jedného kilogramu

tuku rocne. Len tym, Ze nemusi vstavat z gauca, aby prepol na iny program, vyda omnoho

% GOLDBERG, G. 2003. Obezita. Bratislava: NOS, 2003. s. 14
8 MAJERCAK, 1. 2007. Diagnéza obezita. Bratislava: Kontakt, 2007.
8 POMERLAU et al., 2000, Patterns of body weight in the Baltic Republics. 2000. 5.3 — 10
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menej energie. Podobné necakané vedlajsie ucinky ma aj pouzivanie mobilného telefonu.
Tento $védsky profesor vyrdtal, Ze ak sme predtym najmenej 20-krdt denne vstali z Kresla
asli bud kpevnej telefonnej linke, alebo televizoru, a ak vzdialenost tam a naspdt
predstavovala 20 metrov, tak to bolo 400 metrov denne, co za 365 dni znamend 146
kilometrov! A 146 kilometrov predstavuje 25 hodin chédze. Ak za jednu hodinu chédze
V zavislosti od nasej vysky, hmotnosti a veku spalime od 113 do 226 kilokalorii, fakticky
sme znizili energeticky vydaj za rok o 2800 az 5600 kilokalorii, co predstavuje 0,4 — 0,8

kilogramu tukového tkaniva za rok. «85

3.3 Faktory ovplyviiujtice obezitu

NajcastejSou pri¢inou vzniku obezity su exogénne Cinitele, najmé joulovy prijem,
anepomer medzi prijatou energiou (mnoZstvom potravy) avydanou energiou,
reprezentovanou pracou a pohybovou aktivitou.

Vysledkom je populacia s nadmernou hmotnostou. Tazko sa to pocuva, ale pri¢ina je
jasna: v obezitologickej rovnici ma kazdy obézny clovek zly pomer medzi prijmom
a vydajom energie. Negativny trend sa zacina, zial, uz u deti, ktoré¢ sa az prili§ Casto
zastavuju vo ,,fastfoodoch* a vela ¢asu travia prave pri pocitaci a televizii. S vekom klesa
naS vydaj energie, preto je nevyhnutné S pribudajicimi rokmi bud zvysit pohybové
aktivity, alebo znizit prijem potravy. Aj ked sa na zdravotnom stave obyvatelstva
podpisuje i mnozstvo genetickych, ekologickych a kultirnych premennych, aj tak
najvacSou pricinou vzniku obezity je nespravny zivotny Styl. Zbyto¢ne sa vyhovarame na
genetické predispozicie, znizeny metabolizmus, hormény ¢i cokol'vek iné. Okrem viac-
menej vynimo¢nych pripadov zdvaznych metabolickych portch si za svoje kilogramy
mbze lovek sam.®’

Stale sa vSak prehliada najvicsia a rozhodujlca ,,neznama“ tohto vztahu: ¢lovek a jeho
telo, jeho metabolickd vybava, jeho osobna historia a spdsob, akym s jedlom zachadza.
V pripade vzt'ahu jedla a obezity sa ukazuje, Ze tato vzdjomna suvislost’ je podceniovana uz
I preto, Ze obezita moze byt spdsobend roznymi genetickymi alebo somatickymi pri¢inami.
V dosledku toho sa rozliSuje endogénna (metabolicka, endokrinna) obezita spdsobena

nejakou vnutornou poruchou, a exogénna, bezna obezita spdsobena prejedanim sa.%

% MAJERCAK, 1. 2007. Diagn6za obezita. Bratislava: Kontakt, 2007. .63
% MALKOVA, 1., KRCH, F. 2001. SOS nadvéha. Praha: Portal, 2001. s. 24
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U deti a mladeze prevlada najCastejSie klasickéd (jednoduchd) obezita. To znamena, ze deti
maji tuk rozlozeny rovnomerne po celom tele. Casto nemusi ist 0 nadbyto&ny prijem
energie, ale 0 nedostato¢ny vydaj. Preto i menSie zvySenie denného prijmu moéze mat za
nasledok nadmerné ukladanie tuku. U prevaznej vacsiny je dovodom vzniku nad hmotnosti

