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ABSTRACT

Man past managed daily outdoor exercise, manual labor and movement is an integral part of his life. Today, in
the 21st century, we can say that it is the exact opposite of what it was in the past. The current population is due
to minimal physical activity is still rising obesity index, which is unfortunately no longer applies and the child
population. Obesity is among the serious disease that is associated with other problems, so prevention is an
important part, and in early childhood.
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SUHRN

Clovek v minulosti sa denne pohyboval na &erstvom vzduchu, manualne pracoval a pohyb bol neoddelitelnou
sucastou jeho zivota. Dnes, v 21. storo¢i, méZeme konstatovat, ze je presny opak toho, ¢o bolo v minulosti.
Stcasna populacia ma dosledkom minimalnej pohybovej aktivity stale stiipajici index obezity, ktory sa bohuzial
tyka uz aj detskej populécie. Obezita patri medzi zavazné ochorenie, ktoré je spojené s d’al$imi problémami,
preto je prevencia dolezitou Cast'ou, a to uz v rannom detstve.

Klic¢ova slova: obezita; pohybova aktivita; chronické ochorenie; telovychovny proces

,,Zdravie ma a musi byt korunou vasho uspechu, a obezitou. Vsetky lekarske vyskumy naznacuju
lebo zdravy clovek dosiahne nielen uspech, ale prud-ky rast detskej obezity. Asponi 20 miliénov
predovsetkym sa bude moct z uspechu tesit. Zdravie deti vo veku do piatich rokov trpi obezitou. Odhad
je najvicsie bohatstvo v Zivote ¢loveka. WHO pre rok 2015 je, Ze bude mat’ nadvahu az 2,3

miliardy I'udi a 700 miliénov I'udi bude obéznych,
Emerson na rok 2020 az 2/3 vSetkych chordb bude stvisiet’
s naSimi stravovacimi navykmi.

V dnesnej dobe sa obezita rozsirila po celom Slovo obezita je odvodené z latinského slova
svete apreto ju ludia zacali nazyvat tiez ako ,»obesus®, ¢o znamena dobre ziveny, tu¢ny. Obezita
»epidémia treticho tisicro¢ia“. V roku 1995 bol po- neznamena nadmernu hmotnost, ale nadmerne na-
¢et obéznych l'udi odhadovany na priblizne 200 mi- kopenie tukového tkaniva nad 25 % u muza a 30 %
liénov l'udi o pat’ rokov neskor sa v roku 2000 tento uzien. V detskom veku dochadza samozrejme
pocet vysplhal na 300 miliénov. Podla analyzy k plynulému prirastku hmotnosti, ale nie st spo-
WHO (World Health Organization) pre rok 2005 je sobené len prirastkom tuku, ale dochadza tu k rastu
na svete 1,6 miliardy dospelych jedincov s nad- kostry asvalovej hmoty. Podiel tychto kompo-
vahou a plus je asi 400 miliénov obéznych osbb nentov sa lis§i podla pohlavia a veku jedinca. Pri
s Body Mass Indexom 30 a viac %. Zatial’, ¢o pocet narodeni dietat’a tvori tukova vrstva asi 13 % hmot-
Pudi trpiacich podvyzivou sa odhaduje na 850 nosti jedinca. Neskor tukova vrstva neustale pri-
miliénov l'udi. Je to prvy krat v historii, ked” pocet buda, takze v obdobi piateho az Siestecho mesiaca sa
obéznych l'udi prevysil hladujucich. Stcasne naras- nachadza v organizme az 25 % tukovej vrstvy. Po
ta pocet obéznych deti, preto je potrebné pripocitat’ narodeni sa tvorba rezerv tuku v organizme tvori
k tymto tdajom este 118 miliénov deti s nadvahou hlavne na suvislosti so zlozenim prijimanej potravy
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a zdravotnom stave dietata. V tomto obdobi je
pohybova aktivita minimalna. V neskorSom vyvoji
dochadza k zmenSovaniu tukovych rezerv v za-
vislosti na pohybovych aktivitach dietata, jej
intenzite a frekvencii. Zvac¢Suje sa svalova hmot-
nost’ a kostné tkanivo organizmu. Mnozstvo teles-
ného tuku v tele zacne zase narastat’ az v Skolskom
veku anadalej az do dospelosti. Dievcatd, neskor
zeny maju od narodenia vécSie zasoby telesného
tuku ako chlapci, neskor muzi.

,,Obezita je pandemicka, masova, spolo¢nostou
akceptovana, najCastejSie metabolicka choroba za-
padajuca spolu s hyperlipoproteinémiou (HLP) a
d’alsimi fenoménmi do syndromu inzulinovej re-
zistencie* (Hrnéiar, 2000, s. 230)

,Obezita je multifaktoridlne podmienena meta-
bolicka porucha charakterizovana mnozenim teles-
ného tuku. Je dosledkom interakcie genetickych
predispozicii s faktormi vonkajSieho prostredia.

