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UVOD

Zmysluplnost’ konania, objavovanie niecoho nového, origindlneho a vyuZzivanie
profesijnych vedomosti a skisenosti pri zlepSovani zivotov I'udi boli hlavné motivatory, ktoré
nas viedli k rieSeniu grantovej ulohy VEGA ¢. 1/1343/12 ,,Vybrané rizikové faktory obezity a
pohybova prevencia®. Jej rieSenim sme tiez chceli prepojit’ nasu pedagogicku ¢innost’ v ramci
Studijného programu ,,Sport a rekreacia“ a vedeckovyskumni ¢innost’ nagho pracoviska —
Ustavu telesnej vychovy a $portu Univerzity P. J. Safarika v KoSiciach. Zameranie grantovej
ulohy na populaciu vysokoskolskych Studentov ma v tomto kontexte svoje opodstatnenie.
V Kosiciach sidli viacero vysokych §kol, ktorych Studenti a absolventi maju potencial rozvijat
samych seba ako aj svoje socialne prostredie. Aj ked’ nie je aktudlny vyskyt nadhmotnosti
a obezity v tejto Casti slovenskej populacie vysoky, v€asnou prevenciou mozeme ovplyvnit
jej zvySeny vyskyt vo vysSich vekovych kategoéridch. Vysokd Skola na tato prevenciu
poskytuje dostatony priestor a ¢as. Dava moznost' skumat faktory, ktoré zohrdvaja
u vysokoskoldkov doélezitu tulohu v priberani a nasledne navrhovat formy intervencii pre
vytvaranie zdravého zivotného $tylu. Jednou takouto formou bol napr. program zaoberajici sa
modifikaciou telesnej hmotnosti, ktory sme aj po ukonceni grantovej tlohy zaviedli do
ponuky hodin telesnej vychovy $tudentov jednotlivych fakult Univerzity P. J. Safarika
v Kosiciach.

Réznorodost’ riesitel'ského timu a komplexnost’ problematiky nadhmotnosti a obezity
sa prejavili v pristupe k spracovaniu predkladanej vedeckej monografie. Obsahuje udaje o
prevalencii nadhmotnosti a obezity u sledovanych vysokoskolakov, dalej o vybranych
aspektoch ich Zivotného $tylu, akymi st vol'nocasové aktivity, Zivotny §tyl rodi¢ov, pohybova
aktivita, starostlivost’ o zdravie, rezim spanku, stravovanie a 0 vybranych ¢initel'och psychiky.
U vybranych premennych je tiez naértnuty vzt'ah k BMI a percentu tuku.

Dosahovanie nasich vyskumnych cielov bolo do zna¢nej miery obmedzené vyskou
pridelenych finan¢nych prostriedkov. Aj za tie vSak chceme vyjadrit' svoje pod’akovanie
Ministerstvu Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, ktoré tak napomohlo

k ziskaniu novych vedeckych poznatkov.

Kolektiv autorov
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1 TEORETICKE VYCHODISKA

1.1 Obezita

Dokazy o historickom vyskyte obezity nam prinaSaju rézne umelecké diela ako
napriklad Willendorfska soSka Venuse z doby spred 25 000 rokov, malby v starovekej
Mezopotamii, neskor aj literarne diela, v ktorych obézny muz bol symbolom moci, Gspesnosti
a blahobytu. Merania hribky koznych rias mumii poukazali na vyskyt obezity medzi
bohat$imi vrstvami obyvatel'stva v starovekom Egypte. V starovekom Grécku a Rime, kde bol
propagovany zdravy zivotny Styl, uz Hippokrates upozoriioval na mozné zdravotné riziké
obezity. Galén ako prvy rozdelil obezitu na primerant a morbidnu (Bray, 1998). V Europe sa
obezita zacala viac §irit’ v 18. a 19. storo¢i (Récz a Kuzmova, 2006a), pricom v poslednych
dvoch desatrociach 20. storoCia a zaiatkom 21. storocia doslo k vyraznemu narastu
nadhmotnosti a obezity u dospelych, ale najmid u deti. Pocet jedincov s nadhmotnost'ou
a obezitou stupol v tomto obdobi z 875 milidénov na 2,1 miliardy (Ng et al., 2014). Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO, 2000) v tejto suvislosti upozorituje na vznik celosvetovej
epidémie obezity, pricom v roku 2020 budi mat’ az dve tretiny vSetkych ochoreni na svete

sivis s nespravnymi stravovacimi navykmi populéacie (Vitek, 2008).

1.1.1 Definicia a prevalencia obezity

Obezita (tu¢nota) je stav charakterizovany nadmernym nahromadenim tuku
v organizme. Vznika v dosledku dlhodobého nadmerného prijmu potravy a zniZeného vydaja
energie. Nadmernd hmotnost’ je termin, ktory znamend len zvysenie telesnej hmotnosti nad
dohodnuté Standardy bez ohl'adu na to, ¢im je spdsobené (napr. zvySenou masou svalov).
O relativnom podiele tuku v organizme rozhoduji viaceré faktory, medzi ktoré patri aj
pohlavie, vek auroven pohybovej aktivity. Obsah tuku narasta u oboch pohlavi po puberte.
Vo veku 18 rokov ma zdravy muz 15 — 18 % a zena 20 — 25 % tuku Vv tele. Za akceptovatel'nt
hodnotu sa povazuje 10 — 20 % tuku u muzov a 20 — 30 % u zien (Racz a Kuzmova, 2006a).

V sucasnej dobe existuje cely rad metdd merania telesného zloZenia a tym aj podielu
tuku v tele. Tieto metddy sa liSia pristrojovou a personalnou naro¢nost’ou, ako aj presnost'ou
stanovenia sledovanych Udajov, ¢o su vyznamné faktory limitujlice ich pouzitie v réznych
podmienkach. Ako uvéadzaji Mala et al. (2012) najvhodnejSou referencnou metédou pre
urCenie telesného zloZenia je celotelovd denzitometria DEXA (Dual Energy X-ray

Absorptiometry), ktorej pouzitie v praxi je vSak finan¢ne a priestorovo limitované.
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K metdédam, ktoré su najdostupnejsie v terénnych podmienkach patria antropometria (telesna
vyska a telesna hmotnost’, Body mass index, obvodové miery, pomer pasa a bokov - Waist-to-
hip ratio (WHR), meranie hrubky koznych rias kaliperom) a bioimpedan¢na analyza
(Kinkorova a Heller, 2007; Vétrovska et al., 2009). Na trhu sa v sucasnosti nachadza Siroky
vyber réznych zariadeni zalozenych na metéde bioimpedancnej analyzy. Ta pouziva
Statisticky vzt'ah medzi elektrickymi vlastnostami tkaniv a cielovej premennej, ¢o znamena,
ze ide o predikéni techniku (Bosy, Westphal et al., 2008). Najvac¢§im problémom
pouzitel'nosti a interpretacie vysledkov merania zloZenia tela touto metdédou st najma pouzité
predik¢né rovnice. Ako uvadza Patizkova (1998a; 1998b; 1998c), v ramci minimalizacie
chyby vSetkych nepriamych metdd stanovenia telesného zlozenia, je potrebné pouzivat
predik¢éné rovnice, ktoré boli overené referenénymi metodami pre sucasnu lokalnu populaciu
podl'a veku, pohlavia, zdravotného stavu, urovne pohybovej aktivity a tiez Grovne obsahu
tuku v tele.

Spominany Body mass index (BMI, resp. Queteletov Index telesnej hmotnosti)
definoval v roku 1836 A. Quetelet na zaklade merania belgickej populacie. Pre jeho vypocet
nam postacuju dva udaje: telesnd vyska atelesna hmotnost’ jedinca, ktoré sa zadaji do

Vzorca:
BMI = (hmotnost’ v k@) / (vyska v m)?

Vypocitand hodnota BMI u daného jedinca sa porovnava s tabulkovymi hodnotami a na
zéklade tejto hodnoty sa urcuje pasmo (podhmotnost, normélna hmotnost’, nadhmotnost’

a obezita), v ktorom sa jedinec nachadza (tab. 1).

Tabulka 1 Klasifikacia pasiem BMI podl'a WHO (1995)

pasmo BMI
podhmotnost’ < 18,50
normalna hmotnost’ 18,50 - 24,99
nadhmotnost’ 25,00 - 29,99
obezita . stupiia 30,00 - 34,99

obezita II. stupna 35,00 - 39,99
obezita III. stupiia >40,00

Pouzitie BMI je celosvetovo pouzivanym meradlom pre stanovenie diagndzy
obezity. Zaroven sluzi ako ukazovatel’ prognoz i vacsiny rizik a komplikacii obezity. Medzi
vyhody pouzitia BMI patri jednoduché zistiteInost’ a nendro¢nost. Nevyzaduje sa Skoleny

personal, technické vybavenie, ¢i Standardné podmienky. Hlavnou nevyhodou BMI je, ze
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nerozliSuje medzi tukovou a svalovou hmotou, apreto moze viest u jedincov s vyrazne
rozvinutym svalstvom k nespravnej klasifikacii nadhmotnosti. Star$i l'udia mézu mat
normalne hodnoty BMI pri zvy$enom mnozstve telesného tuku a znizenom mnozstve svalovej
hmoty (Racette et al., 2003). BMI ako indikator merania telesnej hmotnosti je preto potrebné
povazovat’ len za orientacny ukazovatel’ (Blaha et al., 2001).

Z hladiska morbidity a mortality obéznych jedincov mé velky vyznam regiondlna
distribtcia tuku. Distribuciu tuku je mozné jednoducho zistit’ z pomeru obvodu pasa a bokov
(WHR = waits to hip ratio). Tento pomer sa normalne pohybuje medzi 0,7 a 1,0. Ak je
umuzov WHR vyssi ako 1,0 auZien vyssi ako 0,8 ide o obezitu hornej Casti tela. ESte
jednoduchsia je metdda merania obvodu pasa bez ohladu na telesnti vysku. U muzov je

zdravotné riziko zvySené nad 102 cm, u zien nad 88 cm; norma je 94 a 80 cm (tab. 2).

Tabulka 2 Zdravotné riziko podl'a obvodu pasa
a WHR (upravené podl'a Svacina, 2013)

obvod pasa WHR
pohlavie/riziko  mierne  vyrazné zvysené
zeny >80cm >88cm >0,8
muzi >94cm >102cm >1

WHR — Waist-to-hip ratio (pomer obvodu pasa
a bokov)

Podl’a toho, kde je nadmerny tuk v tele prevazne uloZeny sa rozliSuju dva zakladné

typy obezity:

1. Obezita hornej Casti tela, oznacovand aj ako abdominalna, androidna, muzska, alebo
centralna obezita.
2. Obezita dolnej Casti tela, znama aj ako glutealno-femoralna, gynoidna, Zenska, alebo

periférna obezita.

Dals§im typom je visceralna obezita, ktord sa vyskytuje vzdy s abdomindlnou
obezitou. Celkové mnozstvo a distribucia telesného tuku sa meni v zavislosti nie len na
pohlavi, ale 1 na etnicite jedinca. Percento telesného tuku a jeho distribucia v abdominalnej
Casti tela je napr. nizSie U populacie negroidného nez u europoidneho povodu (Prentice,
2001). V porovnani s BMI sa preto antropometrické merania ako obvod pasa a pomer pasa
abokov javia byt vo vdcSom vztahu k metabolickym rizikovym faktorom,

kardiovaskularnym ochoreniam a imrtiam (de Koning et al., 2007).
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Na zaklade tdajov OECD (2010) bolo vroku 2007 na zéklade urcenia BMI
obéznych 16,7 % obyvatel'ov Slovenska vo veku 15 aviac rokov (15,9 % zien a 18,1 %
muzov). Nadhmotnost malo 24,4 % zien a 39,5 % muZzov. Spolu tak prevalencia
nadhmotnosti a obezity dosahovala 40,4 % u Zien a 57,6 % u muzov. Vysledky programu
IDEA (International Day Evaluating Adiposity), ktory hodnotil prevalenciu abdominalnej
obezity poukazali na jej vysoku prevalenciu u 'udi, ktori navstivili ambulancie lekarov prvého
kontaktu (n = 4138). Kazdy druhy dospely ¢lovek mal zvySeny objem intraabdominalneho
tuku. Abdominalna obezita sa zistila u 46,3 % dospelych so zjavnou prevahou u Zien (56,1 %,
resp. 31,5 % u muzov) (Dukat, 2006).

V populécii vysokoskolakov na Slovensku sa priemerné hodnoty BMI pohybuju
Vv pasme normalnej telesnej hmotnosti (tab. 3). Podobne je to aj u vysokoskolakov v inych
krajinach (tab. 4). Aj priemerné hodnoty percenta tuku slovenskych a zahraniénych

vysokoskolakov sa zviac$a nachadzajii v normalnom pasme (tab. 5).

Tabulka 3 Priemerné hodnoty BMI vysokoskolakov podl'a roznych autorov v Slovenskej
republike

BMI

autor muzi zeny spolu
Honz a Cepkova  2009a 23,5443,49 (n=320) - -
(2010) 2009b 23,61+3,9 (n=238) - -

2010a 23,6243,19 (n=264) - -

2010b 23,91+3,43 (n=194) - -
Jurkovicova et al. 23,4+2,7 (n=1630) 20,542,3 (n=2960) -
(2010)
PetraSova et al. 22,61+£2,79 (n=100) 21,35£2,49 (n=200) -
(2010)
Hrcéka (2011) 24,59 (n=32) 20,83 (n=55) 22,71 (n=87)
Zidek (2012) 2009 22.04+3,63 (n=61) - -

2010 23,42+3,54 (n=68) - -

2011 23,49+5,31 (n=65) - -

2012  22,75+19,49 (n=100) - -
Hertelyova et al. 24,41£3,69 (n=137) 21,9443,75 (n=282) 22,7 +3,90
(2015) (n=419)

a — letny semester, b — zimny semester
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Tabul'ka 4 Priemerné hodnoty BMI vysokoskolakov podla réznych autorov

Vv roéznych krajinach

BMI
autor muZzi zeny
Racette et al. 1999- 23,2+3,4 (n=359) 22,3+3,6 (n=405)
(2006) USA 2000
Pribis et al. 1996- 24,1+4,5 (n=2273) 24,0+5,3 (n=2828)
(2010) USA 2008
Gropper et al. 2007  23,5+3,9 (n=85) 22,4444 (n=155)
(2012) USA
Pridalova - 23,04£2,2 (n=287, FTK)  22,1+£2,9 (n=83, PdF)
a Kopecky (2013) 21,7+2,3 (n=172, FTK)
CR

Sigmundova et 2008- 23,50£1,91 (n=318)

al. (2013) CR 2010

Peltzer et al. 2013  22,5+4,1 (n=6773)

(2014) ***

21,2342,20 (n=323)

21,944,2 (n=8913)

CR — Ceska republika, FTK — Fakulta t&lesné kultury, PdF — Pedagogické fakulta, ***
— Studenti univerzit v Latinskej Amerike, Subsaharskej a Severnej Afrike, na Blizkom
vychode, v centralnej, juznej a juhovychodnej Azii

Tabul’ka 5 Priemerné hodnoty percenta tuku vysokoskolakov podl'a réznych autorov

vo svete a v Slovenskej republike

autor

muzi

zeny

Pribis et al. (2010) USA

- 3 kozné riasy (Jackson a Pollock)
Jurkovicova et al. (2010), SR
Kaliper (Harpender),

- 4 kozné riasy (Durnin

a Womersley)

PetraSova et al. (2010), SR

- Omron BF 306

Hréka (2011), SR

- Omron BF 306

Gropper et al. (2012), USA,
- BodyStat

11,6+6,5 (n=2273)
13,9+4,8 (n=1630)
12,19+ 5,02 (n=100)

21 (n=32)

11,0+4.9 (n=85)

22,4+6,7 (n=2828)
23,2444 (n=2960)
20,89+4,83 (n=200)

28,71 (n=55)

22,646,1 (n=155)
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Tabulka 6 Percentudlne zastupenie vysokoskolakov v jednotlivych kategériach BMI

% BMI

autor

pohlavie  n BMI1 BMI2 BMI3 BMI4
Jurkoviova etal. 1992- M 1630 7.8 70,1 20 2,2
(2010), SR 2007

7z 2960 254 66,8 7 0,8
Ptidalové - M _FTK 287 - 81,2 18,5 0,3
a Kopecky 5
(2013), CR 7 FTK 172 - 91,3 8,7 0

7 PdF 83 - 84,3 14,5 1,2
Peltzer et al. 2013 M 6773 10,8 64,4 18,9 5,8
(2014) ***

7z 8913 176 62,1 15,1 52

BMI 1 — podhmotnost’, BMI 2 — normalna hmotnost’, BMI 3 — nadhmotnost’, BMI 4 — obezita I.-11l.
stupiia, SR — Slovenska republika, CR — Ceska republika, FTK — Fakulta télesné kultury PU
Olomouc, PdF — Pedagogicka fakulta PU Olomouc, *** — §tudenti univerzit v Latinskej Amerike,
Subsaharskej a Severnej Afrike, na Blizkom vychode, v centralnej, juznej a juhovychodnej Azii

Ako sme uz spominali, BMI nerozliSuje medzi tukovou a svalovou hmotou, a tak
moze viest u jedincov svyrazne rozvinutym svalstvom k nespravnej klasifikacii
nadhmotnosti. Je preto vhodné ho kombinovat’ s hodnotou obvodu pasa, ktory je indikatorom
abdominalnej obezity. Jurkovicova et al. (2010) zistili pri svojom longitudindlnom sledovani
vysokoskolakov (n = 4590) BMI v pasme nadhmotnosti a obezity u 7,8 % zien a 22,2 %
muzov (tab. 6). Znich u 46,7 % vysokoskolacok a 45,8 % vysokoskolakov zistili vyskyt
abdominalnej obezity. U tychto Studentov uZ mozZeme s vacSou istotou hovorit’ o zvySenom

riziku zdravotnych problémov spojenych s nadmernym ukladanim tuku v tele.

1.1.2 Etiolégia obezity

Obezita sa v dosledku nespravneho pomeru medzi prijmom a vydajom energie
prejavuje ako nadmerné patologické mnozstvo tuku v organizme, ktoré poskodzuje zdravie
cloveka (Majercéak, 2005). Za normalnych okolnosti energeticka rovnovaha osciluje od jedla
k jedlu, zo dnha na den, z tyzdna na tyzden bez vyraznej zmeny v telesnych zasobach, alebo
telesnej hmotnosti. Na strane energetického prijmu na fiu posobia stravovacie faktory

(kaloricky prijem, nutricné zlozenie stravy) a stravovacie navyky (denny prijem potravy,

17



poruchy stravovania). Na strane energetického vydaja st to 3 zakladné komponenty: bazalny,
alebo pokojovy metabolizmus, termicky vplyv potravin a pohybova aktivita. U inaktivnych
I'udi méze bazalny a pokojovy metabolizmus tvorit’ 60 % az 70 % energetického vydaja,
termicky vplyv potravy 10 % a zvysnych 30 — 20 % modzZe tvorit’ pohybova aktivita. U tazko
manualne pracujticich osob, alebo cviciacich 0os6b moze pohybova aktivita tvorit’ az 50 %
(Lakka et al., 2007). Regulacia energetickej rovnovahy pozostava zendokrinnej, ako aj
neurondlnej Casti, ktoré v konecnom dosledku ovplyviiuju energeticky prijem a vydaj. Tento
komplexny regulacny systém je potrebny, pretoze aj mala nerovnovaha medzi energetickym
prijmom a vydajom moéze mat’ vel'ky vplyv na telesni hmotnost’. Napr. 0,3 %-na pozitivna
nerovnovaha moéze v priebehu 30 rokov viet' k narastu telesnej hmotnosti 0 9 kg. Aj ked’ st
molekularne cesty regulujice energeticki rovnovahu ¢oraz viac objasniované, pri¢iny obezity
nam stale unikaji. Ciasto¢ne to reflektuje fakt, Ze obezita je heterogénnou skupinou portich
(Flier a Maratos-Flier, 2012) a je zaroven komplexna a multifaktorialna (Lakka et al., 2007).
Jej multifaktoridlnost’ sa prejavuje pdsobenim genetickych, biochemickych, hormonalnych,
etnickych, geografickych, historickych, behavioralnych faktorov a v neposlednom rade aj
vplyvom kultarno-spoloc¢enského prostredia (Katikova, 2005; Kasalicky, 2007).

V sucasnosti existuje viacero teorii, ktoré sa snazia vysvetlit' etiologiu l'udskej
obezity (Puiu et al., 2013). Jednou z tedrii je ,,thrifty genotype hypothesis* (hypotéza Setrného
genotypu), ktora predpoklada, Ze obezita bola v minulosti dolezitd pre adaptaciu a umoZznila
nasim predkom v Afrike preZit' v casoch hladomoru. Jedinci, ktori efektivnejSie ukladali tuk
v obdobiach medzi hladomormi mali selektivnu vyhodu oproti tym, ktori to nedokazali.
Neskorsie antropologické a genetické vyskumy vSak ukazali, Ze hladovanie u naSich predkov
— lovcov a zberatov — nebolo hlavnou pri¢inou ich pred¢asného umrtia. Sam autor svoju
hypotézu neskdr odvolal. Nepomohli ani dalSie modifikicie tejto dost abstraktnej
a konkrétnymi genetickymi tidajmi nepodlozenej hypotézy. Zabudlo sa na to, Ze hodnotit’
hladovanie a/alebo obezitu z hl'adiska prezivania jednotlivca je chybou. Nedostatok potravy
totiz ovplyviiuje populéciu cez znizenie plodnosti. Je dokézané, ze takéto obdobia, ktoré sa
vyskytovali aj v nedavnej minulosti, napr. v Cine, vyrazne znizuju podet narodenych deti
v danej populécii. To je na druhej strane v sulade s tvrdenim, Ze mierna gynoidnd obezita
mladych Zien je potrebnad pre fertilitu. Za stcasnych okolnosti vSak doSlo k poruSeniu
rovnovahy medzi prijmom a vydajom energie, ktoré¢ v mladom, reproduktivnom veku eSte
nema negativne nasledky, ale neskdr tato pretrvavajuca nerovnovaha vedie k pandémii

(predovsetkym androidnej) obezity so vsetkymi nasledkami (Speakman, 2008; 2013).
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Kritici hypotézy Setrnych génov poukazuju na to, ze reprodukénd vyhoda miernej
obezity nebola obmedzend na davnu minulost’, ale vyskytuje sa dodnes. Oproti tomu Johnson
a Andrews (2015) tvrdia, ze historia obezity sa zacala ovel'a skor. Mozné vysvetlenie navrhli
vo svojej hypotéze. Podl'a nej doslo vplyvom klimatickych zmien pred 15 milionmi rokov u
spolo¢ného predchodcu opic a I'udi k mutacii génu kodujuceho enzym urikéza. Tento enzym
rozklada kyselinu mocovl, produkt metabolizmu dusikatych latok. V désledku deficitu
enzymu urikaza dochadza k hromadeniu kyseliny mocovej, ¢o je jeden z faktorov rozvoja
vysokého tlaku krvi. Kyselina moc¢ova neovplyviiuje metabolizmus glukozy, ktory zavisi
predovsetkym od pritomnosti inzulinu, ale blokuje rozklad frukt6zy; ta zohrdva vyznamnu
ulohu pri hromadeni tuku. Autori tvrdia, Ze podobny mechanizmus (nazvali ho ,,fat switch —
tukovy spinac) je fyziologicky u zvierat pred nastupom zimného spanku (medvede ai.),
u stahovavych vtakov pred dlhym letom na juh a aj u tu¢niakov pred nastupom dlhej zimy.
Takto si zabezpecuju zasoby na obdobie s nedostatkom potravy. Podobny mechanizmus
U l'udi v sucasnych podmienkach vedie k metabolickym zmenam spojenych s obezitou. Tato
hypotéza je zaujimava, ale nie je jednoznacne potvrdena.

Rychlost’ s akou sa obezita roz$irila vSak naznacuje, Ze genetické faktory nemdzu
hrat’ hlavnt tlohu pri jej sti€asnej epidémii (Racette et al., 2003). Je evidentné, Ze tito lohu
hra prostredie (Flier a Maratos-Flier, 2012), pretoze vicSina genetickych faktorov dokaze
ovplyvnit’ telesni hmotnost” do tej miery, ze sa rozvinie obezita len vtedy, ked’ si pritomné
Specifické podmienky prostredia (Puiu et al., 2013). Podla McFarlane et al. (2001) ma
priblizne 96 % obéznych deti exogénnu obezitu. Sposobuje ju predovSetkym nadbytocny
prijem potravy, nedostatok pohybovej aktivity a prostredie. Endogénnou obezitou trpi 4 %
deti. Spdsobujii ju choroby endokrinného systému, zriedkavé monogénne formy obezity
a rozne syndromy ako Bardet-Biedl, Prader-Willi, Carpenter a i. (Goldstone a Beales, 2008).
Je vSak potrebné si uvedomit, ze aj tieto formy obezity s spojené s nadmernym prijmom
potravy. Ako priklad je mozné uviest’ Prader-Williho syndrém, pri ktorom deti kradnt jedlo
spoluziakom, alebo jedia vSetko ¢o najdu, vratane skazenych potravin z odpadu. Rozdiel
medzi ,,exogénnou® a ,,endogénnou’ obezitou je v tom, Ze pri endogénnej obezite postihnuti
nie si schopni kontrolovat’ chut’ do jedla. Zaverom je moZné konStatovat, Ze vSetky gény,
ktoré suvisia s obezitou maju len permisivny charakter a priamo, alebo nepriamo ovplyviuji
nervovym systémom riadenu chut’ do jedla. Chut’ do jedla u zdravého Cloveka nie je totozna

S hladom (¢o je biologické imperativum) a d4 sa vedome kontrolovat’.
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1.1.3 Nasledky obezity

Obezita ma nepriaznivy vplyv na zdravie. Spaja sa s nou zvySenie urovne umrtnosti
o 50 az 100 % v porovnani s jedincami s normalnou telesnou hmotnostou, a to najmi
z kardiovaskularnych pri¢in. O¢akavana diZka Zivota obézneho jedinca mozZe byt skratena o 2
az 5 rokov, pricom 20 — 30 ro¢ny muz s BMI > 45 moze stratit” az 13 rokov zivota (Flier
a Maratos-Flier, 2012). S obezitou sa spaja Casty spolo¢ny vyskyt zvySenych hodnot
triglyceridov, nizkych hodnot HDL-cholesterolu, hypertenzie, diabetu 2. typu, inzulinovej
rezistencie, hyperinzulinémie a narusenej glukozovej tolerancie. WHO (1999) v tejto suvisloti
hovori o metabolickom syndréme, av$ak ohl'adne jeho patogenézy a hodnoty ako markera
rizika kardiovaskularnych ochoreni je vela nejasnosti (Peeters et al., 2014; Kahn et al.,
2005). Mechanizmy, ktoré spajaju obezitu s inzulinovou rezistenciou a diabetom 2. typu st vo
vzt'ahu k zvySenej produkcii adipokinov/cytokinov, prebytku zivin, ektopickému uloZeniu
tuku, mitochondridlnej dysfunkcii a zhorSeniu regulacie homeostazy, ako aj inzulinovej
senzitivity v pe¢eni (American Diabetes Association, 2013). Obezita je tiez v tizkom vztahu
k vysSiemu poctu umrti v dosledku rakoviny paZeraka, hrubého ¢reva a konecnika (Calle et
al., 2003). Obezita vystupuje aj ako jeden z rizikovych faktorov osteoartritidy bedrového
akolenného kibu, pretoze mechanické pretazenie na tychto hmotnost nesucich kiboch
aktivuje chondrocyty a urychluje degeneraciu chrupavky. Prekvapujico, obezita a
nadhmotnost’ prispieva k osteoartritide rak vzhladom na systematicky efekt zahriiujuci
prozapalovu a degenerativnu tlohu niektorych adipokinov, vylu¢ovanych tukovym tkanivom,
ako aj niektorymi kibovymi bunkami (Sellam a Berenbaum, 2012). Velmi Casty je aj
spolo¢ny vyskyt obezity a spankového apnoe. Obezita ma na jeho patogenézu silny vplyv
v dosledku zvySenia mnozstva tuku na krku, tvari a v hornej Casti tela. Zaroven spankové
apnoe moZze cez obfasnu hypoxiu, fragmentaciu spanku a iné mechanizmy vplyvat’ na tukové
tkanivo, alebo procesy regulacie telesnej hmotnosti (Krishnan a Patel, 2012). Abdominalna
obezita tiez znizuje GspeSnost’ otehotnenia pri prirodzenej, alebo asistovanej reprodukcii, pri
moznosti ¢iastoéného obnovenia fertility zniZzenim telesnej hmotnosti. KI'i¢ovym faktorom
obezitou indukovanej anovulacie sa javi byt inzulinova rezistencia, pri ktorej vysoka hladina
inzulinu vedie k nizkym hladindm globulinu, hyperandrogenizmu a vysokym hladinam
inzulinu podobnému rastovému faktoru 1. Ubytok uz len 5 % hmotnosti tela je sprevadzany
zvySenim ovulaéného pomeru a redukciou biochemickych abnormalit (Norman, 2010).
Obezita a d’alsie s fou spojené rizikové faktory (vysokokaloricka strava, malo vlakniny,

vysoko rafinované sacharidy, dyslipidémia, metabolicky syndrém, inzulinovéd rezistencia,
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rychly ubytok telesnej hmotnosti a pohybova inaktivita) sa popri genetickej predispozicii

podiel’a aj na tvorbe cholesterolovych zl¢nikovych kamenov (Bonfrate et al., 2014).

1.1.4 Prevencia a lie¢ba obezity

Prevencia obezity je teoreticky vel'mi jednoducha, sta¢i dodrziavat’ principy spravnej

vyzivy a pravidelne sa venovat pohybovej aktivite. V praxi je to vSak ovela tazsie (Racz

a Kuzmova, 2006a).

prevencie obezity:

Podla Majercaka (2005) moézeme hovorit o 3 zakladnych typoch

1. primdrna, ktora ma znizit’ vyskyt novych pripadov (incidencia),

2. sekunddrna, ktord ma znizit' pocet uz existujucich pripadov (prevalencia),

3. terciarna, ktora ma stabilizovat alebo znizit pocet praceneschopnosti

a invalidnych dochodkov sposobenych obezitou.

Z praktického hl'adiska ju potom mozeme delit’ na (Majercak, 2005):

1. vsSeobecnu prevenciu, tykajicu sa celej populacie. Jej sucastou je na jednej

strane individualna vychova k zdravému stravovaniu a primeranej pohybovej

aktivite v rodine, Skole, zamestnani, ¢i vinych komunitach dorZiavanim

nasledujucich principov:

a)

b)

udrZiavanie energetického prijmu a pohybovej aktivity v pomere, ktory
zabezpeCi dosiahnutie a udrZanie primeranej telesnej hmotnosti,
konzumovanie Sirokého spektra potravin, ktoré zabezpeia prijem
vSetkych potrebnych Zivin, vratane vitaminov a stopovych prvkov,
zvysenie podielu sacharidov, predovsetkym zvySenie celkového prijmu
polysacharidov a obmedzenie prijmu jednoduchych (sladkych) cukrov,
znizenie podielu tukov, hlavne znizenie celkového prijmu nasytenych
tukov a cholesterolu,

zvySenie prijmu vlakniny, t.j, konzumovanie ovocia a zeleniny,
zniZenie prijmu sodika,

adekvatny prijem vapnika a magnézia,

konzumovanie alkoholu v primeranom mnozstve, alebo vobec.

Na druhej strane musi vSeobecna prevencia vplyvat’ aj na zmenu vonkajSieho

prostredia, Cize na socialne, ekonomické akultirne podmienky, ktoré
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podporuju vznik obezity. Cielom je reguldcia nadmerného prijmu vysoko
energetickych potravin s vysokym obsahom tuku a jednoduchych cukrov,
regulacia reklamy na tieto potraviny, obmedzenie reklamy na alkoholické
napoje, hospodarska politika zvyhodiiujica potraviny s nizkym obsahom tuku
a cukrov, zavedenie povinnosti vyrobcov uvadzat’ energeticky obsah potravin
a ich zlozenie, implementacia celondrodnych programov na podporu zdravého
zivotného $tylu, podpora pohybovej aktivity Vv Skole, otdzky bezpecnosti na
uliciach a sidliskach atd’.

2. selektivnu prevenciu, zameranu na skupiny oséb so zvySenym rizikom vzniku
obezity (pacienti srodinnou anamnézou obezity, s poruchami metabolizmu
lipoproteinov, artériovou hypertenziou a vSetci diabetici 2. typu). Dodlezitu
ulohu pri tomto type prevencie zohrava prakticky lekar, ktory zistuje
anamnézu vyvoja telesnej hmotnosti v priebehu Zivota cez analyzu
stravovacich navykov, uroven pohybovej aktivity, kritickych Zivotnych obdobi
a udalosti ako puberta, svadba, tehotenstvo, klimaktérium, néhle ukoncenie
Sportovej ¢innosti, matrimonialne problémy atd’.

3. indikovanu prevenciu zameranu na konkrétnych, uz obéznych jedincov. Tento
typ prevencie realizuje prakticky lekéar. Pri vySetreni obézneho pacienta sa
zameriava na urcenie typu obezity, psychomotorické tempo, mesiacikoviti
tvar, hirzutizmus, strumu, strie, intertrigo, mykotické infekcie, znaky venoznej
nedostatocnosti a sprievodnii medikaciu (pneumologicki, reumatologicki,
psychiatricki pacienti). Dalej by mal odmerat’ obvod pasa a krvny tlak. Ak je
obvod pasa nad 94 cm umuzov a80 cm u zien akrvny tlak nad 130/85,
stanovuju sa aj laboratdérne parametre k diagnostike metabolickych ochoreni:
glykémia nad 6,1 mmol/l, triacylglyceroly v sére 1,7 mmol/l a viac, hladina

HDL-cholesterolu v sére < 1,0 mmol/l u muZov a < 1,3 mmol/l u Zien.

Cielom liecby obezity je dosiahnut’ a nasledne udrzat’ klinicky zmysluplné zniZenie
telesnej hmotnosti s kone¢nym ciel'om redukcie rizika alebo zavaznosti s obezitou stvisiacich
ochoreni, postihnuti a funkénych obmedzeni. Uz tbytok 5 — 10 % telesnej hmotnosti ma
pozitivny U¢inok na zdravie a je lekdrmi povazovany za klinicky uspech (Racette et al., 2003).
Dlhodoby uspech zavisi od udrzania 10 % ubytku telesnej hmotnosti po¢as minimalne 1 roka,
pricom vsak len 21 % pacientov s nadhmotnostou a obezitou je uspesnych aj po 1. roku

(Wing aHill, 2001). Vyber liecby =zavisi od stupna obezity, vyskytu komorbidit,
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predchadzajtcich terapii a ich relativnej uspesnosti a mnozstva individualnych charakteristik

pacienta. K moznostiam liecby patria (Racette et al., 2003):

1. tUprava stravovania (diéty), pri ktorej je lepSia diéta snizkym kalorickym
prijmom (800 — 1500 kcal/det) nez vel'mi nizkym kalorickym prijmom (< 800
kcal/den). Zaroven je pri nej dolezita individualizacia.

2. pravidelné cviCenie, ktoré ma samo o sebe maly ucinok, ale je ddlezit¢ ako
doplnok diét (iprava stravovania).
zmena spravania, ktord je dolezitejSia nez diéta, alebo cvicebny program.

4. farmakologickd liecba, ktort indikujeme spolu s upravou stravovania,
cvicenim a zmenou spravania, ak tieto nepriniesli Zelané¢ zniZenie telesnej
hmotnosti.

5. chirurgicka lie¢ba, ktora je indikovana pri obezite 3. stuptia (BMI > 40 kg/m?),
alebo pri obezite 2. stupiia (BMI 35 — 39,9 kg/m?) pri vyskyte komorbidit.

Vela pacientov, ktori za¢nu s liecbou obezity, nie su schopni zachovat’ liecebny
rezim pocas doby potrebnej na dosiahnutie dostatocného ubytku telesnej hmotnosti. Na
zaklade zistenia, Ze vo vSeobecnosti je dlhodoba uspesnost’ lieCby obezity nizka, sa javia
stratégie prevencie obezity ako dolezitejSie a efektivnejSie neZz rdzne rezimy lieCby.
Multidisciplindrny pristup zahriiujuci lekdrov ainych pracovnikov v oblasti zdravotnictva

moze byt doélezitym krokom pri zvladani epidémie obezity.

1.2 Vybrané aspekty Zivotného $tylu

Pojem Zivotny §tyl uzko suvisi s pojmom zdravie. Zivotny §tyl je mozné definovat
ako ,,individualny sthrn postojov, hodnét a zrucnosti odrazajucich sa v ¢innosti ¢loveka.
Zahrnuje siet medzil'udskych vztahov, vyzivu, telesny pohyb, organiziciu Casu, zaujmy,
zaluby“ (Hartl a Hartlova, 2000, s. 573). Zivotny §tyl predstavuje komplex pisanych
a nepisanych noriem a identifikaénych vzorov, suhrn zivotnych podmienok, na ktoré l'udia
beri ohl'ad vo vzijomnych vztahoch a v spravani. Je ovplyvneny Zivotnou, rodinnou
a profesijnou drahou kazdého jednotlivca, spolocenskymi tilohami a tradiciami. Suvisi teda
s konkrétnymi podmienkami zivota a premieta sa do socidlnych roli a spravania ¢loveka
(Cihovsky et al., 2007). Zivotny $tyl sa zameriava skor na otazky kulturologickej povahy,
akymi su vol'ny ¢as, hodnotova orientacia, potreby jedinca, atd’., zatial’ ¢o sposob zivota na

otazky socialno-ekonomickej povahy, teda Zivotnu uroven, pracu a podobne (Duffkova et al.,
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2007). Podl'a Hodana a Dohnala (2008b) sa zivotny §tyl zamiena s pojmom spOsob zivota.
Sposob zivota sa tyka skupiny, triedy alebo populacie. Ma skupinovy charakter a moze
predstavovat’ urciti uroven, alebo dokonca normu, ktord je pre dant skupinu typicka.
V podstate medzi zivotnym Stylom a spdsobom podla Ivanovej (2006) neexistuje odborny
konsenzus v terminologickom vymedzeni tychto dvoch kategorii. Zdravy zivotny $tyl, ako aj
zdravy spOsob zivota tvori sibor nau¢enych, cielavedomych, kontinualnych a systematickych
¢innosti, ktoré ¢lovek vykonava pre svoje zdravie. Takyto Zivotny Styl je charakterizovany
vyvazenost'ou fyzickej, mentalnej a psychickej zataze. V suvislosti so zdravim je Zivotny Styl
charakterizovany vyberom jedla, pitia, konzuméciou alkoholu, spésobom travenia vol'ného
¢asu a podobne (Blaxter, 1993, in: Hodan a Dohnal, 2008). Valjent (2010) poukazuje na
pojem aktivny Zivotny §tyl, pricom terminologicky nie je Vv odbornej literatire dostato¢ne
objasneny. Poukazuje na to, Ze sa €asto pouziva ako synonymum zdravého zivotného Stylu.
Celkove zivotny §tyl je podmieneny individudlnym rozvojom a jeho aktuidlnym stavom,
dosiahnutou uroviniou kultirnosti daného ¢loveka, individualnou filozofickou a hodnotovou
orientaciou, rodinnymi tradiciami, konkrétnym podielom v pracovnom procese,
individualnym postavenim v socio-profesijnej skupine, mnozstvom a uroviiou realizovanych
socidlnych roli, dosiahnutou individudlnou Zivotnou uroviiou a vplyvom okolitého prostredia

(Hodan, 2000, in: Hodan a Dohnal, 2008).