prevazujuci prijem potravy nad energetickym vydajom.®

3.3.1 Energeticka bilancia

Hlavnou pri¢inou vzniku obezity je pozitivna energetickd bilancia, ktora vnika
najmé z prejedania, alebo z nespravneho pomeru zivin v potrave s prevahou cukrov
amalou aktivitou, ¢ize vznikd v dosledku nepomeru medzi energetickym prijmom
a energetickym vydajom. Takto formulovany rozdiel medzi prijmom energie a vydajom je
oznacovany ako pozitivna energetickd bilancia. V tele ¢loveka sa nadbytocnd energia
uklad4 v podobe tuku. Preto sa telesnd hmotnost’ zvysuje.®® Ak tento pomer je opaény,
potom hovorime o negativnej bilancii a preto sa telesnd hmotnost’ znizuje. Ak prijem

potravy zodpoveda vydaju energie, potom telesnd hmotnost sa nemeni.®

3.4 Diagnostika obezity

Podl'a nazorov a skusenosti odbornikov idealna-normalna hmotnost’ je taka, ktora je
najvhodnejsie pre jedinca uréitého veku a pohlavia, pricom sa prihliada na stavbu jeho tela,
svaloviny acharakteru prace. ,,Za optimdlnu je povazovand vdha s najmensou

«90

mortalitou. “”~ Rozlozenie a mnozstvo telesného tuku v l'udskom organizme je uréené

pohlavim, vekom, etnickym charakterom populacie a, samozrejme, vysledkom vplyvu
dedi¢nych faktorov.%

U zien je fyziologické mnozstvo tuku v organizme 18 — 30%, u muzov 10 — 25%
telesnej hmotnosti. Moze sa zdat, ze rozdiely v podiele tuku Zenského a muzského

organizmu su prili§ vysoké. Vysvetluje sa to tym, Ze Zeny sa od muZov liSia mnoZstvom

tukovych buniek, a najma ich velkostou. ,,.S vekom mnoZstvo tuku v tele stupa a zastupenie

®"LISA, L., KNOURKOVA, M., DROZDOVA, M. 1990. Obezita v détském véku. Praha: Avicenum, 1990. Foit, 2004
& FRANKOVA, S., DVORAKOVA, V. 2003. Psychologie vyZivy a socidlni aspekty jidla. Praha: Karolinum, 2003.
¥ HLUBIK, P. 1994. Uvod do problematiky obezity. Hradec Kralové: Vojenské lékarska akademie J. E. Purkyng, 1994. s.
83
% FRIED, M. D. 2005. The association between obesity and the frailty syndrome in older wohmen. In Stejfa, M. 2007. s.
106-107
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svalovej hmoty sa znizuje. U obéznych muzov presahuje mnozstvo tuku 25% a U zien 30%
telesnej hmotnosti. “**

Na zistenie toho, ¢i hmotnost’ ¢loveka je v norme, resp. ¢i sa priblizuje k ideélne;j
hmotnosti, alebo za¢ina mat' nadvahu, sa vyuziva index telesnej hmotnosti a meranie
telesného tuku. Ten sa skracuje na BMI z anglického Body Mass Index. V minulosti sa
pouzival na stanovenie idedlnej hmotnosti Brockov index.*

BMI bol ako uvadza HAINER definovany v minulom storo¢i Belgi¢anom
Quetelom.” Tato hodnota sluzi k diagnostike obezity, aje ukazovatelom Zivotnej
prognézy. Neupozornuje vSak na to, kde sa tuk hromadi. No u Sportovcov (vzpieraci,
kulturisti) nemusi byt tento index smerodajny. U nich vys$sie BMI mo6ze odrazat’ mnozstvo
svalovej hmoty a nie tuk. Vzorec na vypocet BMI*® vyjadruje podiel vahy v kilogramoch
k vyske uvedenej v metroch na druh.

Obezita je urcena indexom telesnej hmotnosti BMI (Body Mass Index) v rozmedzi hodnot
30,0 a viac. Dalej sa potom deli na d’alsie stupne. Idedlnou vahou sa v su¢asnosti moZe
pochvélit naozaj malokto. Viac ako polovica dospelych trpi minimélne nadvahou,
a Stvrtina je obézna. Na obezite sa podiel'a jednak nerovnovaha medzi prijmom a vydajom
energie, ale aj dedi¢nost. NajlepSie zivotné prognozy maju podla lekarov osoby, ktoré
v mladosti mali vahovy index BMI okolo 20, a vo vy$som veku okolo 24. Obézni muzi si

sy v ’ v v 94
skracuju zivot podl'a vyskumov az o Sest’ rokov.