Obezita je zaradend medzi multifaktoridlne
ochorenie, na ktorom sa podiel'a viacero faktorov
ako vnutornd predispozicia, ale hlavne vonkajSie
faktory. Preto je dolezity komplexny pristup a me-
dziodborova spolupraca. Najefektivnejsia je kom-
binacia zvySenej telesnej aktivity a diétneho re-
zimu. Velmi podstatnou tlohu v rehabilitacii a
liecbe obezity zohrava individudlny pristup
k pacientovi aj psychoterapia. Obezitu Casto spre-
vadzaju komorbidity, na ktoré je mozné komplexne
prihliadnut’ aliecit’ ich. U tychto pridruzenych
ochoreni sa vyuziva fyzikalna terapia.

Hlavna ulohu ma redukéna diéta, spravne dav-
kovanie cvi€enia, nacvik spravnych stravovacich
navykov a dodrziavanie pravidelnej zivotospravy.
Lieky aj liecba chirurgicka su tu az druhoradé.

Liecba obezity je indikovana v pripade, ked’ je
hmotnost’ vysSia 020 percent idealnej telesnej
hmotnosti. Zakladom lie¢by je zamerat sa na pri-
¢inu obezity, zasadne je dolezité zniZenie ener-
getického prijmu alebo zvysenie vydaja.

Fyzioterapia pri redukcii hmotnosti prispieva
k obratnosti, hybnosti, zvySeniu sebadovery, pre-
ventivne pdsobi na vznik komplikécii obezity, kto-
rymi su ochorenia srdca, ciev (hypertenzia), meta-
bolické komplikacie (diabetes mellitus), degene-
rativne ochorenia (artrézy) hlavne nosnych kibov.

V dnesnej dobe by sa mala pohybova aktivita
neodmyslitelné zaclenit’ do nasho Zivota, ¢im by
vyrovnala stracajucu sa nerovnovahu medzi prij-
mom a vydajom energie.

,»Ludské telo bolo stvorené¢ ktomu, aby sa
neustale pohybovalo. Nase telo sa nijako vyznamne
nezmenilo od doby kamennej, kedy nasi predkovia
behali po lese, aby ulovili veceru, tym menej od
stredoveku, kedy do umoru tazko pracovali, aby
uzivili rodinu* (Lebl et al., 2005, s. 111). Ochrane
zdravia a osobitne Specifickym zdravotnym vyko-
nom sa venuju aj medzinarodné dohovory, jednak
univerzalne ajednak medzinarodné zamerané na
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konkrétnu oblast’ spoloc¢ensku, medicinsku, Sporto-
v (Kubisova, 2010. s.55).

Obezita patri medzi najrozsirenejsie civilizacné
ochorenie a dnes predstavuje celosvetovy verejno —
zdravotnicky problém, ktory sa netyka len dos-
pelych jedincov, ale postihuje vysoké percento
detskej populacie. Jej vznik ovplyviiuje nevyvazena
vyziva ako aj minimalny pohybovy rezim. Mézeme
povedat, Ze obezita u deti je dnes alarmujucim
signadlom. Obézne deti Casto trpia chorobami, ktoré
sa donedavna objavovali az v dospelom veku. Stale
stipajuce percento obéznych deti by malo byt
vyzvou najmi pre rodicov, a podnetom k zmene
zivotného $tylu.

,Tempo zivota ludi sa v poslednych rokoch
vyrazne zrychlilo, ¢o ma mimoriadne negativny
vplyv na nas organizmus, mladeZ nevnimajiic. Zi-
Jjeme upondhlane, v strese, nedodrziavame zdsady
zZivotneho Stylu. Nase nespravne navyky sa vdcsinou
prenasaju aj do Zivota dalSej populdcie*(Cinova,
2005, 5.47).

Obezita je chronické ochorenie, ktoré je cha-
rakterizované zvysenim telesného tuku. Ukladanie
tukového tkaniva je nasledkom zvySeného ener-
getického prijmu, ktory presahuje energeticky vydaj
(Krahulec, 2008). Tukové tkanivo produkuje cela
radu biologicky aktivnych latok, ktoré ovplyviiuju
priebeh metabolickych procesoch v tele. Ak sa vSak
vytvori nadmerné tukové tkanivo, neukladd sa len
do podkozia, ale postupuje do Zivotne doélezitych
organov a nepriaznivo ovplyviuje Cinnost ich
funkcii. Nadmerné zataz obézneho nepriaznivo ov-
plyviiuje metabolizmus, pohybovy aparat, a vyvo-
lava zmeny, ktoré mézu mat’ chronicky charakter.
Obezita aktivuje d’al$ie ochorenia, zhorsuje kvalitu
a skracuje zivot (Marinov et al., 2012).

Na celom svete dochadza k zvySenému poctu
obéznych jedincov ako v dospelej, tak aj v detskej
populéacii. V dospelej populacii na Slovensku
v roku 2000 bola prevalencia obezity (BMI > 30),
(15,4% u muzov a 18,9% u zien). Za posledné roky
sa roz§irila obezita nielen vo vyspelych $tatoch, ako
je USA, ale aj na Slovensku, kde obezita u sedem
az jedenastro¢nych deti je 8%, u Strnast’ az sedem-
nastro¢nych adolescentov 11%. Taktiez S§tudia
NHANES (The National Healt and Nutrition Exa-
mination Surveys) potvrdila v USA od roku 1963-
1991 dvojnasobné zvysenie poctu obéznych deti s
hodnotou BMI nad 95. percentilom a priblizne 50%
narastu poctu deti s BMI nad 85. percentilom
(Simurka et al., 2011). V Eurépskej tnii je okolo 20
000 obéznych deti.