1.2.1 Pohybova aktivita

Nadhmotnost a obezita ma aj naprieck mnohym vyskumom a preventivnym
programom vzrastajucu tendenciu. Pritom je zname, Ze len 2 az 5 % vSetkych pripadov
nadhmotnosti alebo obezity ma objektivne zdravotné pri€iny. Ostatné pripady su jednoznacne
dosledkom nevhodného Zivotného $tylu, v ktorom sa v spolo¢nosti dramaticky zvysil podiel
sedavého sposobu zivota (Bunc, 2006; Mesko, 2007; Biddle a Mutrie, 2008; Donnelly et al.,
2009; Qibin et al., 2012; Pearson et al., 2014). V dosledku toho dochadza k nerovnovahe
medzi prijmom a vydajom energie. Niektoré sledovania v Cechéch a v krajinach EU ukazuji,
ze energeticky vydaj v poslednych desatrociach Vv podstate stagnuje, alebo dochadza dokonca
kjeho znizovaniu. Zékladnou pri¢inou vzostupu nadhmotnosti a obezity zvlast u deti
amladeze sa tak povazuje vyznamné zniZenie pohybovych aktivit (PA), ktoré tvoria
podstatni Cast’ energetického vydaja. Za posledné dve desatrocia je zdokumentovany
dramaticky pokles realizovanych pohybovych aktivit, bez ohl'adu na vek a pohlavie (Bunc,
2008a; 2008b; 2010).
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Zakladnou otazkou, ktort v prevencii nadhmotnosti a obezity musime riesit, je tzv.
energeticka bilancia, pretoze ak dlhodobo prevazuje prijem energie nad vydajom, dochadza k
narastu telesnej hmotnosti, sposobeny zvySenim mnozstva telesného tuku. Hlavnou tlohou
vSetkych intervencii zameranych na ovplyvnenie nadhmotnosti a obezity sa tak stava zvySenie
energetického vydaja zvySenim objemu realizovanych aktivit pri zachovani, alebo zniZeni
prijmu energie. Vzhl'adom na komplexny vztah medzi PA, vyzivou a obezitou, aj mala
nerovnovaha v prijme a vydaji energie vedie v priebehu ¢asu k postupnej zmene telesnej
hmotnosti. Tieto behavioralne faktory vyznamne prispievaju ku globalnemu narastu obezity,
a preto boli podl'a WHO (2004b) identifikované ako kl'icové oblasti.

Energeticky vydaj zahffia energiu potrebnt pre zabezpecenie pokojovych funkcii
organizmu, ¢o je bazalny metabolizmus, t.j. zdkladnd premena latok (pre zachovanie
zékladnej ¢innosti srdca, dychacieho svalstva, funkcie mozgu, oblic¢iek a d’alSich organov).
V tomto procese zaroven dochadza k premene 60 % poOvodne prijatej energie na energiu
tepelnu. Bazalny metabolizmus zavisi od telesnej vysky, telesného zloZenia, pohlavia, veku
a od klimatickych podmienok. Druhou zlozkou je energeticky vydaj spojeny s fyzickou
aktivitou (pohybovou) €o je pracovny metabolizmus; ten zavisi od intenzity svalovej ndmahy
vynakladanej pocas dna v zamestnani a 0d pohybovej aktivity vo vol'nom ¢ase (Miillerova,
2003).

Z pohl'adu energetickej bilancie uspesSnost’ prevencie nadhmotnosti je podmienena
vzajomnou interakciou vyzivy a pohybovej aktivity. Pre udrzanie telesnej hmotnosti i pri jej
znizovani je pohybova aktivita dolezitd,  jednak zvySenim energetick¢ho vydaja
(vydanim kalorii) pocas cvienia a tiez podstatnym zvySenim vydaja kalorii aj po ukonceni
cvicenia v zotavovacom obdobi. ZvySeny vydaj energie vo faze zotavovania je potrebny na
vyrovnavanie vychylenej rovnovahy fyziologickych funkcii (odstrani sa metabolickd aciddza,
obnovi sa rovnovaha vnutorného prostredia, obnovia sa zdroje energie a prostredie
mineralov). Vel'kost zmien fyziologickych funkcii pocas zat'azenia zavisi od jeho intenzity
a Casu trvania. Preto ndvrat metabolizmu spat’ na hodnotu pred cvi¢enim potrebuje pri l'ahkej
intenzite cvicenia (lahkom stupni zataZenia — napr. chddza) niekol’ko minuat. Pri tazkom
stupni zatazenia (napr. futbal) niekol’ko hodin a pri dlhotrvajicom vel'mi tazkom dlhodobo
vyCerpavajucom zat'azeni (exhausting) viac ako 12 az 24 hod., resp. aj dlhsie (napr. maraton)
(Kenney et al., 2004). Adekvatna vyziva v optimalnej miere zabezpecuje funkcie orgdnovych
systémov, imunologické pochody, enzymatické i hormonalne funkcie pocas zataze a je tiez

vel'mi ddlezita pre obnovu tkaniv v zotavovacej faze po zatazi.
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Pre speSnost’ redukcie telesnej hmotnosti Kenney et al. (2004) odpori¢aji miernu
intenzitu cvicenia (300 — 500 kcal za den) kombinovanu s kaloricky restrikénou diétou a
ubytok hmotnosti by nemal presiahnut’ 0,45 — 0,9 kg za tyzden. Takyto spdsob minimalizuje
straty aktivnej telesnej hmoty (ATH) a maximalizuje straty tuku. Za problémami s telesnou
hmotnostou autori povazuju vSeobecne nevhodné stravovacie navyky. Z daného hladiska st
nevyhnutné permanentné upravy v stravovacich navykoch, zvlast znizenie prijmu tuku
a jednoduchych cukrov.

V prevencii obezity pri odporacani pohybovej aktivity musime brat’ do tivahy fakt,
ze su dost’ velké individualne rozdiely v odpovedi na rovnaké zatazenie. Z dlhodobého
hl'adiska preto niektori autori pri rovnakom tyZzdennom ubytku (0,5 — 1 kg telesnej hmotnosti)
odporucaju pohybovu aktivitu s vyssim energetickym vydajom cca 500 — 1000 kcal denne,
alebo 3500 az 7000 kcal tyzdenne pri diétnej kalorickej restrikcii (Mesko, 2007; Saris et al.,
2003). Niektori autori predpokladaju, ze aj nizsi tyZdenny energeticky vydaj (500 kcal, 2100
kJ) moze byt spojeny so zdravotnym benefitom (Warburton et al., 2006).

Napriek rozsiahlemu vyskumu ostava stale otvorena otazka, akd ma byt odporacana
pohybova aktivita z hl'adiska FITT (frekvencie, intenzity, obsahu a trvania) a pre koho je
uréend, aby sme dosiahli optimalne zdravie a dlhovekost’ (Blair et al., 1993). Aj dnes zrejme
plati, Ze v populacnom pristupe mdze pohybova aktivita zohravat’ dolezita ulohu len vtedy,
ak pohybovy rezim bude socialne akceptabilny, t.j. ked’ trvanie a intenzita bude dosiahnutel'na
a atraktivna pre vel’ky pocet I'udi (Hardman et al., 1989).

Wing (1999) sa pokusila na zdklade metaanalyzy a randomizovane;j Stiidie zhodnotit
dokazy o ulohe pohybovej aktivity v liecbe dospelych s nadhmotnostou a obezitou, pricom sa
pokusila zodpovedat’ na tri konkrétne otazky. Spdsobuje len samotné cvi¢enie hmotnostny
ubytok? Sposobuje cvicenie v kombinacii s diétou vacsiu stratu telesnej hmotnosti nez len
samotnou diétou? M4 cvicenie v kombindcii s diétou lepSiu schopnost’ regulovat’ chudnutie
ako samotna diéta? Len dve z trinastich §tudii zistili signifikantné zmeny telesnej hmotnosti
na zaciatku, ak sa brala do uvahy kombinacia cvi¢enia a diéty oproti intervencii len diétou, aj
ked’ takmer vSetky Studie na tuto tendenciu poukézali. Z dlhodobého hladiska signifikantne
potvrdili tento spoOsob intervencie dve zo Siestich studii a podobne ako z kratkodobe;j
perspektivy, aj tu ostatné $tadie boli v prospech tejto kombinacie. Daldim vyznamnym
zistenim z hl'adiska ubytku telesnej hmotnosti a jej regulacie v dlhodobom horizonte je, Ze
¢im je viac cvicenia, tym je regulacia telesnej hmotnosti lepSia. Celkove autorka konStatuje,
ze randomizované Studie konzistentne poukazuju na vyhody cvi€enia pri chudnuti, ale ucinky

si Castokrat mierne. Aby sme lepSie definovali davkovanie a druh cvi€enia, ktory podpori
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redukciu telesnej hmotnosti z dlhodobého hladiska, je nevyhnutné vyvinut' lepsi spdsob
merania cvicenia a podporit’ vytvorenie vztahu k cvieniu. Stephens et al. (2014) v
prehl'adovej $tadii zameranej na zlepSenie pohybovej aktivity, vyzivy a nadhmotnosti, resp.
obezity spracovali velké mnozstvo literatary publikovanej v poslednej dekade. Autori
poukazuji na vyraznu variabilitu v type intervencie, jej trvani a spdsobe ziskavania vysledkov
(nésledného sledovania, follow-up, ktory sa pouziva na meranie vysledkov) a spdsob ich
prezentovania a interpretacie. Prevaznd vécSina tychto intervencnych $tudii demonstrovala
priaznivy vplyv, avSak nie vSetky vysledky dosiahli Statisticki vyznamnost a mnohé
preukazali len minimdlny efekt. Vysledky uvedenej studie naznacuju, Ze vyzivova intervencia
mala najvacsi vplyv na nadhmotnost’ a obezitu, zatial' o intervencia pohybovou aktivitou
bola vel'mi variabilnd, a zasahy technoldgie, alebo intervencia cez internet preukazali menej
priaznivé vysledky. Ako uvadza Warburton et al. (2006) pri intervencii pohybovou aktivitou
je dolezité brat do tvahy fakt, Ze PA ma zname zdravotné benefity nezavisle na zmenach
BMI apreto pri hodnoteni je dolezity ciel' kazdej intervencie. Mnoho vyskumov dokazuje
vacsiu efektivitu  multi-komponentnych intervencii pohybovej aktivity spojenej s diétou pri
chudnuti nez samotné vykondvanie pohybovej aktivity. Vo svojej prehladovej Stadii
zameranej na zdravotny prinos PA potvrdili existenciu nezvratného dokazu o uc€innosti
pravidelnej pohybovej aktivity v primarnej a sekundarnej prevencii niektorych chronickych
ochoreni (napr. kardiovaskularne ochorenia, diabetes, rakovina, vysoky krvny tlak, obezita,
depresia a osteopordza) a predCasnej smrti. Zdd sa, Ze existuje linedrny vztah medzi
pohybovou aktivitou azdravotnym stavom, a tak dalSie zvySenie pohybovej aktivity a

zdatnosti povedie k dodato¢nému zlepSeniu zdravotného stavu.

Odporucania pohybovej aktivity vo vzt’ahu k nadhmotnosti a obezite

American College of Sports Medicine (ACSM) a Centrum kontroly chordb
a prevencie (Centers for Disease Control a Prevention) publikovali v roku 1995 (Pate et al.,
1995) usmernenie tykajuce sa pohybovej aktivity a verejného zdravia. Vybor pre cvicenie
a rehabilitaciu srdca (Cardiac Rehabilitation) a Americkej asociacie srdca schvalili a podporili
tieto odporucania. Vychadzajuc z tychto dokumentov Haskell et al. (2007) odporucaju pre
podporu alebo udrzanie zdravia pre vsetky skupiny zdravych vo veku od 18 do 65 rokov
mierne intenzivnu aerébnu (vytrvalostna) telesn aktivitu trvajucu minimalne 30 min0t pat
dni v tyzdni, alebo intenzivnejSiu aerdbnu telesnt aktivitu, ktord trvd minimalne 20 minuat 3-
krat tyzdenne. Kombinacia tychto intenzit moze viest’ k naplneniu daného odporacania. Ako

priklad autori uvadzajii osobu, ktord moze splnit’ odporti€anie napr. tak, ze ide rychlou
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chddzou po dobu 30 minit 2-krat za tyzden a nasledne joggingom 20 minut v d’alSich dvoch
diloch tyzdna. Kazdy dospely clovek by mal vykondvat' aj ¢innosti, ktoré udrzuju alebo
zvySuju svalovu silu a vytrvalost minimalne dva dni v tyzdni. LCudia, ktori chcu dalej
zlepsovat’ svoju telesni zdatnost’, znizit' riziko chronickych choréb a postihnuti, alebo
zabranit’ nezdravému priberaniu, mézu mat’ prospech z prekrocenia minimélnej odporacane;j
davky telesnej aktivity.

Neaktivny zivotny Styl spojeny s Castym sedenim pri sledovani televizie, internetu
a podobne realizovanymi aktivitami podporuji zvysSenie telesnej hmotnosti. Cvicenie v ramci
kazdodennych cCinnosti vo volnom c¢ase mé preventivny Uc¢inok. Tento ciel’ sa d4 podla
Donnellyho et al. (2009) najlepsie dosiahnut’ telesnymi cvic¢eniami vytrvalostného charakteru,
zapojenim vel'kych svalovych skupin, viac ako 2 hodiny tyzdenne. Podl'a uvedenych autorov
sa pohybové aktivita odporica ako sucast’ regulacie telesnej hmotnosti, za icelom prevencie
priberania a tieZ ako prevencia ziskania pdvodnej hmotnosti po schudnuti. American College
of Sports Medicine (ACSM) zverejnila nové stanovisko (Position Stand ‘“Appropriate
Physical Activity Intervention Strategies for Weight Loss a Prevention of Weight Regain for
Adults”), v ktorom sa odporuca minimélne 150 min. PA za tyZzdel miernej intenzity pre
dospelych s nadhmotnostou a obéznych pre zlepSenie zdravia (Donnely et al., 2009). Pre
dlhodobé chudnutie sa odporaca 200 — 300 min. za tyzden. NovSie dokazy podporili dané
odporucanie a naznacili potrebu d’alSieho zvySenia PA, aby sa zabranilo priberaniu na telesnej
hmotnosti po schudnuti. Za tymto uc¢elom sa preskiimali dokazy od roku 1999, aby sa zistilo,
ktora PA aaka intenzita je ucinna z hladiska chudnutia, prevencie priberania aznovu
priberania po chudnuti. Z hl'adiska prevencie zvySenia telesnej hmotnosti st vyskumy v
prospech miernej intenzity PA realizovanej medzi 150 az 250 min. za tyzden. Mierna
intenzita PA medzi 150 az 250 min. za tyzden bude poskytovat' len mierny hmotnostny
ubytok. Vécsie mnozstvo PA tj. viac ako 250 min. za tyzden sa spajalo s klinicky
vyznamnym zniZzenim telesnej hmotnosti. Mierne intenzivna PA medzi 150 az 250 min. za
tyzden ukézala zlepSenie ubytku telesnej hmotnosti v stadidch, v ktorych sa aplikovali mierne
diétne obmedzenia, nie vSak prisne. Prierezové a prospektivne Stiidie ukazujua, Ze po schudnuti
sa lepSie udrziava telesnd hmotnost’ pri PA realizovanej viac ako 250 min. za tyzdeil. AvSak
nie je ziadny dokaz z dobre navrhnutych randomizovanych kontrolnych vyskumov, ktoré by
efektivne posudili i€innost’ PA v ramci prevencie ziskania pdvodnej hmotnosti po schudnuti.
Posiliovaci tréning nepodporuje stratu telesnej hmotnosti, ale moéze zvysit’ telesni hmotu bez
tuku a zvysit’ stratu tukovej hmoty, €o je spojené so zniZenim zdravotného rizika. Existujlice

dokazy naznacuju, Ze vytrvalostna PA alebo posiliiovaci tréning bez straty telesnej hmotnosti
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redukuje zdravotné riziko. Uvedeni autori poukazuju na nedostatocné dokazy o tom, ¢i PA
brani, alebo znizuje riziko Skodlivych zmien chronickych ochoreni pocas priberania.

Qibin et al. (2012) v ramci rozsiahlej epidemiologickej Studie na 7740 Zenach a 4564
muzoch publikovanej pod AHA (American Heart Association) analyzovali vztahy medzi
sledovanim televizie, volnofasovou pohybovou aktivitou a genetickou predispoziciou
vztahujucou sa k BMI. Zistili, Ze sedavy spdsob Zivota indikovany diZkou sledovania
televizie moze akcentovat’ geneticku predispoziciu k zvysSenej adipozite, zatial' ¢o vysSia
pohybova aktivita vo vol'nom case mdze oslabovat’ tuto geneticku suvislost’. Na zaklade
metaanalyzy Grentved a Hu (2011, in: Qibin et al., 2012) zistili, Ze v Spojenych Statoch
priemerné denné sledovanie televizie bolo 5 hodin a v niekolkych eurdpskych krajinach
a Australii sa venovalo jej sledovaniu priblizne 3,5 az 4 hodiny denného casu.

Cvicenie ako forma PA ma vplyv nie len na redukciu telesnej hmotnosti, ale aj na
zlepSenie mnohych psychickych prejavov napr. depresiou zat'azovanej psychiky, znizovanie
uzkosti, zvySovanie kladného sebahodnotenia a posilnenie psychiky pri zvladani stresu
(Ktivohlavy, 2009). Vo vyskume Zuskovej et al. (2012) realizovanom u vysokoskoldkov sme
zistili vyznamny vztah medzi zvySenymi hodnotami BMI a dovodmi zapojenia sa do
programu redukcie telesnej hmotnosti, akymi boli formovanie postavy a skvalitnenie
zivotného S$tylu. HoSek (2007) na zaklade teoretickej analyzy poukazuje na hypotetické
vzt'ahy medzi psychosocidlnymi funkciami PA a kvalitou Zivota. Prvou oblastou je afilidcia a
socializacia, druhou posilfiovanie prirodnej a kultirnej jednoty ¢loveka a prostredia, tretou je
oblast’ zdbavy. Tu je potrebné poukazat' na fakt, Ze z dlhodobej perspektivy motivujicim
Cinitelom pre zotrvanie pri Sportove] Cinnosti (chapanej komplexne) nie je motiv zdravia
(Stelter, 2005). Stadia Stempelovej a Topol'skej (2010) poukazuje na fakt v suvislosti
s vyskumom u T'udi v dospelosti vratane Studentov, Ze respondenti si malo uvedomuju svoju
zodpovednost’ za zdravie a nedokdZu spravne interiorizovat’ poznatky zdravého zivotného
Stylu, aj ked’ maju o nom dostatoéné vedomosti. Rozdelenie ¢asovych aktivit poukazuje na
kapacitu lepSieho vyuZzivania vol'ného Casu pre zdravie — zanedbava sa pohyb, Sport, zdravé
stravovanie, oddych a spanok na tkor prace. Pod pojmom rizikové spravanie rozumieme
spravanie, v dosledku ktorého dochadza k preukézateI'nému ndrastu zdravotnych, socidlnych,
vychovnych a dalSich rizik pre jedinca alebo spolo¢nost (Miovsky a Zapletalova, 2006).
Preferencie ¢innosti u adolescentov spracované v suvislosti so zvladanim v rdmci rizikového
spravania boli podla Schusterove; a Luptakovej (2010) v poradi nasledovné: pocuvanie
hudby, na druhom mieste pozeranie filmu ana tretom mieste hra pohybovych hier.

Nasledovalo citanie, tancovanie, mal'ovanie, hra na hudobny nastroj a hranie divadla, alebo
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scénok. Obezita podmieniuje pohybovi neobratnost’, pohodlnost a pomalost’ (Harinekova,
2009).

Udaje z longitudinalnych $tadii ukézali, Ze ak by adolescenti s telesnou hmotnost'ou
vnorme mali kazdy denn v tyzdni telesni vychovu, pravdepodobnost mat v dospelosti
nadhmotnost’ sa znizi o 5 percent (Menschik et al., 2008). Ak by skoly mohli spolupracovat’ s
tvorcami politiky, zdkonodarcami, rodi¢mi a zastupcami komunity na vytvoreni prostredia,
kde sa deti stravuji zdravo, stdvaju sa zdatnymi a rozvijaju celozivotné navyky, ktoré
prispievaju k wellness a dobrému zitiu, dany narod by mohol byt’ na dobrej ceste k prevencii
obezity (Story et al., 2006). Vyskum autorov Stephens et al. (2014) preukazal, ze existuju
intervencie, ktoré mozu uspesne zvysit' PA, zlepsit’ stravu a znizit’ telesnii hmotnost’. Avsak,
pokracujuci narast vyskytu obezity poukazuje, ze sme nedosiahli trvaly uspech, alebo
nepodchytili tych, ktorych sa to najviac tyka. Preto je potrebny d’al$i vyskum k preskimaniu
ucinkov tychto intervencii vo vSeobecnej populécii, skor ako u vybranych ucastnikov a tiez
skamat’ udrzatel'nost’ vystupov v dlhodobom horizonte. V situdciach, kedy randomizované
kontrolované $tudie st neuskutocnitel'né, simulacné modely mozu tiez pomoct’ pri lepSom
pochopeni a vyhodnoteni dopadu zmien na zdsobovanie potravinami a budovani prostredia
potencialneho vplyvu socialnych sieti na zmeny spravania jednotlivcov. Tieto typy modelov
by mohli pomoct’ pri rozhodovani, ako by sa individudlne zamerané intervencie mohli lepSie
zaclenit do SirSich politickych stratégii. Tie by sa zamerali na klacové sociidlne a
environmentalne ,,nosice” fyzickej necinnosti, zlej vyzivy a obezity.

Aj napriek nejednoznaénym udajom zda, ze na prevenciu nadhmotnosti a obezity je
potrebnych 45 — 60 minat aktivity strednej intenzity denne (50 — 60 % MaxPF). U deti je
pozadovany objem aktivity eSte ovela vac¢$i. Na zabranenie opédtovnému priberaniu je
potrebnych 60 — 90 minut aktivity strednej intenzity, alebo menej minut aktivity vyssej
intenzity denne (60 — 70 % MaxPF). Toto odporucanie, ktorého vedecka podlozenost’ moze
byt kvoli malému poctu Stadii predmetom diskusii, ma v sebe raciondlny zaklad, pretoze
akékol'vek zvySenie trovne pohybovej aktivity so sebou prinaSa moznost’ zniZenia telesnej
hmotnosti (Wareham et al., 2005). Na druhej strane, intervencie zamerané na pohybovu
aktivitu su sice uspesné vo zvySovani objemu pohybovej aktivity aj po ukonceni intervencie,
avSak v porovnani s intervenciami zameranymi na stravovanie alebo viaczlozkovymi
intervenciami (stravovanie apohybova aktivita) boli tieto ovela efektivnejSie v ubytku
telesnej hmotnosti nez pohybova aktivita samotna (Stephens et al., 2014; Miller a Dunstan,
2004).
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1.2.2 Vyziva

Racionailna vyZiva

V prevencii nadhmotnosti a obezity dolezitt ulohu zohrava dodrziavanie zasad
racionalnej vyzivy potrebnych pre vytvorenie spravnych stravovacich navykov hlavne u deti
a mladeze. V prevencii nad vSetkymi jednostranne obmedzujicimi diétami vo vyzive vitazi
racionalna strava, ktora obsahuje vSetky telu potrebné latky v spravnom pomere — cukry, tuky,
bielkoviny, dennii energiu azachovdva Co najlepSiu telesni hmotnost’ jedinca. Aj pre
optimalizaciu hmotnosti je v porovnani s redukénymi diétami vyrazne vyhodnejsia dlhodoba a
najlepsie trvala zmena stravovacieho rezimu (Adamkova, 2009).

Racionalna vyziva ovplyviiuje nielen telesnt, ale aj dusevnt vykonnost’ ¢loveka a pri
spravnom dennom stravovacom rezime a spravnom rytme pdsobi preventivne aj v pripade
niektorych ochoreni. Je tieZ zname, Zze vyziva poskytuje nielen krytie zakladnych potrieb
energie ajednotlivych Zivin nevyhnutnych k Zivotu, ale je spojena iSemociami, Casto i
S pocitom uspokojenia (Miillerova, 2003). Prijem potravy a energeticki homeostizu
(rovnovahu) reguluje mozog (predovsetkym centra v hypothalame — podlozku)
prostrednictvom pocitu hladu a sytosti atiez chutou k jedlu. Chut do jedla je pritom
ovplyvnena nielen fyziologickymi potrebami organizmu, ale tieZ vonou a texturou potravy
ama vztah aj k socialnym i psychologickym faktorom (Pafizkova et al., 2007). Preto autori
povazuju za zékladnu sucast’ prevencie a lieCby obezity zmeny v prijme potravy s vhodnym
zloZenim hlavnych Zivin (makroZiviny) a vitaminov, stopovych prvkov a minerdlnych latok
(mikroZiviny), makro a mikronutrientov, si¢asne so zmenou pohybovej aktivity a zmenou
spravania. V rdmci prevencie postacuje udrzanie konStantného energetického prijmu, alebo
jeho vel'mi mierne znizenie. No na uspesnosti prevencie a lieby nadhmotnosti a obezity majt
velky podiel aj psychosocidlne faktory. Chut do jedla moézu ovplyvinovat aj faktory
genetické, metabolické, ekonomické, kultiirne, vychova aj zivotosprava (Sirotkin, 2015).

Zakladnym predpokladom raciondlnej vyzivy rdznych skupin obyvatelstva je
dodrziavanie odporuc¢anych vyzivovych davok potravin. Tie vyjadruju fyziologické potreby
vybranych vyzivovych ¢initelov pre jednotlivé skupiny obyvatel'stva a zhriiuju energeticka
a biologicku potrebu vyzivy. A kedze odporuc¢ané davky st odrazom stcasného stavu
vedeckych poznatkov o zivindch a ich biologickej vyuzitelnosti, dynamicky sa upravuju
(Kajaba et al., 1992; 2013).

Za ucelom zniZenia negativnych vplyvov zivotného Stylu anajmi rizikovych

faktorov vyzivy dokument WHO (2004) ,,Globalna stratégia vyzivy, pohybovej aktivity
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a zdravia® obsahuje stratégiu pre dva hlavné rizikové faktory neprenosnych chorob, ako aj
d’alsich oblasti suvisiacich s vyzivou, vratane podvyzivy, nedostatku stopovych prvkov
a vyzivy malych deti. Na narodnej urovni bol ndsledne prijaty aktualizovany ,,Program
ozdravenia vyzivy“ obyvatelov Slovenskej republiky za cielom zvratenia trendu obezity
U obyvatel'stva SR, najmd u deti a mladeze, dosiahnutia zniZenia prevalencie deficitu
pozitivnych nutrientov vo vyzive a dosiahnutia znizenia rizikovych faktorov vyzivy (WHO,
2004; Vestnik MZ SR 199, 2008). Pri napiiani vplyvov odpora¢anych davok je z hl'adiska

zéasad zdravej vyzivy potrebné vychadzat’ najma z:

- preferovania potravin s nizkou energetickou hodnotou pri sti€¢asne vysokej nutricnej
(biologickej) hodnote,

- vyuzivania zdrojov bielkovin s optimalnou skladbou aminokyselin pri sicasnom
nizkom obsahu tuku,

- podpory vyrazného zvySenia vyroby a spotreby ovocia a zeleniny v stvislosti so
zabezpefenim najma vitaminu C a hrubej vlakniny,

- podpory zvySenia produkcie a konzumadcie strukovin a celozrnnych ceredlnych
vyrobkov na dosiahnuti optimalnej spotreby vlakniny,

- znizovania obsahu kuchynskej soli v potravinarskych vyrobkoch a vy$§im zastipenim
zdrojov draslika (zelenina) v zaujme prevencie kardiovaskularnych ochorent,

- poziadavky znizovat’ obsah cudzorodych latok v potravinach.

Z danych odportcani vyplyva, ze napriek dlhodobému usiliu o ozdravenie vyzivy aj U nas
stale prevlada tradicna vyziva s vysokou spotrebou tukov a jednoduchych cukrov, znizenym
prijmom ovocia, zeleniny, vldkniny a komplexnych sacharidov. Vzhl'adom k tomu, niektori
autori poukazuji na doleZitost implementacie nutricnych edukaénych programov aj
u vysokoskoldkov (Sakamaki et al., 2005; Ansari et al, 2012). Na lekdrskych a
zdravotnickych fakultach by malo byt venované maximalne usilie na zefektivnenie
a zatraktivnenie edukacie Studentov o zasadach racionalnej Zivotospravy (Kanovicsova et al.,
2013).

Nutritienty — Ziviny

Jeden zo zékladnych ukazovatel'ov primeranosti vyzivy je jej energetickd hodnota,
t.J. mnozstvo energie, ktoré dané potrava organizmu poskytuje. V racionalnej vyzive sa okrem
energie kladie doraz na dodavanie pre organizmus dolezitych stavebnych a ochrannych latok.

Latkové potreby vyjadruji obsah troch hlavnych Zivin (makronutritienty), a to bielkovin,
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tukov a cukrov, ich $truktaru a ich vzajomny pomer. K ostatnym bezpodmienecne potrebnym
zlozkdm vyzivy patria vitaminy, mineralne latky (mikronutritienty), voda a balastné
latky, ktoré je potrebné denne dodavat organizmu v primeranom mnozstve. Na privod
vitaminov a nerastnych latok sa viazu zakladné Zivotné pochody buniek a hoci potreba tychto
latok je nepatrna, su pre organizmus nevyhnutné. Obsah tychto latok v potrave predstavuje
biologicku hodnotu potravy. Biologickd hodnota potravy tak zohrava vel'mi dolezita ulohu v
racionalnej vyzive Cloveka. V sGéasnosti pri relativne neobmedzenom pristupe k jedlu
mozeme pozorovat vzostup prijimania vysoko energetickej a na ziviny chudobnej stravy. Je
to dosledok nedostatoéného a nevyvazeného kvalitativneho prijmu Zivin, s absenciou
esencialnych latok, t.j. kvantita bez kvality. Hovori sa o "malnutricii v krajinach hojnosti"
(Kerestes et al., 2011). Takyto spdsob vyzivy sa povazuje za najvacsi rizikovy faktor
nadhmotnosti a obezity (WHO, 2004b). Pritom by ,,energeticka zachrana“ mala znamenat’ nie

hromadenie energetickych rezerv v tele, ale ich vedomé obmedzenie (Sirotkin, 2015).

Makronutrienty — bielkoviny (proteiny)

V racionalnej vyzive prijem bielkovin by nemal byt’ vyssi ako su odporucané davky.
Nakolko bielkoviny sa skladaji z aminokyselin, ktoré su potrebné pre rast, obnovu
a udrziavanie telesnych tkaniv, ich odporicand davka je zavisld od veku. Dennd potreba
bielkovin je vzhladom k rastovym zmendm u starSich deti vysSia ako u dospelych (1,5 g
bielkovin/kg telesnej hmotnosti, resp. 0,75 — 0,8 g/kg telesnej hmotnosti) (Miillerova, 2003).
Vys$iu dennu potrebu maji Sportovei v zavislosti od druhu vykonavaného Sportu (1,2 — 1,7
g/kg telesnej hmotnosti) (Bernadot, 2006; Wilmore a Costill, 2004). Pri percentualnom
vyjadreni pomeru zivin, reSpektujic dennu energetickil potrebu vzhl'adom k veku a PA sa
odporaca, aby bielkoviny tvorili u dospelych 10 — 12 % a u deti a Sportovcov 12 — 14 %.

Odportcanie vyuzivania zdrojov bielkovin s optimalnou skladbou aminokyselin pri
siCasnom nizkom obsahu tuku vychadza z biologickej hodnoty bielkovin (zastipenie a
vzajomny pomer esencidlnych a neesencidlnych aminokyselin). Vysoku biologickti hodnotu
maju bielkoviny zivociSneho povodu, bielkoviny z vajec, mlieka, mésa (70 — 90 %). Vacsina
bielkovin rastlinného pévodu ma nizsiu biologicki hodnotu (60 — 65 %) aich zdrojom su
hlavne strukoviny a obilniny (Kerestes et al., 2011). V stravovani nasho obyvatel'stva je stale
vysoka spotreba maésa, najmé bravcového, ktoré obsahuje nepriame, tzn. skryté tuky. Je to aj
napriek trendu zniZzovania spotreby celkovych bielkovin a zlepSeniu ich Struktary,
vyrovnavania prijmu rastlinnych a Zivo&isnych zdrojov bielkovin (Simon¢i¢, 2000). Vyssia

konzumadcia zivoc¢isnych bielkovin zvySuje podiel prijimaného tuku v potrave.
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Cukry (sacharidy)

St najpohotovej$im zdrojom energie pre potreby organizmu, zvlast pocas cvicenia
vysokej intenzity. Pri oxidacii 1g sacharidov sa ziska 17,2 kJ (4,1 kcal). Zasoby sacharidov st
Vv organizme vo forme pecenového a svalového glykogénu (zivocisSneho Skrobu), su relativne
malé a predstavuju asi 300 az 450 g, ¢o zodpoveda energii 5 000 az 6 700 kJ. Clovek ich
prijima predovSetkym v rastlinnej potrave, ale nachadzaju sa aj v mlieku a mlie¢nych
vyrobkoch. Vznikaji fotosyntézou v rastlinach z oxidu uhli¢itého a vody pri vyuziti energie
denného svetla.

Podla chemickej stavby molekal sa sacharidy rozdeluji na jednoduché -
monosacharidy, ktoré predstavuju zdkladna Struktarnu jednotku a su tvorené z dvoch a
viacerych monosacharidovych jednotiek. K monosacharidom patri glukdza, fruktoza,
galaktoza, k disacharidom sachar6za (repny, resp. trstinovy cukor), laktéza (mlie¢ny cukor),
maltoza (sladovy cukor) a i. Pre organizmus najvyznamnej$im sacharidom je glukoza, ktora je
vyluénym zdrojom energie pre ¢innost mozgu. Monosacharidy a disacharidy maja sladka
chut’ a oznacuju sa aj ako cukry. Polysacharidy su tvorené z rovnakych monosacharidovych
jednotiek, z ktorych najznamejsie su Skrob, glykogén (zivocisny skrob) a celuléza.

V stravovani naSho obyvatel'stva sa zvySuje prijem jednoduchych cukrov zo
sladkosti, zvlast' u deti. Preto stcasné vyzivové odporacania zddraznujii vyznam vysokého
prijmu komplexnych sacharidov (hlavne Skrobu) a obmedzenie prijmu jednoduchych cukrov.
Pri odporacanej dennej davke sacharidov (8 — 9 g/kg telesnej hmotnosti) by jednoduché cukry
mali tvorit’ len 0 — 10 % a polysacharidy 50 — 75 %. Vysoky prijem jednoduchych cukrov
totiz vedie k zvySenej premene glukdzy na triacylglyceroly (tuky), ¢im stipa ich hladina

v Krvi a hrozi aj riziko zvySovania telesnej hmotnosti.
Vlaknina

Z hladiska raciondlnej vyzivy a prevencie civilizaénych ochoreni maju z tejto
skupiny vel’ky vyznam potravinové vldkniny, ktoré su odolné voci hydrolyze v traviacom
trakte Cloveka. Vlaknina je zmes vicSieho poctu latok prevazne polysacharidov, ktoré su
Ciastoéne, alebo uplne odolné voci traviacim enzymom (Kerestes et al., 2011).

Rozdel'ujeme ju na:

- vlakninu rozpustni vo vode (pektiny, gumy, slizy a niektoré hemicelulozy), ktora je

schopnd zvicsit’ svoj objem a tym spomal’uje vyprazdinovanie zaludka, Criev, travenie

34



a vstrebavanie zivin. Spomaluje absorpciu glukdézy a podiela sa na zniZovani
koncentracie LDL-cholesterolu. Jej zdrojom st strukoviny, ovocie a obilniny.

- vldkninu nerozpustni vo vode (lignin, celuléza a ostatné hemicelulozy), ktord je
schopna zvicsit’ svoj objem len velmi malo a tym zvySuje objem stolice, zrychl'uje
Crevnu pasdz, ¢im posobi preventivne proti zapche a vzniku nadorovych ochoreni
¢riev. Spomaluje vstrebavanie (absorbciu) glukdzy arozklad (hydrolyzu) Skrobu.
Nachadza sa v obili, kukurici, otrubach, zelenine, koretiovej zelenine a Supke ovocia.
Pri nedostato¢nom pitnom rezime vSak moze vyvolat’ zapchu (Pafizkova et al., 2007;

Miillerova, 2003).

Z dan¢ho vyplyva vyznam vldkniny pre zdravie Cloveka a jej dolezité postavenie
V prevencii civiliza¢nych ochoreni — obezity, metabolického syndromu a aterosklerozy. Je
najucinnejsia pri znizovani hladiny celkového cholesterolu a podiel'a sa aj na znizovani LDL-
cholesterolu bez toho, aby nepriaznivo ovplyviiovala HDL-cholesterol (Jurkovic¢ova, 2005).