3.5 Zdravotné komplikacie obezity
KARDIOVASKULARNE KOMPLIKACIE
Autori monografie Zdravie a spravanie ¢loveka pripominaju, ze kardiovaskularne
choroby predstavuju skupiny chorob, ktoré maju spolo¢né viaceré prvky. Mozno pritom
rozlisit’ tri hlavné kategorie:
1. Choroby koronarnych (vencovych) tepien maju tri typy:
a) primarne zastavenie srdca,
b) infarkt myokardu,
¢) angina pectoris.

2. Cerebrovaskularne choroby,

"MALKOVA, I., KRCH, F. 2001. SOS nadvéha. Praha: Portal, 2001. s. 115

%2 HAINER, V. 2001 Obezita- minimum pro praxi. Praha: Triton, 2001. s. 16

% BMI: BMI = m (kg)/v(m?)

% Co je obezita? 2011. [online] [cit. 19. 12. 2010]. Dostupné na: http://www.sportovni-vyziva.net/co-je-obezita/t244/
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3. Choroby periférnych artérii.*®
Srdcové acievne choroby su na Slovensku dlhodobo najcastejSou pri¢inou smrti
s podielom 52 — 55%. Této mortalita patri medzi najvyssie v Europe.”

Ischemické choroba srdca je definovana ako ochorenie, ktorého pri¢inou je akatne
alebo chronické obmedzenie, az zastavenie prietoku krvi - v dosledku zmien vencovitych
tepien - do ohranienej oblasti srdcového svalu.®® Vznikd nepomer medzi spotrebou
a dodavkou kyslika do srdcového svalu. Nahle vznikajica ischemicka choroba srdca je
aktualny infarkt srdcového svalu.

Vysoky krvny tlak (hypertenzia) — je WHO definovana ako krvny tlak, ktorého
hodnota dosahuje 160/95 mmHg a viac, lezi nad hodnotou, ktora by bola primerana veku.
U dospelych os6b je pri nadvahe vyskyt hypertenzie o 50 az 100% vys$si ako u osob
s normélnou hodnotou.”® Samozrejme, zniZenie telesnej hmotnosti smerom k normalnej
hodnote vedie k normalizacii hodn6t tlaku. V sGi¢asnosti sa opierame o t0o, ze Ubytok
telesnej hmotnosti 0 5 kg spdsobi znizenie krvného tlaku cca 0 10 mmHg. Najma
U pacientov s genetickym zatazenim by sa malo zabranovat vyvinu nadmernej telesnej
hmotnosti.

Ateroskler6za je pri¢inou viac ako polovice umrti v priemyselne rozvinutych
krajinach.*” Je to ochorenie tepnovej steny, ktoré vedie ku tvorbe tukovych platov
zuzujucich priemer cievy. Ateroskleroticky proces nepostupuje plynulo, ale vlnovito.
Obdobia rychlej progresie sa striedajii s obdobiami, kedy sa zmeny nevyvijaji. MoZno
predpokladat’ aj regresiu (Ustup poruchy), pokial by sa podarilo odstranit’ rizika
aterogenézy. Boj proti rizikovym faktorom je teda pre dal$i osud chorého vel'mi
V}'Iznarnn}'/.98 Ateroskler6zou moZu byt’ postihnuté: vencovité tepny srdca, mozgové tepny,
tepny dolnych koncatin. Postupne zuzovanie tepien dolnych koncatin aterisosklerotickym
procesom ma za nasledok obmedzené mnozstvo pritekajicej krvi, ktora nepostacuje na
metabolické naroky svalov. Redukcia hmotnosti je zakladom v liecbe i v prevencii
aterosklerozy.®®

Pri cievnej mozgovej prihode (CMP) dochadza k zaZeniu, anaslednému
kompletnému upchatiu tepien zasobujlcich mozog. Ked pride k Uiplnému preruSeniu
zasobenia mozgu kyslikom, dochadza k nahlej cievnej mozgovej prihode.*®

Ochorenia Zil dolnych koncatin — kfcové Zily.

% KAPLAN, R. M. et al. 1996. Zdravie a spravanie loveka. Bratislava: SPN, 1996.

% STEJFA, M. et al. 2007. Kardiologie. Praha: Grada, 2007.