Charakteristickym znakom pri¢iny detskej obe-
zity sa stal novodoby nezdravy spdsob zivota. Stra-
va deti sa stala vysoko energeticka, obsahujuca
zvySeny obsah omega mastnych kyselin a nado-
budla stipajuci glykemicky index. V dnesnej dobe
pribuda Coraz viac deti, ktorym sa dosledkom ne-
dostatocného alebo minimalneho pohybu rozvija
obezita (Marinov et al., 2012)



Krajina 7 — 11 rokov 14 — 17 rokov
Slovensko | 8% 11%
Holandsko | 6% 10%
Nemecko 8% 12%
Pol’sko 9% 11%
Anglicko 10% 15%

Zdroj: Cinova, J., Cibrikova, S., & Mroskova, S.
(2005). Detska obezita — epidémia 3. tisicro¢ia. In
Sestra, ¢. 6/7. s. 8-9.

Dalsim negativnym faktorom je nevhodna Zivo-
tosprava

nespravne stravovacie navyky ziskané v rodi-ne
(nevhodné druhy potravin s vysokym obsahom
tuku, preferovanie nekvalitnych stuZzenych rastlin-
nych tukov

,»chaos v diéte” (deti Casto doma neranajkuju,
v 8kole nechodia na obedy, po prichode domov
namiesto vareného jedla preferuju nevhodné potra-
viny vo vel’kom mnozstve

konzumacia sacharidov stzv. vysoko glyke-
mickym indexom (deti oblubuju sladké keksy,
sladké pecivo

sladené napoje (Cola, Fanta, Sprite)

zvySeny prijem nasytenych tukov, velké porcie
jedla

Diétne zvyklosti si dieta vybuduje uz v rannom
detstve a pretrvavaji az do dospelosti (Simurka et
al., 2011).

Pohybova aktivita je zakladnym prejavom zi-
vota. Dvadsiateprvé storoCie so sebou prinasa zme-
ny, ktoré ulah¢uju zZivot a pomaly ale isto sa presta-
vame pohybovat. Tento negativny zivotny Styl,
spolu s chybnymi stravovacimi navykmi, je pri-
¢inou stale rastucej sa obezity detskej populacie a
vznika tzv. pohybova inaktivita (Gurovsky et al.,
2008). Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je
na svete priblizne 250 miliénov obéznych osdb,
z toho vyskyt detskej obezity predstavuje priblizne
155 miliénov obéznych deti (Cinova, 2005). V su-
Casnosti vysoké percento populacie ma nedostatok
pohybu napriek tomu, ze pohybova aktivita tvori
sucast’ zivota (Vitek, 2008). Tieto alarmujuce Cisla
st vyzvou, aby sme sa zamysleli nad tym, aky
vel'mi délezity je pohyb v prevencii detskej obezity.

Pohybova aktivita je -charakterizovand ako
akykol'vek telesny pohyb, ktory je zabezpecovany
kostrovym svalstvom a vedie k zvySeniu energe-
tického vydaja. Z celkového energetického vydaja
pohybova aktivita tvori 15 — 40%. Pohybova aktivi-
ta je charakterizovana intenzitou, frekvenciou, ty-
pom a trvanim (Sigmund, 2011). Pohyb je stucast'ou
kvality zivota kazdého jedinca a podiela sa na
pohybovych kompetenciach, ktoré v sebe zahfiaju:

- kazdodenné premiestiovanie do Skoly

- mobilitu dia v doméacom prostredi,

- pohybové cCinnosti ako sucast’ kvality Zzivota
jedinca, aktivity kibov, svalov a nervovej sistavy,
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- hodnotové orientacie k Sportu,
- S$pecialne telovychovné a Sportové zaujmy a
aktivity (Labudova, 2012).

Pravidelny pohyb a Sportové aktivity s pros-
pesné pre fyzické a psychické zdravie ¢loveka. Po-
dielaji sa na spravnom fungovani imunitného
systému, speviiuju svalova hmotu, zlepSuji prekr-
venie organizmu (Kraf¢ik et al., 2013). Stadie do-
kazujt, ze uz pri 30. mintitovej prechadzke, ktoré
absolvuje obézne diet’a pocas dna sa dokaze zvysit
vydaj energie do takej miery, Ze zacina chudnat
(Majercak, 2007).

Deti, ktoré sa pravidelne pohybuju, si menej
hyperaktivne, menej agresivne, maju lepSiu naladu
a kvalitnejsi spanok. Pohyb by nemal byt chapany
len ako liek proti obezite, ale podmienkou pre
udrzanie dobrého zdravotného stavu. Dieta by malo
mat’ z pohybovej aktivity radost’. Nato, aby si dieta
obl'ubilo nejakt pohybovi ¢innost, musi byt k to-
mu vedené uz od skorého detstva (KrafCik et al.,
2013).