Huang et al. (2015) v dlhodobej, v priemere 14 ro¢nej follow up §tadii (n = 367,442
ucastnikov) zistili inverzny vztah konzumacie celozrnnych potravin (celych zfn) a vlakniny s
rizikom vSetkych i Specifickych pri¢in imrtnosti. Autori poukazuju, ze celozrnné potraviny
st nielen bohaté na vldkninu, ale obsahujii aj dalSie latky so zdravotnym benefitom.
Celozrnné potraviny maju vysoky obsah antioxidantov, vitaminov, stopovych prvkov,
fenolovych kyselin, lignanov a fytoestrogénov a maju protizapalové G¢inky.

Stadie  sGasnych  stravovacich navykov poukazuji na nedostatoény prijem
vlakniny, ovocia a zeleniny pri vysokej spotrebe jednoduchych cukrov zo sladkosti, zv1ast
u deti. Pritom vyvazena strava zlozena z celozrnnych produktov, ovocia a zeleniny poskytuje
pomer 3:1 nerozpustnej k rozpustnej a zabezpecuje privod vldkniny viac ako 40 g za den
(Penney et al. 1996). Odportacana davka celkovej vlakniny sa pohybuje od 25 g do 40 g/den
(Miillerova, 2003).

Tuky (lipidy)

Tuky st najvyznamnejSim a najvydatnej$im zdsobnym zdrojom energie. Pri oxidacii
1 g tuku sa v organizme uvolnuje 38,9 kJ (9,3 kcal) energie. Tuky maju vel'mi dolezita ulohu
ako zlozky bunkovych Struktur a tkaniv (v membranach a cytoplazme), mnohych biologicky
ucinnych latok (horménov, enzymov), su zdrojom esencidlnych mastnych kyselin
a zabezpecuju transport v tukoch rozpustnych vitaminov. Ddlezitd je tiez termoregulacna

funkcia podkozného tuku a ochrana niektorych organov proti mechanickému poskodeniu
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(srdce, obli¢ky). Tuky st mastné kyseliny (MK) (tvoria 94 — 96 % hmotnosti tuku) a z nich
vytvorené jednoduché tuky triacylglyceroly, vosky, fosfolipidy a steroly. Niektoré mastné
kyseliny si organizmus vie vytvorit v peCeni sam, iné, tzv. esencialne mastné Kyseliny
(kyselina linolovéa, linolénova), si nevie vytvorit a pre spravnu funkciu ich musi prijat
V strave. M6zu byt zivoc¢iSneho (obsahuji cholesterol), alebo rastlinného povodu. WHO
odporaca, aby podiel tukov vo vyzive tvoril 15 % — 30 %, z toho nasytené¢ MK 0 % — 10 %,
mononenasytené 10 % — 12 %, polynenasytené¢ MK 3 % — 7 % (Miillerova, 2003).

Velka pozornost sa venuje omega-3 MK vrybom tuku, pretoze viaceré Stadie
potvrdili suvislost’ medzi vysokym prijmom ryb a zniZenou kardiovaskuldrnou mortalitou
vzhl'adom na ich vysoky obsah v rybom tuku (Bernadot, 2006). Zdraviu prospesné
polynenasytené omega-3 MK (kyselina  alfa-linolénova, eikosapentaénova
a dokosahexaénovd) majii  antiarytmicky, antitromboticky a protizapalovy ucinok.
Kardioprotektivny u¢inok omega-3 MK sa dosahuje priblizne pri davke 1 g denne, vysSia
davka (2 — 4 g/den) redukuje aj zvysent hladinu triacylglycerolu (TAG) (Covington, 2004).
Naopak, polynenasytené omega-6 MK, ktoré sa nachadzaju v oleji zo semien
rastlin (slne€nicovy, kukuriény a sezamovy) a madse, podporuju trombogenézu, zvysSuju
hladinu LDL cholesterolu a maji zapalové G¢inky. V stcasnej strave je nepriaznivy pomer
omega-6 MK k omega-3 MK, ktory sa odhaduje na 10 — 15:1, pri¢om odporuc¢any pomer je
omnoho niZ§i, 4 — 6, dokonca 3:1 (Miillerova, 2003). Uzko to stvisi s nizkou konzumaciou
ryb v naSom stravovani, ktora sa stale mierne znizuje (Simon¢i¢, 2000).

Osobitné postavenie z hladiska zdravia maji trans-mastné kyseliny, ktoré
nepriaznivo ovplyviiuji lipidovy profil — zvySuji hladinu LDL, znizuji hladinu HDL,
zhorSuju pomer celkového cholesterolu k HDL a zvySuji hladiny TAG, takze ich celkovy
negativny aterogénny potencial je vyS$si ako nasytenych MK. Zdrojom trans-mastnych kyselin
je hlavne technologické spracovanie olejov (stuzovanie, hydrogenacia olejov). V sti¢asnosti
si uz na trhu vyrobky s nizkym obsahom trans-mastnych kyselin, problémom ale stéile
ostdvaji rozne druhy priemyselne vyrdbaného trvanlivého peciva, cukroviniek, hotovych
polievok, omacok, vyprazanych a fritovanych jedal a pod., kde je podiel trans-mastnych
kyselin stale vysoky (Jurkovicova, 2005).

Z vysledkov celoslovenského monitoringu vybranej skupiny populécie,
vykonavaného regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva v Slovenskej republike v roku
2005 — 2007 vyplynulo, ze stravovanie viacerych skupin nasho obyvatel'stva je stale

energeticky vysoké, s vysokou spotrebou zivoc¢isnych tukov a bielkovin, ¢o mé priamy dopad
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na zvySenie vyskytu nadhmotnosti a obezity atiez na vysoké hodnoty ukazovatelov
lipoproteinového metabolizmu v populacii v zavislosti od pohlavia a veku (Rovny, 2008).

Na zaklade predoslého odporucania pre privod jednotlivych zivin vo vyzive ¢loveka
bol stanoveny vahovy pomer zivin 1 ¢g: 1 g: 4 g (B: T: S) (B — bielkoviny, T —tuky a S —
sacharidy). V stcéasnosti sa odporic¢a obmedzit’ privod tukov a odporacany vahovy pomer
zivin je 1: 0,7: 4,3 (B: T: S). ZvySenie pomerného zastipenia cukrov nie je v rozpore
s pravidlami vyzivy, pretoze reSpektuje zvySeny privod komplexnych cukrov (Skrobu)
a obmedzenie privodu jednoduchych cukrov (glukézy, fruktdzy a laktozy). Percentualne
vyjadrenie pomeru zivin reSpektuje dennu energeticki potrebu vzhl'adom k veku a PA a
odporuca pomer bielkoviny 10 — 12 % (Sportovci a deti 12 —14 %), tuky 28 — 30 % a cukry 50
— 55 % (Sportovci az 55 — 65 %). Adamkova (2009; 2011) udava, ze z celkového

energetického prijmu by:

- bielkoviny mali tvorit’ 10 — 15 %); prijem cistého proteinu by mal byt okolo 0,8 —1 g
na kg hmotnosti/dei,

- tuky mali tvorit menej nez 30 %, tj. menej nez 1,2 g/kg; pomer ZzivociSnych/
rastlinnych by mal byt’ 1: 2,

- cukry mali dodat’ priblizne 55 % energie.

Pre zaistenie dostato¢ného prijmu vitaminu E, percentudlny obsah kvalitnych tukov
by nemal klesnut’ pod 25 %. Niektoré diéty dokonca zachovavajii mnozstvo tuku na 35 %
denného prijmu energie s dorazom na prevahu rastlinnych tukov a st povaZzované za zaklad
primarnej prevencie kardiovaskularnych ochoreni (stredomorska diéta). Z toho vyplyva, Ze pri
redukcii telesnej hmotnosti by sa mal znizit' podiel cukrov pod 50 % dennej energetickej
davky.

Zékladom diéty by mali byt nielen kvalitné zdroje sacharidov s nizkym
glykemickym indexom, ako strukoviny, zelenina a niektoré druhy ovocia, ale aj dostato¢ny
prijem tukov (predovSetkym rastlinnych a z ryb) a dostatocny prijem bielkovin z mlie¢nych

vyrobkov, ryb a hydiny (Addmkova, 2009).
Voda

Doélezitou sucastou vyzivy je voda z dovodu, Ze vytvara v organizme optimalne
podmienky pre mnozstvo biochemickych procesov a priamo sa na nich zicastiiuje. Voda tvori
50 — 70 % hmotnosti tela (ztoho 65 % je intracelularna a 35 % extracelularna voda)

a jednotlivé tkaniva sa obsahom vody lisia; napr. krv méa 93 % vody, dobre hydratované svaly
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okolo 75 % vody, kosti okolo 32 %, tuk je v zaklade bez vody, ma len okolo 10 % vody.
VysSia muskulatira a nizSie hodnoty tuku su tak spojené s vySSim obsahom vody v
organizme. Preto priemerny muz ma okolo 60 %, Zzeny 50 %, obézni jedinci 40 % a Sportovci
70 % vody (Bernadot, 2006).

Pre dobrt hydrataciu organizmu je ddlezitd rovnovaha medzi prisunom a vydajom
vody (Malovi¢, 1998). V priemere dospely jedinec strati 2000 — 2 500 ml vody a celkova
denna spotreba vody je 2 — 3 1. Odporucana denné davka tekutin u dospelych je 30 ml/kg/den,
u mladeze 40 ml/kg (Patizkova et al., 2007). U $portovcov Clarkova (2000) odporiaca jeden
liter vody na kazdych spalenych 4 000 kJ.

Za najvhodnejSiu tekutinu sa povazuje voda, potom minerdlne vody s nizkym
obsahom sodika, riedené prirodné¢ dzusy a bylinkové caje. Neodporucaji sa nealkoholické
napoje s obsahom sladidiel, cukru a farbiv. Kola a d’alsie sladené napoje nemaji Ziadnu
nutriéni hodnotu, okrem energie z rafinovaného cukru a pri nadmernej konzumacii mézu
vyrazne zvysit energeticky prijem z jednoduchych cukrov (odporic¢ané do 10 %) (Clarkova,

2004).
Vitaminy a mineralne latky (mikronutritienty)

Zakladné Zivotné pochody buniek sa viaZzu na privod vitaminov, mineralnych latok
a vody. Potreba tychto latok je nepatrna, ale pre organizmus je nevyhnutna. Vitaminy ako
zivotne dolezité latky si organizmus nemoéze syntetizovat vobec, alebo iba v malom
mnozstve. Zdrojom minerdlnych latok je takmer kazdad prirodzend potrava (napr. zelenina,
ovocie, mlieko, vajcia, syry, méiso). Posobia ako katalyzatory chemickych reakcii
V organizme (su sUcastou enzymovych systémov) a podmieiuji odolnost’ tkaniv a celého
organizmu. To znamena, Ze vitaminy a mineralne latky si nevyhnutné pri uvoliiovani energie
Stiepenim energetickych substratov, ovplyviuji stavbu tkaniv pri ich raste a obnove
z bielkovin, pre udrziavanie rovnovahy intracelularnych a extracelularnych tekutin, pre prenos
kyslika a ostatnych elementov potrebnych pri metabolickych pochodoch. Okrem toho hraju
ulohu pri redukcii oxidativneho stresu vznikajiceho pri cviceni u Sportovcov. Niektoré
vitaminy (zvlast skupina vitaminov B) sa zi€astiiuju pri metabolizme buniek pri uvolfiovani
energie z karbohydratov, proteinov a tukov. Doéleziti ulohu pri metabolickych procesoch,
vV ktorych sa vytvara energia, ma magnézium (Mg). Je zvlast dolezity v metabolizme
kardiovaskularneho systému a je dokazany vztah medzi deficitom Mg a zvySenym krvnym
tlakom (Ginter a Kajaba, 2014). Ostatné vitaminy sa podielaju na udrziavani mineralnej
rovnovahy. Vitamin D napr. zvySuje vstrebavanie vapnika a fosforu. Porozumenie -
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synergizmus (zvySovanie ucinku, ked’ posobia spolu) medzi vitaminmi a mineralmi je
kritickym faktorom pri ich vyzivovych poziadavkach (Bernadot, 2006).

V stcasnej dobe sa okrem klasickych uloh mikrozivin (vitaminov a mineralnych
latok) zdoraznuju ich nové funkcie biologickych reguldtorov a modulatorov. Mdézu tak
ovplyvilovat' expresiu génov, maximalizovat fyziologicki funkciu, oddialovat, ¢i
predchadzat’ chronickym ochoreniam. Napriklad beta-karotén je povazovany z pohl'adu svojej
klasickej Glohy za ,,provitamin A*, ale z hl'adiska novej tlohy je to "antioxidant" (Miillerova,
2003; Kerestes et al., 2011).

Vitaminy podl'a rozpustnosti rozdel'ujeme na dve vel'ké skupiny:

- vitaminy rozpustné vo vode a skupina vitaminov B (vitaminy B1, B2, B6, B12), PP,
kyselina pantoténova, kyselina listova, kyselina pangaminova, a vitamin C).

- vitaminy rozpustné v tukoch (vitamin A, D, E, K, ubichinony, lipoat). Pre ich tazsie
vstrebavanie je potrebné ich prijimat’ aj s ur¢itym mnozstvom tuku (oleja). Nie sme
vSak odkéazani na ich kazdodenny prijem, pretoze telo si ich vie ulozit' do zasoby v
peceni. Na druhej strane ich vSak organizmus pri nadbytku nedokaze vylucovat, takze
moéze dojst’ k tzv. hypervitamindze - chorobe vznikajicej pri prekroceni pripustnej

hladiny tychto vitaminov v organizme.

Clovek je prisposobeny na nepravidelny prijem tychto vitaminov v pomerne malych
davkach. Chybanie ist¢ého prvku v potrave, ale aj jeho nadbytok (avitaminodza, resp.
hypervitaminéza) maji negativne dosledky na Zivotné deje organizmov a mozu viest
k vaznemu poskodeniu zdravia.

Dostatocné mnozstvo tychto latok potrebnych na fyziologické deje organizmov
zabezpeli pestra, vyvazena strava. Pre maximalizaciu vyuzitia prisunu vitaminov z potravy

Bernadot (2006) odporuca:

- jest Siroku skalu rozneho farebného ovocia a zeleniny,
- jest predovSetkym Cerstvé ovocie a zeleninu, ak je to mozné, zvlast’ tych sezonne,
- nerozvarit’ zeleninu — dlhé varenie zniZuje obsah Zivin,

- pripravovat’ zeleninu na pare, skor ako varenim.

Vyznamnym nedostatkom vyzivy u nds, vyplyvajuci znizSej spotreby ovocia
a zeleniny je absencia niektorych vitaminov, zvlast vitaminu C a minerdlnych latok.
Z mineralnych latok je v popredi nedostatok vapnika, zhruba 50 % odporticanej dennej latky,

¢o vyplyva z nizkej konzumaécie mlieka a mlie¢nych vyrobkov. Nedostatok vapnika negativne
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ovplyviiuje metabolizmus kostného tkaniva, nervovosvalovi drazdivost’, svalova kontrakciu a
krvnt zrazanlivost. V sucasnosti sa zvazuje jeho vplyv aj na redukciu telesnej hmotnosti. Ako
uvadzaju Patizkova et al. (2007), niektoré Studie poukazali na negativnu korelaciu medzi
prijmom vapnika, BMI a mnozstvom telesného tuku (Teegarden, 2003). V dalSej praci
aktualny prijem vapnika pozitivne koreloval s oxidaciou tukov pocas 24 hodin, v spanku a pri
l'ahkej pohybovej aktivite (Melanson et al., 2003).

Niektoré skupiny obyvatel'stva maju aj nedostatok zeleza a jodu s naslednym rizikom
rozSirenia malokrvnosti — obzvlast u dospievajucich dievéat a mladSich Zzien. Hlavnou
pri¢inou tychto konStatovani je jednostranna vyziva, chutovo sice atraktivna, ale nutri¢ne
nevyvazena (Kereste$ et al., 2011). Kanovicsova et al. (2013) v subore 3152 Studentov
mediciny zistili rozborom stravy, ze stravovacie navyky vysokoskolakov nie st optimalne.
Poukazuju na velkli nevyvédzenost’ prijmu zivin o ¢om sved¢i aj pomer sodika a draslika.
Na/K (optimum 1/1), ktory bol v strave Studentov vel'mi nepriaznivy (muzi 4,5/1; zeny 3,2/1).
Sved¢i to o nedostatku zdrojov draslika (ovocie, zelenina) a nadbytku soli. Konstatuju vsak,
ze v porovnani s celkovou vyzivovou situaciou nasho obyvatel'stva najzavaznejSie vyzivové
excesy a deficity (nadmerny prijem energie, tukov, bielkovin a nedostatok C vitaminu) vo
vyzive Studentov neboli natol'’ko vyrazné.

Vysoky prijem soli je tak d’alS§im negativnym faktorom nasich stravovacich navykov.
Tento fakt bol zakladom pre odporii€anie zniZovat’ obsah kuchynskej soli v potravinarskych
vyrobkoch spolu s vy$§im zastipenim zdrojov draslika (zelenina) v zdujme prevencie
kardiovaskularnych ochoreni (Vestnik MZ SR 199, 2008). Vysoky prijem soli v strave, najma
pri sucasnom nizkom prijme draslika tesne stuvisi so zvySenymi hodnotami krvného tlaku a s
prevalenciou hypertenzie v nasej populacii. Prijem kuchynskej soli je potrebné redukovat’ pod
5 g v celodennej strave, ¢o znamena obmedzovat’ konzumaciu najmé presolenych hotovych
vyrobkov (Udeniny, slané syry, solené pecivo, lupienky a iné). Pri kulinarskej uprave
pripravovat’ jedla z Cerstvych surovin (mali by sa uprednostiiovat’ Setrné postupy, ako dusenie
a varenie), na dochucovanie stravy sa odporti¢a pouzivat’ koreniny a bylinkové vnate ako
nahradu soli (Kanovicsova et al., 2013).

V zapadnych krajinach stale prevlada typ stravy bohatej na tuk a cukor, zniZzeny
prijem ovocia, zeleniny, vladkniny a komplexnych sacharidov, ktory sprevadza pokles
energetického vydaja v dosledku sedavého spdsobu zivota. Ako uvadza Gittleman et al.
(2008), na rozdiel od S$tatov treticho sveta, azijskych a tradi¢nych kultar, prijimame

sedemdesiat percent kaldrii z nevyzivnych jedal. V priemere 35 az 40 % su poskodené tuky
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ako margariny a rafinované rastlinné oleje, 20 % je rafinovany cukor a 10 % alkohol.
Znizenie podielu tychto potravin by bolo urcite zdraviu prospesné.

Dlhodobé posobenie nevyvazenej vyzivy modifikuje a postupne meni priebeh
metabolickych pochodov s vyustenim do chorobnych prejavov. Osvojenie a stabilizacia
spravnych stravovacich navykov od detského veku st preto povazované za urujucu formu

prevencie nutricne podmienenych chorob (Liba, 2010).

1.3 Vybrané psychické a psycho-socidlne aspekty nadhmotnosti a obezity

Ak chceme riesit’ problém nadhmotnosti a obezity, nutne by sme mali brat’ do Givahy
ich spédtost’ s psychikou. Existuje mnoho modelov a ramcovych préac tykajucich sa pochopenia
obezity, ktoré poukazuji na kontroverznost’ v zisteniach. Je obezita porucha (disorder), alebo
choroba (disease), ktort je potrebné , lieCit* (to be ,,medicalised”, Hang a Christakis, 2002,
s. 151)? Je socialne podmienena, alebo osoba nesie sama za seba zodpovednost? Dopady
obezity na telesné zdravie sii pomerne jasné, o tom sme sa uz zmienili v predchadzajicich
kapitolach, avsak jej vplyv na psychicki pohodu (well-being) uz menej (Puhl a Brownel,
2001; Wardle a Cooke, 2005).

Z hladiska psychiky jedna skupina teérii zdovodnuje obezitu ako dosledok
nadmernej konzumécie jedla u jedincov, ktori tymto kompenzuju problémy svojej osobnosti.
Druha skupina vychadza z toho, ze u obéznych prevazuje stimulacia k jedlu nad kontrolou
jedla (Lisa et al., 1990).

Psychodynamické tedrie obezity sa zhoduju v tom, Zze korene patoldgie je potrebné
hladat’ v ranom detstve a su podmienené vztahom s ddlezitymi osobami, hlavne s matkou.
V centre sledovania je osobnost’ v intrapsychickych prejavoch ako aj interpersonalneho
fungovania. Sem moOZeme zaradit' obezitu ako poruchu oidipovského typu, poruchu
preoidipéalnej povahy, obezitu vztahujicu sa k hranicnym poruchdm osobnosti (napr. vI¢i
hlad). Dalej syndrom zavislosti a niektoré poruchy prijmu potravy mozu vykazovat’ spoloéné
Crty, ako su impulzivita, oslabenie sebakontroly, nutkavost’, alebo nezdrzanlivost. V tejto
suvislosti st dva predpoklady. Prvym je, Ze na vzniku a rozvoji tychto druhov portch sa
podiela vela réznych faktorov. ViacSina z nich zvySuje vulnerabilitu pre obe poruchy. Druha
poukazuje na to, Ze samotny vyskyt poruchy prijmu potravy spolu s jej Specifickym
prezivanim, psychosocidlnou problematikou a spdsobom riesenia problémov moéze zvysSovat
vulnerabilitu vo¢i zavislostiam (Krch et al.,, 2005). Volkow a O’Brain (2007) obezitu

povazuju za ,,zavislost’ na jedle“, teda nie len metabolicku poruchu, ale aj poruchu ¢innosti

41



mozgu. Podobne Kaplan et al. (1996) uvadzaju psycho-dynamické hypotézy. Podla prvej
vznikaju v detstve neuvedomelé konflikty, ktoré vedu k prejedaniu sa. Z prejedania vznika
Skodlivy navyk, ktory je vysledkom casto nedisciplinovanosti a slabej vole. Podla druhej,
prejedanie sa povazuje za prostriedok vyrovnavania sa s emociondlnym stresom, ako je
depresia a anxi6za. Prejedanie sa je hlavny zdroj Gtechy pri psychickom vypiti, potlatovanej
uzkosti, vnitornom nepokoji a narocnych zivotnych situaciach. Aj ked’ by sme mohli uviest
d’alSie tedrie z tejto oblasti, spolo¢né maju to, ze zivotny vzorec obéznych osob je konfliktny,
spojeny s uzkost'ou, pricom konflikt ma multifaktorialny charakter.

Kym psychoanalytické tedrie venuju pozornost’ patoldgii, kognitivno-behaviordlne
teorie hl'adaju spustace nadmerného prijmu potravy, faktory, ktoré maju vplyv na osvojovanie
si nevhodnych stravovacich navykov, resp. sa sustred'uju na uéenie vhodného spravania
stvisiaceho so stravovanim. UZ dlhSie je zname, Ze kognitivna terapia a kognitivno-
behaviordlna modifikdcia patria medzi najacinnejSie metddy liecby obezity (Kaplan et
al.,1996; Cooper a Fairburn, 2001). Interny locus of control, interny locus of causality a self-
efficacy zohravajii vyznamna ulohu v rdmci zdraviu orientované¢ho spravania pri redukcii
telesnej hmotnosti (Rosenstock et al., 1988; Williams et al.,1996; Kintrova a Schneiderova,
2009). ,,Locus of control“ suvisi s o¢akavaniami, ¢i vlastné spravanie povedie k o¢akavanym
cielom, ,,locus of causality* stvisi s pri¢inami spravania ¢loveka a ,,self-efficacy* je mierou
vedomia vlastnej u¢innosti v spravani.

Teodria emocného jedenia je podobna psychosomatickej teorii, pricom nadmerny
prisun potravy dava do suvisu s emocionadlnym nabudenim, predovSetkym negativnymi
emociami ako napr. uzkost' a depresivne ladenie. Van Strien a Ouwens (2003) testovali u
obéznych zien psychosomatickl teériu, ktortt Schachter, Goldman a Gordon nazvali tedriou
externalit, ktora je v podstate reakciou na tedriu emotivneho jedenia. Ta predpoklada, ze
stravovacie spravanie u jedincov, ktori sa prejedaju je ovplyvnené necitlivostou k vnitornym
fyziologickym signadlom. U tedrie externalit sa doraz kladie na externé prostredie, ktoré sa
vzt'ahuje Kk stravovacim navykom. Vysledky vyskumov ukazali, Ze spravanie suvisiace s
prijmom potravy je ovplyvnené casom k jedlu (Schachter, 1968, in: Pinaquy, 2002),
zmyslovymi vlastnostami (Goldman, Jaffa a Schachter, 1968, in: Pinaquy, 2002) vratane
pohladu na jedlo (Nisbett, 1968, in: Pinaquy, 2002). Teoria restrikcie poukazuje na obezitu
ako sekundarny jav, dosledok, u 'udi drziacich diéty (Stice, 2001a; 2001b). Z daného dévodu
tedrie psychodynamické ako aj kognitivno behavioralne nevysvetl'uju etiologiu obezity

jednotnym modelom a vyskumy v danej oblasti neprina$aju zhodné zistenia.
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Uz pred rokmi Stunkard (1959, s. 286, in: Karasa, 2012) pomenoval tri signifikantné
premenné, ktoré sa tykaju vzorcov jedenia. Prvym je prezencia alebo absencia
sebaodsudzovania (selfcondemnation) v kontexte deviantného vzorca jedenia, tykajuceho sa
druhej premennej. Tretia je miera osobného vyznamu alebo symbolickej reprezentacie
suvisiacej] s mierou osobného stresu, ktory osoba preziva. Kiivohlavy (2009, s. 212)
syntetizoval najcastejSie citované psychologické teorie: tedriu socialneho ucenia, tedriu
vzt'azného bodu a tedriu neuspokojeného afektu. V prvej teérii poukazuje na roznu citlivost’
na nasytenie u obéznych aludi s normalnou telesnou hmotnostou, pricom poukazuje na
zloZitost’ tejto problematiky aj u tzv. I'udi ,,posadnutych* diétami, u ktorych je tato citlivost’
znizend. Disciplinované, obmedzované jedenie alebo diétovanie, jav nazvany v anglictine
,restrained eating®, rozobrali autori Polivy a Herman (in: Kfivohlavy, 2009). Citovani autori
vytvorili diagnosticku $kalu, podla ktorej zistovali vztah k jedlu. U takzvanych ,akoby
disciplinovanych* zistili sice nizky prijem jedla, ale reagovali d’aleko citlivejSie na dobru
a prijemnu chut’, jedli podla ¢asového planu, aj ked’ nemali pocit hladu a jedli bez ohl'adu na
svoju telesnd hmotnost’. Casto mysleli na diétu, v zmysle jest’ zdravo a primerane. Aviak vo
vynimoc¢nych situdcidch, ak im dané jedlo chutilo, nedokazali sa ovladat a dochadzalo
k relapsu. Toto konfliktné spravanie popisal Stroebe et al. (2008) v ramci hedonickej teorie
jedenia. Lowe a Butryn (2007) navrhli rozliSovat medzi homeostatickym hladom, ktory je
vysledkom dlhodobej absencie prijmu energie a hedonickym hladom, ten je silne ovplyvneny
dostupnostou a chutnostou potravy. Cudia maji problémy s nadhmotnostou, pretoze ich
strava je ovplyvnena viac hedonickym ako homeostatickym hladom. Vyskumy tykajice sa
,restrained — eating” podla Kiivohlavého (2009) prehibili tato problematiku o zistenie
negativnej suvislosti medzi sebahodnotenim (self-esteem) a dietarmi (restrained eaters). Podl'a
teorie vztazného bodu sa mnoho l'udi vo vécsej, alebo mensej odchylke pohybuje okolo
urcitej, pre nich charakteristickej telesnej hmotnosti. V tomto pripade do zna¢nej miery
geneticky podmienenej. Tedria neuspokojeného afektu v podstate koreSponduje
S psychodynamickymi tedriami.

Ako sme uz naznacili v ramci vybranych tedrii obezity, medzi psychologické faktory
obezity zahffiame vztah myslenia a mozgovej ¢innosti, obzvlast’ tykajici sa jedenia a vyberu
stravy, kognitivnych faktorov zahrnutych v sebaregulécii, sebaucinnosti, percepcie
predsudkov a diskriminacie, zvySenej prevalencie psychiatrickych symptomov, ktorymi sa u
obéznych anxidza a depresia (Karasa, 2012). Okrem somatickych pri¢in obezity SejCova
(2003, s. 164) uvadza nasledujiice psychogénne a behavioradlne pric¢iny. K psychogénnym

pri¢inam patria: obezita ako dosledok zavislosti od jedla, jedlo ako anxiolytikum (zmieriiovac¢
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uzkosti), jedlo ako prostriedok na dusevné uspokojenie, slast’ a prostriedok proti depresii,
prejedanie sa ako nahradnd cCinnost’ v pripade nemoznosti aktivity, obezita ako nenavist
K partnerovi a ako dosledok obsedantnej neurdzy. K behavioralnym pri¢inam autorka
zarad’'uje nespravne navyky prebraté zrodiny, zivotny Styl uprednostiujiaci ,,plny stol®,
zamestnanie podporujice obezitu a nedostatok pohybu. Aj ked’ niektori autori tvrdia, ze vzt'ah
medzi obezitou a emocionalnou pohodou moéze byt obojsmerny, musime byt opatrni pri
tvrdeni, Ze prave obezita zhorSuje optimalne psychické stavy (Goodman a Whitaker, 2002;
Needham et al., 2010).

Poruchy prijmu potravy

Nadhmotnost” a obezita si komorbiditou poruch prijmu potravy. Zarad'ujeme k nim
mentalnu bulimiu, mentalnu anorexiu, zachvatové prejedanie sa (BED - binge eating
disorder), syndrom no¢ného jedenia (NES - night eating syndrom), kontinualne jedenie
(grazing), emo¢né prejedanie Sa, strata kontroly nad prijmom potravy, maladaptivne jedacke
spravanie. Predstavuju kauzalitu faktorov prostredia, ktoré pdsobia na geneticku vybavu
¢loveka (Mazzeo a Bulik, 2009). Spolu vytvaraja ur€it ,,medzihru®. Zatial’ nie je mozné urcit’
z vysledkov rozsiahlych $tudii, aké rizikové faktory st obzvlast silné pre urcitého jedinca so
Specifickou genetickou vulnerabilitou (zranitenost'ou) k porucham prijmu potravy (Mazzeo a
Bulik, 2009). V klinickej oblasti je mozné sledovat’ u rodicov 0s6b s poruchami prijmu
potravy bud’ otvorené poruchy prijmu potravy, alebo tiene porach stravovania, zameranie na
vzhlad, posadnutost’ cvi¢enim, zaujatost’ telom, alebo osobnostné ¢rty spojené s poruchami
prijmu potravy, ako je perfekcionizmus, resp. obsedancia. Samozrejme to vzdy neplati a
existuje mnoho prikladov rodin, v ktorych sa tieto ¢rty nepreukazali (Mazzeo a Bulik, 2009).
Bigorexii, svalovej dysmorfii, ktora postihuje zvd¢$a muzov, sa v suvislosti s poruchami
prijmu potravy venuje stile viac pozornosti. Ide o psychicklli poruchu s narastajicim
vyskytom, ktord okrem =zavislosti na tréningu, cvifeni a neustdlom zvdcSovani svalov
postihuje aj spravanie v jedeni (Sejcova, 2003; Leone et al., 2005). Podobne ako pri bulimii
a anorexii, bigorektici maji skresleny sebaobraz a vnimanie vlastného tela (Leone et al.,
2005; Emanuelsen et al., 2015).

Obzvlast o sociokulturnych vplyvoch, akymi su nerealistické obrazy Stihlosti
v médiach, sa vzmysle kauzality predpokladd, ze podporuji poruchy prijmu potravy
a nespokojnost’ s vlastnym telom. Poruchy prijmu potravy maji u muzov — Studentov nizsiu
prevalenciu v suvislosti s nespokojnostou s telom v porovnani so zenami — Studentkami
(Hricova et al., 2015). Vykonovo orientovana ,,zdpadna kultara® oficidlne uprednostiiuje
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spoloCensky dojem a efektny vzhl'ad pred skutocnym ,,ja“ (Jedlicka, 2002). Sociokultarny
fenomén kultu l'udského tela je sprevadzany médnymi trendmi. Sejcova (2003) poukazuje na
mizogynnu kulturu potierajicu zensky tvarované telo. Tak sa idedl postavy, ktory preferuji
modni navrhari, nie zriedka s homosexualnou orientaciou, stava nedosiahnutelnym ciel'om
mnohych dievCat a zien. Aj ked’ je jasné, ze virtudlne st vSetky Zeny vystavené tomuto
sociokultirnemu vplyvu, len vel'mi mala ¢ast’ tohto vplyvu rozvinie klinické poruchy prijmu

potravy.
Socialne aspekty

Nadhmotnost' a obezita su spité so sociokultirnymi faktormi (Mustajoki, 1987).
M¢édia, najmi televizia, ma obrovsky potencial vplyvu, ktory moze dokonca zatienit' vplyv
rodiny (Taylor et al., 2005). V poslednej dobe sa skima vyuzitie novych médii, akymi sa
internetové hry a hry v mobiloch, ktoré podporuju zdravé stravovanie u deti a dospievajtcich
(Maon et al., 2011). Na jednej strane $tadie rovesnici maju negativny vplyv na zdravu vyzivu,
na druhej strane adolescenti beri do tivahy spolocenské normy od priatel'ov a spoluziakov,
ako jest’ zdravo (Kelly et al., 2006). Zdravé jedenie sa stalo spoloCensky prijatel'né spravanie
medzi mladou generaciou. PrekaZzkami zdravého jedenia mdézu byt napriklad pracovny plan
rodi¢ov, spoliehanie sa na rychle obcerstvenie a tazkosti odolat’ chutnym a nezdravym jedlam
(Power et al., 2010). Christakis a Fowler (2007) zistili, Ze pravdepodobnost’ byt obéznym
podstatne narastd, ak priatel’, sirodenec, alebo partner je obézny.

Vysledky vyskumu Ogdena a Thomasa (1999) skumali tlohu socialnej role na
vybrané aspekty tykajuce sa obav z telesnej hmotnosti a hodnotenie mozného vplyvu na
mediaciu tohto vztahu na vzorke Studentiek ranej adolescencie. Uvedeni autori zistili
konzistentny vplyv spolocenskej triedy na obavy z telesnej hmotnosti. Vysledky tiez ukazali
vplyv triedy na hodnoty. Pokial’ ide o najlepsSie prediktory tykajuce sa obav z hmotnosti,
vysledky ukazali, Ze vysSie stupne zdrzanlivého ,restrained” jedenia boli spojené s vysSou
triedou, kladuc vicsiu dolezitost’ fyzickému vzhl'adu, preferujac Stihle idealne Zzenské telo a
davajuc mensiu dolezitost’ rodinnému zivotu. Vacsia nespokojnost’ s vlastnym telom suvisela
s vy$§im spolo¢enskym postavenim, s vac§im vyznamom pre fyzicky vzhlad a niz8im pre
uspech. Vacsie skreslenie tela (body distortion) stvislo s prislusnost'ou k vyssej spolocenske;j
triede s vysokou hodnotou kladenou fyzickému vzhladu. Obéznych l'udi postihuje socidlna
diskriminacia a exklizia v mnohych oblastiach Zivota (Mustajoki, 1987; Puhl a Brownell,
2001; Ball et al., 2014). Socialna stigmatizacia ma podl'a Schafera a Ferrara (2011) negativny
vplyv na sebavnimanie (self-perception) a tiez na subjektivnu psychicku pohodu (subjective
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well-being), na ktorti pésobi primarne v porovnani s obezitou samotnou (Zagorsky, 2004).
Obézni jedinci s CastejSie obetami Sikanovania v oblasti verbalnej, fyzickej i vzt'ahovej
(Reinehr et al., 2010). Pre fyzicky zjav, telesné rozmery, ktoré vybocuja z noriem a predstav
spolo¢nosti, st obéznym I'ud’om priradzované hodnotenia ako lenivost, hlipost’, neobratnost’,
Skaredost’, nechutnost’ (Davison a Birch, 2001), d’alej, ze disponuju slabou volou a st
nemotivovani (Anderson a Wadden, 1999, in: Collins a Bentz, 2009). Ak sa tieto negativne
hodnotenia internalizuju, dochadza k porucham nalad, tzkostiam a uzivaniu navykovych
latok.