9 SILBERNAGL, S., LANG, F. 2001. Atlas patofyziologie ¢loveka. Praha: Grada, 2001.

% PACOVSKY, V. et al. 1986. Vnitini 16kafstvi: udebnice pro 1ékatské fakulty. Praha: Avicentrum, 1986.
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METABOLICKE KOMPLIKACIE

Cukrovka (diabetes mellitus) je chronické ochorenie latkovej premeny, ktoré je
charakteristické zvySenou hladinou glukézy v Krvi, pretoze telo neprodukuje inzulin alebo
nevyuziva inzulin spravnym sposobom. Cukor v tele je potom zle spracovany. S rozvojom
civilizacie, zmenou zivotného $tylu, v ktorom dominuje nizky energeticky vydaj a vysoky
kaloricky prijem, stipa pocet chorych s tymto ochorenim. Priebeh a komplikacie veda
k vysokej morbidite a mortalite vo vetkych krajinach sveta.”

., Porucha sposobovana nedostatocnou alebo celkovou chybajicou produkciou
hormonu inzulin v pankrease v Langerhausovych ostrovéekoch v nej umiestnenych. Inzulin
je velmi dolezity hormon, umoznujuci absorpciu glukozy, ktoru bunky nevyhnutne
potrebuju k produkcii energie a ktord sa tiez uklada v peceni a tukovych bunkach do
zdasoby. «100
Priklaname sa k nazoru, podla ktorého: ,, Cukrovka je vaznym medicinskym,
osobnym a spolocenskym problémom. Je to chronicka choroba, pri ktorej je v Krvi
abnormalne vysoka hladina glukozy (cukru). Po poziti potravy hladina glukozy stupa.
Glukoza je zdrojom energie pre vsetky bunky a tkaniva v tele. Na vyuzitie glukozy je vSak
potrebny hormon — inzulin. Cukrovka, vznika, ked telo neprodukuje dostatok inzulinu,
alebo bunky nedokadzu vyuzit' inzulin, ktory je k dispozicii. «101

Cukrovka nie je teda len choroba: ,,Je to skor abnormalita reguldcie metabolizmu.
Zla reguldacia metabolizmu po case znamend poSkodenie zdravia, pretoZe sposobuje
zlyhanie takmer vsetkych systémov v tele. Medzi hlavné komplikacie patria choroby srdca,
obliciek, slepota, amputdcie prstov a koncatin. 105
Obezita ja najdolezitejsi vyvolavajuci Cinitel' cukrovky. Az 80 % dospelych diabetikov (S
cukrovkou 2. typu) je obéznych. Riziko vzniku cukrovky savisi aj s dizkou trvania obezity.
U velkej vacsiny obéznych ide o zvySenu tvorbu inzulinu po jedle bohatom na cukry.
Zvysena tvorba, a tym 1 zvySend hladina inzulinu, vyvolava pocit hladu, a nasledne
zvySeny prijem potravy, ¢o zase zvysuje hmotnost’.**

Obezita je hlavnou pri¢inou vzniku cukrovky 2. typu. Je to typ cukrovky, ktory nie je

determinovany privodom inzulinu. Jeho hlavnym rizikovym faktorom je star$i vek —

vysoka hmotnost’ (vdc¢Sina pacientov s touto chorobou ma nadvahu alebo trpi obezitou).

% HAINER, V. et al. 2004. Z4klady klinické obezitologie. Praha: Grada, 2004.
190 The British Medical Assotiation, 1993, In Kaplan, R. M. 1996. s. 239
101 KAPLAN, R. M. et al. 1996. Zdravie a spravanie ¢loveka. Bratislava: SPN, 1996.
W2Cukrovka  ako  ndsledok  obezity.  2009.  [online] [cit. 19. 12, 2010]. Dostupné na:
http://www.chudnutie.aloeinfo.sk/?g=node/17.
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V dosledku zlozitych mechanizmov tohto metabolického ochorenia sa diabetikom chudne
ovel'a tazsie ako zdravym 'udom. Ked’ diabetik znizi a udrzi si rozumnu telesni hmotnost,
kompenzacia ochorenia sa vyrazne zlepsi. Klinické $tadie dokazujt, Ze zniZzenim telesnej
hmotnosti a zlepsenim kompenzacie cukrovky 2. typu sa vyrazne predlzuje dizka Zivota.
., Toto ochorenie casto stigmatizuje pacienta prinasa socidlne, ekonomické i psychologické
problémy, ktoré musi riesit diabetik, jeho najblizsie okolie, ale v neposlednej rade
spolocnost ako taka. «103