Rozozndvame druhy pohybovej aktivity:

Aerobna aktivita - tento typ pohybu je vyko-
navany na cerstvom vzduchu. Je vhodny pre obéz-
nych l'udi, pretoze dochadza k vécSiemu vyuZitiu
kyslika. Vsetky svalové skupiny vedu k stimulécii
dychacej a obehovej ststavy. K takymto typom
pohybovej aktivity patri napr. turistika, cyklistika,
beh...

Autor Cooper poukazuje na pozitivne ucinky
aerdbnej aktivity: zvySenie mnozstva krvi, ¢o vedie
klepsiemu transportu kyslika vtele, vitalna kapacita
pl'iic sa zvicsuje, srdcovy sval mohutnie a je lepSie
zasobovany krvou (Labudova, 2012).

Anaerobna aktivita — tento typ pohybu je napr.:
posiliiovanie vo fitnescentre. Zmena tonusu svalo-
vej slstavy sa stava G¢innym mechanizmom. Sku-
manim prisli vedci nato, Ze fitnescentra navstevuju
zvacsa jedinci, ktori maju sklon k depresiam alebo
uzkostiam, pretoze prave pri silovom tréningu
pocit'uju pozitivny vplyv (Gregor, 2007).

Pri pohybovej aktivite a Sporte by malo dieta
pocitovat’ radost’ a poteSenie, preto je velmi do-
lezitd motivacia, ktora je zakladnym determinantom
kazdého vykonu, ¢i uz individualneho alebo skupi-
nového. Pri spravnej motivacii sa zvySuje vy-
konnost’ kazdého jedinca (Kraféik et al., 2013).
Obézne dieta sa snazime motivovat’ k pohybovej
aktivite, ktord mu je najblizSia. Neoddelitenou su-
¢astou vhodnej pohybovej aktivity obézneho diet-
at’a musi byt’ systém cviceni. Ddlezité je, aby dieta
poznalo zékladné principy spravneho dychania
s pohybom, kde plati pravidlo, ze pri vydychu sa
sval napina a pri nadychu uvoliuje.

Druhym doélezitym principom je vykonavanie
pohybu tak, aby sa nezatazovali svaly anedo-
chadzalo k ich skracovaniu. Individualny pohybovy
rezim uréujeme u deti predSkolského veku, ktoré



trpia obezitou. U tychto deti sa snazime hru spojit
surcitou fyzickou namahou a postupne zaclenu-
jeme aerébne prvky, cviky na posilnenie svalstva
ale aj relaxaciu. U deti moéze dojst’ k riziku po-
$kodenia kibov dolnych konéatin, preto je velmi
dolezité, aby sme volili spravne pohybové aktivity,
ktoré¢ su zamerané na odlahéenie taziska. Medzi
najvhodnejSie pohybové aktivity patri: chodza,
plavanie, cyklistika, korculovanie, lyzovanie a
tanec (Marinov et al., 2012).

1) Chédza — patri medzi najmenej narocné po-
hybové aktivity a je maximalne dostupna. Nevy-
hodou je, Ze deti nie st motivované. Pre zvySenie
motivacie je vhodné u dietata Skolského veku
zaobstarat’ psa a tak zvySit' jeho zaujem ist' na
prechadzku. U starSich deti a adolescentov je moz-
no zvysit’ motivaciu pohybovej aktivity zakipenim
napr.: krokometrov alebo akcelerometrov. Chdodza
zvySuje energeticky vydaj a zaroven pozitivne
ovplyvituje rodinné vizby, preto by sa mala rodina
zucastiiovat’ prechadzok spolo¢ne s dietatom. Ro-
di¢ia musia prispdsobovat’ zataz k veku a kondicii
dietata tak, aby ho neodradili. Doporucena chodza
je tridsat’ mint denne a minimalne pét krat do
tyzdia.

2) Pldavanie — vyhodou plavania je Setrenie po-
hybového aparatu dietata. Plavanie je preto naj-
vhodnejSou liebou obéznych deti, pricom nes-
mieme zabudnuit na spravne zvolenu intenzitu a
naroc¢nost’. Deti moézeme zapojit’ do sut'azivych hier
vo vode. Casto krét sa stretavame s nedostupnostou
bazénov ale aj zlou finan¢nou situdciou rodin, ktora
neumozni detom navstevu plavarne.

3) Cyklistika — je velmi obl'ibenym Sportom
u deti. Tu je taktiez dolezité zvolit' vhodny stupen
zéataze. Prili§ nizka zataz moéze pdsobit’ nie len
nemotivacne ale aj neefektivne. Dostato¢ny energe-
ticky vydaj je pri rychlosti nad 15 km/h.

4) Korculovanie — je povazovany za zabavny
Sport, ale u obéznych deti odbornici tento Sport
neodporucajii vzhl'adom k valgdéznemu postaveniu
kolien.