Stigma telesnej hmotnosti, vnimanie tuénoty, nedostatok pochopenia normalneho
rastu arozvoja, ale aj zvySenie zaujmu o obezitu zo strany poskytovatel'ov zdraviu
orientovanych sluzieb vzajomne posilnilo podporovanie diét. Pretoze znizovanie telesnej
hmotnosti a disinhibicia vyvolavaju z dlhodobého hladiska zvySenie telesnej hmotnosti,
drzanie diét je hlavnym faktorom spdsobujucim epidémiu obezity. Na rozdiel od tych, ktori
drzia diéty, poradcovia zivotného Stylu v oblasti modifikacie telesnej hmotnosti st priputani
ku kontrole fyziologickych procesov hmotnosti. K redukcii telesnej hmotnosti je teda dolezité

pristupovat’ aj po stranke psychickej (MacPherson a Sanchez, 2015).
Rodina

Rola rodi¢ov je dolezita v socializacii deti a dospievajucich okrem iného z hladiska
zdravého jedenia, nastavenia a vedenia domécnosti (Grenhoj et al., 2012). Fraiikkova et al.
(2000) konstatuju, ze deti obéznych rodiCov cCastejSie dospeju do Stadia obezity ako deti
Stihlych rodicov. Napr. u 10-ro¢nych deti, ktoré maju obéznu matku aj otca, je dvakrat vyssia
pravdepodobnost’, Ze budi v dospelosti rovnako obézni. Potrebné je brat’ tiez do uvahy fakt,
ze rodiny, kde sa Casto vyskytuje obezita, mdéZzu mat’ napr. nespravne stravovacie navyky.
Znamena to, Ze geneticky faktor nie je jedinym, ktory vysvetluje vyssi vyskyt obezity v
tychto rodinach. Castejsie spolo¢né stravovanie v mladsej dospelosti stivisi podl'a Larsona et
al. (2013) s vys§im prijmom ovocia u muzov aj Zien a s vyS$§im prijmom zeleniny, mlie€nych
vyrobkov a niektorych hlavnych Zivin u zien. Odbornici v oblasti vyzivy by mali podporovat’
rodiny dospievajlcich, aby Casto zdielali stravovanie a zaviedli tradiciu spolo¢ného jedenia.
Dalej by mali pracovat s mladymi dospelymi, aby si vedeli vybrat zdraviu prospesné
potraviny a napoje, ktoré sa ponukaji na konzumaciu. Kelly a Patterson (2006) vy¢lenili Styri
kategorie, ktoré maji vplyv na vyber potravin: tradicie, financie, ¢asové obmedzenie a vzory.
Do uvahy je potrebné brat aj kultirne a rodové rozdiely. V tejto stvislosti Pecova a
Wietersheim (2005) porovnavali stravovacie spravanie ¢eskych a nemeckych zien. Ceské
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Studentky mali niz§iu optimalnu telesni hmotnost’ podl'a BMI ako nemecké Studentky a boli
viac nespokojné so svojim telom. To znamena, ze vacsie Gsilie o §tihlost’ u ¢eskych Studentiek
by mohlo byt’ ukazovatelom zvyseného rizika tykajtice sa porach prijmu potravy. Co sa tyka
vzorov, vysledky sa zna¢ne li§ia. Zenska rola je u &eskych Zien charakterizovand viac
premennymi, ako nasledovanie vlastnych cielov, kompetentnost v praci a sutazivost.
Deskripcia Zenskej tlohy ako profesionalnejsej, odraza v Ceskej republike tradiciu
pracujucich zien v byvalych socialistickych Statoch. Vzt'ah medzi stravovacim spravanim a
rodovymi rolami v8ak zostava nejasny. Kriticky pohl'ad a hodnotenie zo strany rodi¢ov moze
mat’ negativny vplyv na sebahodnotenie deti (Davison a Birch, 2001). V behavioralne;j terapii
obezity sa zd4, ze praca so samotnymi rodi¢mi produkuje lepSie vystupy nez len praca so

samotnym dietatom (Golan et al. 1998, in: Braet, 2005).
Obezita a zivotna spokojnost’

Osobnu pohodu ,,subjective well-being* tvoria dve zloZzky, a to kognitivna, ktoru
reprezentuje Zivotna spokojnost’ a emoc¢na (Schimmack et al., 2008). Blatny et al. (2010) ju
charakterizuje ako vedomé globalne hodnotenie vlastného zivota ako celku. Obezita vykazuje
negativny vztah so Zivotnou spokojnostou (Wadsworth a Pendergast, 2014). Vo vSeobecnosti
obézni l'udia s menej spokojni so Zivotom, obzvlast v Il. a III. pasme obezity. Ide
0 ukazovatele sociadlne, ekonomické 1 ukazovatele fyzickej atraktivity, ktoré na fiu pdsobia
kauzalne v interakcii S obezitou. Rozsiahly vyskum poukazal na geograficky kontext
z hladiska prevalencie obezity a miery vzt'ahu obéznych a neobéznych k Zivotnej spokojnosti.
Tam, kde je obezita beZnej$im javom, rozdiely v hodnoteni medzi hmotnostnymi skupinami
(obezita, nadhmotnost’ a norma) sa liSia menej. Uvedeni autori poukazuji na kontext
referen¢nej skupiny pri hodnoteni subjektivnej pohody (subjective well-being) vzhl'adom
k obezite. Hyman (1942, in: Wadsworth a Pendergast, 2014) v danom kontexte odhalili, ze
miera subjektivneho hodnotenia je ovplyvnena okolnostami inych. Ide 0 stupeil Stastia,
frustracie, pocitu nespravodlivosti, ktoré sa formovali v procese porovnavania s inymi.
Festinger (1954, in: Wadsworth a Pendergast, 2014) v ramci tedrie socialneho porovnavania
sa viac sustredil na to ,,kedy* a ,, s kym*. Merton a Kitt (1950, in: Wadsworth a Pendergast,
2014) zaviedli pojem ,,like them* v preklade ,,ako oni®, z ktorého sa odvija zmysel (sense) pre
spokojnost’ resp. nespokojnost’. Podobne Forste a Moore (2012) potvrdili u adolescentov
vyznamny vztah medzi telesnou hmotnostou a zivotnou spokojnostou, ato z aspektov:
vnimanie seba (perception of self), vrstovnici, rodina a Skola. U Zien vo vekovom rozmedzi
18 az 23 rokov, Ball et al. (2014) potvrdili, Ze spokojnost’ Zien vzhl'adom k praci, vratane
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kariéry aStadia, k rodinnym vztahom, vztahu k partnerstvu a socialnym aktivitdm, sa
vyskytovala u obéznych a zien s nadhmotnostou menej ako s hmotnostou v norme alebo
podhmotnostou. Priatel'stvo ako premenna spokojnosti vo vztahu k jednotlivym pasmam
BMI nevariovala.

Podl'a Stempelovej a Topol'skej (2010) mladi v porovnani so starSimi su aktualne
menej St’astni pri hodnoteni sucasného zivota, avSak su optimistickejsi, o sa tyka ocakéavania
budicich zaujimavych veci a perspektivy. Na meranie spokojnosti so zivotom autorky pouzili
Dienerovu $kalu spokojnosti so zivotom. Oblast’ celozivotnej spokojnosti nevykazovala
ziadne rozdiely medzi muzmi a Zenami, tiez medzi skupinou juzného a vychodného
Slovenska, kde sa predpokladd rozdielna ekonomicka uroven rodin a rozdielna hodnotova

orientacia.
Obezita a osobnost’

Obezita je etiologicky znac¢ne heterogénna (Friedman a Brownell, 1995) a tento fakt
je potrebné brat’ do ivahy v stvislosti so skiimanim osobnosti obéznych osob. Pri obezite je
tazké povedat’, o je dosledok a Co pri¢ina. Na problematiku osobnosti obéznych mézeme
nazerat’ z aspektu charakteristiky, deskripcie obéznej osobnosti s ur€itou patoldgiou oproti
norme, alebo z preventivneho, Cize salutogentického hl'adiska. Tu sa vynara otazka, akymi
osobnostnymi charakteristikami disponuji osoby, ktoré su efektivne v zmene Zivotného Stylu
resp. programoch redukcie telesnej hmotnosti. Uz pred viac ako 50. rokmi v ramci
konceptualizacie obezity ako psychosomatickej poruchy, Kaplan a Kaplan (1957, in: Karasa,
2012) a Mustajoki (1987), nezistili ziaden Specificky obraz, ktory by charakterizoval
obézneho pacienta. V ramci sledovania urcitych podskupin obéznych sa ale mézu vyskytovat
abnormality, ktoré su Specifické pre obéznych, a to porucha vzt'ahu k vlastnému telu ,,body
image* obraz tela, bulimia a kompulzivne, ¢ize nutkavé prejedanie sa. Situn et al. (2011 in:
Karasa 2012) skumali vramci longitudinilnej S$tudie skoro 2000 oso6b (Baltimore
Longitudinal Study of Aging), na ktorej stravili viac ako 50 rokov. Zistovali vztah medzi
osobnostnymi ¢rtami a zmenami BMI v priebehu dospelosti. Najprv zacali so vzorkou muzov
Vv roku 1958. Neskor, koncom sedemdesiatych rokov do vyskumu zahrnuli aj Zeny a minority.
Vzorka predstavovala stbor, ktory sa skladal zo 45 % l'udi v normdalnej hmotnosti, 38 % Vv
nadhmotnosti al17 % obéznych. Vo vyskume pouzili pétfaktorovy model osobnosti
(neuroticizmus, extraverzia, otvorenost voc¢i skusenostiam, privetivost a svedomitost)
v priecbehu hodnotenia hmotnostnej fluktuidcie v danom casovom obdobi. Vo vyskume
zrealizovali vySe 32 hodnoteni (skor aktudlne merania ako sebahodnotenia) a viac ako 16
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hodnoteni osobnosti v priebehu 50. rokov. Niet divu, Ze v priebehu casu ti, ktori skorovali
najvysSie v impulzivite (t. j. tazkosti ovladat impulzivne spravanie) a neuroticizme a
v dolnej Casti 10 % rovnakej kategorie. Vedci tiez zistili, ze tieto subjekty "s dispozi¢nymi
tendenciami zazivat’ negativne emocie", najma ti, ktori boli vysoko impulzivni, antagonisticki
a podlichali depresii, boli menej schopni udrziavat’ stabilna telesni hmotnost. V rozsiahlom
longitudindlnom vyskume dvojciat Korkeila et al. (1998) zistili stvis s priberanim a
osobnostnymi ¢rtami diagnostikovanymi Eysenckovym osobnostnym dotaznikom EPI
vramci pohlavi. U starSich Zien priberanie vyznamne stvisi s vyS$imi hodnotami
neuroticizmu, zatial' ¢o u mladSich muzov nepriberanie s extraverziou. Podl'a Hainera et al.
(2004) z naSich 1 zahrani¢nych sucasnych vyskumnych $tadii vyplyva, ze obézni jedinci
nevykazuji vyssiu psychicku patoldgiu nez ti, ktori sa vyskytuja v populacii v norme. Len v
niektorych skalach osobnostnych dotaznikov obézni jedinci vykazuju zvysené skore uzkosti,
zavislého spravania, vyssej nespokojnosti so svojim telesnym a dusevnym zdravim, znizenou
sebakontrolou, znizenym socidlnym zaujmom, niz§im sebavedomim a negativnej$im vztahom
k vlastnej osobe. Sej¢ova (2003) zhrnula psychologické ucinky obezity na osobnost’ v podobe
nasledujucich typickych prejavov obéznych: zmeny identity vplyvom obezity, pocity
menejcennosti, viacStrukturovana osobnost’ vplyvom diétnych faz (faza tu¢noty a faza
vitazstva nad nou), poruchy manzelského suzitia a sebaobviniovanie, alebo agresivita.

Z hl'adiska pohlavia nadhmotnost’ a obezita suvisia s nespokojnostou s obrazom tela
,body image“ vyznamnejSie u Zien (Sejcova, 2008; Carr a Friedmann, 2005, in: Collins a
Bentz, 2009; Goswami et al., 2012). Obezita priamo suvisi s nespokojnostou s vlastnym
telom a negativne so  seba-determinaciou, sebaurCenim (Self  determinantion)
u vysokoskolskych Studentov aj Studentiek (Hricova et al., 2015). Nespokojnost’ s vlastnym
telom suvisi tieZ viac s nizkym sebavedomim, depresiou a d’al§imi negativnymi emocnymi
stavmi u Zien v porovnani s muzmi (Grossbard et al., 2009). NiZSou sebatctou (self-esteem)
st viac postihnuté z hl'adiska pohlavia dievc¢ata, z hl'adiska veku adolescenti viac ako deti a
klinické vzorky z pohl'adu suboru. Aj ked’ obezita je ¢asto v inverznom vzt'ahu so sebauctou,
vyznamnost’ je strednd a skore st zriedka mimo normélne rozmedzie. Potencidlne rizikové
faktory st podobné tym, ktoré stvisia s nespokojnostou s telom (body dissatisfaction). Zeny
st vo vnimani vlastného tela kritickejSie ako muzi, ato z dovodov, ktoré sme uz skor uviedli.
To sposobuje tendenciu nadhodnocovania svojej hmotnosti uZien v norme a naopak
podhodnocovanie smerom k pasmu podhmotnosti u muzov (McCreary a Sadava, 2001).

V uvedenom vyskume na vzorke 19 az 39 ro¢nych, muzi s nadhmotnostou sa viac citili
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zdravi a atraktivni v porovnani so zenami. Podobne podla Sej¢ovej (2008) nespokojné zeny
SO svojou postavou si v 64 % pripadali tuénejsie, ako je ideal a muzi zasa chudsi v 45 %
pripadoch oproti idedlu. Jednym z argumentov Sejcovej, preco su zeny nespokojnejSie so
svojim telom a tazia viac po zdokonal'ovani, je tendencia ku konformite, zatial’ ¢0 muzi chcu
byt’ originalnej$i. Naopak, Hricova et al. (2015) poukazuje na zavaznost’ vyskytu problému
nespokojnosti s telom aj u muzov. Kazdopadne Harinekova (2009) uvadza, Ze obezita vyrazne
zasahuje do emocionalno-socialnych vézieb jednotlivca, formovania sebavedomia,
sebarealizacnych snah, motivacie a vplyva na socidlnu aktivitu oboch pohlavi.

Vplyv intrapersonalnych ako aj interpersonalnych charakteristik smerom k zdravému
zivotnému S§tylu, so zdravim suvisiacim spravanim, ako aj s rizikovym spravanim sa
dospievajucich, je vyjadrené v sucasnych modeloch zdravia Neyera a Lehnarta (2006).
Z osobnostnych faktorov dnes najéastejSie sledovanych prostrednictvom velkej pétky
faktorov — extraverzia, privetivost, emocionalna stabilita, svedomitost’ a otvorenost voci
skusenosti sa potvrdzuje najsilnejsi a dlhotrvajici generalny protektivny vplyv odrazajuci
dlhovekost’, ako aj zdravy zivotny S$tyl (napr. pravidelné cviCenie, aktivity wellness,
dodrziavanie predsavzati) vysoka svedomitost (GajdoSova, 2009). Spolu s priemernou
extraverziou, vysokou privetivost'ou, vysokou emociondlnou stabilitou a otvorenostou voci
skusenosti su vyjadrované takto popisané osobnosti aj terminmi rezilientna, silna, alebo
proaktivna osobnost’ (Ciairano et al., 2009). Tento typ osobnosti je mozné vyjadrit’ aj formou
sebaucty ako osoby s vysokym sebaprijatim ,,self — liking®, schopnostou sa akceptovat,
prijimat’ a schopnostou seba — kompetencie ,,self — competence, s primeranou realnou
sebatctou a sebaobrazom. So schopnostou plnit’ predsavzatia, dodrziavat’ rezim a dokoncit’
zaaté aktivity najcastejSie suvisia behaviordlne ukazovatele self systému — ,self efficacy*
sebati¢innosti, d’alej st to schopnosti sebaregulacie, sebakontroly a zvladnutelnosti.
Schopnost’ narabat’ s tzkostou, anxietou azvladanim zatazovych situacii proaktivnymi
pristupmi dotvara obraz harmonicky fungujiucej osobnosti. Schopnost’ pristapit’ na zmenu
zivotného $tylu, suvisi so vSetkymi uvedenymi Cinitel'mi, ako aj s predchadzajucim zivotnym
Stylom, sktsenost'ou s GspeSnym zvladnutim prekazok a zvykmi (Weiting a Diener, 2009;
Hopwood a Zanarini, 2010).

Nie je mozné dat vycerpavajicu odpoved na to, ¢i aktoré faktory psychiky su
spustace rizikového spravania smerom k nadhmotnosti a obezite, alebo su koincidentnym,
sprievodnym, kauzalnym javom inych primdrnych faktorov obezity. Kazdopadne rieSenie
otazky prevencie nadhmotnosti a Obezity vyzaduje zohladiiovat’ psychicky aspekt tohto

multifaktoridlneho problému.
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2 CIELE A ULOHY VYSKUMU

Ciel’ vyskumu

Vedeckymi poznatkami prispiet’ k rieSeniu problému vyskytu nadhmotnosti a obezity
Z aspektov zivotného Stylu vratane pohybovej aktivity, rezimu spanku, vyzivy a vybranych
determinantov psychiky. Sekundarne odhalit’ eventualne zmeny v Zivotnom S§tyle, ktoré by
mohli savisiet’ s vyskytom nadhmotnosti a obezity v priebehu prvého roka univerzitného
stadia. Dalej empirickymi poznatkami podporit’ kreovanie vychodisk na zvysenie efektivity
realizacie pohybovych programov, ako aj cielenych intervenénych programov modifikacie

telesnej hmotnosti na vysokych skolach.
Ulohy vyskumu
1. Diagnostikou zakladnych antropometrickych parametrov  zistit prevalenciu

nadhmotnosti a obezity vysokoskolskych studentov a Studentiek na zaklade BMI.

2. Analyzovat’ aspekty zivotného Stylu vysokoskoldkov akymi su zivotnd spokojnost,
vol'nocasové aktivity, Zivotny §tyl rodi¢ov, pohybova aktivita, starostlivost’ o zdravie,
rezim spanku a vyZziva.

3. Analyzovat’ vybrané aspekty zivotného Stylu vo vzt'ahu k BMI.

4. Analyzovat aspekty stravovania vo vztahu k percentu tuku.

5. Diagnostikovat’ subjektivne vnimanti mieru stresu, zivotni spokojnost’ a koherenciu
osobnosti vysokoskolskych Studentov a Studentiek a nasledne zistit, aka je stvislost’

medzi vybranymi premennymi a vyskytom nadhmotnosti a obezity.

6. Vysledky interpretovat’ z hl'adiska pohlavia, hmotnostnych péasiem, casového rozdielu
opakovania diagnostiky, relevantnych vyskumov doma iV zahrani¢i a vyznamu

uplatnenia v praxi.

7. Navrhnut' a zrealizovat 3-mesacny intervencny pohybovy program pre Studentov

s nadhmotnost'ou a obezitou (BMI > 25).

8. Zistit’ ¢i nami navrhovany intervenény pohybovy program bude mat pozitivny vplyv

na Upravu telesnej hmotnosti u vysokoskolakov s nadhmotnost'ou a obezitou.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika siboru

Subor prierezovej §tidie bol tvoreny studentmi 1. roénikov Univerzity P. J. Safarika
v Kogiciach (UPJS) a Technickej univerzity v Kosiciach (TUKE), ktori absolvovali
diagnostiku na zac¢iatku zimnych semestrov akademickych rokov 2012/2013 a 2013/2014
(tab. 7 a 8).

Tabulka 7 Charakteristika stiboru prvakov — prierezova Stidia (n = 1742)

muzi zeny
n 752 990
% 43,2 56,8

vek  19,75+1,88 19,79+1,87

Tabul'ka 8 Charakteristika suboru prvakov podl'a fakult — prierezova studia (n = 1742)

UPJS TUKE
fakulta n fakulta n
Lekarska 286 BERG 188
Prirodovedecka 263 Ekonomicka 100
Filozoficka 249 FEI 279
Pravnicka 126 Hutnicka 25
Verejnej spravy 42 Letecka 11
Neuvedené 16 Strojnicka 86
Stavebna 71
spolu 982 (56,4 %) spolu 760 (43,6 %)

Legenda: BERG — Fakulta banictva, ekologie, riadenia a geotechnoldgii, FEI — Fakulta
elektrotechniky a informatiky, Nepriradené — chybajtci udaj o fakulte

Pre vigsinu $tudentov TUKE a Lekérskej fakulty UPJS boli vyuéovacie hodiny
Sportovych aktivit, v ramci ktorych sa meranie uskuto¢nilo, povinné (n = 1046). Pre ostatnych
Studentov boli tieto hodiny nepovinne voliteI'né (n = 696).

Subor longitudinalnej Studie sledujucej zmeny niektorych premennych u Studentov —
prvakov, sme vytvorili zo Studentov 1. ro¢nika, ktori absolvovali diagnostiku na zaciatku
akademického roka 2012/2013 aj na zaciatku akademického roka 2013/2014, tzn. s odstupom
jedného roka (tab. 9 a 10).
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Tabulka 9 Charakteristika stiboru prvakov — longitudinalna Stidia (n = 203)

muzi zeny
n 98 105
% 48,3 51,7

vek  19,67+3,0 19,71+2,34

Tabulka 10 Charakteristika suboru prvakov podl'a fakult — longitudinalna stadia (n = 203)

UPJS TUKE
fakulta n fakulta n
Lekarska 28 BERG 18
Prirodovedecka 22 Ekonomicka 15
Filozoficka 27 FEI 55
Pravnicka 15 Hutnicka 5
Verejnej spravy 1 Strojnicka 7
Neuvedené 3 Stavebna 7
spolu 96 (47,3%) spolu 107 (52,7 %)

Legenda: BERG — Fakulta banictva, ekologie, riadenia a geotechnoldgii, FEI — Fakulta
elektrotechniky a informatiky, Nepriradené — chybajtci udaj o fakulte

Rozdelenie pocetnosti (absolutna a relativna) Studentov podla velkosti sidla, typu

byvania a miesta bydliska uvadzame v tab. 11.

Tabulka 11 Pocetné zastipenie Studentov podl'a velkosti sidla, typu byvania a miesta
bydliska (n = 1742)

pocet n % typ byvania n % miesto n %
obyvatelov bydliska

0-1000 397 22,8 doma 826 47,4 mesto 1012 58,1
1001-5000 363 20,9 internat 759 43,6 vidiek 782 41,8
5001-10000 152 8,7 podnajjom 134 7,7 neuvedené 2 0,1
10001-50000 295 16,9 neuvedené 23 1,3

50001- 207 11,9

100000

nad 100000 305 17,5
Neuvedené 23 1.3

Charakteristiku suboru Intervenéného pohybového programu, ktory bol vytvoreny
z vysokoskolskych S$tudentov s cielom sledovat zmeny vybranych premennych vplyvom

pohybového programu opisujeme v kapitole 3.5 Intervencny pohybovy program — Metodika.

3.2 Organizacia vyskumu

Vyskum pozostaval z dvoch casti. Prva Cast’ bola zamerand na ziskanie udajov od

studentov Univerzity P. J. Safarika v Kosiciach (UPJS) a Technickej univerzity v Kosiciach

53



(TUKE) prostrednictvom antropometrickej diagnostiky a aplikacie dotaznika. Samotné
ziskavanie udajov bolo realizované v 3 etapach; vzdy na zaciatku prislusSného semestra (tab.
12). Na realizacii vyskumu sa na UPJS podielalo 11 zamestnancov Ustavu telesnej vychovy
a sportu (UTVS UPJS) v zloZeni: 3 docenti, 3 odborni asistenti, 2 asistenti a 2 lektori. Na
TUKE to bolo 11 zamestnancov, odbornych asistentov Katedry telesnej vychovy. Vyskum
prebiehal v priestoroch spominanych pracovisk.

Pred zahajenim vyskumu boli zamestnanci, administratori oboznameni S technickym
a organizacnym priebehom antropometrickych merani. Boli tieZ inStruovani o spravnom
postupe vyplhania dotaznika, ako aj o néaslednej administracii vietkych ziskanych udajov.
Dotaznik ,,Rizikové faktory obezity a pohybova prevencia®“ bol vytvoreny pre potreby
vyskumu na UTVS UPJS v Kogiciach. Nasledne bol aplikovany u $tudentov obidvoch
univerzit. Na zachovanie anonymity respondentov bolo pouzité kodovanie, ktoré ndm zaroven
umoznilo realizovat’ longitudinalne sledovanie.

Antropometrické merania a aplikacia dotaznika prebiehali v ramci vyucovacich
hodin Sportovych aktivit pre Studentov obidvoch univerzit. V uvode bol Studentom
prezentovany ciel vyskumu, zachovanie anonymity vyplnenych dotaznikov a vysvetlené
koédovanie. Administratori nasledne merali telesni vySku, telesni hmotnost’, obvodové miery
a zlozenie tela §tudentov, ktori nasledne vypinali dotaznik.

Namerané udaje zaznamenali administratori do tabuliek programu MS Excel.
Zozbieranim udajov od jednotlivych administratorov bola poverena jedna osoba pre kazdé
pracovisko a kompletnd sumarizacia udajov bola realizovand na UTVS UPJS. Udaje boli
Statisticky spracované na Ustave matematickych vied Prirodovedeckej fakulty UPJS. Boli
roztriedené podla nasledujiceho kluc¢a (tab. 12): v prierezovej Studii sme sa zo vSetkych
meranych Studentov zamerali na prvakov, ktori boli odmerani pocas 1. etapy (september
2012) a3. etapy (september 2013) vyskumu s vylu¢enim Studentov, ktori boli merani v
obidvoch rokoch. ISlo teda o nezavislé udaje. Pre potreby longitudinalnej Stidie zameranej na
sledovanie zmien niektorych premennych v Case sme vytvorili subor z prvakov, ktori
absolvovali meranie v 1. etape (september 2012) a 2. etape (maj 2013). Ich udaje sme
podrobili parovému testovaniu.

Druha cast’ vyskumu sa tykala sledovania vplyvu Intervencného pohybového

programu na vybrané premenné. Bola realizovana v obdobi februar — maj 2013 (tab. 12).
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Tabulka 12 Harmonogram vyskumu

September 2012 Februar 2013 Maj 2013 September 2013

Prierezova $tidia v v
Longitudinalna $tadia v v

Intervenény pohybovy v v

program

3.3 Metody ziskavania udajov

3.3.1 Dotaznikova batéria ,,Rizikové faktory obezity a pohybova prevencia®

Dotaznikovi batériu sme zostavili pre potreby daného grantového vyskumu.
Pozostavala z troch ¢asti. Prva ¢ast’ tvoril riesitel'skym timom zostaveny dotaznik, tykajuci sa
pohybovej aktivity, Zivotného S§tylu a obezity vratane demografickych ukazovatel'ov. Druhé
Cast’ sa skladala z psychodiagnostickych dotaznikov z oblasti psychologie zdravia. Tretia ¢ast’
bola zamerana na vyzivu.

Dotaznik vyplhali probandi skupinovo v ramci antropometrickej diagnostiky
V priestoroch telocviéni podas hodin predmetu Sportové aktivity po zadani instrukcie
administratorom, ako sme uviedli v organizacii vyskumu. Aby bola moznd opakovana
diagnostika a zabezpecena anonymita, respondenti dostali instrukcie ku kodovaniu dotaznika.
Prvé dve kolonky obsahovali 0idaj posledného dvojéislia roku narodenia probanda. Tretia
kolénka zaznamenavala inicialku krstného mena probanda. Stvrtd kolénka bola inicialka
krstného mena matky, piata bola inicialka rodného priezviska matky a Siesta a siedma bolo

posledné dvojcislie roku narodenia matky.
I. éast’ dotaznika

Otazky prvej Casti dotaznika boli zoradené do tematickych skupin: demografické
ukazovatele (5 otazok), zivotny $tyl chadpany vSeobecne (3 otdzky), pohybova aktivita vratane
Sportove] cCinnosti (6 otdzok), volnoCasové aktivity (1 otazka), vyskyt zdravotnych
problémov a preventivne vySetrenia (2 otazky), spankovy rezim (2 otdzky), subjektivne

vnimana miera stresu (1 otdzka) a 4 otazky tykajuce sa pohybovej aktivity a obezity rodicov.
I1. ¢ast’ dotaznika

Druha cast’ dotaznikovej batérie sa skladala z nasledovnych psychodiagnostickych

dotaznikov:
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- SWLS - The Satisfaction with Life Scale - skala zivotnej spokojnosti autorov Diener
et al. (1985). Uvedena psychodiagnostika je patstupnova skala, ktora “is designed
around the idea that one must ask subjects for an overall judgement of their life in
order to measure the concept of life satisfaction” (Diener et al., 1985, s. 71-72), vol'ny
preklad: krorej zdkladnda myslienka je, Ze subjekt musi vyjadrit v§eobecné hodnotenie
svojho Zivota na zdklade merania konceptu spokojnosti so zivotom. Proband indikuje
mieru suhlasu, alebo nestihlasu na 7-stupniovej likertovej skale. 5 poloziek v dotazniku
je selekciou 48 polozkového dotaznika na zaklade faktorovej analyzy. Skoére sa
pohybuje v rozmedzi od 5 do 35 bodov. Vyssie skore informuje 0 vyssej celkovej
spokojnosti so zivotom.

- SOC-3 je kratka trojpolozkova metdda na zistovanie zmyslu pre koherenciu podla
Lundberga a Pecka (1995). Vychadza z Antonovského 29 polozkového testu, ktory
sleduje 3 dimenzie osobnosti, tie tvoria zmysel pre koherenciu. Reliabilita povodne;
Skaly bola v rozmedzi Cronbachovho alfa 0,82 az 0,95. Antonovsky (1985) uvadza, ze

pri konfrontovani so stresom bude osoba so silnym zmyslom pre koherenciu:

- motivovana ku zvladnutiu (zmysluplnost)),
- verit, ze problém je pochopitel'ny (zrozumitel'nost),

- verit, Ze zdroje na zvladnutie su dostupné (zvladnuteI'nost’).

Lundberg a Peck (1995) pouzili na vystihnutie tychto troch dimenzii 3 otazky. Na
tieto otazky proband odpoveda tromi moznostami: 1 — znamend ano, zvy€ajne, 2 — ano,
niekedy a 3 — nie. Celkovy bodovy sucet z odpovedi mdze byt od 3 do 9. Cim vyssie je skore,
tym je vysSia koherentnost’ osoby. Pre matematicko-Statistické spracovanie sme prekodovali
odpovede od 0 do 2 tak, aby zodpovedali citovanym c¢lankom. V naSej otazke ¢. 1 totiZ
odpoved’ "ano, zvycajne" znamena "negativny pristup", kym v zvySnych dvoch otdzkach

sved¢i o "pozitivnom pristupe”. NajvysSie mozné dosiahnuté bodové skore je 6.
III. ¢ast’ — stravovacie navyky

V tretej Casti dotaznika sme zist'ovali zdkladné informdcie tykajice sa stravovacich
navykov Studentov. Sledovali sme frekvenciu stravovania v priebehu dia, zistovali sme
informacie o pravidelnosti ranajok a velere, kedy veceraju a kedy skonzumuju najvacsie
mnoZstvo stravy. Dalej sme sa zamerali na konzuméciu pre nadhmotnost’ a obezitu rizikovych
potravin a napojov ako vyprazané jedld, alkohol a sladené napoje. V otazke ¢. 11 Studenti

retrospektivne zaznamenali frekvenciu konzumacie r6znych potravin.
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3.3.2 Antropometrické merania a zloZenie tela

Z antropometrickych parametrov sme zistovali telesni vysku, telesni hmotnost,
obvod pasa a bokov. Na meranie telesnej vysky sme pouzili papierovy meter pripevneny
o stenu, na meranie obvodovych mier sme pouzili krajéirsky meter. Telesni hmotnost
a zloZenie tela (percento telesného tuku a svalov, bazalny metabolizmus a visceralny tuk) sme
zistovali osobnou vdhou Omron BF 511. Vaha pouziva 8 senzorov v tetrapolarnom

usporiadani. Namerané idaje sme zaznamenavali do zdznamového harka.

3.4 Metody spracovania udajov

Z hladiska zadkladného matematicko-Statistického spracovania, tzv. popisnej
Statistiky sme pouzili nasledovné zékladné Ciselné charakteristiky: miery polohy — aritmeticky
priemer amedian, mieru rozptylu (variability) — smerodajni odchylku. Z grafickych
prostriedkov popisnej $tatistiky sme uplatnili §tandardné grafy ako histogramy, stipcové
grafy, resp. Ciarové grafy.

V ramci Statistickej inferencie (Casella a Berger 2002; Hothorn a Everitt, 2009) sa

nas vyskum orientoval na:

- preukazanie Statistickej vyznamnosti rozdielov medzi sledovanymi Statistickymi
premennymi,

- testovanie Statistickej vyznamnosti v rozdielnych casovych okamihoch v ramci jednej
premennej (longitudinélna $tidia),

- skumanie vzajomnych vztahov a zavislosti medzi pozorovanymi premennymi.

Vyznamnost rozdielov sme testovali najcastejSie medzi pohlaviami (premenna
s dvoma kategoriami). V tomto pripade sme vyuzivali testovacie procedury pre dva nezavislé
vybery. Hlavnou procedurou bol dvojvyberovy t-test. Napriklad takto sme testovali rozdiely
v BMI, ¢i dizke spanku. Pri poruseni podmienky normality, symetrie, alebo spojitosti dat sme
aplikovali neparametricki obdobu — dvojvyberovy Wilcoxonov test, znaimy aj pod nazvom
Mann — Whitneyho test. I8lo o rozdiely v spokojnosti so zivotnym $tylom, v poéte hodin
sedenia, pohybovej aktivite, v pravidelnosti $portovania, v miere stresu, resp. v.zmysle pre
koherenciu (SOC).

Vyznamnost rozdielov sme testovali aj v pripade multinomickych premennych
(premenné s viac ako dvoma kategoriami). Zakladnou testovacou procedurou bola analyza

variancii (ANOVA) v jednofaktorovej a dvojfaktorovej podobe. Pomocou jednofaktorovej
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analyzy sme testovali efekt jedné¢ho faktora, napriklad frekvencie stravovania, pravidelnosti
ranajok a vecere, Casu konzumacie jedla, ¢i konzumacie alkoholu na percento tuku. Pomocou
dvojfaktorovej] ANOVA procedury sme skumali sti¢asny efekt 2 faktorov, konkrétne pohlavia
a BMI klasifikacie na SWLS skore.

Zakladné testovacie procedury na testovanie vyznamnosti rozdielov v rdéznych
casovych okamihoch v ramci jednej premennej, teda v pripade zavislych vyberov, boli volené
na zéklade povahy pozorovanej premennej. Pre kvantitativnu premennu to bol parovy t-test
a jeho neparametrickd obdoba Wilcoxonov parovy test. Konkrétne sme t-test aplikovali na
sledovanie pripadnych zmien v SWLS skoére, charakterizujicom Zivotnii spokojnost.
Neparametrick(l verziu testu sme aplikovali na premennych BMI, spokojnost’ so zivotnym
Stylom, zmysel pre koherenciu. McNemarov test sme aplikovali pri zistovani zmien v postoji
v jednotlivych polozkach Zivotného §tylu, pohybovej aktivity, pravidelnosti Sportovania a
miery stresu.

Skumané objekty mozeme posudzovat aj zhladiska viacrozmernej Statistiky
(Rencher 1998; 2003). Na kazdej Statistickej jednotke sledujeme zmeny niekol’kych
premennych stcasne. U nés to boli premenné telesna vyska, telesna hmotnost, obvod pasa,
obvod bokov, % tuku, visceralny tuk. Ci doslo po roku kuzmene v tychto parametroch
Vv ramci pohlavi, sme testovali pomocou Hotellingovho jednovyberového testu.

Vztahy a zavislosti medzi premennymi sme vyhodnotili pomocou Statistickych
metod akou je x? - test nezavislosti (vztah medzi kvalitativnymi premennymi) a logisticka

regresia. Z dat nam vyplynulo nasledovné pouzitie spomenutych procedur:

- %2 - test nezavislosti: demografické ukazovatele a BMI, obezita rodi¢ov a BMI
Studentov, spokojnost’ so Zivotnym $tylom a pohlavie, spokojnost’ so Zivotnym $tylom
a BMI, otazky tykajuce sa zZivotného Stylu rodiCov a BMI Studentov a Studentiek,
pohybova aktivita a BMI, pohybovéa aktivita a pohlavie, pravidelnost' Sportovania
a pohlavie, pravidelnost' Sportovania a BMI, pohlavie a absolvovanie lekarskych
prehliadok, miera stresu a pohlavie, miera stresu a BMI, SOC a BMI, SWLS a BMI,

- binarna a ordinalna logistickd regresia (Sheather, 2009): zistenie vplyvu faktorov —
pohlavie, spokojnost’ so Zivotnym $tylom, pohybova aktivita, stres a BMI — na vyskyt
zdravotnych problémov, resp. faktorov — pohlavie, dizka spanku, BMI a spokojnost’ so

zivotnym S§tylom — na pocit inavy po zobudeni.
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Statisticki analyzu sme realizovali pomocou §tatistickych softvérov R a Minitab
(Nordhausen et al, 2012; R Core Team 2012; Minitab, Inc. 2010), pricom Statisticka

vyznamnost’ ziskanych vysledkov sme stanovili na hladine vyznamnosti p = 0,05, resp. nizZsej.

3.5 Intervenény pohybovy program — Metodika

V ramci grantovej ulohy VEGA ¢. 1/1343/12 ,,Vybrané rizikové faktory obezity a
pohybova prevencia“, sme realizovali 3-mesacny interven¢ny pohybovy program (IPP) pre
vysokoskolskych Studentov s nadhmotnostou a obezitou (BMI > 25 a > 30). Cielom
programu bolo zistit’, ¢i nami navrhovany IPP bude mat’ pozitivny vplyv na tpravu telesnej
hmotnosti u vysokoskolakov.

Pri planovani a realizacii intervenéného pohybového programu sme vychadzali
z podmienok, ktoré Ustav telesnej vychovy a $portu UPJS v Kogiciach v danom obdobi
poskytoval. Na zaklade nich sme sa rozhodli pre striedanie posiliiovacich a aerébnych
cviceni, ktoré ma porovnatel'né¢ ucinky na redukciu telesnej hmotnosti a tuku ako aerdbne
cviCenie a Vvac¢si vplyv nez posililovacie cvicenie samotné. Zaroveil podporuje zvySenie
podielu svalovej hmoty (De Feo, 2013). Opodstatnenie vyuzitia posiliiovacich cviceni pri
chudnuti je aj v tom, ze vd’aka zvySenej sile mo6Zu osoby s nadhmotnostou a obezitou zacat’
vykonavat' aj iné aktivity atak zvySovat' uroven pohybovej aktivity, telesnej zdatnosti
a kvality zivota (Jakicic a Otto, 2005). Ako zistili Davis et al. (2011), aj pohybovy program
pozostavajuici z dvoch cvi¢ebnych jednotiek kruhového tréningu moéze za istych podmienok
viest’ k signifikantnym zmenam v mnozstve podkozného, visceralneho tuku ako aj inzulinovej
rezistencie. Takyto program mdze byt dobrym Startovacim programom pre mladez
s nadhmotnost'ou a obezitou zahriujuc aerdbne a posililovacie cviCenie pri relativne vyssej
MaxPF (70 — 85 %), pretoze zvySuje telesni zdatnost' asilu pri pociato¢nom zniZeni
mnozstva telesného tuku. Na druhej strane mdze vysSia intenzita zat'azenia viest' u obéznych
jedincov s nizkym sebahodnotenim abez skusenosti s vysoko intenzivnym cvicenim

k opusteniu programu (De Feo, 2013).
Organizacia intervenéného pohybového programu (1PP)

IPP bol realizovany v priestoroch Ustavu telesnej vychovy a$portu UPJS
v Kosiciach v priebehu letného semestra ak. roka 2012/13 v mesiacoch februar az maj 2013.