Pocet T'udi s cukrovkou na celom svete vzrastd. Bez nadsazky je mozné hovorit
0 hroziacej ,,epidémii cukrovky“. Kym v roku 1985 hovorili $tatistiky o 30 miliénoch
diabetikov vo svete, o desat’ rokov neskdr to bolo 135 milidnov, a Vv roku 2002 az 177
milionov. Pri rovnakom trende je realny odhad taky, ze v roku 2025 bude na nasej planéte
zit’ asi 300 miliénov l'udi s cukrovkou. Aj na Slovensku cukrovka stipa. Za poslednych 20
rokov stipol pocet diabetikov takmer trojndsobne. Zacdina sa hovorit, ze nabera
»pandemicky* charakter. V sucasnosti je u nas takmer 300 tisic evidovanych diabetikov. Je
alarmujuce, Ze az 50% l'udi vobec nevie, Ze ma cukrovku. Diagn6za cukrovky sa casto
stanovi azZ po objaveni komplik4cii. Napriklad obezita zvysuje riziko rozvinutia cukrovky

a7 54-krat, najmé tym Fud’om, ktori maji pre jej vznik genetické sklony.***

3.6 Liecba a prevencia obezity

Na liecbe obezity ma verejnost’ vel'ky zaujem. Kazdy sa uz minimélne raz usiloval
0 zniZenie svojej hmotnosti prostrednictvom diét. Intenzivny zaujem o zniZzenie hmotnosti
mal za nasledok vznik priemyslu, ktory sluzi tomuto tcelu, a ktory tvoria milidonové
naklady knih o diéte, kliniky, chirurgické zéasahy ,Specidlne potravinové vyrobky,
svojpomocné organizacie, strediskd na podporu chudnutia. Obézni I'udia, ktori sa rozhodli
pre liecbu, sa stretdvajii s moZznost'ou vybrat’ si z obrovského mnozstva pontuk. Kazda
kniha o diéte alebo kazdy program na chudnutie slubuje zazratné vysledky alebo
»zaruceny* uspech. Ako je vSak vSeobecne zndme, dlhodoby Uspech takmer kazdej metody

chudnutia je viak maly.'%

103 BARCAK, M., NEHMET, F., VARGOVA, V. 2007. Histéria sticasnost diabetes mellitus z pohladu gariatra. In:
Geriatria, 2007, ¢. 2, s. 88.

194 NOZDROVICKA, A. 2006. Cukrovka — diabetes mellitus. [online] [cit. 19. 12. 2010]. Dostupné na:
http://www.cukrovka.zdravie.sk/.

105 K APLAN, M. 2007. Prevalencia obnominélnej obezity na slovensku. In Bar&ak 2007.
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Hoci mnohé programy na znizenie telesnej hmotnosti st jednoducho neucinné,
niektoré st dokonca nebezpecné. Diéta s tekutymi bielkovinami, ktord sa spociatku
pouzivala, znamenala nevyvazenu vyzivu a spdsobila niekol’ko smrtenych pripadov.
Niektoré chirurgické postupy, ako ,krvny by-passe, mali vazne vedlajSie ucinky.
Reklamy na parazitné Cervy zrejme propaguju pochybny pristup k znizovaniu hmotnosti.
Nastastie, zodpovedni badatelia v oblasti zdravotnictva a psycholdgie vyvinuli relativne
bezpecné a cinné postupy zniZzovania vahy U dospelych 0s0b.1%

Programy behavioralnej modifikacie priniesli lepSie vysledky ako nijaka lie¢ba
alebo aj psychoterapia. Je evidentné, Ze programy liecby detskej obezity musia byt
zalozené na kontaktoch s rodinou, hoci sedenia s detmi a rodi¢mi sa organizuju oddelene.
Pozornost’ sa sustred’'uje na zmeny v stravovani a telesnej aktivite. Sucasne sa rodinni
prislusnici ucia, ako maji svojim spravanim podporovat’ liecbu deti.®”

Ako uvadza BARTOS, v niektorych zavaznych pripadoch obezity, kde BMI je
vyssie ako 40, je nutné pristapit’ k nestandardnej chirurgickej liecbe, priCom existuje
niekol’ko invaznych opera¢nych postupov.’® Na Slovensku je najpouzivanejSou metodou
zalidkova bandaz, ktorou sa dosiahne mechanickd zédbrana nadmerného prijmu potravy.
O nie¢o znamejsi postup je liposukcia, teda odsavanie tuku.