5) Tanec — je oblibeny predovsetkym u diev-
¢at. Pri tanci sa posiliiuje svalstvo dolnych kon-
Catin, dochadza k zlepSeniu ¢innosti zilového sys-
tému a zlepSenie nervosvalovej koordinacie. Mo-
dernou zlozkou je tanec zumba, ktory je zalozeny
na principe, kde sa strieda rychlejsia cast’ s po-
malSou a pri tejto kombinacii dochédza k spal’ovani
tukov formovaniu celého tela (Marinov et al.,
2012).

Zasady pri zatazovani mladého organizmu

Pri obezite u deti je potrebné, aby sme si uve-
domili, ze hmotnost’ neklesne zo dna na den. Je
dolezité, aby sme poznali zdsady, ako spravne
zat'azit' detsky organizmus, aby nedoslo k preta-
zeniu. Aj tu plati zlaté pravidlo ,,pomaly dalej
zajdes.” Ak bude detsky organizmus spravne zat'a-
zeny technikou ¢i frekvenciou cvicenia zohladiu-
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juc vek, pohlavie, zdatnost’, zdravotné problémy, je
vysSia pravdepodobnost, Ze sa nam podari znizit’
obezitu dietat’a a tak prispiet’ ku skvalitneniu jeho
zivota. Nizka telesna zdatnost' deti je spojena
sobezitou avytvara rdzne patologické pohybové
vzorce, ktoré mozeme charakterizovat podla
jednotlivych vekovych obdobi. Pri obezite nasta-
vaju dlhodobé zmeny v drzani tela, raste a vyvoji.
Telo je preto vystavené dlhodobému pretazeniu
telesnou hmotnost'ou. Je potrebné, aby obézne dieta
poznalo pohybovy rezim a zakladné pravidla
akéhokol'vek typu cvicenia.

,,Pohybovd aktivita predstavuje zakladny kamen
k zlepsovaniu dusevného a telesného zdravia ludi*
(Kraftik, 2013, s. 22).

Ak zaliname planovat’ zatazovy program cvi-
ceni, je potrebné, aby sme poznali pohybovu sti-
mulaciu dietata nielen kvantitativne ale aj kva-
litativne. Pri pohybovych aktivitich musime hod-
notit’ psychickl, fyzickii zdatnost’ a pripravenost’.
Pohybova aktivita by mala byt zamerand na
zvySenie zdatnosti deti na taka uroven, ktora by
bola dostato¢nou prevenciou civilizacnych ochore-
ni. Takto zdatnost’ zahtia 4 dolezité zlozky:

1. aerébnu zdatnost’

2. svalovu zdatnost’,

3. flexibilitu tela ,

4. zlozenie tela (Hasto et al., 2007).

,,Koordinacné schopnosti nam umoznuju vyko-
navat pohybové cinnosti podla zadanej pohybovej
ulohy tak, aby mali z hl'adiska casovej, priestorovej
a dynamickej Struktury co najucelnejsi priebeh a
vysledok* (Gurmansky et al., 2008).

Pohybové cvicenie by malo splnit tieto podmienky:
1. pred zaCatim cvienia musime obézne dieta
vhodne motivovat, aby pocitovalo z cvienia
radost’,

2. uprednostiiujeme cvicenie, ku ktorému ma obéz-
ne diet’a pozitivny vzt'ah,

3. pohybové aktivity nesmu byt nudné a stereo-
typné,

4. cviCenie by malo u dietat’a formovat’ obratnost,
vytrvalost’, rychlost, silu,

5. detsky organizmus zatazujeme postupne od naj-
lahsich cvikov az k tym zlozitej$im,

6. telesnd zataz by mala byt pravidelna, mini-
malne tri krat v tyzdni (Gurovsky et al., 2008).

1) Pohybova aktivita u obéznych deti by sa
mala zacat’ malymi davkami pohybu a postupne
pridavat. V prvych diioch postaci pat’ minut pohy-
bu a v kazdom tyzdni priddivame po 2 az 3 mi-
nutach, az kym nedosiahneme dostato¢né zdravotné
ucinky pre znizenie hmotnosti u dietata. Pred
zaCatim pohybovej aktivity ¢i tréningu by malo byt
dieta minimalne dve hodiny po jedle. Ak cvici
vecer, aspon tri hodiny pred spankom. Pocas po-



hybovych cviceni dieta upozornime, aby sa za-
meralo na svoje vedomie a pohyb, ktory momen-
talne vykonava. Je dolezité, aby diet'a nemalo pocit
,, Tychleho cvienia®“ aby to malo ¢im skor za
sebou. Spravnou motivaciou mézeme u obéznych
deti vzbudit' poteSenie a radost z pohybu. Pri
cviceni je nutné, aby sme dietat'u doplnili tekutiny
nesladenym c¢ajom alebo minerdlkou. K denne;j
davke 1,5-2 litrov treba doplnit’ aspon 0,51 tekutin.

2) Pred cvicenim v prirode je potrebné dieta
dobre pripravit’ vhodnym oble¢enim a obuvou, kto-
ré volime podla pocasia. Vyhybame sa kopcovitym
terénom a chddzi po tvrdom povrchu, aby sme
predisli riziku poskodenia kibov. Casto sa stre-
tavame u deti s respiranymi komplikaciami, napr.
nespravnym dychanim, pri ktorom sa nevyuziva
celkovy obsah plic, preto doporucujeme pred za-
ciatkom akejkol'vek pohybovej aktivity nacvik
dychového cvicenia alebo dychovej rehabilitacie
zameranej na prehibené dychanie (Marinov et al.,
2012).