Pozostéaval z pohybovej, stravovacej a psychologickej Casti. Pohybova ¢ast’ bola tvorena:
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- dvoma odborne vedenymi cvi¢ebnymi jednotkami v trvani 60 min. (kruhovy
posiliiovaco-aerobny tréning a funkény tréning),

- jednou volitelnou 60 min. cvi¢ebnou jednotkou s moznostou vyberu akejkol'vek
Sportovej aktivity v ramci rozvrhu hodin Sportovych aktivit pre Studentov Univerzity
P. J. Safarika v Kosiciach,

- pouzivanim krokomera (Yamax SW-700/701 Digi-Walker), ktory bol dalsim
motiva¢nym nastrojom zvySovania objemu vykonéavanej pohybovej aktivity (Ho et al.,
2013; Hultquist et al., 2005). Pouzivanie krokomerov je alternativou k tradi¢nym
formam cvi€enia a propaguje zvySenie urovne pohybovej aktivity prostrednictvom
zmeny zivotného Stylu (Jakicic a Otto, 2005). Pri stanoveni odporucaného poctu
krokov sme vychadzali zo v§eobecnych odportc¢ani na hranici 10 tisic krokov denne
(Tudor-Locke a Bassett, 2004). Toto odporucanie je konzistentné so sucasnymi
odporti¢aniami na zvySenie urovne pohybovej aktivity na minimalne 30 minuat denne,
ktoré so sebou prindsa zdravotné vyhody. Zaroven je vSak potrebné dodat, Ze na
redukciu telesnej hmotnosti u osdb s nadhmotnost'ou, alebo obezitou je potrebné este
navysit’ denny pocet krokov nad hranicu 10 000, za suc¢asného znizenia kalorického
prijmu (Jakicic a Otto, 2005). Na zaznamenavanie poc¢tu krokov pouzivali probandi

online program INDARES (www.indares.com).

Pri tvorbe obsahu cvicebnych jednotieck sme sa rozhodli pre kombinaciu
posilnovaco-aerobneho cvicenia. Boli realizované v dvoch po sebe nasledujicich dnoch
(pondelok — utorok). D6vodom bola nasa prakticka skusenost’ z realizacie pilotného programu
V priebehu zimného semestra ak. roka 2012/13 (september — december 2012), kedy sa

Vv zavislosti od rozvrhu Studentov zniZovala v priebehu tyZzdna ich Gi¢ast’ na cviceni.
Kruhovy tréning

Cvicebna jednotka zmieSaného posiliiovaco-aerobneho kruhového tréningu
V posiliiovni pozostdvala zo zahriatia organizmu na kardio strojoch (stacionarny bicykel,
stepper, crosstrainer, beZecky pas) a rozcvicenia. Nasledne boli probandi rozdeleni do dvoch
skupin, ktoré sa striedali — zatial' ¢o jedna skupina realizovala posiliiovaci kruhovy tréning,
druhd sa venovala aerobnemu cviceniu na kardio strojoch. Pre potreby programu sme
posilnovacie cvi€enie realizovali na 10 stanoviStiach tak, aby boli zastipené vSetky hlavné
svalové skupiny. Probandi poc¢as ivodnych cvic¢ebnych jednotiek cvicili s hmotnostou 50 %

spriemerovaného maxima skupiny. Vypocet maxima probandov sme realizovali podla
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Epleyho vzorca. Pomer intervalu zatazenia a odpocCinku bol v priebehu prvych 3 tyzdnov
30/15 s. a pocas nasledujucich 8 tyzdinov 40/15 s. Intenzitu zat'azenia sme sledovali pomocou
Sportestera Polar FT7 (Polar Electro, Kempele, Finland). Po odcviceni kazdého z 2 — 3
okruhov nasledovalo po 2 minutovom intervale odpocinku 10-minutové aerdbne cvicenie na

kardio strojoch. V zavere sme sa venovali stre¢ingu a dychovym cvieniam (tab. 56).
Funkény tréning

CviCebna jednotka funkéného tréningu v kombinécii s aerébnym cvicenim bola
taktiez realizovand v posililovni. Stanovistia pozostdvali z cvieni s vyuzitim BOSU,
medicinbalov, 2 — 3 kg =zavazi, TRX Rip trainera, penového valca, expandera
a fitlopty. Okrem uvedenych nacdini sme vyuzivali cvicenia s vlastnym telom bez vyuzitia
nadinia. Struktura cviéebnej jednotky pozostavala z rozohriatia na kardio strojoch, 2 — 3
okruhov pozostavajucich z 10 stanovist’ s 2 minitovym intervalom odpoc¢inku medzi okruhmi
a 10-minatovej aerdbnej Casti na kardio strojoch. Aj pri tejto cvicebnej jednotke boli probandi
rozdeleni do dvoch skupin, ktoré sa striedali pri funkénom tréningu a aeré6bnom cviceni.
V zavere sme sa opat’ venovali stre¢ingu a dychovym cvi¢eniam. Pomer intervalu zatazenia
a odpocinku bol 30/15 s. (tab. 57).

Stravovacia Cast’ programu pozostavala z dvoch Uvodnych prednaSok skuseného
telovychovného odbornika v oblasti vyzivy a naslednej moznosti individualnych konzultacii
v priebehu programu. Na prvej predndske boli rozobrané zakladné principy zdravého
stravovania. Druhd prednéaska bola zamerand na postup pri redukcii telesnej hmotnosti bez
naruienia principov zdravej vyzivy. Studenti dostali rady, ako si vytvorit program na
redukciu telesnej hmotnosti v praxi a boli zodpovedané ich otazky (tab. 58).

Psychologicka cast programu bola realizovand formou tvodného skupinového
stretnutia a naslednych poradenskych stretnuti v humanisticky orientovanom pristupe
"Poradenstvo a psychoterapia orientovana na klienta" (rogeridnsky pristup) pod vedenim
psychoterapeutky z Katedry pedagogickej psychologie a psycholédgie zdravia Univerzity P. J.
Safarika v Kosiciach (KPPaPZ UPJS). Okrem toho vidSina probandov absolvovala na
zaCiatku pohybového programu stretnutie s odborni¢kou z oblasti psychologie Sportu, kde
spolo¢ne spracovali myslienkovia mapu na tému ,,Obezita“.

Vydavky spojené s realizaciou IPP vratane vstupnej a vystupnej diagnostiky v Centre
preventivnej a $portovej mediciny UNLP boli financované z prostriedkov Ustavu telesnej

vychovy a Sportu a z pridelenych finan¢nych prostriedkov grantovej ulohy.
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Charakteristika suboru intervenéného pohybového programu

Experimentalny subor bol vytvoreny prostrednictvom propagicie programu
Vv priestoroch Studentskych domovov formou plagatov a letdkov a na Facebookovej stranke
programu (obr. 23 a 24). Islo o zamerny, dostupny vyber. Kritériami zaradenia do programu
bolo BMI > 25, stadium na vysokej $kole a suhlas s absolvovanim 2 vedenych cvi¢ebnych
jednotiek tyzdenne. Z 33 Studentov (30 zien a 3 muzi), ktori o program prejavili zdujem bolo
don na zaklade stanovenych kritérii zaradenych 19 Studentov (16 Zien a 3 muzi). Z nich 2
probandky z programu v jeho priebehu vystipili (11 %) au5 probandov (26 %) nebolo
mozné z osobnych a organizacnych dovodov realizovat’ vystupné vySetrenie. Po absolvovani
vystupnych vySetreni boli probandi odmeneni permanentkou na akukol'vek $portova aktivitu
v ramci rozvrhu UTVS UPJS a trickom s logom a nazvom programu. Vo vysledkovej &asti
sme spracovali udaje zo vstupnych a vystupnych vySetreni 12 probandov (tab. 53 az 55). Z
nich bolo 6 z Lekérskej fakulty UPJS, 4 z Filozofickej fakulty UPJS, 1 z Prirodovedeckej
fakulty UPJS a 1 z Technickej univerzity.

Metodika ziskavania a spracovania udajov

Vstupné a vystupné vysetrenia boli realizované v spolupréci s Centrom preventivnej
a Sportovej mediciny Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v KoSiciach. VySetrenie
pozostavalo z merania telesnej vysky (meradlo Transporta), telesnej hmotnosti (vaha Bio are
plus), obvodu pasa, zloZenia tela (Omron BF 300), odberu krvi a absolvovania testu funk¢énej
zdatnosti na bicyklovom ergometri (Schiller CS 200). Probandi na zaciatku a konci programu
vyplnili dotaznikovl batériu ,,Rizikové faktory obezity a pohybova prevencia®. Ziskané udaje

boli spracované pomocou neparametrického Wilcoxonovho parového testu.
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4 VYSLEDKY A DISKUSIA
4.1 Nadhmotnost’ a obezita
Prierezova Studia

Vysledky nami sledovaného suboru prierezovej Stidie uvadzame v tab. 13.
Priemerné hodnoty BMI a percenta tuku muzov aj zien sa nachddzali pasme normalnej
hmotnosti. K podobnym vysledkom dospeli pri pouziti réznych metdd aj d’alsi autori (Pribis
et al,, 2010; Jurkovicova et al., 2010; PetraSova et al., 2010; Gropper et al., 2012).
V porovnani s ich tidajmi vSak boli priemerné hodnoty percenta tuku nasSho stiboru vyrazne
vyssie.

Tabulka 13 Priemerné hodnoty zdkladnych antropometrickych
ukazovatel'ov probandov

muzi zeny
n 752 990
vek 19,75+1,88 19,79+1,87
telesna hmotnost’ 75,61x12,34 60,2+10,88
telesna vyska 179,22+6,58 166,49+6,29
BMI 23,53+3,57 21,7+3,63
telesny tuk (%) 18,53+7,47 29,66+7,52
obvod pésa (cm) 83,2149,2 72,14+9,1
obvod bokov (cm) 99,28+8.01 95,59+7.8

Nadhmotnost’ a obezitu sme podla BMI zistili u 29,5 % muzov ¢o bolo viac, nez
zistili ini autori. U Zien sme v BMI klasifikdcii zistili nadhmotnost’ a obezitu u 13,4 % Zien

(tab. 14). Tento daj je porovnatelny so zisteniami podobnych vyskumov.

Tabulka 14 Absolutna a relativna poc€etnost’ muzov a zien v
jednotlivych pasmach BMI v prierezovom stbore (n = 1742)

BMI
BMI1 BMI2 BMI3 BMI4 BMI5 BMIG6
muzi n 27 503 179 37 6 -
% 3,6 66,9 23,8 4,9 0,8 -
zeny n 138 719 101 24 6 2
% 13,9 72,6 10,2 2,4 0,6 0,2
spolu n 165 1222 280 31 12 2

% 9,5 70,2 16,1 3,5 0,7 0,1

Legenda: BMI 1 — podhmotnost’, BMI 2 — normalna hmotnost,
BMI 3 — nadhmotnost’, BMI 4 — obezita I. stupnia, BMI 5 — obezita
IL. stupiia, BMI 6 — obezita III. stupna
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Tabul’ka 15 Absolutna a relativna pocetnost’ vyskytu nadhmotnosti a obezity v zavislosti od
zvolenych diagnostickych kritérii a ich kombinacii v prierezovom subore (n = 1742)

BMI > 25
BMI> 9% tuku> cm > BMI 2 25 BMl=25 o a
o5 20/33 94/80 a a % tuku > 20/33
% tuku >20/33  cm>94/80 a
cm > 102/88

muzi n 222 290 98 195 89 89

% 29,5 38,6 13 25,9 11,8 11,8

zeny n 133 292 165 121 101 98
% 134 29,5 16,7 12,2 10,2 9,9

Legenda: percento (%) tuku > 20 u muzov a > 33 u zZien, obvod pasa (cm) > 94 u muzZov a >
80 u zien

Vyssi pocet muzov aj najmi zien s % tuku > 20, resp. 33, v porovnani s poctom
muzov a zien BMI > 25 (tab. 15) si méZzeme vysvetlit’ tak, ze hodnotenie podl'a BMI méze
podhodnocovat’ skutocny stav v mnozstve tuku v tele najmi u zien. V praxi to mdze viest
k situacii, ze sa prave k tymto Zenam nedostant rady, alebo konzultacie tykajuce sa zdravého
zivotného stylu. U muzov zvykne byt situdcia opacna, kedy ich BMI méze radit’ v dosledku
véicsieho podielu svalovej hmoty do kategoérie nadhmotnosti (Goacher et al., 2012). Ked’Ze
Vv naSom subore malo v porovnani s klasifikaciou podla BMI vyssie percento tuku v tele aj
viac muzov, prikldiame sa na zéklade zisteni Brtkovej et al. (2014) skor k vysvetleniu, ze
osobna vaha Omron BF 511, sktorou sme zloZenie tela merali, zrejme nadhodnocovala
percento tuku v tele ato najmé uzien anie je tak tym najvhodnejSim pristrojom na jeho
sledovanie. Toto zistenie by vysvetlovalo aj vyS§ie namerané priemerné hodnoty percenta
tuku muzov aj Zien v porovnani s d’al§imi autormi.

V nami sledovanom subore vysokoskolakov malo BMI > 25 a obvod pasa > 94/80
cm 13 % muZzov al6,7 % zien (tab. 15). U jedincov s normalnou hmotnost'ou
a nadhmotnostou identifikuja zdravotné riziko najmid hranicné hodnoty obvodu pasa.
Hodnota BMI doplnena o obvod pasa sa tiez javi byt vhodnejsia v ur€ovani zdravotnych rizik
vSeobecnej populacie v porovnani s meranim hrubky koznych rias ako metédy merania
zloZenia tela (Dogra et al., 2015). Ani percento tuku v tele zistené BIA metédou nepredikuje
kardiovaskularne rizikové faktory u deti a mladeze s nadhmotnost'ou a obezitou lepSie ako
BMI samotné (Bohn et al., 2015). Na druhej strane, DEXA — metéda merania percenta tuku,
sa javi byt presnejSou ndhradou uréovania metabolického rizika nez BMI (Goldstein et al.,
2015). Nie je vSak jasné, ako by sa malo percento tuku merat’ v klinickej praxi, pretoze
niektoré metody, ako napr. DEXA, su bud’ administrativne narocné, alebo mézu byt vnimané

ako neprijemné (kalipometria) a/alebo nie su vel'mi presné (BIA). Z tohto doévodu vznika
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potreba vytvorenia takej metddy stanovenia percenta tuku v tele, ktora je presna a relativne
jednoduché na administraciu (Goacher et al., 2012).

Jedna z otazok nami aplikovaného dotaznika sa tykala toho, ¢i Studenti hodnotia
svojich rodi¢ov ako obéznych. y? - test preukdzal vyznamnu zavislost medzi hodnotenim
rodi¢a ako obézneho a BMI klasifikaciou respondenta (u matky p < 0,01, u otca p < 0,05).
Z 237 (13,6 %) studentov, ktori uviedli, ze ich matka je obézna, malo BMI > 25 az 32 %
Studentov. U tych, ktori hodnotili ako obézneho otca (n = 337, 19,7 %), malo BMI > 25 az
26,4 %. Samozrejme, V tejto otazke iSlo o subjektivne hodnotenie obezity rodi¢ov Studentmi,
¢o samo o sebe nemodzeme povazovat za presny ukazovatel skuto¢ného stavu. Uz pri
hodnoteni vlastnej hmotnosti, vysky aBMI sa obézni Studenti moézu dopustat
podhodnocovania (telesna hmotnost’, BMI), alebo nadhodnocovania (telesna vyska) vo vicsej
miere nez ich neobézni spoluziaci (Jisuk et al., 2010). Zaroven je vSak nase zistenie v sulade
S poznatkom, Ze nadhmotnost’ a obezita rodi€ov a deti spolu navzdjom vyznamne suvisia

(Svensson et al., 2011; Brali¢ et al., 2005).
Longitudinalna Stadia

Vysledky longitudindlneho suboru kopiruju charakteristiky prierezového suboru.

Tabulka 16 Antropometricka charakteristika longitudinalneho stiboru (n = 203)

muZi (n = 98) zeny (n = 105)
pred po p pred po p
t.hm 75,74«€11,48  77,54+11,31 folekad 58,24+9,98 58,54+10,09 ns
t.v. 179,16£6,08  179,94+6,01 fakalel 165,50+6,83  166,24+6,83 kel
BMI 23,63+3,63 23,98+3,58 folekad 21,21+£3,07 21,13£3,13 ns
tuk 19,10+£7,39 19,06+£7,21 ns 28,38+7,33 28,53+7,00 ns
OP 83,71£9,24 84,77£9,07 * 71,36£8,69 69,89+8,09 il
OB 99,89+7,59 99,05+6,80 ns 94,16+7,17 94,38+7,18 ns

Legenda: t.hm — telesna hmotnost’ (kg), t.v. — telesna vyska (cm), tuk — telesny tuk (%), OP
— obvod pasa (cm), OB — obvod bokov (cm), *** p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05, ns —
nesignifikantné
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Tabulka 17 Absolutna a relativna pocetnost’ muzov a zien v pasmach BMI
V longitudinalnom stbore (n = 203)

BMI

BMI 1 BMI 2 BMI 3 BMI 4 BMI 5-6

pred po pred po pred po pred po pred po

muzi N 2 2 66 64 25 27 4 4 1 1
% 2 2 67,4 65,3 25,5 27,6 4,1 41 1 1
Zeny n 19 22 74 73 11 9 1 1 0 0
% 18,1 21 705 695 105 8,6 1 1 0 0

spol n 21 24 140 137 36 36 5 5 1 1

u % 10,3 118 689 675 17,7 17,7 2,5 25 05 05

Legenda: BMI 1 — podhmotnost’, BMI 2 — normalna hmotnost’, BMI 3 — nadhmotnost’, BMI
4 — obezita I. stupnia, BMI 5 — obezita II. stupiia, BMI 6 — obezita III. stupiia

Priemerné hodnoty BMI, ako aj percenta tuku muzov a zZien spadali do kategorie
normalnej telesnej hmotnosti pri vstupnom aj vystupnom merani (tab. 16). Nadhmotnost’
a obezitu malo podl'a BMI pri vstupe 31,0 % muzov a 11,4 % zien (tab. 17). V priebehu roka
doSlo u muzov k vyznamnému ndrastu telesnej hmotnosti a telesnej vysky, zvySeniu BMI
a zvacSeni obvodu pasa. U Zien sme vyznamni zmenu zaznamenali v zmenSeni obvodu pasa

a ndraste telesnej vysky. Zmenu telesnej vysky pripisujeme najmé chybe merania.
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Ubytok hmotnosti
(22%)

Prirastok hmotnosti
0,1-2,4 kg (33%)

Bez zmeny
hmotnosti (1%)

Prirastok
hmotnosti>6,8 kg
(4%)

Prirastok hmotnosti
2,5-6,7 kg (40%)

Obrazok 1 Distriblicia zmien telesnej hmotnosti u muzov longitudinalneho stiboru
(n =98) za jeden rok

Priberanie u muzov pocas prvého roka $tiidia na vysokej skole sa zvykne niektorymi
autormi nazyvat’ ,,Freshman 15 v preklade ,,Prvackych 15 libier”. Tento koncept sa spéja
s predstavou, ze vysokoskolaci pocas svojho prvého roka stidia mézu pribrat’ az 15 libier (cca
6,8 kg). Vysledky vedeckych stadii sa vSak roznia. Jedny tento predpoklad potvrdzuju, d’alSie
hovoria len 0 minimalnych prirastkoch telesnej hmotnosti (Mihalopoulos et al., 2008).
Zagorsky a Smith (2011) vo svojej stadii (National Longitudinal Survey of Youth 1997)
podrobili tento koncept dokladnému skiimaniu v stibore takmer 9000 respondentov. Zistili, ze
prvaci sice pocas prvého roka priberaju, ale len v priemere 1,1 — 1,6 kg, ¢o je vel'mi vzdialené
spominanym 6,8 kg. Zaroven, Studenti pribrali len o 0,2 kg viac nez ich neStudujlici rovesnici.
Len okolo 10 % prvakov pribralo 6,8 kg (15 Ib). Nami namerany priemerny prirastok 1,8 kg
umuzov alen 4 % Studentov s prirastkom > 6,8 kg je v zhode s tymto tvrdenim (obr. 1).
Problémom tak nie je, ze vysokoskoldci pribert pocas ich prvého ro¢nika, ale Ze priberaju
pocas celého Studia a hlavne po jeho ukonceni (Zagorsky a Smith, 2011) ¢o mdze prispiet
k nadhmotnosti a obezite v dospelosti (Racette et al., 2006).

ZvicSenie obvodu pasa umuzov moéoze suvisiet so zmenou telesnej hmotnosti.
U Zien sa v8ak jeho zmenSenie neodraZza vo vyznamnom zniZeni telesnej hmotnosti, naopak,
subor v priemere pribral. Domnievame sa, Ze na tieto vysledky mohla mat’ vplyv najméa chyba
merania. WHO (2008) hovori o chybe medzi meraniami tou istou osobou na trovni 1,31 cm
a medzi meraniami r6znych osob na urovni 1,56 cm.

Pri zmene telesnej vysky u muzov (+ 0,78 cm) aj zien (+ 0,74 cm) mézeme uvazovat

najméa 0 chybe merania.
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4.2 Vybrané aspekty Zivotného Stylu

Zdroje informacii o zdravi a zdravom Zivotnom Style

V suvislosti s rieSenou problematikou nadhmotnosti a obezity nas zaujimalo, aké su
hlavné zdroje informovanosti o zdravom spravani, pretoze tak, ako uvadzaji Hodan a Dohnal
(2008 in: Hodan, 2002) v suvislosti so zivotnym S§tylom ide tiez o vedomé hladanie a
vytvaranie kvalitativne vyssich zivotnych hodndt a foriem. Z grafu na obrazku 4.2 je zrejmé,
ze v sucasnosti ma internet dominantné postavenie z hladiska komplexného Sirenia
informacii, ¢o predstavuje 82 %. Rodina (26 %), lekar (19 %) a Skola (18 %) st zastipené v
relativne malom pocte. Ak zoberieme do uvahy ¢as straveny v rodinnom a Skolskom prostredi
a navstevy u lekarov, ¢rtd sa nasledujuca otdzka: Venuju rodicia, uditelia, a lekari dostatok
pozornosti prevencii v suvislosti so zdravim a komunikacii s detmi a mladymi 'ud’'mi, ako
zdravo Zit'? V polozkach odpovedi z hl'adiska pohlavia je zrejmé, ze Zeny viac vyuZivajl
V porovnani s muzmi okrem internetu aj medialne nosi¢e akymi su Casopisy a televizia (tab.
18).
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Tabulka 18 Zdroje informécii o zdravom Zivotnom §tyle z hl'adiska pohlavia

muzi zeny

n % n %
internet 613 82 817 83
casopis 218 29 608 61
TV 241 32 483 49
priatelia 228 30 274 28
rodina 171 23 279 28
lekar 143 19 192 19
Skola 128 17 178 18
knihy 85 11 149 15
radio 69 9 143 14

Aj ked’ sme nezistovali priamy vplyv poznatkov na spravanie sa Studentov, S$tadia
Stempelovej a Topol'skej (2010) poukazuje na fakt, Ze Studenti si malo uvedomuji svoju
zodpovednost’ za zdravie a nedokdzu spravne interiorizovat poznatky zdravého zivotného
Stylu aj ked’ maju o nom dostatoéné vedomosti. Vysokoskolské vzdelanie nie je vzdy zarukou
racionalneho konania z hl'adiska zdravia. Je zname, ze I'udia sa v tejto otdzke nerozhoduju
racionalne, napriek tomu, Ze st dobre informovani o velkosti podstupovaného rizika

(Brtkova, 1989).
NajcastejSie realizované ¢innosti vo vol’'nom case

Vyznamnou premennou Zivotného Stylu, alebo spdsobu Zivota je zastupenie vol'ného
¢asu v celkovom ¢asovom fonde. U pracujicich je podstatna otizka objemu volného casu.
Pracovna zaneprazdnenost’ je ¢astym dovodom nedostatku volného Casu, obzvlast ak do
Zivota vstapi starostlivost’ o rodinu. Sposob Zivota posluchdfov vysokych §kol ma niektoré
Specifické Crty, ktoré kladu zvySené naroky na osobnost’ Studenta a na Casto sa meniace
podmienky pracovnej naplne. Mnozstvo volného c¢asu vysokoskolskych Studentov sa
pohybuje v priemere okolo 4,04 hodiny denne (Gallo a Len¢o, 2009). ZniZenie mnozstva
volného casu vysokoskoldkov oproti stredoskolskym Studentom moze byt spdsobené
nerovnomernym rozlozenim Skolského rozvrhu, vy$$imi narokmi na samoStudium ako aj
pracou popri Stadiu (Gallo a Len¢o, 2009). Nevhodné planovanie a organizacia Studijnych
povinnosti do znac¢nej miery ovplyviiuji zaujmy Studenta vo volnom case, pocas semestra
i mimo neho. U studentov nas zaujimali najfrekventovanejsie ¢innosti, teda obsahova stranka
¢innosti. V tejto otazke, na ktort mohli vybrat’ Studenti maximalne dve odpovede, sa vysledky
muzov a zien znacne liSia (tab. 19). Kym u muZov je na prvom mieste surfovanie na pocitaci

aaz na druhom mieste posedenie s priatelmi, u Zien je to naopak. Na trefom mieste je
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U muzov Sportovanie a cvicenie, u zien je tato ¢innost’ v relativnej pocetnosti az na 6smom
mieste, zhruba o dve tretiny v nizSom zastipeni. Z d’al$ich poloziek sa Studentky venuju viac
Citaniu, sledovaniu televizie a domacim pracam. Zatial’ ¢o pocitaovym hram sa venuje jedno
percento Studentiek, u Studentov je to az 14 percent. Celkovo bez rozdielu pohlavia je
nasledovné poradie prvych troch ¢innosti, a to surfovanie na pocitaci, posedenie s priateI'mi
a pocuvanie hudby. V sucasnosti mdézeme sledovat’ trend ndrastu travenia volného casu
nakupovanim v obchodnych centrach alebo tzv. window shoppingom u mladych I'udi (Gallo
a Lenco, 2009), €o sa v nasom vyskume nepotvrdilo. Ak vSak porovname muzov a zeny, tato
¢innost’ je priznacnejsia pre Studentky. Najviac svojho vol'ného ¢asu venuji oddychu doma,
napr. sledovanim televizie, po¢ivanim hudby alebo hranim pocitatovych hier. Az 54,4 %
respondentov uviedlo podla vyssie uvedenych autorov, Ze takejto forme oddychu sa venuju
viac ako hodinu denne. Predstava o idealne prezitom volnom cCase sa najlepSie stretdva s
realne prezitym volnym ¢asom u tych, pre ktorych vol'ny €as znamend moznost’ venovat’ sa
svojim zalubam a koni¢kom. Najmenej pre tych, pre ktorych volny ¢as znamend ni¢
nerobenie. Zaroven ti, ktori maju dostatok vol'ného Casu, najcastejSie uvadzaji, ze sa ich
ideédlna predstava zhoduje s realitou. Hoci s vyrokom ,,médm dostatok penazi na to, aby som
mohol vyuzivat’ svoj volny ¢as, ako chcem™ az 61,8 % respondentov nesthlasilo, iba 13,0 %
mladych T'udi uviedlo, ze nedostatok financii je hlavny dovod toho, Ze sa ich predstavy o

ideélne preZitom vol'nom Case liSia od skuto€nosti.

Tabulka 19 NajcastejSie ¢innosti vol'ného ¢asu v sibore muzov a zien

muzi zeny
n % n %
surfovanie na pocitaci 393 52,3 408 41,2
posedenie s priatel'mi 256 34,0 490 49,5
pocuvanie hudby 220 29,3 329 33,2
Citanie knih a ¢asopisov 82 10,9 270 27,3
Sportovy tréning 232 30,9 107 10,8
sledovanie TV 126 16,8 199 20,1
domace prace 115 15,3 188 19,0
rekreacné telovychovné aktivity 66 8,8 87 8,8
nakupy v obchodnych domoch 10 1,3 138 13,9
tvoriva a umelecka ¢innost’ 43 5,7 101 10,2
pocitacové hry 105 14,0 14 1,4
pocuvanie radia 24 3,2 38 3,8
zahradkarstvo 20 2,7 31 3,1
zberatel'ska ¢innost’ 5 0,7 2 0,2
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Spokojnost’ so svojim Zivotnym Stylom

Na sedemstupniovej Skale hodnotili Studenti subjektivhu spokojnost’ so svojim
zivotnym $tylom, pricom hodnota 1 predstavovala Gplna nespokojnost’ a 7 tplnt spokojnost’.
Z udajov grafov na obrazku 3 a z tabul’ky 20 je evidentny rozdiel medzi spokojnost'ou so
zivotnym Stylom v prospech pozitivnejSiecho hodnotenia subjektivnej spokojnosti u muzov
ako u zien. Tento rozdiel je signifikantny (y? — test, x?> = 102.1032, p < 0,01). Len 7,6 %
muzov a 2,2 % zien je uplne spokojnych so zivotnym Stylom. Ak zoberieme do tivahy strednu
hodnotu 4 na 7-stupiiovej $kale, 12,2 % muzov a 24,4 % zien sa nachadza v hodnotach 1 az
3. V hodnotach 5 az 7 sa vyskytuje 64,9 % muzov a 45,5 % zien. V d’al$ej kapitole sa budeme
zaoberat’ aj tym, ¢i miera Zivotnej spokojnosti Studentov shvisi s touto sledovanou
premennou. V ziadnom pripade vSak nemoézeme tieto premenné stotoznovat. Je otazne, ¢i

Studentky st nespokojnejSie so svojim zivotnym §tylom ako Studenti, alebo kritickejSie.
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Obrazok 3 Percentudlne zastupenie vyskytu hodndt na Skale subjektivnej spokojnosti so
zivotnym Stylom

Tabulka 20 Zakladné popisné Statistiky subjektivnej spokojnosti so Zivotnym Stylom

median priemer sd n
muzi 5 4,8 1,34 751
zeny 4 4,31 1,19 987
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Medzi vstupnym a vystupnym sledovanim v rdmci zavislych siborov sme nezistili vyznamny
rozdiel v hodnotach spokojnosti u oboch pohlavi. Teda ak porovname hodnotenie spokojnosti
na zaciatku Studia s hodnotenim s odstupom dvoch semestrov, vyznamné zmeny sme
nezaznamenali (tab. 21).

Tabul'ka 21 Vstupné a vystupné udaje subjektivnej spokojnosti so zivotnym $tylom muzov
a zien

spokojnost’ - muzi spokojnost’ - zeny
n=23 n=>53
priemer  sd priemer sd
vstup 4,57 1,20 4,53 0,99
vystup 4,43 1,47 4,77 1,12

V studii Tuventy, Slovenského institatu mladeze (Gallo a Lenco, 2009) sa az 78,2 % mladych
Pudi vo veku 13 az 27 rokov vratane Studentov vyjadrilo, ze svoj vol'ny ¢as maji naplneny
aktivitami podla svojich predstav, respektive robia vo vol'nom ¢ase to, ¢o by chceli, hoci radi
by robili aj iné aktivity. Iba 17,8 % respondentov sa vyjadrilo, Ze to, ¢o robia vo vol'nom case,
sa odliSuje od ich idealnej predstavy, alebo by vo svojom vol'nom case robili nieco plne iné
ako doteraz. Je zaujimavé, Ze v ramci pohlavia boli Zeny s aktivitami realizovanymi vo
svojom volnom case spokojnejSie ako muzi. Tieto vysledky vSak pochadzaji zo znacne
vekovo heterogénneho suboru vratane heterogenity socio-profesijnych roli. Povraznikova
(2012) na vzorke 413 vysokoskolskych Studentov dokumentuje, Ze sa im zmenil Zivotny $tyl
a z toho 16 percent uviedlo, Ze i§lo o negativnu zmenu. Nas zaujimalo, ako uvadzame d’ale;j,
o konkrétne by cheeli $tudentky a $tudenti vo svojom Zivotnom §tyle zmenit. Dalej sme
podrobili analyze, ¢i medzi jednotlivymi pasmami BMI a spokojnostou so Zivotnym Stylom
existuje vzt'ah, resp. Ci Studenti s nadhmotnostou a Vv pasme obezity sa budu lisit’ od tych,
ktori st v norme. Vyznamna suvislost’ sa nam preukézala u oboch pohlavi. Kvoli korektnému
pouzitiu 2 - testu sme zlucili obezitu do 1 kategérie a hodnotenia na skale 1, 2 a 6, 7, &ize
krajné hodnoty (tab. 22 a 23). U muzov je y?=42.10, p <0,01) a u zien y?=52.41 (p < 0,01).
V naSom vyskume moézeme konStatovat, ze ¢im sa probandi nachadzaju viac v pasme
optimalnej telesnej hmotnosti, tym pozitivnejSie hodnotia svoju spokojnost’ so zivotnym
Stylom. Taktiez vyskyt Studentov a Studentiek s podhmotnostou je vyssi pri vysSich
hodnotach na Skale spokojnosti. To znamena, ze Studenti a Studentky v pasme podhmotnosti

maju tendenciu viac vyjadrovat’ spokojnost’ nez nespokojnost’ so Zivotnym Stylom.
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Tabulka 22 Vzt'ah medzi spokojnostou so Zivotnym Stylom a hodnotami BMI muzov
(n=751)

BMI klasifikacia 1+2 3 4 5 6+7 >
n % n % n % n % n % %
podhmotnost’ 0 0 4 05 7 09 8 11 8 1,1 36
optimalna hmotnost’ 32 43 40 53 74 99 169 225 187 249 66,8
nadhmotnost’ 12 16 29 39 39 52 54 72 44 59 237
obezita 2 03 10 13 15 20 12 16 5 0,7 59
> 46 6,1 83 11,1 135 18,0 243 32,4 244 325 100

Legenda: 1-vobec nie, 7-uplne ano

Tabul'ka 23 Vztah medzi spokojnostou so zivotnym §tylom a hodnotami BMI zien (n = 987)

BMI klasifikacia 1+2 3 4 5 6+7 Y
n % n % n % n % n % %
podhmotnost’ 8 08 15 15 31 31 58 59 26 26 140
optimalna hmotnost 37 3,7 127 129 219 222 215 218 118 12 725
nadhmotnost’ 7 07 31 31 37 37 20 20 6 0,6 10,2
obezita 6 06 10 10 10 10 5 05 1 01 32
> 58 59 183 185 297 30,1 298 30,2 151 15,3 100

Legenda: 1-vobec nie, 7-uplne ano

Faktory, ktoré by chceli Studenti a Studentky zmenit’ vo svojom Zivotnom Style

Tato otazka je dopliujiicou k predoslej otazke, pretoze konkrétne dopliia otazku
miery spokojnosti so svojim Zivotnym Stylom po obsahovej stranke. Na tito otdzku mali
respondenti moZnost’ vybrat’ maximalne dve polozky. Odpovede muzov a zien uvadzame

Vv grafe na obrazku 4.
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Najvacsi rozdiel v interpohlavnej komparacii sme zaznamenali v polozkach pitny rezim
(15,6 % muzov a 42,5 % zien), pohybova aktivita (38,4 % muzov a 65,6 % zien) a Strava
(45,7 % muzov a53,5 % zien). Toto poradie poloziek predstavuje najfrekventovanejsie
odpovede u studentick. U Studentov je na prvom mieste strava, nasledne je uvadzana
pohybova aktivita a na trefom mieste spanok (muzi 35 %, zeny 32,4 %). Z uvedenych tidajov
vyplyva, e Zeny su pohybovo pasivnejsie ako muzi. Studentky si uvedomuju deficit
pohybovej aktivity, ¢o tvori z hladiska kognitivno-behaviordlnej tedrie mozny predpoklad
K iniciacii zmeny spravania.

V podsubore longitudinalneho sledovania sme zaznamenali pri porovnani vstupnych
a vystupnych dat, teda na zaciatku akademického roka a konci, iba zmenu v postoji, ktord sa
tykala polozky pitny rezim (McNemarov test y2=6.86, p < 0,01).

Podl'a vyskytu poloziek odpovedi u Studentov a Studentiek v jednotlivych pasmach
BMI je strava a pohybova aktivita najviac zastipena, tak u $tudentov ako aj u Studentiek
V pasmach nadhmotnosti a obezity. Vyraznejsi rozdiel v tychto polozkach oproti optimalnej
hmotnosti je u muzov. Na trefom mieste je potreba zmeny v spankovom rezime u muzov aj
zien v pasme nadhmotnosti aj obezity. U obéznych Studentiek je rovnako zastipend ako
polozka spanok aj polozka pitného rezimu.

Ak porovname Studentov a Studentky v pasme s optimalnou telesnou hmotnost'ou
oproti vysledkom v rdmci stborov pohlavia, vidime nasledujuce rozdiely. V stibore muzZov
S optimalnou hmotnost'ou je na druhom mieste spanok a na tretom pohybova aktivita, zatial
¢o v celkovom subore muzov je to naopak. V subore Zien v pasme optimalnej telesnej

hmotnosti je poradie rovnaké ako v celkovom stbore Zien.
Rodicia a Zivotny Styl

Problematiku Zivotného stylu d’alej objasinuje faktor rodicia, teda vychova a Zivot v
rodine. Vplyv rodiny na psychiku ¢loveka je silny. Stimuluje formovanie osobnosti priaznivo
alebo utlmovo (Hatar a Lohinova, 2005). To, ¢i rodi¢ia Sportovali alebo Sportuji, ma
vyznamnu Ulohu pri kreovani Zivotného $tylu deti a mladeze z hl'adiska konativneho aspektu
postoja k Sportovej ¢innosti i celkovo k pohybovej aktivite (Medekova, 2006; Zuskova, 2006;
Svobodova, 2009), ale aj emo¢ného a nazorového spektra postoja (Zuskova et al., 2000;
Zuskova, 2001; Trost et al., 2003). Intergeneracny transfer spravania v oblasti pohybovej
aktivity je znamy; obzvlast’ evidentny je vplyv otca na deti v rdmci zapojenia deti do Sportu

(Ferreira et a.l, 2007; Downwarda et al., 2013; Greendorfer a Lewko, 2013). Kym rodicia
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maju vplyv na Sportova Cinnost' deti z hl'adiska frekvencie realizacie, priatelia ako dalsi
socidlny determinant zohravaju vyznamnu ulohu z hl'adiska zapojenia sa, resp. ucasti na
pohybovej aktivite (Hallmann a Breuer, 2014).