Prevencia obezity je chdpana v troch rovinach — primarna, sekundarna, tercialna.
Primarna prevencia je urcend tej populdcii, ktord nie je obézna, rizikova (vplyv televizie,
médii). Sekundarna prevencia sa zameriava na skupiny a jednotlivcov, ohrozenych
rizikovych skupin, ktori maju vicsSie percento pravdepodobnosti, Ze sa stanu nositelmi
obezity (pohybova aktivita, spravne stravovanie ai.). Tercidlna prevencia sa zaobera

lieCenim uz obéznych l'udi (behavioralne metody, diéty a pod.). Prevencia sa zameriava na

socialne prostredie, na priginy a podmienky vzniku obezity a jej recidivy.'%®

196 STUNKARD, PENICK, 1979. In Majer¢ak, I. 2000. 72 s.

107 K APLAN, M. 2007. Prevalencia abnominélnej obezity na slovensku. In Bar&ak. 2007.
1% BARTOS, 2006. Diabetes a obezita. In Baréak. 2007. 59.s

109 p AVKOVA, I. 2002. Pedagogika volného &asu. In Bardak 2007. s. 41
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Zaver

Fyzickt inaktivitu mozno vnimat’ ako problém modernej doby, ktorého zikonitym
prejavom su tzv. civilizaéné choroby (obezita, cukrovka, vysoky krvny tlak a pod.). | na
zéklade vysledkov réznych vyskumov nemozno pochybovat’ otom, ze telesna aktivita
zlepSuje zdravotny stav, sebavedomie ¢loveka, jeho fyzické a duSevné sily, a naopak jeho
nedostatok zhorSuje zdravotny a psychicky stav ¢loveka. NoO i napriek tymto zisteniam,
v dosledku technického rozvoja je pozorovatelny ubytok pohybu V praci. Tento pohyb sa
nahradza vo vol'nom case Sportovo-rekreacnymi aktivitami.

Po prestudovani literatury a spracovani bakaldrskej price mozeme konsStatovat, ze
vicsina l'udi si tieto potrebu pohybovej aktivity, zmenu zivotospravy , uvedomuju az
Vv pripade ochorenia. Z toho je evidentné, Ze sicasna populdcia nechape podstatu zdravia,
resp. podceniuje faktory, ktoré ho determinuju, limituji a stimuluji. Zdravie bez bolesti sa
hodnoti ako negativne zdravie. Prave ono stoji na zaciatku zdravotnych problémov (i
civilizacnych ochoreni), no moze sa prejavit' aj v zivotnej urovni jednotlivca (rieSenie
zdravotnych problémov sa odzrkadl'uje i v socialnej a ekonomickej sfére).

Jednym z najcastejSich prejavov nedostatku pohybu je obezita, oznacovana aj ako
epidémia tohto tisicrocia. Ma negativne vonkajSie 1 vnuitorné prejavy. Obézny clovek sa
hanbi za svoj zoviajSok, a k negativnym subjektivnym pocitom sa pridruzujt i objektivne
priznaky zavaznejSieho ochorenia, napriklad cukrovky, pri ktorej telo nedokaze spracuvat
cukor vnaSom tele. lde o0 metabolickii poruchu, ktora moze prispiet aj k vzniku
kardiovaskularnych ochoreni. Prave ochorenia srdca aciev patria na Slovensku
K najcastejSim pricinam umrtia. Aj ked’ o liecbu obezity ma verejnost velky zaujem,
vac¢sina obéznych l'udi sa usiluje o jej odstranenie (diéty, vhodné programy) dost’ neskoro.

Odportcame preto zdoraziiovat’ vyznam pohybu pre populéciu, posiliiovanie telesnej
vychovy vramci vychovy a vzdeldvania, vytvaranie takych programov a navykov,

prostrednictvom ktorych sa docieli zvySenie pohybovej aktivity v kazdom veku.
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