3) Pravidelné cvicenie ma pozitivne G¢inky pre
znizenie hmotnosti a zaroven zvySuje kvalitu zi-
vota. Pravidelnou pohybovou aktivitou alebo tré-
ningovou ¢innostou, ktora trva najmenej tri me-
siace, mézeme dosiahnut zlepsenie telesnej kon-
dicie. Pocas Sportovej aktivity alebo cvieni na-
dobuda obézne dieta pocit sebaddvery, sebave-
domia, ma pocit zodpovednosti vo¢i svojmu zdra-
viu, lepsie zvlada zatazové situacie. Pohyb taktiez
prispieva k zvySeniu psychickej stability a je zdro-
jom pocitov radosti (Hasto et al., 2007).

Pri zatazovani detského organizmu pohybovou
aktivitou je dolezity vek dietata. Skolopovinné deti
maju iny stupen zataze, ako dospely jedinec. Deti a
adolescenti do 15. roku zivota zatazuju organizmus
len svojim telom. Dieta sa v tomto veku vyvija,
preto nesmie dvihat tazké bremena ani pouzivat
naradie na cvicenie, ako s napr.: ¢inky, rotopédy,
posililovacie zariadenia. Pre tento vek st najvhod-
nejSie pohybové Cinnosti zamerané na vytrvalostné
zatazenie, ako je chodza, plavanie, beh, lyzovanie,
loptové hry a rézne Sportové Cinnosti ako st futbal,
basketbal, volejbal (Gurovsky et al., 2008). Strukti-
ra pohybu pre upevnenie zdravia je zalozena na
inom principe ako je pohybova cinnost pre vy-
konnostny Sport. Podl'a telovychovného amerického
lekarstva pozname vSeobecny model pohybovych
¢innosti pre zdravie, ktory ma svoje platné odpo-
rucania:

- pohybovej cinnosti venovat dostatoéne dlhy
Cas, denne vykonavat cinnosti, ktoré budu zata-
zovat’ svalové skupiny

- do pohybovej aktivity zaradit' rytmické cvi-
Cenia

- realizovat’ aerébne cvicenia,

- frekvencia Sportovych cinnosti by mala byt
aspon 3- 5 krat tyzdenne,
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- aerdbnu pohybovi ¢innost’ vykonavat’ aspon 20
— 50 minut (Labudova, 2012).

Ulohou telesnej asportovej vychovy na $kolach
je rozvoj pohybovych schopnosti, pri ktorych si
dieta osvoji zakladné pohybové zrucnosti. Prave
obdobie mladsicho a stredné¢ho veku dietata je
zalozené na rozvoji pohybovych a koordina¢nych
schopnosti (Simonek, 2012).

Telovychovné zdujmy predstavuju trvaly vztah
k pohybovej cinnosti. Ako uvéadzaji Nevolna
(2013), Kotyra (2009), pohybova aktivita ma velky
vplyv na kvalitu Zivota a zdravia deti a neda sa
ni¢im kompenzovat. Dne$na generacia je vo vzta-
hu k telesnej vychove, pohybovej aktivite a Spor-
tovym ¢innostiam podstatne chudobnejsia a jedno-
strannejSia. Odraza sa to na negativnom dopade na
celkovy stav dietat’a (Simonek, 2012).

Casto sa stretivame s tym, Ze deti na zakladnej
Skole viac obl'ubuju hodiny informatiky, kde celé
hodiny sedia za pocitacom, ako hodiny telesnej
vychovy. Dne$na moderna doba prispieva k tomu,
7ze deti sa Coraz menej hybu, telesnii vychovu
pokladaji za zbyto¢nu hodinu a odmietaji cvicit.
Medzi detmi s normalnou hmotnostou vsak pri-
buda stale viac deti, ktoré sa stavaji obézne
dosledkom minimalnej pohybovej aktivity. Pre tieto
deti je pohyb a telesna vychova tzv. ,,potrebnym
lickom“. Mnoh¢é statistiky potvrdzuju, ze ziaci
zakladnych $kol maju len dve hodiny telesnej
vychovy za tyzdei, o je ve'mi malo. Prave Skolské
zariadenia by mali deti vhodne motivovat a
poskytovat’ Skolské zaujmové kruzky so zameranim
na pohybovu aktivitu. U deti by sa mala zvysit te-
lesna zdatnost’, ktora tvori zaklad zdravého vyvoja.
Existuje pohybovy rezim Sportovej aktivity zame-
rany na redukciu telesnej hmotnosti. Tato telo-
vychovna aktivita sa sklada zo Styroch zakladnych
etap:

1. na zaciatku telesnej vychovy by sa mali
postupne rozcvicovat vsetky casti organizmu (7 -
10. mintt),

2. vytvorenie pohybovych vzorcov:
chdodza, aerdbne cvicenie,

3. motivacia k §portovym hram a ¢innostiam,

4. ukludiujuca cast’ a postupne zniZovanie
zatazenia pohybovej aktivity (Pafizkova et al.,
2007).