Nasledujuce udaje tykajuce sa pohybovej aktivity rodiCov sme ziskali z odpovedi
Studentov a Studentiek. Podla y? — testu nezavislosti to, ¢ rodi¢ia dodrziavaju zisady
zivotného $tylu (tab. 24), vykonavaju pravidelnt telovychovno-Sportovu aktivitu (tab. 25) a ¢i
viedli svoje deti k telovychovno-Sportovej aktivite (tab. 26) nestvisi signifikantne s troviou
BMI studentov a Studentiek, teda ich deti. Tieto socidlne faktory sa v naSom pripade
neprejavili ako intervenujuce Cinitele vzhl’adom k vyskytu nadhmotnosti a obezity studentov
a Studentiek. V zlu¢enom subore Studentov a Studentiek sme zistili, ze zéasady zdravého
zivotného S$tylu nedodrziava 80, prevazne nedodrziava 490, prevazne dodrziava 1006 a
dodrziava 162 rodicov sledovanej vzorky. Z celkového poctu probandov sa 1082 nevenuje
a 643 sa venuje pravidelnej telovychovno-Sportovej aktivite. 543 Studentov bolo vedenych k
telovychovno-§portovej aktivite a 1184 nebolo.

Vyznam vplyvu rodi€ov na spravanie deti vzh'adom k zdravému Zivotnému §tylu je
potrebné chapat’ v SirSom kontexte, ako len vo vztahu k telesnej aktivnosti. Rodi¢ia st
vyznamnym intervenujucim faktorom suvisiacim so spravanim deti z hl'adiska spravania sa

veduceho k energetickej rovnovahe, ktort predstavuji prijem a vydaj energie (Velde et al.,
2014).

Tabul'ka 24 Dodrziavanie zasad zdravého zivotného Stylu rodi¢émi a BMI Studentov a
Studentiek

. . nie preva Zne prevazne ano ano Lz

BMI klasifikacia nie
n % n % n % n % n

podhmotnost’ 7 4,2 41 248 98 59,4 19 115 165
optimalna 48 3,9 347 285 711 58,3 113 9,3 1219
hmotnost’
nadhmotnost’ 17 9,3 77 276 159 57,0 26 9,3 279
obezita L. stupiia 5 8,2 20 328 34 55,7 2 3,3 61

obezita II. stupna 3 214 5 357 4 28,6 2 143 14
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Tabulka 25 Pravidelna telovychovno-Sportova aktivita rodicov a BMI §tudentov a Studentiek

rer . - ano nie
BMI klasifikacia 0 % 0 %
podhmotnost’ 104 63,0 61 37,0
optimalna hmotnost’ 757 62,6 452 37,4
nadhmotnost’ 168 60,9 108 39,1
obezita I. stupna 41 68,3 19 31,7
obezita II. stupna 12 80,0 3 20,0

Tabulka 26 Vedenie rodi¢mi k telovychovno-Sportovej aktivite Studentov a Studentiek vo
vzt'ahu k BMI

et . - ano nie
BMI klasifikacia 0 % 0 %
podhmotnost’ 115 69,7 50 30,3
optimalna hmotnost’ 835 69,1 374 30,1
nadhmotnost’ 188 67,6 90 32,4
obezita I. stupia 36 60,0 24 40,0
obezita Il. stupna 10 66,7 5 33,3

Rezim spanku

Adekvatny spankovy rezim je sucastou zdravého Zivotného stylu. Vzt'ah medzi
spankom a pohybovou aktivitou je zrejmy, na ¢o poukazuju vysledky rozsiahleho vyskumu
Steptoe et al. (1997) na vzorke 7302 muzov a 9181 zZien vo veku 18 az 30 rokov. Nas
¢iastkovy vyskum Uhera et al. (2014) vSak tento pozitivny vzt'ah nepotvrdil.

Priemern4 dizka spanku sa vekom postupne znizuje od 8,4 hod. vo veku 11 — 12 do
6,9 hod. vo veku 18 — 19 rokov (Buman, 2014). V sucasnosti dochadza v mnohych
ekonomicky vyspelych spolo¢nostiach ku skracovaniu dizky spanku aj u jedincov v ranej
dospelosti (Strine a Chapman, 2005).

Cirkadianny rytmus je dolezitym biorytmom suvisiaci s kolisanim aktivity/bdenia
a oddychu/spanku. Reaguje na zmeny svetla a je kontrolovany nervovym systémom.
Cirkadianna typolégia jedincov (chronotypy) je d’alsi Cinitel’ vplyvu na utvaranie spankovych
navykov, pretoze I'udia vykazujt variabilitu v dizke asovani spanku a bdenia (Kerkhof a
Van Dongen, 1996).

Vela stadii preukéazalo (Spiegel et al., 1999; Grandner et al., 2013), Ze poruchy spanku
a z1a kvalita spanku maju nepriaznivé fyziologické dosledky a dopad na morbiditu a mortalitu
(Wingard a Berkman, 1983). K faktorom, ktoré mozu suvisiet’ s chronotypmi a ovplyviovat
spanok patria: zivotny $tyl, konkrétny pracovny rozvrh (Smith a Eastman, 2012) a socialno-

ekonomicky faktor stres (Patel et al., 2010).
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Vysokoskolski Studenti st nachylni na nepravidelny spankovy rezim (Schlarb et al.,

2012). Medzi Cinitele prostredia, ktoré suvisia s rezimom spanku a bdenia patria vplyv

rodi¢ov, sloboda urCenia Casu ist' spat — tzv. ,veCierky”, zvySené ndroky na Stidium,

ekonomické napitie, niekedy aj zvySeny pocet hodin straveny pracou, alebo oddavanie sa
mimoskolskym aktivitam (Millman, 2005).

Na obrazku 5 je vo forme histogramov zobrazené rozdelenie dizky spanku

probandov. V priemere spia Studenti 7,4 hodiny (sd = 1,15) a studentky 7,3 hodiny (sd = 1,14)

denne. Rozdiel medzi nimi nie je signifikantny
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Obrazok 5 Histogramy rozdeleni dizky spanku pre muzov a zeny

Rehtilkova a Rehilkova (2011) zistovali u vysokoskolskych S§tudentov priemerny
pocet hodin spanku v zlu€enom subore muzov a zien. Pod 5 hodin spi 3,7 %, vV rozmedzi 5 az
7 hodin 72,7 %, 8 az 10 hodin spi 22,7 % anad 10 hodin 0,9 % Studentov a Studentiek. V
ciastkovom vyskume Uhera et al. (2014) sme nezaznamenali Statisticky vyznamné korelacie
medzi dizkou spanku a mnozstvom telesného tuku, aj ked’ niektoré §tidie na to poukazuji
(Chaput et al., 2008).
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V suvislosti s kvantitou spanku je doélezita aj jeho kvalita, ktort sme zistovali
subjektivne hodnotenou mierou Unavy po prebudeni. Na tito otdzku uvaddzame odpovede
Studentov a Studentiek v tabulke 27. Z tdajov tabul’ky moézeme konstatovat, ze az 44,4 %
muzov a50 % zien citi Casto unavu po prebudeni, ¢o je vysoky pocet. Vo vyskume
Rehtlkovej a Rehilkovej (2011) hodnotia tato oblast sledovania podstatne pozitivnejsie.
Kvalitu spanku v uvedenom vyskume hodnoti velmi dobre 31,1 % Studentov a Studentiek,
celkom dobre 49,1 % a zle 19,8 %. Je pravda, ze pojmy ,kvalita spanku* a ,,pocit inavy po

prebudeni‘ nie su totozné.

Tabulka 27 Absolitna arelativna pocetnost muzov azien v jednotlivych kategoériach
z hladiska pocitu unavy po zobudeni

ano prevazne &no  prevazne nie nie spolu
n % n % n % n % n %
muzi 83 11,1 256 343 344 46,1 64 8,6 747 100
Zeny 104 104 39 395 447 453 46 4,7 636 100

Pocit inavy po prebudeni sme podrobili analyze metddou ordindlnej logistickej regresie vo
vztahu k pohlaviu, dizke spanku, BMI a spokojnosti so Zivotnym §tylom. Zistili sme, Ze
inava po prebudeni negativne stvisi s dizkou spanku (koeficient — 0,094, p < 0,05).
Z vypoCtov je mozné usudit, Ze ak by sa zvysil spanok o hodinu, pravdepodobnost’ byt v
kategorii 1 (som unaveny) klesne 0 9 % a podobne je tomu aj v inych kategoriach. Medzi
vySkou BMI atinavou po prebudeni sme nasli negativnu zavislost’ (koeficient — 0,040,
p < 0,01). To znamend, ze Studenti s vd¢Sou hmotnost'ou sa rano citia menej unaveni. Tento
vysledok sa v podstate neda vysvetlit. Je zname, Ze obezita ma za nasledok spankové poruchy
dychania (chrapanie, spankové apnoe), ktoré narasaji zdravy spanok. Vyzerd to tak, Ze
v danej vekovej oblasti to neplati. Okrem toho subjektivne Uidaje su nepresné€, pretoze
nekoresponduju s polysomnografickymi meraniami (Brand et al. 2010; Loprinzi a Cardinal,
2011). ExaktnejSie vyskumy v tejto oblasti poukazuju tieZ na kontroverzné zistenia, podobne
ako v nasom pripade. Problémy so spankom v zaklade m6zu mat’ vztah k niz§im aktualnym,
alebo dlhodobej$im hodnotam BMI (Soares et al., 2011, in: Watson a Ross, 2014). Nizsie
hodnoty BMI vSak nie su signifikantnym prediktorom spankovych problémov z hladiska
casu (Watson a Ross, 2014). Ak je Student, alebo Studentka spokojnejsi s vlastnym Zivotnym
Stylom, klesa Sanca, Ze sa zobudi unaveny. Ide o negativnu zavislost’ (koeficient — 0,180,

p <0,01).
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Vyskyt zdravotnych problémov u vysokoskolakov

Na adolescenta ajeho zdravie Casto vplyvaji rozne negativne faktory, ktoré ho
oslabuji a mo6zu viest’ k mnozstvu dlhodobych nepriaznivych nasledkov (Morris, 1994; Pate,
1995; Placheta, 1995; Blair a Connely, 1996; Corbin a Pangrazi, 2003). V tejto popula¢nej
skupine pozorujeme kumulaciu negativnych faktorov zdravia iobavu 0 samotné zdravie
(Wright et al., 2000). Samotny pristup k vlastnému zdraviu, zdravotnym problémom sa lisi i
v roznych skupinach mladych l'udi. Rozdiely vznikaju aj vplyvom posobenia socialnych
faktorov, ktoré ovplyvnia pohlad adolescentov na seba asvoje zdravie. Generacia
vysokoskolakov je zvlast z pohladu zdravia, resp. kvality zivota velmi dolezitym
populaénym segmentom (Brtkova, 1989). Tvori zvlastnu skupinu, ktord sa nachadza vo
zvySenom riziku vzniku zdravotnych problémov (Schneidrova et al., 2002; Slepi¢kova, 2009;
Valjent, 2010).

Nadvédzujlic na uvedenu problematikou sme zistovali subjektivne hodnotenie
zdravotnych problémov vysokoskolakov. Ziskané udaje sme vyhodnotili v ramci celkového
suboru i pohlavia. Na obrazku 6 uvadzame frekvenciu odpovedi na otazku: ,Prejavuju sa
U Vas niektor¢ zo zdravotnych problémov?“ v celkovom subore a Vv tabulke 28

s diferenciaciou podla pohlavia.
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Obrazok 6 Percentudlne zastapenie vyskytu vybranych zdravotnych problémov
vysokoskolakov

Najpocetnejsia skupina — 32,5 % respondentov z celkovej vzorky uviedla bolest’ chrbta ako

svoj zdravotny problém, udavany o 20,3 % viac Vv subore zien, ako v subore muzov. Vo
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vyskume 150 Studentick na FHV UMB v Banskej Bystrici uviedlo 39 % zastGipenie pri
problémoch s oporno-pohybovym systémom, 32 % choroby dychacich ciest, 21 % nizky a 8
% vysoky krvny tlak a 17 % alergie (Bendikova, 2009). Pri udajoch zhromazdenych pri
vyskume University of Washington z 3471 dvojciat, 26 % z nich udavalo bolesti chrbta a 18
% alergie, ¢o boli najcastejSie udavané zdravotné problémy podobne ako v naSom vyskume
(Wright et al., 2000). Porovnatel'né vysledky udéva Zanovitova et al. (2011) na vzorke 128
stredoSkolékov, v jej vyskume 15,6 % trpi bolestami chrbta a rovnaké mnozstvo aj alergiami.
Taktiez v naSom vyskume 20,6 % respondentov ako druhy najpocetnej$i problém udavalo
alergiu. PocetnejSie zastipenie je v subore Zien, 0 6,9 % viac ako v sibore muzov. Nizky
krvny tlak udavalo 13,5 % a bolesti hlavy 11,9 % respondentov. Pri obidvoch zdravotnych
problémoch mali vécsie zastipenie zeny (o 23,4 % nizky krvny tlak, o 18,2 % bolesti hlavy)

ako muZi.

Tabulka 28 Vyskyt zdravotnych problémov vysokoskoladkov z hl'adiska pohlavia

muzi zeny
zdravotny problém n=752 n =990
n % n %

bolesti chrbta 153 20,3 412 41,6
alergie 157 20,9 202 26,9
nizky krvny tlak 30 4,0 206 27,4
bolesti hlavy 35 47 172 22,9
bolesti kibov 75 10,0 110 14,6
busenie srdca 44 59 83 11,0
choroby zazivacieho traktu 32 4,3 72 9,6
choroby dychacich ciest 30 4.0 60 8,0
bolesti zapdstia 39 5,2 38 51
kicové zily 18 2,4 53 7,0
vysoky krvny tlak 32 4,3 23 3,1
obezita 20 2,7 31 4,1
cukrovka 6 0,8 11 1,5

Dalsie udavané zdravotné problémy v subore zien su bolesti kibov, busenie srdca,
nizky krvny tlak a bolesti hlavy. Bolesti zapéstia v interpohlavnom zastipeni mali frekvenciu
vyskytu takmer zhodnu. Medzi najmenej zastipené zdravotné problémy udavané nasSimi
respondentmi patrili vysoky krvny tlak, obezita a cukrovka.

Koincidenciu nadhmotnosti s inymi zdravotnymi problémami u respondentov nam
subjektivne potvrdilo pri bolestiach chrbta 36,6 % Zien a 22,4 % muzov, pri alergiach 24,8 %
zien. Bolesti hlavy udavalo 17,8 % zien, bolesti kibov 12,9 % muZov a 6,9 % Zien

malo problémy dychacich ciest.
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Koincidenciu obezity s inymi zdravotnymi problémami nam subjektivne potvrdilo u
muzov bolesti hlavy 9,3 %, btsenie srdca 6,9 % a 9,3 % bolesti zapastia. Kicové Zzily trapia
6,9 % muzov a 12,5 % zien; 18,5 % muzov a6,3 % zien uviedlo problémy s vysokym
krvnym tlakom a 3,1 % zien cukrovku.

Bez ohladu na pri¢iny zdravotnych problémov nadhmotnost a obezita
pravdepodobne bude mat’ aditivne ucinky, ¢o Casto vedie aj k obmedzeniu suvisiacim SO
zdravim, kvalitou zivota a rasticimi zdravotnymi problémami (Ettinger et al., 1994; Fanuele
et al., 2002; Markus et al., 2004; Baskin, 2005). Aj naSe vysledky poukazuju na vyznamny
vzt'ah medzi hodnotami BMI, pohlavim a vyskytom vybranych zdravotnych problémov.
V tabulke 29 uvadzame, aké je vysSSia pravdepodobnost’ vyskytu zdravotnych problémov u
zien v porovnani s muzmi. Pomer Sanci vyskytu v pripade BMI uvadza pravdepodobnost’
zvySenia daného problému, bud’ v pozitivnom, alebo negativnom smere, ak sa jeho hodnota

zvysi 0 hodnotu 1 pomocou binarnej logistickej regresie.

Tabulka 29 Statistickd vyznamnost vztahu pohlavia a BMI k zdravotnym problémom

Zeny BMI

zdravotné problémy % T o s g % “ g % T o - %T g 5 g
S 2 8 S 3 Eo 2 |28 F2ES e

522 SZESu 2 |82y =EZLE =

gg8* <88 e 3 £8% <ESea )

> o S o

alergie -0,07 0,581 0,93 0,02 0,159 1,02
bolesti hlavy 1,23 0,000 3,43 -0,01 0,708 0,99
bolesti chrbta 0,71 0,000 2,03 -0,03 0,024 0,97
bolesti kibov -0,02 0,887 0,98 0,00 0,908 1,00
bolesti zapistia -0,48 0,063 0,62 0,03 0,348 1,03
busenie srdca -0,07 0,742 0,93 -0,05 0,078 0,95
cukrovka 0,26 0,639 1,30 0,01 0,930 1,01
choroby dychacich ciest 0,16 0,529 1,17 -0,02 0,493 0,98
ki€ové zily 0,80 0,007 2,22 0,06 0,044 1,06
nizky krvny tlak 1,50 0,000 4,50 -0,07 0,004 0,94
obezita 0,62 0,095 1,87 0,40 0,000 1,49
vysoky krvny tlak -0,46 0,134 0,63 0,13 0,000 1,14
choroby traviaceho traktu 0,06 0,801 1,06 -0,05 0,100 0,95
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Faktory zivotného Stylu spravania sa vysokoskoldkov moéze ovplyvnit pohybovy
stereotyp, nizka nervovo-svalova koordinécia, ale i nedostatocnd regeneracia a rekondicia,
celkova inaktivita, genetické predispozicie, pohlavie ¢i vek. Medzi d’alSie zndme Cinitele patri
i svalova nerovnovaha — disbalancia, pretazovanie hlavne statickych svalov (sedenie na
prednaskach pri uceni, v dopravnych prostriedkoch, dlhodobé chybné drzanie tela), ktoré su
oslabené (gerékové, 2006; Bendikova, 2009; Cepkova, 2011). Cas strdveny sedenim pri
televizii, pocitaci alebo pri uceni, ktory nepriaznivo pdsobi na oporno-pohybovy aparat, patri
medzi najcastejsie udavané sedavé aktivity vo vyskumoch v Mad’arsku, Spanielsku a Finsku
(Hnizdil et al., 2005; Bendikova, 2009; Hamar et al., 2010; Sigmundova, et al., 2011; Rey-
Loépez et al., 2011; Hamade et al.,, 2011), o koreSponduje aj s nasim predchadzajicim
zistenim.

Bolest chrbta vnaSom vyskume bol najfrekventovanej$i problém u 562
respondentov. Podl'a naSich zisteni, pravdepodobnost’ mat’ bolesti chrbta je pre Zenu 2,03-krat
vySSia v porovnani s muzmi. Svalové disbalancie, uvolneny oporny aparat st indikatory
a spustace bolesti hlavy. Na vyskyt bolesti hlavy u 11,9 % respondentov méa vyznamny vplyv
pohlavie. Pravdepodobnost’ mat’ bolesti hlavy pre Zenu je 3,43-krat vysSia ako nemat’ bolesti
hlavy v porovnani s muzmi. Tretim najpocetnejSim ochorenim bol nizky krvny tlak. Podl'a
naSich zisteni problémy s nizkym krvnym tlakom maja Zeny 4,5-krat CastejSie, v porovnani
s tymi, ktoré problém s tlakom nemaji, v porovnani s muzmi. Ak sa zvysi BMI o 1,
pravdepodobnost’ mat’ nizky krvny tlak sa znizi 0,94-krat. ZniZenie pulzovej frekvencie srdca
a pokles hodndt krvného tlaku sa mdze prejavit’ aj u Studentov (hlavne Studentiek) s nizkou
telesnou hmotnostou (Kiichelova et al., 2014). Nase zistenia poukazuju na koincidenciu
nizkeho tlaku a BMI (Ettinger et al., 1994; Fanuele et al., 2002; Markus et al., 2004).

Na problémy vyskytu kf¢ovych Zil, ktoré boli hodnotené na desiatom mieste ma
vyznamny vplyv pohlavie. Pravdepodobnost’ subjektivne pocitovat’ tento zdravotny problém
je 2,22-krat vysSia u zien ako nepocitovat’ dany problém v porovnani s muzmi. Ak sa u Zien
zvysi BMI o 1, pravedpodobnost” mat’ kfcové zily sa zvysi 1,06-krat. Medzi zdravotnymi
problémami najmenej udavanymi vysokoSkoldkmi sa nachadza vyskyt vysokého krvného
tlaku u 3,2 % a vyskyt obezity u 2,9 %, na ktory ma vyznamny vplyv BMI. Ak sa zvysi BMI
o 1, pravdepodobnost’ mat’ vysoky krvny tlak sa zvysi 1,14-krat a mat’ obezitu sa zvysi 1,49-
krat. Obezita predstavuje silny rizikovy faktor ischemickej choroby srdca. Obézni pacienti
maju CastejSie hypertenziu, pricom vzostup krvného tlaku koreluje s narastom obezity (Lavie
a Masserli, 1986; Mesko, 2006; Avdicova et al., 2012). Na dalSiu skuto¢nost’ v suvislosti

s obezitou sme upozornili v praci Kiichelovej et al. (2014). Zistili sme neobjektivnost’
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redlneho sebahodnotenia vysokoskoldkov. Objektivne zistenou obezitou trpelo 9,6 %
probandov, z toho 3,4 % zien a 6,2 % muZov, avSak subjektivne ju hodnotilo len 2,8 % zien
a2,9% muzov.

Zdravotné problémy — alergie, bolesti kibov, busenie srdca, choroby traviaceho traktu,
choroby dychacich ciest, cukrovka, bolesti zapdstia, nevykdzali vo vysledkoch nasho
vyskumu ziadnu vyznamnu suvislost’ S pohlavim ani s BMI.

Adolescenti sa pocas svojho vyvinu musia vysporiadat’ s rdznymi problémami. Byt
v dobrej kondicii, ato fyzicky, emocionalne a socidlne, co im pomaha riesit’ tieto vyzvy
produktivne (Valjent, 2006; 2008; Liba a Bukova, 2012). Prave z tohto dévodu moze mat’
podpora zdravia v obdobi adolescencie dlhodobé vyhody nie len pre jednotlivcov, ale aj pre
spolo¢nost, najmé ak to prispieva k zdraviu buducich generacii (WHO, 2008; Valjent a
Flemr, 2010). V kontexte tychto zisteni sa priklaname k potrebe preventivnych opatreni
Vv zmysle zastupenia pohybovej aktivity v spdsobe Zivota vysokoskolskych Studentov, ale aj
deti a mladeze. Z tohto pohl'adu jedine interdisciplinarny pristup méze pomoct’ identifikovat’
urujuce interakcie medzi PA a biopsychosocialnymi faktormi u Vvysokoskolakov
s nadhmotnost'ou a obezitou. Je potrebné si uvedomit’, ze zdravy Zivotny $tyl je nevyhnutna
stCast’ primarnej prevencie. Aj na zaklade tychto zisteni je potrebné sa zamysliet, ¢o naSe
zdravie posiliiuje a na druhej strane, ¢o ndSmu zdraviu Skodi (Kfivohlavy, 2009). Nauka, ktora
sa zaoberd vSeobecnymi faktormi podporujucimi zdravie, sa nazyva salutogenéza.
Antonovsky (1987) odmieta dichotémne ponimanie zdravia a choroby a predpoklada, ze
zdravie a choroba tvoria kontinuum, v ktorom sa konkrétny jedinec dynamicky nachadza

(Kebza a Solcova, 2005; Solcova a Kebza, 2004).
Absolvovanie preventivneho lekarskeho vySetrenia

Obdobie vysokoskolského Studia sa vyznaCuje osamostatnenim jedinca, ktory
zodpoveda za svoj denny rezim a zivotospravu (Langmeier a Krejcirova, 1998). Adaptacia na
nové prostredie, zvladanie roznych zatazovych a stresovych situacii spojenych so stidiom,
zvySenie zodpovednosti za seba samého, predstavuji nové trendy v zivotnom Style
vysokoskolakov. Otdzka absolvovania preventivneho lekarskeho vySetrenia bezprostredne
nadvézuje na vyskyt zdravotnych problémov respondentov, ktory sme rozoberali v predosle;j
casti. Odpovede z hl'adiska relativnej pocCetnosti na otdzku, ¢i Studenti a Studentky absolvuji

pravidelné lekarske vySetrenia uvadzame v grafe na obrazku 7.
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Obrazok 7 Prehlad frekvencie absolvovania preventivneho lekarskeho vySetrenia u muZov
a zien

Z udajov v grafe konStatujeme, ze viac ako polovica Zien, ¢o predstavuje 57, 6 %, sa
pravidelne zucastiiuje lekarskych preventivnych prehliadok. Pri porovnani pohlavi je to
umuzov o 5,4 % menej ako u zien. Nepravidelne sa prehliadok zucastituje porovnatelny
pocet respondentov oboch pohlavi. Pocetnost’ odpovedi Studentov a Studentiek bola takmer
vyrovnana. Pravidelne absolvuje prehliadky 49,7 % a nepravidelne 44,1 %. Preventivne sa
0 svoje zdravie nestara z hladiska vySetrenia u lekara 6,2 % respondentov z celkového
suboru. Na zaklade nasich vypoétov sa preukazala vyznamna stvislost’ (2= 60.596, p < 0,01)
tejto sledovanej premennej s pohlavim. Pohlavie sa preukazalo ako vyznamny intervencény
Cinitel vramci sledovania preventivneho spravania v prospech zien. Taktiez vo
vyskume Chang-Nian Wei et al. (2012), ktori sledovali japonskych §tudentov vysokych §kol,
Studentky vykazovali vyznamne vySSiu zodpovednost za svoje zdravie ako Studenti.
Preventivne prehliadky st zamerané na v€asnll diagnostiku zdvaznych ochoreni. Podrobnou
preventivnou prehliadkou sa nam casto podari zistit” ochorenie u ¢loveka, ktory nema ziadne
subjektivne tazkosti a povazuje sa za zdravého. Pri¢inou nevel'kého zaujmu o absolvovanie
preventivnych prehliadok je nizke povedomie o moznostiach prevencie zdvaznych
kardiovaskularnych i onkologickych ochoreni, odmietanie prevzatia zodpovednosti za svoje
zdravie, ako aj nechut k zmenadm Zivotospravy (zanechanie fajCenia, redukcia telesnej
hmotnosti, atd’.). Dolezité je uvedomit’ si, Ze univerzalny liek na vSetky choroby neexistuje,

a aj preto je jednym z najucinnejsich ,,lieckov* prevencia.
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4.3 Pohybova aktivita

Do problematiky pohybovej aktivity sme zaradili aj cviCenie a Sportovi ¢innost’,
ktora je spdtd so zdravym zivotnym Stylom (Steptoe, 1997). V suvislosti s pohybovou
aktivitou sme sledovali aj reZim sedenia, indikatora pohybovej aktivnosti, resp. inaktivnosti
cloveka. Predmetom sledovania bola analyza Zivotného Stylu z pohl'adu pohybovej aktivity

a tiez jeho suvislost’ s hmotnostnymi trovitami BMI.

Denny c¢as straveny sedenim pocas poslednych 7 dni

Sedavy spdsob zivota ma vypovedni hodnotu o pohybovej aktivnosti resp.
neaktivnosti ¢loveka. Trend zvySovania Casu trdvené¢ho sedenim s pribuidajucim vekom je
jednym z kritickych ukazovatel'ov zivotného Stylu, ktory nekoreSponduje so zdravim (Biddle
et al., 2004). Vysledky tykajice sa Casu stravenym sedenim v ramci pohlavia (tab. 30)
poukazuji na vyznamny rozdiel medzi Studentmi a Studentkami v priemernom c¢ase strdvenom
pocas pracovnych dni (Wilcoxonov dvojvyberovy test, p < 0,01) avikendovych dni
(Wilcoxonov dvojvyberovy test, p < 0,01). Studentky vedd sedavejsi sposob Zivota
V porovnani s muzmi tak v priebehu pracovnych dni, ako aj pocas vikendu. Pocas pracovného
dna sedia o 3 hodiny viac ako Studenti (zaokrihleny udaj) a pocas soboty alebo nedele o 1
hodinu. Tieto vysledky koreSponduju so zistenim Valerand-Mato et al. (2012), ktori
realizovali vyskum na vzorke 3696 vysokoskolskych Spanielskych Studentov.

Zaroven sme ale zistili, Ze Studentky st pocas vikendovych dni podstatne aktivnejSie
V porovnani s pracovnym tyzdiiom. Rozdiel medzi tymito diami je uzien 3,8 hodiny.
U muzov bol tento rozdiel mensi ato 2,1 hodiny. Celkovo vykazuji Studenti oboch pohlavi
sedavej§i rezim pocas pracovnych dni. Tento Udaj je pochopitelny, pretoZze ide o
univerzitnych Studentov, ktori maji v priebehu tyzdna vyucovanie. Tato otazku sme
neporovnavali s vystupnou diagnostikou, pretoze tdaje sa tykaju hodnotenia jedného tyzdia
a subor pre longitudinalne Setrenie nie je dostato¢ne vel'ky. Eventudlne intervenujtce Cinitele,
ktoré mohli skreslit’ redlny rezim sedenia by pri takomto subore predstavovali vyznamnu
chybu diagnostiky. Nedostatocné¢ vedomosti o zdravotnych désledkoch sedavého spdsobu
zivota su podla Steptoa et al. (1997) stdle dovodom pre obavy. Deliens et al. (2015)
Vv kvalitativnom vyskume univerzitnych Studentov uviedol, Ze Studenti st presvedceni, Ze
S narastom pohybovej aktivity klesne sedavé spravanie, priCom determinantmi sedavého
spravania univerzitnych Studentov moézu byt miesto bydliska, zivotny S$tyl, skusky a tlak

akademickych povinnosti.
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Tabul'ka 30 Pocet hodin Ssedenia U muzov a zien podl'a dni v tyzdni

pracovné dni vikendové dni
median  priemer sd n median  priemer sd n
muzi 6 8,4 8,66 50 6 4,07 6,33 4,07
Zzeny 8 11,15 12,34 52 8 6,69 7,35 6,68

NajcastejSi sposob presunu

Pohybova aktivitu v pohybovom reZime syti aj sposob dopravy, Cize
premiestiiovanie sa z miesta na miesto. Vela §tadii prezentovanych nie len v odbornych
médiach, ale aj popularnych casopisoch poukazuje na vyznam chodenia peSo, jazdenia na
bicykli, resp. kombinovania aktivneho a pasivneho spdsobu dopravy v ramci zdraviu
prospesného spravania. PeSo, autobusom, autom, elektrickou avlakom je poradie
najéastejSicho spdsobu presunu Studentov z miesta na miesto (tab. 31). Vysledok 73 %
ukazuje, ze z hl'adiska pohlavia muzi aj Zeny uviedli rovnako zastipenie aktivneho spdsobu
presunu peso abicyklom. To, ¢i je pohybovo aktivnej$i presun u muzov a Zzien, ktori st
v premennej BMI v norme, sa signifikantne nepreukazal. Mozeme vSak sledovat’ urcita
tendenciu pasivnejSieho presunu u Studentov v pasme obezity Il. a II1. stupfia oproti ostatnym

pasmam BMI (obr. 8).

Tabul'ka 31 Najcastejsi sposob presunu pocas dia

muzi zeny

n % n %
peso 479 64 689 70
autobus 311 41 488 49
auto 192 26 232 23
elektricka 111 15 187 19
bicykel 67 9 31 3
vlak 30 4 38 4
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Obrazok 8 Najcastejsi sposob presunu vo vztahu k BMI v zluc¢enom sibore muzov a zien

Celkova pohybova aktivita v priebehu posledného roka

Hodnotenie celkovej pohybovej aktivity vo svojom zivotnom S$tyle (tab. 32) sme
realizovali prostrednictvom poloziek minimalna, nedostato¢na, primerana, nadmerna
a moznost’ odpovede in¢, v ramci odpovedi na otazku ,,Aka bola celkovd pohybova aktivita
(praca v zahrade, domacnosti, Skole, Sportovanie, cvicenie atd’.) v priebehu posledného roka®.
Vysledky medzi muZzmi a Zenami st vyznamne rozdielne v prospech pozitivnejSieho
hodnotenia zastiipenia pohybovej aktivity u muzov (Wilcoxonov dvojvyberovy test, p < 0,01).
Studenti frekvenciou odpovedi hodnotia pohybovu aktivitu ako primerant a? nadmernd.
Studentky opacne, ako primerand az nedostatoéni. Tieto vysledky koresponduju
s predchadzajiacimi vysledkami tykajlicimi sa sedavého spdsobu Zivota.

Tabul'ka 32 Percentudlne zastupenie muzov a zien v jednotlivych polozkach hodnotenia
celkovej pohybovej aktivity

pohlavie minimalna  nedostatond  primerand nadmerna iné >
% n % n % n % n % n

muz 28 3,7 91 12,2 498 66,5 128 17,1 4 05 749

zena 68 6,9 217 219 651 65,8 47 4.8 6 06 989

Udaje z tabul’ky 32 v podstate vypovedaju o celom roku pred nastupom do prvého
ro¢nika na vysokej Skole. Zlu€enim poloziek minimdlna a nedostatocna je 15,9 % muzov
a 28,8 % zien hodnotiacich negativne svoju pohybovu aktivitu. Ak porovname nase vysledky

so Stadiou Kukacku a KokeSa (2009) realizovanou na vzorke 1074 Studentov Juhoceskej
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univerzity (337 muzov a 737 zien), svoju tyzdennu pohybovu ¢innost” hodnoti ako dostatocnu
53 % Studentov a nedostatocnt 47 % Studentov z celkového poctu Studentov v zlucenom
subore muzov aj zien. V ramci ich vysledkov 53 % Studentov hodnotiacich dostatocne 23,7 %
hodnoti svoju pohybovu ¢innost’ ako dostatoéna a 28,9 % skor dostatocne. Skor negativne
stanovisko zaujalo 37,6 % s odpovedou skor nedostatoéne a tuplne nedostatocnu 9,7 %.
V nasom pripade dopadli vysledky viac v prospech pozitivneho hodnotenia miery pohybove;j
aktivity, ¢o predstavuje priblizne tri Stvrtiny muzov a dve tretiny zien. Podobne Varela-Mato
et al. (2012) u 3696 Spanielskych univerzitnych Studentov zistili vy$Siu pohybovua aktivitu
Umuzov ako zien, pricom 27 % Vsledovanom subore bolo neaktivnych vo vzt'ahu
k pohybovej ¢innosti. Na niz§iu pohybova aktivnost’ talianskych Zien oproti muzom
poukazuje aj Zaccagni et al. (2014) na subore 734 univerzitnych Studentov (354 Zien vo veku
21,5 £ 2,9 roka a 380 muzov vo veku 22,1 + 3,6 roka). Nasledne nés zaujimalo, do akej
miery sa budi lisit" vysledky na konci akademického roka, teda zhruba po roku $tadia na
vysokej Skole. V longitudindlnom subore sme vSak nezaznamenali Ziadne zmeny v
subjektivnom hodnoteni celkovej pohybovej aktivity (tab. 33). Pri spracovani dat sme zlucili

polozky minimdlnu s nedostato¢nou.

Tabul'ka 33 Vstupné a vystupné hodnotenie celkovej pohybovej aktivity u muzov a zien

nedostato¢na primerana nadmerna
vstup vystup vstup vystup vstup vystup
pohybova n % n % n % n % n % n %
aktivita 35 294 28 235 75 630 8 714 9 75 6 50

Vztah subjektivne hodnotenej miery pohybovej aktivity atrovne BMI je
signifikantny v ramci $etrenia celého suboru (y2 = 21,54, p < 0,01). Bertc do uvahy vyznamné
rozdiely medzi pohlavim, u muzov sa signifikantna suvislost’ preukazala medzi pohybovou

aktivitou a BMI (2 = 18,14, p < 0,01; tab. 34), zatial’ ¢o v subore Zien nie (tab. 35).
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Tabulka 34 Suvislost’ medzi pohybovou aktivitou a BMI v subore muzov (n = 749)

per . minimalna nedostato¢na rimerana nadmerna spolu
BMI klasifikacia % n % E % 0 % N b %
podhmotnost’ 2 0,3 4 0,5 19 2,5 2 0,3 27 3,6
optimalna 19 25 49 6,5 333 445 99 13,2 500 66,7
hmotnost’
nadhmotnost’ 9 1,2 27 3,6 120 16 22 29 178 23,7
obezita 2 0,3 11 15 26 3,5 5 0,7 44 6

Tabulka 35 Suvislost’ medzi pohybovou aktivitou a BMI v subore zien (n = 989)

BMI klasifikacia miniméalna nedostatocnd  primerand nadmerna spolu

n % n % n % n % n %
podhmotnost’ 18 18 30 30 84 85 6 0,6 138 139
optimalna 50 51 152 154 480 485 36 36 718 726
hmotnost’
nadhmotnost’ 5 05 29 29 63 6,4 4 0,4 101 10,2
obezita 1 01 6 06 24 24 1 0,1 32 372

Pohyb sa povazuje za vyznamnu investiciu do buducnosti na individuélnej, ale aj na
spoloCenskej urovni. Fyzickd necinnost’ sposobuje 9 % predcasnej imrtnosti, alebo viac ako
5,3 milidna z 57 miliébnov umrti, ku ktorym doslo na celom svete v roku 2008. Ak by doslo k
poklesu o0 10 %, resp. 25 %, kazdy rok by mohlo byt odvratenych viac ako 533 000, resp. viac
ako 1,3 miliona umrti. Eliminacia fyzickej inaktivity by mohla zvysit priemernti dizku Zivota

svetovej populacie o 0,68 (rozmedzie 0,41 — 0,95) roka (Lee et al., 2012).