5. Telovychovny proces vytvara pozitivny
vztah k pohybu vo volnom case. Zaradujeme tu
napr.: zaujmovu a rekreacnu telesna vychovu. Pod-
la zaujmov Zziakov sa realizujii pohybové Cinnosti,
ktoré zvySuju telesnu zdatnost, prispievaju k zlep-
Seniu zdravia amaji mimoriadny vyznam k rozvoju
zdravého zivotného Stylu. Prave pohybova aktivita
je determinantom kvality Zivota (Pullmannova Sve-
dova et al., 2012).

rychla



Rodina je zakladnou zlozkou spolo¢nosti. Ci si
to uvedomujeme viac alebo menej dieta kopiruje
svojich rodi¢ov. Uz od utleho detstva sa vyvija a
vnima vsetko, ¢o sa okolo neho deje. Ovplyviiuje
ho zivotny Styl rodiny. Rodina je prostredie, kde
dieta prebera navyky, ktoré potom praktizuje vo
svojom zivote. Je dblezité, aby rodiéia viedli svoje
dieta uz od ranného detstva k pohybovej aktivite.
Rodic¢ia si musia uvedomit, Ze su pre svoje deti
vzorom a prikladom. To, ¢i sa ich dieta bude ve-
novat’ §portove] aktivite, zavisi prave od nich. Ak
dieta travi volny ¢as so svojimi rodiémi na pre-
chadzke apri réznych Sportovych aktivitach, je pre
neho prirodzené, Ze si k pohybovej aktivite vytvori
pozitivny vztah (Parizkova et al., 2007).

Funk¢énost rodiny sa odrazi na traveni vikendov.
Moézeme konstatovat, ze v dne$nej uponahl'anej do-
be su rodicia casto krat zaneprazdneni, nemaju Cas
Sportovat’ so svojimi detmi. Az 40% rodin travi
volny vikend na celodennych nakupoch v hyper-
marketoch alebo oddychuju doma pri televizii (Ma-
rinov et al., 2012).

Rodic¢ia by mali na zéklade stiipajuceho indexu
obezity zacat’ podporovat’ pohybové Cinnosti deti.
Ludské telo je uz od narodenia prispdsobené na
pohyb a preto je velmi ddlezité, aby si rodicia
uvedomovali zodpovednost’ za d’al§i vyvoj ich die-
tata. Prvym podnetom k podpore pohybovej akti-
vity u dietata je cas straveny s dietatom, zistenie
aky druh pohybovej aktivity mu je blizky. Potom je
potrebné ich v tejto pohybovej ¢innosti alebo Sporte
zna¢nou mierou podporovat, rozvijat’ ich vlohy a
schopnosti.

Dal3ou délezitou ¢astou je vytvorenie a rozvoj
socidlnych aktivit, aby sa dieta neuzatvaralo do
seba, nemalo strach pri Sporte a svoje pohybové
schopnosti rozvijalo aj medzi svojimi rovesnikmi.
Malo by mat pozitivny vztah ku kolektivnym
Sportom a spolofenskym hram (Pafizkova et al.,
2007).

Rodina je zakladnou zlozkou spolocnosti, kde sa
dieta vyvija a rastie. Dieta sa obézne nerodi, stava
sa nim pocas vyvoja avychovnym pdsobenim
rodiny a spoloCnosti. Len u malého mnozstva
obéznych deti sa predpokladd dedi¢nost. Dnes$na
moderna technika prispieva k znizeniu fyzickej
aktivity. Medzi zavazné rizikové patri sedavy
spdsob zivota a nepravidelné stravovanie. Vacsina
obéznych deti neranajkuje, obed v Skolskej jedalni
vymenia za vysokoenergeticki stravu vo fast-
foodoch. Vo vecernych hodinach zvySuju prijem
potravy a sladkosti, ¢o ma negativny dopad na
telesni hmotnost’ dietata. Nedostato¢ny prijem
vitaminov amineralov anizka konzumacia ovocia a
zeleniny je tiez znakom nespravneho stravovacieho
rezimu. Obezita postihuje deti vo veku od 3 do 17
rokov. Najkritickej$im obdobim je prave dojcenské
obdobie, ked’ matky casto prekrmuju svoje dieta
adruhym rizikovym obdobim je adolescencia (psy-
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chogénne a hormonalne faktory) (Petrikova Rosi-
nova et al., 2008).

Obezita komplikuje zivot dietata nielen po
telesnej ale aj dusevnej stranke. V dosledku zvy-
Senej telesnej hmotnosti, nespokojnosti so svojou
postavou casto trpi obézne dieta psychickymi
poruchami. Dieta straca zaujem o bezné aktivity,
citi sa byt opovrhované svojimi rovesnikmi a zacne
sa uzatvarat do seba. Casto tu nastava socidlna
izolacia aprerusenie kamaratskych vztahov. Obe-
zita udietat’a sposobuje odmietanie Sportovych a
pohybovych hier. Rozdiely v postave, vykonnosti a
obratnosti spdsobuje, Ze dieta sa poklada za
menejcenné a ma znizené sebavedomie. Dlhodoba
osamelost’ a izolovanost je dosledkom depresiv-
nych stavov (Beno, 2001). Priprava spolo¢nosti na
zvladnutie danej civilizacnej vyzvy, adekvatne pre-
meny Vv zivotnom S§tyle sa stavaji jednou z priorit
relativne rovnocenného postavenia v zoskupeniach
globaliza¢ného typu. (Tomasikova, 2006, s.160).

Hlavnou ulohou u deti, ktoré trpia obezitou je na
prvom mieste prevencia. Vyskumy potvrdili, Ze ¢im
skor sa zacne liecba obezity, tym skor o to
jednoduchsia bude prevencia vzniku tohto zavaz-
ného ochorenia. Eurdpska unia zacina presadzovat,
aby bola do preventivneho programu zapojena cela
spolo¢nost’. Presadzuje kontrolu dodrziavania etic-
kého kodexu, napriklad v reklame, ktord je za-
merana na deti, taktiez sleduje zniZenie surovin,
ktoré podporuju obezitu u deti. Prevencia je teda
najlepsim ,,liekom,, obezity. Zasady a zmeny zivot-
ného S$tylu urCuji, ¢i bude u dietata rozvijat
obezita aj v dospelosti alebo nie (Marinov et al.,
2012).

»Dlhotrvajuca pohybova aktivita v kolektive
inych Sportovcov rozvija medziludské vztahy
a upeviiuje pocit sunalezitosti so skupinou. Zlep-
Suje sa seba hodnotenie aseba nachadzanie sa
v socialnom kontexte™ (Gregor, 2007, s. 29-30).

Pravidelny pohyb ma najviac pozitivny vplyv na
psychiku, tlmi chut’ k jedlu, podporuje remodelaciu
kosti, tim znizuje riziko osteopordzy a brani pokle-
su aktivnej telesnej hmotnosti (Dobsak, 2009). Da-
lej st uvedené d’alSie vyhody dostato¢ného pohybu
na zdravotny stav.

Pravidelna Sportova ¢innost’ ovplyviiuje stavbu
tela rastom kosti do Sirky a hlavne zvécSovanim
podiclu aktivnej svalovej hmoty. Taktiez tréning
hlavne vytrvalostného charakteru ovplyviiuje mnoz-
stvo tukovych zasob v tela, ¢o tiez vedie k zmenam
v l'udskom organizme. Zmeny sa tykaju zlepSenia
metabolizmu cukrov, tukov a bielkovin. Dalej su
uvedené d’alsie vyhody pohybu na zdravotny stav:

e Znizenie mnozstva telesného tuku,

e Kratkodoby anorekticky efekt (odstranenie po-
citu hladu),

e Zvysenie energie pocas cvicenia, ale aj po nom,
e Mnozenie svalovej hmoty,

e Zlepsenie tlaku krvi a hladiny tuku v krvi,



Zvysenie citlivosti na inzulin,

Celkové zlepsenie fyzickej kondicie,

Pozitivny psychologicky efekt.

Pomocou pohybovej aktivity dochadza k ob-
nove fyzickych a psychickych sil, ktoré boli vy-
naloZené na pracovnu ¢innost’:

e Pohybova cinnost poésobi ako kompenzacia
niektorych zédkladnych pohybov, ktoré chybaju
v mimo S$portovej ¢innosti,

e pomocou pohybu dochadza k upeviiovaniu zdra-
via, zlepSovaniu telesnej zdatnosti a k zlepSeniu
systémov v l'udskom tele,

e pohybova Cinnost’ prinasa nové moznosti v pre-
hibeni a rozgireni socidlnej aktivity osobnosti spo-
jenej s jej harmonickym telesnym a duSevnym roz-
vojom, rekrea¢no-Sportova cCinnost prinaSa moz-
nost’ zabavy a spolo¢enského vyzitia

Odporucania pre populaciu s nadvahou a obezitou:
e nepodcenovat’ nadvahu, ktord méze viest' k vz-
niku civiliza¢nych ochoreni

e komplexne riesit’ problémy s nadvahou — kon-
zultacie s odbornikmi

e stanovit’ si realne ciele pri redukcii hmotnosti

e dodrziavat’ zdravy zivotny $tyl

e dostato¢na a pravidelna pohybova aktivita

e pristupovat’ aktivne a zodpovedne k svojmu
zdraviu

e dodrziavat’ optimalny prijem a vydaj energie

e pozitivne mysliet

e zapijat sa do pohybovych programov uréenych
k prevencii obezity

odporucania pre fyzioterapeutov:

¢ individualny a trpezlivy pristup k pacientovi

e spravna motivacia pacienta

e spravny vyber cvieni aich zvladnutie pacien-
tom

e nepodcenovat’ psychiku pacienta

e dbat o multidisciplinarnu spolupracu s odbor-
nikmi (diabetolég, endokrynoldg, vSeobecny lekar,
psycholog, dietolog.)

e edukacia pacienta

e celozivotné vzdelavanie v oblasti modernych
cvic¢ebnych metod v prevencii a liecbe obezity
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