Pravidelnost’ cvicenia alebo Sportovania v priebehu posledného pol roka

Polozky frekvencie cviCenia alebo Sportovania sa tykali pravidelnosti a poctu
tréningov v tyzdni s moznostou odpovedi: pravidelne 3-krat, 2-krat, 1-krat do tyzdia,
venujem sa nepravidelne, resp. vObec sa tymto cCinnostiam nevenujem. MuZzi vykazuju
vyznamne vys$iu pravidelnost’ a frekvenciu sledovanej premennej ako zeny (Wilcoxonov
dvojvyberovy test, p < 0,01, tab. 36). Pre porovnanie uvadzame vybrané percentualne
vysledky. Kym v stibore Studentov nepravidelne cvici alebo Sportuje 35 % z celkového poctu,
Vv subore Studentiek je to az 59 %. Pravidelne 1-krat tyzdenne sa pohybovej aktivite venuje 33
% Studentov a 11 % Studentiek. Aj tieto vysledky Sportovej ¢innosti a cvi¢enia su relevantné k
predchadzajicim zisteniam v tomto vyskume, ktoré sa tykali rezimu sedenia a miery
pohybovej aktivity, Ze zeny v porovnani s muzmi st menej pohybovo aktivne. Nase vysledky

vo vztahu ku $portovej ¢innosti potvrdzuju aj d’alsie vyskumy (Steptoe, 2002).
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Tabulka 36 Pravidelnost’ a frekvencia cvicenia a Sportovania za tyzden v priebehu pol roka
u muzov (n = 749) a zien (n = 988)

pohlavie  vobec nepravidelne 1x dotyzdia 2x do tyzdha 3x do tyzdna

medidn
n % n % n % n % n %

Muz 38 51 258 345 82 109 123 164 248 331 3
Zena 97 98 579 586 102 103 103 104 107 10,8 2

V Tabulke 37 prezentujeme udaje Svobodovej (2009), ktora analyzovala postoje
k Sportovym pohybovym aktivitam Masarykovej univerzity v Brne na vzorke 1046 Studentov
(532 muzov a 514 zien). Data sa tykaju stredoskolského obdobia sledovanych Studentov. Pre
porovnanie sme vybrali polozku frekvencie $portovania 2 — 3-krat do tyzdna a Ziadnej
Sportovej Cinnosti. V uvedenom komparativnom vyskume vobec neSportovalo 4 % muzov
a4 % zien. V naSom vyskume je to 2,2 % muzov a 5,6 % zien. Ak zli€ime naSe vysledky
V polozke 2 a 3-krat, u muzov je to 21,4 % a u zien 12,4 %, v praci Svobodovej 24 % muzov
a24 % zien. UmuZov su vysledky relativne podobné, zatial o u Zien sa vyrazne liSia
v neprospech nasich sledovanych vysokogkolacok. Sportova aktivita prechodom do dospelosti
ma vekom klesajucu tendenciu (Stefanikova, 2003; Slepickova, 2009), ¢o naznaduje aj toto
porovnanie. Opdt aj vo vyskume Svobodovej (2009) mézeme sledovat vyrazne nizsiu

frekvenciu Sportovej ¢innosti u Studentiek v rdmci pohlavia.

Tabul'ka 37 Frekvencia Sportovania Studentov na strednej Skole (upravené podl'a Svobodova,
2009, s. 71)

nesportujici obcas 2 -3 xtyzdenne 4 xtyzdenne  spolu
n % n % n % n % n

muzi 38 716 71 13,37 256 48,2 166 31,2 531
zeny 45 8,75 122 23,7 253 49,2 94 18,2 514

Na vzorke slovenskych vysokoskolacok (n = 150) Bendikovd (2009) uvadza
nasledovné hodnoty pravidelnosti a frekvencie Sportovej Cinnosti za tyzdent (druhy udaj v
zatvorke su nase vysledky). Vobec sa Sportovej ¢innosti nevenuje 7 % (9,8 %), nepravidelne
58 % (58,6 %), 1 — 2-krat do tyzdna, 33 % (24 %) a 3-krat do tyzdna 12 % (10,8 %).
Pravidelnost’ resp. nepravidelnost’ vykazuje porovnatelné vysledky, taktiez aj Sportova
inaktivnost’.

Kym v miere pohybovej aktivity sme nezaznamenali v priebehu vysokoskolského
Stdia zmenu, vo frekvencii cvicenia alebo Sportovania v longitudindlnom subore muzov a
zien st zmeny viditelné (tab. 38). Ide o signifikantné zlepSenie v sledovanom ukazovateli

oproti vstupnej diagnostike.
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Tabulka 38 Vstupné a vystupné hodnotenie pravidelnosti cvicenia a Sportovania za tyzden
Vv zlu¢enom stibore muzov a Zien

vstupné udaje vystupné udaje
n % n %
nepravidelne, alebo vobec nie 13 10,9 28 235
1 krat tyzdenne 29 24,4 44 37,0
2 krat tyzdenne 68 57,1 17 14,3
3 krat tyzdenne 9 7,6 30 25,2

Pravidelnost’ cviCenia a Sportovania je v Statisticky vyznamnom vztahu k niz§im
hodnotam BMI v celkovom stibore (x?= 33,1086, p < 0,01). Vzhl'adom na to, Ze z aspektu
pohlavia je v odpovediach Studentov na cvicenie a Sportovanie vyznamny rozdiel, uvadzame

vysledky podl'a pohlavia v kontingen¢nych tabul’kach 39 a 40.

Tabul'ka 39 Pravidelnost’ a frekvencia cvicenia a Sportovania za tyzden v priebehu pol roka
vo vzt'ahu k BMI u muzov (n = 750)

BMI vobec nepravidelne 1,2( Z,XV 3x tyzdenne ).
Klasifikécia nie tyzdenne  tyzdenne
% n % n % n % n % %

podhmotnost 4 05 12 1,6 5 0,7 5 0,7 1 0,1 3,6
optimalna 25 33 160 21,6 48 6,4 8 11,3 183 244 67
hmotnost’

nadhmotnost’” 9 1,2 66 8,8 23 31 23 3.1 57 7,6 23,8
obezita 1 0,1 20 2,7 6 0,8 10 1,3 7 0,9 5,8

Tabulka 40 Pravidelnost’ a frekvencia cvicenia a Sportovania za tyzden v priebehu pol roka
vo vztahu k BMI u zien (n = 988)

BMI vobec nepravidelne 1,)5 2,Xv 3x tyzdenne Y,
Klasifikicia nie tyZdenne tyzdenne
% n % n % n % n % %

podhmotnost’ 17 1,7 84 8,5 11 11 16 1,6 10 1,0 13,9
optimalna 67 6,8 414 419 77 78 74 15 85 8,6 72,6
hmotnost’

nadhmotnost’” 10 1,0 61 6,2 11 11 10 1,0 9 0,9 10,2
obezita 3 0,3 20 20 3 03 3 0,3 3 0,3 3,2

V stbore muzov pravidelnost' a vysSiu frekvenciu Sportovej c¢innosti vykazuju Studenti
v niz8ich pasmach BMI (32 = 27.77, p < 0,01). V stbore $tudentiek sme vyznamnu savislost

nepotvrdili.

91



Motivacia k vykonavaniu cvic¢enia alebo Sportovej ¢innosti

Tato otazka je poslednou tykajicou sa pohybovej aktivity Studentov. Kvoli lepsej
prehl’adnosti uvadzame graf (obr. 9) v celkovom subore podla frekvencie odpovedi na

jednotlivé polozky od najfrekventovanejSej po najmenej zastipent.
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Obrazok 9  Motivujuce Cinitele pre realizaciu Sportovej Cinnosti a cvicenia v zlu¢enom
stibore muzov a Zien

V celkovom subore Studentov a Studentiek je na prvom mieste formovanie postavy
(58,6 %), nasleduje zabava a rozptylenie (57,2 %). ZlepSenie kondicie (50,6 %) je v tesnej
blizkosti s motivom zdravia (50,2 %). Ebben a Brudzynski (2008) uvadzaji najcastejSie
motivy pre cvienie vysokoSkolskych Studentov — vSeobecné zdravie, udrZiavanie kondicie,
znizenie stresu, radost’ zo zabavy a citit’ sa lepSie. Do Stadie bolo zahrnutych 1044 probandov
(20,53 + 5,77 rokov), u 689 (66 %) zien a 355 (34 %) muzov z 32 Statov Ameriky. Hrcka et
al. (2011) zistil u vysokoskolskych $tudentov oboch pohlavi (n = 87, ztoho 32 muzov a 55
zien) nasledovné poradie najfrekventovanejSich motivov, ktori sa venuju Sportovej ¢innosti:
zlepsenie telesnej kondicie (38 %), zabava a rozptylenie (36 %) a na tretom mieste zlepSenie
zdravia (33 %). Odburanie stresu a formovanie postavy uviedlo v oboch pripadoch 32 %. Aj
ked poradie nie je identické, v podstate tieto Studie poukazuji na podobnost

najfrekventovanejsich motivacnych Cinitel'ov pre §portovanie a cvicenie.
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Tabulka 41 Motivujuce Cinitele pre realizaciu Sportovej ¢innosti a cvicenia v subore muzov
a zien

muzi zeny
n % n %
formovanie postavy 382 50,8 638 64,4
zébava, rozptylenie 441 58,6 504 50,9
zlepsenie telesnej kondicie 386 51,3 495 50
zlepsenie zdravia 352 46,8 523 52,8
psychicka relaxacia 222 29,5 356 36,0
odburavanie stresu 196 26,1 350 35,6
radost’ z pohybu 240 31,9 302 30,5
snaha schudnut’ 10 1,3 375 37,9
zvySenie vykonnosti 260 34,6 185 18,7
regeneracia po praci 55 7,3 113 11,4
moznost’ novych zndmosti 66 8,8 58 59
lebo Sportuju priatelia 48 6,4 70 7,1
bolo to zvykom v rodine 45 6,0 67 6,8
moderny $tyl Zivota 41 55 54 55
odporucanie lekara 22 29 57 5,8
moznost’ vyniknit’ 43 5,7 30 3,0

U muzov vysledky poukazuju na nasledovné najcastejSie motivujuce Cinitele
Sportovania a cviCenia, a to zabavu a rozptylenie; zlepsenie telesnej kondicie a formovanie
postavy, ktoré maju rovnaké percentudlne zastipenie a az na Stvrtom mieste je motiv
zlepSenia zdravia (tab. 41). Uzien je poradie formovanie postavy, zdravie, zabava
arozptylenie. Tesne za tretou polozkou s percentovym rozdielom je zlepSenie telesnej
kondicie. V zrovnatel'nej problematike Bukova a Uher (2010) u muzov v mladSej dospelosti
vratane vysokoskoladkov zistili nasledovné poradie: zdravie, telesna zdatnost’ a kondicia a na
trefom mieste relaxacia. V spominanom vyskume Hrcku et al. (2011) u vysokoSkolskych
Studentov, muzov, ktori sa venuju Sportu, boli motivujicimi Cinitelmi na prvych troch
miestach odburavanie stresu (46,9 %), zabava a rozptylenie (40,6 %) a zlepSenie telesnej
kondicie (37,5 %).

U zien vnaSom vyskume je najfrekventovanejSia polozka formovanie postavy,
potom nasleduje zlepSenie zdravia a na tretej pozicii je motiv kondicie Vv tesnej blizkosti
S polozkou rozptylenie a zdbava. Podl'a vyskumu Bukovej a Uhera (2010) je na prvom mieste
u zien V mladsej dospelosti vratane vysokoskolacok motiv zdravia, potom nasleduje postava
a psychicka pohoda. U $portujucich Studentiek je podl'a Hrcku et al. (2011) zlepSenie telesnej
kondicie aformovanie postavy s rovnakym zastupenim (38,5 %), potom zlepSenie zdravia
(36,4 %) a motiv radosti z pohybu (34,5 %). Podobne na vzorke vysokoskolskych Studentov,

ale z hladiska vykonavania pohybovej aktivity, ¢o je komplexnejSie hodnotenie, Michal
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(2009) uvadza na prvom mieste fyzické zdravie v ramci oboch pohlavi. Motiv zlepSenia
zdravia sa vo vyskume Hr¢ku et al. (2011) podobne ako v nasom vyskume vyskytol medzi
frekventovanej$imi motivacnymi Cinite'mi, nie vSak na prvom mieste. Motivacny Cinitel
zdravie pritom nezohrava primarny dovod pre zotrvanie v Sportovej Cinnosti (Stelter, 2005),
¢o je vhodné brat’ do tvahy z hl'adiska kontinudlnej realizacie v ramci zivotného Stylu. Uz
Koivula v roku 1999 poukazoval na motivy Sportovania u vysokoskolakov okrem fyzického
zdravia, a to kontrolu telesnej hmotnosti, vzhl'ad, zvladanie stresu a nalad, sut'azenie, zabavu
a vzruSenie. Vo vyskume Kilpatricka et al. (2010) sa rozliSovali motivy v ramci Sportovej
¢innosti a cvicenia vysokoskoldkov. Ich vysledky naznacili, ze s vi¢Sou pravdepodobnost’ou
sa vyskytuju vnutorné motivy pre zapojenie do Sportovej ¢innosti, akymi su potesenie a
vyzva, zatial ¢o motivacia pre cvicenie bola viac zamerana na vonkajsie Cinitele, a to vzhlad,
manazment telesnej hmotnosti a zvladanie stresu. Z vysledkov uvedeného vyskumu vyplyva,
7e motivy pre Ucast’ v Sporte st viac ziaduce nez pre cvicenie a mozu viest’ k napomahaniu
dodrziavania odportcani pre celkovi pohybovi aktivitu.

Podobne ako v otazke Cerpania informacii o zdravom zivotnom S$tyle, aj v tejto
tematike sa rodina, Skola a lekar vyskytli medzi najmenej motivujiicimi Cinitel'mi. Podobné
vysledky boli zaznamenané aj v uvedenej komparativnej Stadii Hrc¢ku et al. (2011). Ide vSak
0 externé Cinitele motivacie, priCom uprednostnené su vnutorné motivacné Cinitele. Tie
predstavuju efektivnejSie stimuly z dlhodobého hl'adiska a taktieZ postoja k pohybovej
aktivite a Sportovej Cinnosti ako takej. Vysledky ukazuji (tab. 41), ze zeny st z hladiska
motivacie viac orientované na esteticky aspekt Sportovania a cvi€enia, ako je snaha schudnut’
a mat’ pekna postavu. Motiv dobrej postavy zaradil Michal (2009) medzi estetické Cinitele,
ktory uviedlo 54 % Studentiek. To predstavovalo podstatne vyssi udaj, ako uviedli Studenti.
Z hl'adiska interpohlavnej komparacie s muZi viac orientovani na vykonnostnll stranku.
V ostatnych polozkach predstavuju odpovede Studentov a Studentiek porovnatelné zastipenia.
Podobne Egli et al. (2011) poukazuji na rozdiel medzi Studentkami a Studentmi vzhl'adom
k motivaénym faktorom telesnej aktivity. U muzov na vnatorni motivaciu: sitazenie, sila,
vyzva a vonkajsiu u zien, ktorymi st vzhl'ad a kontrola telesnej hmotnosti.

Motivacné Cinitele Sportovania a cvi¢enia sme dalej podrobili analyze vyskytu

Vv jednotlivych hmotnostnych pasmach BMI u muzov a zien (obr. 10 a 11).
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Obrazok 11 Motivujtce Cinitele Sportovania a cvicenia v pasmach BMI zien

Pre lepSiu prehl'adnost’” uvedieme v nasledujucich pasmach BMI prvé tri motivy
u oboch pohlavi. V pasme podhmotnosti je umuzov zlepSenie telesnej kondicie, zabava
a zlepSenie zdravia, U Zien zabava, zlepSenie telesnej kondicie a formovanie postavy.
Optimalna telesnda hmotnost umuzov je zastupena motivmi zabava, zlepSenie telesnej
kondicie, formovanie postavy, uzien formovanie postavy, zdravie, zlepSenie telesnej

kondicie. V nadhmotnosti uz mézeme sledovat’ tendenciu snah modifikécie telesnej hmotnosti

95



asmerom Kk vy$§im stupfiom obezity aj motiv zdravia. U muzov je poradie formovanie
postavy, zdbava a zlepSenie telesnej kondicie, u zien formovanie postavy, snaha schudnut’,
zabava a na Stvrtom mieste zdravie. V zlu¢enych pasmach obezity je u muzov zabava, zdravie
a na tretom mieste dve polozky — zlepSenie telesnej kondicie a snaha schudnat’. U obéznych
zien je zlepSenie telesnej kondicie a zdravie, potom snaha schudntt’ a formovanie postavy.
Délezity poznatok je ten, ze v pasmach obezity si zrejme tito Studenti a Studentky viac
uvedomujt, ze obezita stvisi so zdravim a postava nie je primarny motiv redukcie telesnej
hmotnosti. Snaha schudnat’ je vyrazne diskriminujucou polozkou Studentov v pasmach
podhmotnosti a optimalnej telesnej hmotnosti oproti nadhmotnosti a obezite. U Studentiek
modzeme taktiez pozorovat tento jav, ale nie tak jednoznacne, pretoze aj v pasme optimalnej
hmotnosti je vyssi vyskyt osdb, ktoré tuto polozku uviedli ako motiv Sportovania a cvicenia.
Kym u muzov snahu schudnut’ uviedlo 6,8 %, u zien to bolo 39 %. Porovnanim vysledkov
z hl'adiska pohlavia v pasme obezity, u zien vysledky vykazuji vyraznejSiu odliSnost’ od
ostatnych pasiem BMI nez u muzov. Tyka sa to hlavne poloziek kondicie, zdravia a snahy
schudnat. Celkove vysledky podporuji vysledky vyskumu Zaccagniho et al. (2014) a
interpretaciu problému idedlu postavy a fenoménu mizogynnej kultary Sejcovej (2003), o
ktoré vystavuje Zensku populéaciu socialnemu tlaku takto vplyvajicich hodnét. Vo vyskume,
ktory sme realizovali u vysokoskoldkov pred touto grantovou ulohou sme zistili (Zuskova et
al., 2012) vyznamny vztah medzi zvySenymi hodnotami BMI a dovodmi zapojenia sa do
programu redukcie telesnej hmotnosti, akymi boli formovanie postavy a skvalitnenie

zivotného Stylu.
4.4 \/yziva a percento telesného tuku v tele

Vysledky naSich predoslych sledovani v stlade s poznatkami viacerych autorov
poukazuju, Ze strava $tudentov nezodpoveda zasadam racionalnej vyZivy a nesplia kritéria
spravneho vyzivového rezimu (Brtkova, 1989; Brtkova et al. 2011; Holéczyova et al., 2007,
Stefanikova et al., 2006). Prave z tychto dovodov sme sa v naSej praci zamerali aj na
zistovanie stravovacich navykov a vyskyt negativnych faktorov zivotospravy u mladeze
prichadzajticej $tudovat’ na UPJS a TU v Kogiciach.

Z hl'adiska raciondlnej vyZivy a prevencie obezity sa odporuca rozdelit' celodenny
energeticky prijem najmenej do piatich pokrmov. Z vyhodnotenia otazky tykajicej sa
frekvencie jedal za den vyplynulo, Ze nas$i Studenti najviac konzumuju jedlo 3-krat denne pri

vysSom zastupeni zien V porovnani s muzmi. Konzumaciu stravy 4-krat denne udava tretina
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muzov a zien. Odportéant frekvenciu piatich jedal denne spiiia len pétina muZov a necela
patina zien. Podobne vyssie hodnoty udavaji muzi aj pri frekvencii 6-krat a viac (4,71 % resp.
2,45 %) (tab. 42).

Tabulka 42 Frekvencia stravovania pocas dia

1x 2 X 3X 4 X 5Xx 6 X a viac

n % n % n % n % n % n %
muzi 5 0,7 48 6,46 255 34,32 245 3297 155 20,86 35 4,71
zeny 5 051 73 7,45 377 38,47 323 3296 178 18,16 24 2,45

Nase zistenia zodpovedaju stravovacim zvyklostiam vysokoskoldkov uvadzanych vo
viacerych Studiach na Slovensku iv zahrani¢i (Jurkovi¢ova, 2005; Brtkova et al., 2010;
Jaaskeldinen et al., 2013; Sakamaki et al., 2005; Ansari et al., 2012). Jednym z ciel'ov nasho
vyskumu bolo postdenie, ktoré zlozky stravovacieho reZimu by mohli vyznamne ovplyvnit’
mnozstvo telesného tuku beznej populécie. Z vysledkov naSho vyskumu vyplynulo, Ze
frekvencia stravovania je s vel'’kou pravdepodobnostou vyznamnym faktorom ovplyviiujucim
mnozstvo telesného tuku. Aj na zédklade tejto stidie pre udrzanie si optimalneho mnozstva
telesného tuku moézeme odporucat’ frekvenciu stravovania 5 — 6-krat do dna (Fec¢ et al.,
2015). V sulade s tymto tvrdenim st vysledky studie u obéznych deti, ktoré konzumuju 3
amenej jedal do dna s vyrazne vysS$im kalorickym obsahom v jednom jedle v porovnani
s detmi s normalnou telesnou hmotnost'ou (Cassimos et al., 2011).

Podla viacerych autorov pre udrZanie optimalneho BMI a mnoZstva telesného tuku
je dolezité dodrziavat’ pravidelnost’ ranajok a odporuc¢anu frekvenciu jedal (Keski-Rahkonen
et al., 2003; Berkeyet al., 2003; Ruidavets et al., 2002). Preto je poteSujuce, ze v naSom
subore ranajky, ktoré by mali poskytnut’ 20 — 30 % celodenného prijmu, konzumuje prevazne
denne a denne skoro tri Stvrtiny muZov a Zien. Ranajky vobec nekonzumuje desatina Zien

a len 6,98 % muzov (tab. 43).

Tabulka 43 Zastapenie ranajok v dennom rezime

nie prevazne nie prevazne ano ano
n % n % n % n %
muzi 52 6,98 145 19,46 243 32,62 305 40,94
zeny 89 9,08 178 18,16 313 31,94 400 40,82

Szajewska a Ruszczynski (2010) v prehladovej studii analyzovali 16 vedeckych

vyskumov, z ktorych 13 preukazalo preventivny efekt ranajok vzhl'adom k obezite.
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Najvécsie rozdiely medzi pohlaviami sme zistili pri otdzkach tykajucich sa vecere.
Dennu a prevazne dennu konzumaciu veCere uvadza az 91 % S$tudentov a 010 % menej

Studentiek, s najvyssou konzumaciou 2 hodiny resp. 3 hodiny pred spanim (tab. 44 a 45).

Tabulka 44 Zastupenie veCere v dennom rezime

nie prevazne nie prevazne 4no ano
n % n % n % n %
muzi 18 2,42 42 5,65 253 34,01 431 57,93
zeny 34 3,48 145 14,86 433 44,36 364 37,3

Tabulka 45 Cas velere pred spanim

1 hod. pred 2 hod. pred 3 hod. pred 4 aviachod. neveceriam

spanim spanim spanim pred spanim

n % n % n % n % n %
muzi 151 20,46 258 34,96 226 30,62 88 11,92 15 2,03
zeny 103 10,51 272 27,76 367 37,45 212 21,63 26 2,65

Z hladiska vyvazenej energetickej bilancie nie je dodlezité len mnozstvo
skonzumovanych kaldrii, ale aj optimalne rozlozenie stravy v priebehu dia. Najvicsie
mnozstvo stravy v naSom subore konzumuje na obed priblizne polovica Studentov (tab. 46). Je
to v sulade s odporucanim, Ze obed by mal uhradzat’ 40 — 50 % celodennej energie. MnoZstvo
skonzumovanej stravy rano a v dopoludnajSich hodinach uddva menSie percento muzov
(1,48 %, resp. 2,83 %) ako zien (2,97 % resp. 6,15 %). Z toho vyplyva, ze Studenti konzumuju
vacSie mnozstvo stravy v popoludiiajSich hodinach a vecer (27,6 % muzov a 34,5 % zien) a na
tendenciu k vecernému prejedaniu sa (najmd u muzov) poukazuje aj Kanovicsova et al.

(2013).

Tabul'ka 46 Konzumécia stravy

strava je
rano dopoludnia ~ na obed popoludni vecer rovnomerne
rozlozena
n % n % n % n % n % n %
muzi 11 148 21 283 417 56,28 156 21,05 87 11,74 49 6,61
zeny 29 297 60 6,15 460 47,13 292 2992 90 922 45 461

Stravovacie zvyklosti v nasej krajine sa odrdzaju v konzumacii jednotlivych potravin
v naSom subore. Tieto nezodpovedaju optimalnym odportaniam, ku ktorym sa najviac
priblizuje mediterianska strava. Ta obsahuje malo nasytenych avysoky obsah
mononenasytenych mastnych kyselin a je bohata na ryby, vlakninu a komplexné uhl'ohydraty.

Tabulky 47 a 48 uvadzaju vybrané druhy potravin a frekvenciu ich prijmu v subore
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Studentov. Vyhodnotenie tychto odpovedi poukadzalo na nedostatky v ich vyzive. Jednou

z komodit, v ktorej prekracujeme odporacané davky, je Cervené maiso. Vo vidcSej miere

konzumuju hovidzie a bravcové méso muzi ako Zeny. Tretina muzov udava jeho konzumaciu

3 — 4-krat tyzdenne (35,7 %), Stvrtina 1 — 2-krdt za tyzden, pédtina 5 — 6-krat a dennu

konzuméciu 8,6 %. Zeny najviac konzumujui miso 1 — 2-krat za tyzden (39,2 %) a $tvrtina ho

konzumuje 3 — 4-krét tyzdenne. Podobné vysledky sme zistili i pri konzumécii hydiny. Zeny

V porovnani s muzmi v podstatne vicsej miere nejedia méso a hydinu. Dennti konzumaciu

mésa udava len malé percento muzov a zien (8,5 % a 3,6 %). Tieto vysledky su v zhode

S inymi autormi a sved¢i to o prevahe ZivociSnej zlozky stravy, ktora je spojend s vyS$im

podielom skrytych tukov a cholesterolu (Kanovicsova et al, 2013; Brtkova, 1989; Brtkova et

al., 2011).

Tabulka 47 Konzumacia potravin v subore muzov (n = 752)

n tyzdenne denne
vobec -
nie 1-2x 3-4x 5-6X 7X 23X viac
ako 3x

chlieb, biele pecivo 40 55 122 153 257 109 123
celozrnné pecivo 163 295 119 77 54 34 26
ceredlie (vlocky, miisli...) 210 252 123 71 61 23 13
ryza 30 425 196 68 13 13 11
cestoviny 33 437 195 55 17 13 9
zemiaky 21 243 317 137 21 12 9
knedliky 183 496 23 16 9 9 6
zelenina 29 138 243 196 104 28 20
ovocie 16 147 248 185 114 34 26
plno, polotu¢né mlieko, 38 146 194 167 153 29 32
ml. vyrobky
odtu¢nené mlieko, mliecne 237 193 136 80 63 21 12
vyrobky
miso (hovidzie, bravéové) 36 197 271 159 65 23 9
hydina 31 298 255 104 30 12 11
ryby 139 446 71 62 18 11 7
vajicka 43 367 228 64 30 15 7
strukoviny 101 428 146 47 5 10 6
cukrovinky (Cokolada, 53 216 253 125 86 28 9
zékusky...)
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Tabulka 48 Konzumacia potravin v subore zien (n = 990)

n tyzdenne denne
vbec viac
nie 1-2x 3-4x 5-6X X 2—-3x
ako 3x

chlieb, biele pecivo 118 159 167 187 270 87 87
celozrnné pecivo 151 341 229 140 86 44 34
cerealie (vlogky, miisli...) 243 366 178 105 72 13 16
ryza 57 574 225 102 13 18 13
cestoviny 46 545 267 97 16 13 14
zemiaky 30 424 357 136 24 17 12
knedliky 392 508 36 17 7 8 8
zelenina 42 111 270 250 256 54 37
ovocie 23 137 279 265 218 42 53
plno, polotu¢né mlieko, 96 231 260 174 178 22 31
ml. vyrobky
odtu¢nené mlieko, mliecne 338 237 173 104 91 12 9
vyrobky
miso (hovidzie, bravéové) 178 390 255 112 36 12 11
hydina 73 359 352 151 35 13 11
ryby 190 592 89 72 31 9 4
vajicka 124 576 210 46 21 6 8
strukoviny 149 548 172 77 24 13 5
cukrovinky (Cokolada, 36 224 326 190 180 36 30
zakusky...)

Spotreba ryb je komodita, v ktorej najviac zaostdvame za krajinami EU — 15 a trend
spotreby dokonca klesa, viac u Zien. Ryby maju vyznamné postavenie vo vyzive najmi pre
obsah n-3 mastnych kyselin. V nasom subore ryby konzumuje 1 — 2-krat za tyzden takmer
zhodne vicsia polovica muzov a zien. Vobec nekonzumuje ryby len neceld pitina Gcastnikov
a V porovnani s inymi autormi to moéZeme povazovat’ za pozitivny trend (Jurkovicova, 2005;
Brtkova et al., 2011; Kanovicsova et al., 2013).

Ako uvadzaji viaceri autori, za odporiCanymi davkami potravin zaostdvame aj
Vv spotrebe konzumného mlieka o viac ako 40 %. Autori konstatuju, ze napriek nespornému
vyznamu mlieka a mlie€nych vyrobkov vo vyzive l'udi sa stdle konzumuje v nedostatoénom
mnozstve, ktoré nepostacuje na saturaciu organizmu najmd vapnikom, ale aj inymi dolezitymi
zivinami (JurkoviCova, 2005; Béderova et al., 1995). Na tento fakt poukazuje aj naSe
sledovanie, kde len jedna pétina muzov a necela pétina zien konzumuje mlieko a mliecne
vyrobky denne. Vyskytli sa jedinci, ktori tito potravinu vobec nekonzumuju (5 % muZov
a9,7 % zien) a az tretina probandov nekonzumuje odtu¢nené mliecne vyrobky, ¢o moze
sved¢it’ o tom, zZe nevenuju pozornost’ obsahu tuku v potravinach.

V nedostatoénom mnozstve tiez konzumujeme ovocie a zeleninu, ktoré su

vyznamnym zdrojom vitaminov a vlakniny a uplatiiuju sa vyznamnou mierou v prevencii
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civilizatnych ochoreni. Podla vysledkov §tadii zameranych na stravovacie navyky nasej
populécie sa zistilo, Ze vyznamne menej muzov ako Zien konzumuje ovocie a zeleninu
a vyznamne viac vzdelanych ako menej vzdelanych (Chudikova et al., 2005). V naSom subore
denne konzumuje ovocie a zeleninu len 13,7, resp. 13,5 % muzov, ¢o povazujeme za
alarmujuce. Situacia u Zien je priaznivejSia, pretoze zeleninu konzumuje denne Stvrtina a
ovocie pitina probandiek. VacSina respondentov konzumuje tieto komodity niekolkokrat
Vv tyzdni aj napriek odporucaniu konzumovat’ aspon 5 porcii ovocia a zeleniny denne (Volpe,
Sabelawski a Mohr, 2007; Bernadot, 2006). Na nizku konzumaciu zeleniny a ovocia
upozoriiuju aj autori Stadie porovnavajucej vyzivu vysokoSkoldkov z Danska, Nemecka,
Pol'ska a Bulharska. Najnizsiu frekvenciu konzumécie zeleniny a nizku spotrebu ovocia zistili
U pol'skych studentov. Bulharski Studenti CastejSie konzumovali niektoré ,,zdravé™ potraviny
vratane Salatov a zeleniny, ale udavali aj Castejsiu konzumaciu ,,menej zdravych® komodit
(sladkosti, kolace, snack a fast food). Vo vSetkych krajindch percento Studentov, ktori udavali
Casti konzumaciu mésa, bolo relativne vysoké (v rozpiti 44 — 53 %). Bulharski Studenti
naopak, udavali vysoka konzumadciu ryb (Ansari et al., 2012).

Do skupiny potravin, ktoré unas konzumujeme v menSom mnozstve, patria aj
strukoviny. Strukoviny, ktoré su zdrojom rastlinnych bielkovin a vlakniny, viac ako polovica
muzov a zZien najcastejSie konzumuje 1 — 2-krat tyzdenne a Skoro pitina ich konzumuje 3 — 4-
krat pri vy§§om zastipeni u muzov. Dalsim negativom je, Ze $tudenti uprednostituju svetlé
pecivo pred celozrnnym a cerealiami. Z priloh Studenti preferuji zemiaky a najviac ich
konzumuji 3 — 4-krat tyzdenne, ryzu a cestoviny konzumuju vacSinou 1 — 2-krat tyzdenne.
Az 40 % zien a Stvrtina muzov nekonzumuje knedliky, ¢o z hl'adiska prevencie obezity
mdzeme hodnotit’ pozitivne.

Sladkosti, ktoré maju vysokl energeticki hodnotu pri stcasne nizkej nutricnej
(biologickej) hodnote, najcastejSie konzumuje 1 — 4-krat v tyzdni polovica zien a 60 %
muzov. Pritom viac zien udava ich dennti konzumaciu v porovnani s muzmi a naopak vyssie
percento muzov ich nekonzumuje vobec.

Z negativnych faktorov Zivotospravy je u nds alkohol naj€astejSie uZivanou legélnou
navykovou psychoaktivnou latkou. Jeho konzumacia je V spolo¢nosti spravidla vysoko
tolerovana a je pri¢inou mnohych zavaznych zdravotnych problémov vo véacsine krajin sveta.
Slovensko patri medzi 15 Statov sveta s najvacSou spotrebou €istého alkoholu na osobu a rok
a vysokou spotrebou najmé koncentrovanych alkoholickych napojov (Bleha a Vaiio, 2007).
Napriek tomu, tcéastnici prieskumov priznavaji len nizku konzumaciu alkoholu. Aj v naSom

stbore polovica muzov a 60 % zien udava prilezitostné pitie alkoholu (tab. 49 a 50). Pritom
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alkohol konzumujt viac muzi ako zeny (1 — 6-krat tyZdenne udéva 14,6 % muzov a 9,4 %
zien). Abstinuje nieCo viac ako desatina muzov a zien a denné pitie priznalo len 0,54 resp.
0,21 %. Muzi konzumuju v priemere za tyzden takmer dvojnasobok mnozstva lichovin, piva
a sladenych napojov v porovnani so zenami. Vino konzumuju obidve pohlavia v priblizne
rovnakom mnozstve (tab. 51). Kanovicsova a ArgalaSova (2013) pri porovnavani konzumacie
alkoholu vo vybranych regionoch Slovenska zistili podobny pocet abstinentov vo

vychodoslovenskom regione, v ktorom bolo aj najviac pravidelnych konzumentov alkoholu.

Tabulka 49 Frekvencia pitia alkoholickych napojov (absolitna pocetnost’)

denne,
1-2x 3-4x 1-2 x 3-4 x 5-6 X alebo

nikd rilezit. 9 . . s -
y P mesaéne mesaéne tyzdenne tyzdenne tyzdenne takmer

denne
muzi 92 368 90 80 62 35 11 4
zeny 114 589 100 74 78 11 3 2
Tabul'ka 50 Frekvencia pitia alkoholickych napojov (relativna pocetnost)

denne,

1-2x 3-4x 1-2 x 3-4 x 5-6 x alebo
mesaéne mesacne tyzdenne tyzdenne tyzdenne takmer
denne

nikdy  prilezit.

muzi 12,4 49,6 12,13 10,78 8,36 4,72 1,48 0,54
zeny 11,74 60,66 10,3 7,62 8,03 1,13 0,31 0,21

Tabulka 51 Mnozstvo skonzumovaného alkoholu a sladenych napojov za tyzden

pivo (1) vino (1) liehoviny (dcl) sladené napoje (1)
priemer sd priemer sd priemer sd priemer sd
muzi 1,61 2,00 0,32 0,79 2,16 354 4,63 4,39
zeny 0,64 1,22 0,34 0,69 0,94 246 2,75 3,08

Podobne vicsSie mnozstvo konzumovaného alkoholu u Studujucich muzov

V porovnani so Studujucimi Zenami zistili aj Von Bothmer a Fridlund (2005).
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Frekvencia stravovania a percento telesného tuku

V prevencii obezity okrem kvantitativnej a kvalitativnej stranky vyzivy maju
vyznamny vplyv aj jednotlivé zlozky stravovacieho rezimu. Viaceri autori poukazuju na to,
ze frekvencia a pravidelnost stravovania moze ovplyvnit mnozstvo telesného tuku
v organizme ¢loveka (Toschke et al., 2005; Ma et al., 2003; Franko et al., 2008). Preto sme
o.i. zistovali, ktoré zlozky rezimu stravovania by sa mohli vyznamnou mierou podiel’at’ na
mnozstve telesného tuku vysokoskolédkov.

Analyza rozptylu (ANOVA) preukazala u muzov vyznamné rozdiely v percente tuku
medzi skupinami podla frekvencie stravovania (p < 0,05). Vyznamny rozdiel sposobuju
rozdiely v percente tuku medzi tymi, ktori sa stravuju 6-krat denne a tymi, ktori sa stravuju 2-
krat denne v prospech tych, ktori sa stravuji viackrat denne (p < 0,01) (obr. 12). Najc¢astejsie
sa muzi stravuju 3-krat (34,3 %) a 4-krat (32,8 %) denne.

Aj uzien sme zistili vyznamné rozdiely v percente tuku medzi skupinami podl'a
frekvencie stravovania (p < 0,01). Vyznamny rozdiel sposobuju rozdiely v percente tuku
medzi tymi Zenami, ktoré sa stravovali 6-krat denne a 2, 3 a 4-krat denne (p < 0,01) ako aj
medzi tymi, ktoré sa stravovali 5-krat denne a 2 a 3-krat denne (p < 0,01) v oboch pripadoch
v prospech tych, ktori sa stravuju viackrat denne (obr. 13). Zeny sa najéastejsie stravuju 3-krat
(38,5 %) a 4-krat (33 %) denne.

Aj ked’ viaceré Stadie dospeli k podobnym vysledkom (Ruidavets et al., 2002; Ma et
al., 2003; Franko et al., 2008), vysledky d’al$ich §tidii (Yannakoulia et al., 2007; Horwath et
al., 2007; Duval et al., 2008), ktoré zohl'adiiovali aj faktory ako podhodnocovanie poctu jedal
respondentmi, cvic¢enie a d’alSie faktory naznacuju, ze zvySena frekvencia stravovania nehra
vyznamnt ulohu pri znizovani telesnej hmotnosti, resp. pri zmene v zlozeni tela (La Bounty et
al., 2011). Vzhl'adom na fakt, Ze sme v naSej praci nezamerali na sledovanie vplyvu d’al§ich
faktorov, musime trend zniZovania percenta tuku so zvySovanim frekvencie jedal evidentny

Z nasich vysledkov, interpretovat’ vel'mi opatrne.
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Obrazok 13 Percento tuku a frekvencia stravovania pocas dna u zien (n = 980)

Percento tuku a pravidelnost’ raiajkovania

V nami sledovanom stibore muzov sme nezistili vyznamné rozdiely v percente tuku
medzi skupinami podl'a pravidelnosti rafiajkovania. Ani u Zien neboli rozdiely vyznamné, ale
len vel'mi tesne (p = 0,0523). Najma tie Zeny, ktoré neranajkuju voébec, sa 1isili od pravidelne,
prevazne alebo nepravidelne ranajkujucich (obr. 15). U muzov je trend podobny (obr. 14).

Tieto vysledky su v zhode s viacerymi $tudiami, ktoré potvrdili, ze ranajkovanie je vo vztahu
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k znizenému riziku nadhmotnosti alebo obezity, k znizeniu BMI, ako aj lepSiemu prospechu

v $kole u deti a mladeze (Szajewska a Ruszczynski, 2010; Berkey et al., 2003).

Legenda:
h ’;‘H\_ 5 1-nie,

2-prevazne nie,

priemerne % tuku

3-prevazne ano,

4-ano

T T T T
1 2 3 4

pravidelnost ranajkovania

Obrazok 14 Percento tuku a pravidelnost’ ranajkovania u muzov (n = 745)

32

Legenda:
1-nie,

2-prevazne nie,

priemerng % tuku

8 ' 3-prevazne ano,

4 e 4-ano0

pravidelnost’ rafajkovania
Obrazok 15 Percento tuku a pravidelnost’ ranajkovania u Zien (n = 980)
Percento tuku a pravidelnost’ vecerania

U muzov sme zaznamenali medzi skupinami vyznamné rozdiely v percente tuku
Vv zavislosti od pravidelnosti veCerania (p < 0,01). Vyznamny rozdiel sposobuji rozdiely
v percente tuku medzi tymi, ktori veCeraji kazdy denl atymi, ktori prevazne veceraju,
prevazne neveceraju a neveceraju kazdy den v prospech tych, ktori veceraju kazdy den
(p <0,01) (obr. 16). Aj u zien boli vyznamné rozdiely v percente tuku medzi skupinami podl'a
pravidelnosti veCerania (p < 0,01). Tak ako u muzov, vyznamny rozdiel sposobuju rozdiely

Vv percente tuku medzi tymi, ktoré vecCeraju kazdy den atymi, ktoré prevazne veceraju,
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prevazne neveceraju a neveceraju kazdy den v prospech tych zien, ktoré veceraji kazdy den

(p <0,01) (obr. 17).

Legenda:
I
2 BN 1-nie,
% ' . i
g 2-prevazne nie,
EI:L =7 \':\
\\ 3-prevazne ano,
® ™ ,
= - 4-ano

T T
1 2 3

pravidelnost veerania

Obrazok 16 Percento tuku a pravidelnost’ vecerania u muzov (n = 744)
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pravidelnost vecerania

Obrazok 17 Percento tuku a pravidelnost’ vecerania u zien (n = 976)

Percento tuku a hodina vedere

Vyznamné rozdiely v percente tuku medzi skupinami podl'a hodiny vecerania pred
spanim sme zistili u muzov (p < 0,01). Vyznamny rozdiel sposobuju rozdiely v percente tuku
medzi tymi, ktori veCeraju 5 hodin pred spanim a tymi, ktori veceraji 1 az2 hodiny pred
spanim (p < 0,01) v prospech tych, ktori veceraji 1 az 2 hodiny pred spanim (obr. 18). Aj
u zien boli rozdiely v percente tuku medzi skupinami podla hodiny vecere pred spanim

vyznamné (p < 0,01). Vyznamny rozdiel spdsobuju rozdiely v percente tuku medzi tymi,
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ktoré veceraji 1 az 2 hodiny pred spanim a tymi, ktoré neveceraj, alebo veceraju 4 az 5
hodin pred spanim (obr. 19). Tieto rozdiely koreSponduju s vysledkami ¢iastkového vyskumu

Feca et al. (2015).

g Legenda:

1-neveceriam,

22

2-vederiam 1 hod.

i 1IN ‘ 3-veceriam 2 hod.
: \ - 4-veceriam 3 hod.
= Ny i - 5-veceriam 4 a viac hodin
.- ——
. ‘ . ‘ . pred spanim
: 2 3 " 5

hodina vegere pred spanim

Obrazok 18 Percento tuku a hodina vecere pred spanim u muzov (n = 738)
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Obrazok 19 Percento tuku a hodina vecere pred spanim u zien (n = 980)

Percento tuku, rozloZenie mnoZstva potravy v priebehu dia a frekvencia pitia alkoholu

V sledovanych suboroch sme ani u muZov ani u zien nezistili vyznamné rozdiely
v percente tuku medzi skupinami podla toho, ¢i najvdcsie mnoZstvo potravy prijmu rano,
dopoludnia, na obed, popoludni, vecCer, alebo maji prijem potravy rozlozeny rovhomerne
pocas celého dia. Zaroven sme v tychto suboroch nezistili vyznamné rozdiely ani podl’a toho,

ako Casto piju alkohol.
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4.5 Vybrané psychické aspekty a BMI
Subjektivne hodnotenie miery stresu

Stresové reakcie moézu suvisiet' so zvySenym, alebo naopak znizenym prijmom
potravy. To sa konzekventne méze z dlhodobejSieho hl'adiska prejavit’ na telesnej hmotnosti
Cloveka. Narast BMI, alebo jeho ubytok je bezpochyby s tymto javom spity. Zaujimalo nas,
do akej miery Studenti a Studentky subjektivne hodnotia svoj zivot ako stresujici za posledny
pol rok. Mieru stresu vo svojom zivote zaznamenali S$tudenti na nami zostavenej
sedemstupiiovej §kale. Hodnota 1 reprezentovala Ziaden stres a hodnota 7 extrémny. Studenti
dosiahli z hladiska pohlavia vyznamne rozdielne hodnoty (Wilcoxonov dvojvyberovy test,
p < 0,01). Median bol umuzov 4 auzien 5 (obr. 20). Priemerna hodnota subjektivne
hodnotenej miery stresu v Zivote za posledny pol rok bol u 748 muzov 3,78 (sd = 1,20)
au989 zien 4,49 (sd = 1,25). Na zéklade ziskanych vysledkov mdézeme konStatovat, ze
Studentky subjektivne prezivaji vysSiu zataz v zivote ako Studenti. Ako uvadza Kohoutek
(2008), vysokoskolski Studenti neprezivaji makrotraumy, ale skor mikrotraumy v podobe
zazitkov neuspeSnosti, podcenovania, posmechu, urazania, ponizovania, Verejnej
Skandalizacie a dehonestacie. V pripade makrotraumy ide o0 zazitok priameho ohrozenia
zivota, alebo zdravia. Chronické mikrotraumy vsak mozu mat’ zly dopad na vyvoj a rozvoj
osobnosti, ako aj na psychickeé, socidlne a somatické zdravie. NajCastejSim prejavom
psychickej traumatizacie je podla citovaného autora hyperarousal, Cize preexcitovanie,
nadmernd aktivacia, bdelost, psychickd tenzia, stdle ocakavanie konfliktu, vylakanost,
frustracia a podobne. Druhym najcastejSim priznakom je intruzivne spravanie. Takéto
spravanie je sprevadzané neodbytnymi, vtieravymi, obsedantnymi pocitmi a myslienkami.

DalSou reakciou je psychicka konstrikcia, stiahnutie, uzavretie sa, unikové spravanie.
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Legenda: 1 — ziadny, 4 — stredny, 7 - extrémny
Obrazok 20 Percentualne zastupenie Studentov a Studentiek v jednotlivych stupiioch Skaly
subjektivneho hodnotenia miery stresu

Tabulka 52  Zastipenie probandov celkového stboru podla vyskytu v pasme BMI
a subjektivne hodnotenej miery stresu

BMI klasifikacia 1 2 3 4 5 6 7 >
podhmotnost’ n 0 9 18 52 47 30 9 165
% 0 55 109 315 284 182 55 100

normalna hmotnostt n 16 120 198 416 283 150 35 1218
% 1,6 9,8 16,3 342 231 123 28 100

nadhmotnost’ n 3 36 41 98 61 33 6 278
% 1,1 129 147 353 219 119 22 100
obezita n 1 10 11 29 14 8 3 76

% 1.3 132 145 382 184 105 39 100

2 - test nezavislosti nepreukazal vyznamnu zavislost medzi subjektivne vnimanou
mierou stresu a BMI klasifikaciou, ¢o reflektuju aj udaje v tabulke 52. Naopak vysledky
vyskumu Gupta et al. (2009) u Studentov mediciny potvrdili metodikou Levensteina et al.
(1993) (Perceived stress questionnaire) korelaciu medzi indexom stresu a BMI na hladine
p < 0,01 umuzov auzien. Aj ked sa nam nepodarilo odhalit’" suvislost medzi tymito
premennymi, opodstatnenie reSpektovania stresu ako determinantu priberania ma svoje
opodstatnenie. Sedembodova Skéala zrejme nemusi byt citlivym diagnostickym nastrojom

a taktieZ nevieme exaktne urcit’, kedy doslo k dosiahnutiu pasma nadhmotnosti, alebo obezity.
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Vyskyt stresu zistovaného metédou PSS (Perceived Stress Scale) u Studentov mediciny
korespondoval s poruchami jedenia, pricom benefit pohybovej aktivity vzhladom k jeho
redukcii je vyznamny (Tavolacci et al., 2013). Ako sme uviedli v teoretickom rozbore, stres je
spust’ac rizikového spravania vediceho k priberaniu, ale zarovenn moze byt aj koincidentnym,
alebo konzekventnym prejavom nadhmotnosti a obezity (Mikolajczyk et al., 2009; Block et
al., 2009), preto efektivne metddy jeho redukcie st v aplikovanej oblasti vyskumu podstatné
(Block et al., 2009). Obzvlast’ prvy roénik vysokoskolského Studia je kriticky z hladiska
narastu telesnej hmotnosti a ndsledného zvysenia stresu obzvlast’ u zien (Mikolajczyk et al.,
2009). Vramci longitudinalnej $tadie sme toto zistenie nepotvrdili (McNemarov test,
¥ = 12,16, p = 0,275). Okrem pohybovej aktivity, ktora je signifikantnou premennou
suvisiacou s niz§imi hodnotami stresovych ukazovatel'ov u vysokoskolskych Studentov, je
dolezité vo vztahu k vyskytu stresu sledovat’ aj kvalitativny aspekt stravovania, ktory sa

u muzov ukazuje ako intervenujtci Cinitel’ (Papier et al., 2015).
Zivotna spokojnost’ a BMI

Zivotna spokojnost’ reprezentuje aspekt psychického zdravia, ktory je aktualne spity
so zivotom ajeho dynamikou. Zivotna spokojnost je dominantnym kognitivnym
komponentom osobnej pohody ,,well-being“. Zivotnu spokojnost sme skumali z aspektov
pohlavia a vysky BMI, ako aj ¢asového odstupu dvoch semestrov. Medzi 749 Studentami (X =
23,14, sd = 5,63) a 988 Studentkami (X = 23,20, sd = 5,30) sa nepreukazal vyznamny rozdiel v
skale zivotnej spokojnosti (diagnostika SWLS). Zivotna spokojnost sa nezmenila v ramci
prvého a druhého semestra v prvom roku Studia u oboch pohlavi. Zatial' nase nepublikované
vysledky poukazuju na vyznamni suvislost medzi spokojnostou so zivotom a hodnotami
BMI probandov (ANOVA, p < 0,01). U zien je najvyssia spokojnost’ pri hodnotaich BMI
smerom k podhmotnosti, umuzov v pasme normalnej telesnej hmotnosti. Od pasma
normalnej hmotnosti s narastajiicimi hodnotami BMI klesa spokojnost’ so zivotom u oboch
pohlavi. Vysledky podporili empirické poznatky Wadswortha a Pendergasta (2014), ktori
uvadzajl, Ze obezita je v negativhom vztahu so Zivotnou spokojnostou. Niz§ie hodnoty
zivotnej spokojnosti zistovanej na Allardovej Stvorpolozkovej Skale sa spolu s vysSSimi
hodnotami neuroticizmu preukéazali ako prediktory priberania u starSich Zien obzvlast’ v ramci
6 rocného sledovania. U mladsich muzov sa vyznamne na priberani preukazal faktor vyssieho

vyskytu stresu a niz§i hmotnostny narast sivisel s extraverziou. Tento longitudindlny vyskum
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sa realizoval u 5867 parov dvojciat oboch pohlavi v 6-ro¢nom a 15-roénom intervale
(Korkeila et al., 1998).

Zmysel pre koherenciu (Sense of coherence, SOC) a BMI

Zmysel pre koherenciu (SOC - z angl. sense of coherence), vyznamne suvisi so
zdravim, ako osobnostny koncept zvladania stresu ho podporuje a suvisi so zdraviu
orientovanym spravanim (Wainwright et al., 2007; Binkowska, Bury a Januszewicz, 2010).
Antonovského koncept SOC poukazuje na predispoziciu, odolnost ¢loveka voci
kazdodennému stresu, urciti rezistenciu voci stresorom (Antonovsky, 1987). Medzi muzmi a
zenami v dosiahnutom skoére SOC sme zistili vyznamny rozdiel (Wilcoxonov dvojvyberovy
test, p < 0,05). Vyssie priemerné skore SOC 3,58 (sd = 1,11) u 742 $tudentov oproti 982
Studentkam s priemerom SOC 3,48 (sd = 1,14) naznacuje u nich lepsie predpoklady zvladania
stresogénnych situacii. Suvislost’ medzi SOC a BMI sa prejavila signifikantne len u muzov (p
<0,01). Aj ked’ v obidvoch podstiboroch muzov a Zien je vyskyt vyssieho skore SOC v pasme
optimalnej telesnej hmotnosti, u muzov sledujeme evidentny pokles skére SOC od pasma
nadhmotnosti smerom Kk obezite. Medzi prvym a druhym semestrom ani v tejto
psychologickej premennej nedoslo k signifikantnej zmene (Zavere¢na sprava e-Vega, 2015).
Koherencia osobnosti u 16 az 19 ro¢nej mladeze diagnostikovana metodikou SOC preukazala
vyznamne vys$Sie hodnoty u Studentov, ktori maja pozitivny vztah k telesnej vychove
a pohybovej aktivite, a taktiez utych, ktori disponuju dobrym subjektivnym zdravim
(Sollerhed, 2005). Tymto poukazujeme na vyznam pohybovej aktivity ako Cinitel'a
koherentnosti osobnosti a nasledne, Ze koherentna osobnost’” moze suvisiet’ so zotrvanim
V zdraviu orientovanom spravani z hl'adiska pohybovej aktivity. Vyznam sledovania SOC
u vysokoSkolskych Studentov, ktory sa realizoval na rozsiahlej vzorke v Japonsku, spociva
Vjeho vyuziti ako nastroja prevencie zdravotnych problémov. Studenti so silnejsou
koherenciou mézu byt podl'a Mikamiho et al. (2013) vystaveni niz§iemu poklesu vykonnosti
pri néraste zdravotnych problémov. Pohybova aktivita, ktord pomaha redukovat telesnu
hmotnost’ a zlepSovat’ spokojnost’ s vlastnym telom, moze nésledne zlepsit vysledky SOC
(Dumciene et al., 2015). Ako uvadzaju Antonovsky a Sagy (1986) univerzitné roky su pre
Studentov vyznamné pre rozvoj zmyslu pre koherenciu. Je to oblast’ psychiky, s ktorou je
mozné pracovat a to dava opodstatnenie jej teoretickému sledovaniu a praktickému
uplatneniu.

Psychické zdravie, ktoré pozostava z viacerych oblasti ako len nami sledovanymi
premennymi, subjektivne hodnotenou mierou stresu, zivotnou spokojnostou a zmyslom pre
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koherenciu sa ukazuje ako faktor suvisiaci s priberanim. Aj ked” vysledky vyskumov v tejto
oblasti nie su konzistentné vramci pohlavia, vekovej kategorie a dalSich socio-
demografickych ukazovatelov, predsa len mozeme konstatovat, Ze pri rieSeni otazky
nadhmotnosti a obezity je potrebné brat’ do uvahy aj jednotlivé zlozky psychického zdravia.
Nasledne detailnejsie vysledky nasho vyskumu tykajuce sa zivotnej spokojnosti a zmyslu pre

koherenciu budu dostupné vo vedeckych ¢asopisoch.

4.6 Vysledky intervenéného pohybového programu
Zivotny $tyl

V ramci vstupnej diagnostiky sme prostrednictvom dotaznikovej batérie ,,Rizikové
faktory obezity apohybova prevencia“ zistili, ze vSetky zucastnené probandky uviedli
internet ako zdroj informacii o zdravi a zdravom zivotnom Style. Druhou
najfrekventovanejSou odpoved’ou bola skola. V 5 pripadoch odpovedali televizia a len v 4
pripadoch, ¢o je menej ako polovica, uviedli lekara. Je zaujimavé, ze prave pre naSich
probandov s nadhmotnostou a obezitou nie je lekar tym hlavnym zdrojom informacii
0 zdravi. Ziadne iné ochorenie nie je pritom tak Gasto rieSené laickymi postupmi
a samolieCitel'stvom, ako obezita. Priinu treba hl'adat’ eSte stidle v pomerne nizkom vnimani
obezity ako choroby u $irokej verejnosti. Absenciu fungujtcej siete lekarskych ambulancii a
poradni pre obezitu zapliaju komeréne zamerané nemedicinske centrd, ktoré ¢asto ponukaju
rychle rieSenia zniZovania nadmernej telesnej hmotnosti bez klinicky overenych postupov a
najmd bez moZznosti plnohodnotnej medicinskej depistdZze a kontroly d’alSich zdravotnych
rizik. Nemedicinske rieSenie vyluc¢ne iba ,kilogramov* nadhmotnosti bez komplexného
lekarskeho diagnostického a lieCebného pristupu k obezite modze pacientom priniest’ viac
Skody ako osohu (Minarik a Ogurcak, 2008).

Subjektivna miera spokojnosti so Zivotnym Stylom suboru, hodnotend na skale od
uplnej nespokojnosti po Gplna spokojnost’, mala priemernt hodnotu 3,4 pri vstupe a 3,8 pri
vystupe. Su to hodnoty v strede Skaly. Pod medianom sa na Skéle vyskytla hodnota v 7
pripadoch. U tychto probandov sme vSak nezaznamenali, ze by hodnoty vyskytu percenta
tuku, alebo BMI naznacovali suvis s niz§imi hodnotami spokojnosti. Vo vSetkych pripadoch
by probandi, tak Zeny ako aj jeden muz, chceli vo svojom Zivotnom §tyle zmenit’ pohybovu
aktivitu, nasledovana zmenou stravovania a pitného rezimu. Po 3 mesiacoch len jedna
probandka neuviedla potrebu zmeny pohybovej aktivity, co znamend, ze s touto oblastou

zivotného Stylu neboli probandi aj napriek absolvovaniu pohybového programu dostatocne
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spokojni. Prevazna vicsina probandov uviedla, ze k cviceniu, alebo Sportovej Cinnosti ich
motivuje zdravie, postava a snaha schudnut’. Zhruba u polovice sa vyskytla radost’ z pohybu,
zvySenie vykonnosti a odburavanie stresu. Pri vystupe kleslo zastipenie poloziek ako zabava
a rozptylenie, psychicka relaxacia a vykonnost. Priblizne u polovice probandov patrilo
k vo'no¢asovym aktivitim surfovanie na pocitaci, av§ak ani v jednom pripade to nebolo
sledovanie televizie alebo hranie pocitacovych hier. Jedna tretina uviedla poctavanie hudby,
Citanie a posedenie s priatel'mi. Vyskytla sa tiez turistika a rekreacnd pohybova aktivita,
domace prace a prace v zdhrade. Medzi najCastejSie zdravotné problémy probandi uviedli
bolesti chrbta a kibov, busenie srdca a choroby dychacich ciest.

Priemerny pocet hodin spanku v subore na zaciatku pohybového programu bol 7,2
hodin a na konci 7 hodin, ¢o sa v odbornej literature povazuje za hranicu, od ktorej sa vzt'ah
s BMI méze odvijat’ dvoma smermi. Bud’ ako U krivka, pri ktorej sa BMI od 7 — 7,5 hodiny
spanku zvacSuje pri kratSom aj dlh§om spanku, alebo ako negativna krivka s predlZzujucou sa
dizkou spanku. O aky model vztahu medzi dizkou spanku a obezitou ide, zatial nie je
objasnené (Marshall et al., 2008). V kontexte naSho vyskumu vSak povazujeme za potrebné

poukézat’ aj tento mozny faktor priberania.
Pohybova ¢ast’

Pocas kruhového posiliiovaco-aerdbneho tréningu sa intenzita zat'azenia pohybovala
na urovni do 70 % MaxPF a poc¢as funkéného tréningu na trovni do 68 % MaxPF, pricom
odporucana hodnota intenzity zat'azenia pri redukcii telesnej hmotnosti sa pohybuje medzi 50
— 65 % MaxPF (De Feo, 2013) az 70 % MaxPF (Mesko, 2007). Priemerny Cisty cvi¢ebny ¢as
obidvoch cviéebnych jednotiek bol 53,5 + 1,98 minuty. Uéast’ na dvoch po sebe nasledujicich
cviceniach sa pohybovala na tGrovni 68 %, tzn., Ze probandi absolvovali v priemere 16
cvi¢ebnych jednotiek z celkového poctu n = 24. Z nami aplikovaného anonymného dotaznika
spokojnosti s pohybovym programom vyplynulo, ze probandi boli s intenzitou zatazenia,
obsahom a u¢innost'ou programu viac spokojni ako nespokojni (priemerné hodnotenie 1,6 na
stupnici od 1 — 5, kde 1 = vel'mi spokojny/a a 5 = vel'mi nespokojny/a). Vel'mi spokojni boli
s jeho kvalitou, pristupom instruktorov a uroviiou informovanosti o programe. K opusteniu
programu doslo u 2 probandiek (11 %) a vécsina probandov, ktori absolvovali cely program
prejavila zdujem o jeho pokracovanie. Nie vSetci probandi vyuzivali moznost’ absolvovania
voliteI'nej cviCebnej jednotky, ktord prebiehala v ramci rozvrhu hodin Sportovych aktivit pre
studentov Univerzity P. J. Safarika v Kosiciach. Mohlo to byt spésobené okrem toho, Ze
odchadzali domov aj tym, Ze im viac vyhovoval format uzavretej skupiny pre cvi¢encov
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s nadhmotnostou a obezitou, v ramci ktorého sa uz navzajom poznali, resp. sa do neho
zapojili s priatel’kou, alebo priatel’kami. KoreSponduje to so zistenim Greaneyho et al.
(2009), ze pre Studentky vysokych S§kol je spoloCnost’ priatelov jednym z dolezitych
individualnych faktorov vplyvajucich na navstevu Sportového zariadenia ako prostriedku
zlepsenia zivotného Stylu.

Z udajov vyplynulo, ze denny pocet krokov v subore bol pocas sledovaného obdobia
v priemere na takmer odportcanej urovni 10 tisic krokov (9937 krokov/den), no v priebehu
tyzdina dochéadzalo k znizovaniu poctu krokov az pod odporucant hranicu (sobota — 8809
krokov, nedel'a — 8260 krokov). Najviac krokov urobili probandi zac¢iatkom tyzdina, ¢o mohlo
suvisiet’ tak so Studiom (presuny do a z ucebni, na internat alebo domov, obed, stretnutia so
spoluziakmi a priate'mi), ako aj s ich uc¢astou v pohybovom programe (obr. 21 a 22). Nase
zistenia koreSpondujt s vysledkami podobnych stadii (Clemens et al., 2008; Hultquist et al.,
2005) a naznacujt, Ze u vysokoskolakov s nadhmotnost'ou a obezitou je potrebné odporucat

zvysenie urovne pohybovej aktivity s dorazom na vikendy (Sigmundova et al., 2013).

Obrazok 21 Krivka priemerného po¢tu krokov probandov v priebehu pohybového programu
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Obrazok 22 Krivka priemerného poctu krokov probandov v priebehu tyzdna
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Stravovacia a psychologicka ¢ast’

Moznost’ konzultacii k stravovaniu zostala nevyuzita. Boli tak realizované len dve
uvodné skupinové prednasky o racionalnom stravovani. V priemere sa probandi stravovali
3,6-krat denne, pravidelne az prevazne pravidelne ranajkovali, prevazne pravidelne vecerali
ato v priemere 3 az 4 hodiny pred spanim. Polovica probandick a 1 proband konzumovali
najvacsie mnozstvo stravy na obed. Vyprazané jedla konzumovali takmer vSetky sledované
probandky a proband len raz tyzdenne, pred aj po absolvovani pohybového programu.
Viacsina probandiek konzumovala alkohol 1 — 2-krdt do mesiaca. Proband na konci
pohybového programu konzumoval alkohol tiez 1 — 2-krat mesacne (na zaciatku programu
uviedol, Ze alkohol nepije vobec). Najviac konzumovali probandky a probandi pivo — 1,51 a
vino — 0,5 | a najmenej liehoviny — 0,3 |.

Moznost' individudlnych stretnuti s psychologickou wvyuzili len 4 probandi,
s priemerne dvoma absolvovanymi stretnutiami. Na zdklade sledovania subjektivneho
hodnotenia vnimania stresu vyjadreného na 7 bodovej Skale sme zistili, Ze na konci programu
doslo k narastu skore takmer o 0,5 bodu. Mohol sa tak prejavit’ narast Studijnych povinnosti
oproti zacdiatku akademického roka. Na druhej strane, priemerna hodnota v Skale zivotnej
spokojnosti (SWLS) u zien vzrastla z 21,41 na 24,81 bodu. V troch pripadoch celkové skore
kleslo a u muza vzrastlo zo 17 na 26 bodov.

Zvoleny format IPP, pri ktorom si probandi mohli zvolit' objem interven¢nych
stimulov najmé v oblasti stravovania a psychoterapie, mohol viest’ k oslabeniu potencialneho
efektu intervencie (Jacobs et al., 2011). Predpokladdme, ze vacsi objem stimulov by viedol

k va¢sim zmenam v sledovanych premennych.
Antropometrické a biochemické premenné

Z vysledkov vstupnych a vystupnych vySetreni experimentalneho suboru vyplynulo,
ze v subore zien nedoSlo k Ziadnym Statisticky vyznamnym zmendm v sledovanych
premennych (Wilcoxonov parovy test, p = 0,05). Hodnoty telesnej hmotnosti, BMI a percenta
telesného tuku vykazovali len minimalne zmeny (tab. 53). Priemerné hodnoty celkového
cholesterolu (TCH), LDL-ch, HDL-ch a TG boli pri vstupe aj vystupe v pasme odporacanych
hodnot (tab. 54). Napriek tomu dve probandky a proband mali rizikové hladiny TCH, LDL-ch
a HDL-ch. Po absolvovani programu doslo u uvedenych probandiek k pozitivnym zmenam s
poklesom hladin TCH a LDL-ch. U probanda s rizikovou hladinou HDL-ch doslo sice k jeho
zvyseniu, ale zvysila sa aj hladina TCH a LDL-ch (hodnoty probanda TCH — 4,78, resp. 5,35,

115



LDL-ch — 3,25, resp. 3,54, HDL-ch — 0,8, resp. 1). Funk¢na vykonnost’ Zien sa zlepSila, hoci
nie vyznamne. Hodnoty zatazového testu spadali do priemernej kategorie (tab. 55). Funkéna
vykonnost’ jediného testovaného muza bola nedostato¢na pred aj po absolvovani pohybového
programu (W170 — 1,79, resp. 1,75, W170 % normy — 65, resp. 64). Hodnota BMI probanda
bola 33,8, resp. 34,8 na konci programu. Hodnota percenta tuku v tele bola 29,6, resp. 30,8.

Tabulka 53 Antropometrické parametre — zeny (n = 11)

vstup vystup
vek 23,18 £2,36 -
vyska (cm) 165,82 +£4,9 -
hmotnost’ (kg) 76,64 +9,7 76,64 +£9,5
BMI 27,89 +£3,58 27,95+3,34
tuk % 30,56 +£5,29  30,4+4,85

Tabul'ka 54 Lipidovy profil — zeny (n = 11)

vstup vystup
S —Chol mmol/l 4,68 + 0,88 4,47 +0,77
S —TG mmol/l 0,92 + 0,47 0,79 + 0,44
S—LDL mmol/l 2,65+ 0,84 2,46 £ 0,57
S—HDL mmol/l 1,62 +0,34 1,67 0,43

Tabulka 55 Funkéna zdatnost’ — Zeny (n = 11)

vstup vystup

W170 1W/kg-1 1,82 +£0,54 2,17+0,45
W170 % normy 101,91 +£29.92 121,09 + 25,06

Diskusia

Na zaklade naSich zisteni a sktisenosti s [IPP méZeme konStatovat’, ze zvoleny format
programu neviedol Kk vyraznej$im zmenam v uprave telesnej hmotnosti a zloZzeni tela u
vysokoskolakov, pretoze jeho jednotlivé Casti — objem aintenzita pohybovych aktivit,
poradenstvo Vv oblasti stravovania a psychologické poradenstvo neboli realizované
Vv dostato¢nom rozsahu. Bolo to spdsobené najméd moznostou vol'by stimulov, ktory sa ukazal
ako nevhodny pre Studentov vysokej Skoly. U nami sledovanych probandov sme pozorovali
ich neschopnost’ upravit’ si svoj denny rezim tak, aby zohladioval potreby racionalneho
stravovania, objemu a intenzity pohybovych aktivit. Pri¢inou tejto neschopnosti mohol byt
najmé nedostatok casu, ktory sa so Stidiom na vysokej skole Casto spaja (Greaney et al.,

2009). Dalsou pri¢inou mohla byt nepripravenostou na adaptaciu na vysokogkolsky Zivot
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(Cluskey a Grobe, 2009) v podobe chybajtcich adekvatnych sebaregulujiacich zruénosti ako
planovanie a sebapozorovanie, potrebnych na udrzanie zdraviu prospesného spravania vo
vysokoskolskom prostredi (Strong et al., 2008). Mladi I'udia ¢asto dokédzu pomenovat’ hlavné
stratégie upravy telesnej hmotnosti ako pohybova aktivita, stravovanie, socidlna podpora,
lekarska intervencia a prevzatie kontroly, napr. motivovanie sa (Corsino et al., 2013), avSak
Vv praxi ich nerealizuju. Aj nami sledovani probandi uviedli ako hlavné oblasti, ktoré by chceli
zmenit’ pohybovu aktivitu, stravovanie a socidlne prostredie. Akondhle im bola tdto moZznost’
ponuknuta, vyuzili ju iba v oblasti pohybovej aktivity, ktora mala pevne stanoveny Ccas,
miesto, Strukturu a skupinovy charakter. V oblastiach stravovania a psychologického
poradenstva, ktoré mohli byt prispdsobené ich rozvrhu, no vyzadovali si vacsi stupeni ich
aktivity, tomu tak nebolo. Probandi boli motivovani moznostami tpravy telesnej hmotnosti,
no realne sa zamerali iba na pohybov1 aktivitu, ktord im bola ,,predpisana‘“ a stacilo sa jej len
zucCastnit’. Naucenie sa sebaregulujucim zru€nostiam preto povazujeme za dodlezity faktor
v prevencii a lie¢be obezity. Malo by byt sti¢astou podobne zameranych intervencii nielen na
vysokych Skolach ale uz aj na strednych a zékladnych Skolach, pretoze vznik nadhmotnosti
a obezity je dlhodoby, kontinudlny proces. Ako uvadzaju Rangul et al. (2012) u tych
adolescentov, ktori pokracovali v pohybovej aktivite aj v mladSej dospelosti, sa zistilo
signifikantne niZSie riziko kardiovaskularnych ochoreni a lepSie mentalne zdravie ako u tych,
ktori s pohybovou aktivitou prestali. Ani zacatie vykonavania pohybovej aktivity medzi
adolescenciou a mladSou dospelostou nemusi automaticky chranit’ pred duSevnym stresom.
Akakol'vek intervencia zamerana na nadhmotnost’ a obezitu u mladych I'udi by sa mala zacat’
uz v predchadzajucich vyvinovych obdobiach. Podla Quicka et al. (2013) m6Zu byt podobné
preventivne a interven¢né programy prospesné ak nebuda propagovat’ rézne diéty a naopak,
ak budu podporovat’ zdravé spdsoby stravovania, pozitivny vztah k telu a limitovat’ negativne
vyjadrovania o telesnej hmotnosti. Mali by tiez zahfhat rodinu a podporujliice socialne
vztahy. Ked'’Ze stadium na vysokej Skole je ¢asom ucenia sa, toto obdobie dava prilezitost’
naucit’ mladych l'udi nieCo o spravnej vyzive, zdravom vareni, optimalnych porciach jedla
a primeranej urovni pohybovej aktivity. Samozrejme, aj neStudujici mladi l'udia potrebuju
podobné poradenstvo, takze tvorcovia politik v oblasti zdravia by mali mysliet’ na to, ako sa
dostat’ aj k tejto skupine (Zagorsky a Smith, 2011).

Udrzatel'nost’ nami realizovaného IPP u vysokoSkolakov v podmienkach Univerzity
P. J. Safarika v Kosiciach je relativne velkd. Bez finanéne naro¢nych vysetreni krvi
a funkénej zdatnosti by si vyziadala uzsiu spolupracu s Katedrou psychologie a psychologie

zdravia a nadviazanie spoluprace s d’al§imi pracoviskami UPJS napr. s Ustavom verejné¢ho
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zdravotnictva. To za vopred dohodnutych persondlnych, logistickych a financnych otazok
spojenych s realizaciou programu. Tiez by bolo potrebné zvolit’ iny format programu. Ked’ze
vSetkych 11 probandiek uviedlo internet ako jeden zo zdrojov informacii o zdravi a zdravom
zivotnom S§tyle, mohla by byt pouziteI'nou intervencia prostrednictvom internetu, avSak
pozitivny vplyv na upravu telesnej hmotnosti a BMI sa zatial nepodarilo preukazat
(Kattelmann et al., 2014). Jej sucast’ou by mohlo byt aj vyuzitie mobilnych telefénov (Batch
et al., 2014; Patrick et al., 2014). Ich prostrednictvom by bolo mozné intervenciu viac

individualizovat’.

Tabul'ka 56 Priklad posiliiovaco-aerdbnej cvic¢ebnej jednotky

Cast’ obsah Cas zatazenie
Priprava organizmu na zat'azenie
pripravna e kardio stroje 5 minut Stredné 50%
e streCing 3 minuty MaxPF

Striedanie  posilfiovaciecho  cvicenia
v okruhoch (2-3 okruhy) s cvi¢enim na
kardio strojoch (1-2 10 minatové

bloky).
Okruh: 10
1. Chrbat — stahovanie hornej minut/okruh
kladky za hlavu
2. Hamstringy a sedacie svaly — Zatazenie/oddych
vypady vzad 30/15 sec
hlavna 3. Biceps — bicepsovy zdvih s
EZ tyCou s opretym nadlaktim Stredné/vysoké
4. Hrudnik — Bench press 70% MPF
5. Kvadriceps — predkopavanie
v sede
6. Triceps — tricepsové tlaky na 10 minat

hornej kladke

7. Chrbat — veslovanie na stroji

8. Plecia —tlaky s jednoru¢kami v
stoji

9. Hrudnik — kl'uky

10. Brucho — sed-I'ah rdzne
prevedenie

Kardio stroje

Upokojenie organizmu
zaverecna e strecing 5 minut Nizke
e nicvik plného jogového dychu 5 minut 30-40% MaxPF
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Tabulka 57 Priklad cvicebnej jednotky funkéného tréningu

cast’ obsah cas zatazenie
Priprava organizmu na zat'azenie
pripravna e Kkardio stroje 5 mintt Stredné 50%
° streéing 3 mim'lty MaxPF

Striedanie  funkénych posiliiovacich
cviCeni v okruhoch (2-3  okruhy)
s cviCenim na kardio strojoch (1-2 10
minutové bloky).

Okruh: 10
1. RIP trainer — r6zne cvicenia minut/okruh
2. Brucho —sed-l'ah rozne
prevedenie Zatazenie/oddych
3. Triceps — kl'uky vzadu na lavici 30/15 sec
hlavna 4. Hrudnik — kl'uky, r6zne
prevedenie Stredné/vysoké
5. Kvadriceps — vypady vzad 70% MPF
6. Lytka — vypony na multipresse
7. CORE — BOSU+medicinball 10 minat
8. Biceps — bicepsovy zdvih
S expandérom
9. Plecia - pritahovanie
jednoruciek k brade
10. Chrbat — hyperextenzie na
Sikmej lavici
Kardio stroje
Upokojenie organizmu
zaverecna e strecing 5 minut nizke
e nacvik plného jogového dychu 5 minut 30-40% MPF
—
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m“zg” Obrazok 24 Facebookova stranka
interven¢ného pohybového programu

Obrazok 23 Propagacny
plagat intervenéného
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Tabul'ka 58 Zasady spravnej vyzivy

CoNoOR~WNE

ranajkovat’

jest’ minimalne 3-krat do diia, optimalne 5 — 6-krat do dna

nepit’ sladené napoje

nepit’ alkohol

nejest’ sladkosti

nejest’ pred spanim miniméalne 2 hodiny

nekonzumovat’ vyprazané jedla

nekonzumovat’ vel'a pe€iva

nefajcit’

konzumovat’ vel'a zeleniny a ovocia

konzumovat’ odtu¢nené mlieko a mlie¢ne vyrobky (nekonzumovat’ ochutené jogurty)
z misa konzumovat’ kuracie a morcacie prsia pripravené na troche oleja a ryby
zemiaky, ryzu a cestoviny konzumovat’ v primeranom mnozstve

konzumovat neochutené ovsené vlocky

vajicka konzumovat obmedzene (2 — 3 vajicka tyzdenne)

obmedzit’ konzumaciu masla, nenahradzat’ ho mangarinom

vo vSeobecnosti sa vyhybat’ tukom a tuénym jedlam

VENOVAT SA SPORTOVYM AKTIVITAM, prioritne aerobneho charakteru
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5 ZAVERY

Ciele vyskumu sme splnili v oblasti zistenia prevalencie nadhmotnosti a obezity a ich
vztahu k vybranym aspektom zivotného Stylu u vysokoskolakov vratane pohybovej aktivity,
rezimu spanku, vyzivy a psychiky (subjektivne hodnotend miera stresu, zivotna spokojnost’
a koherencia osobnosti). Sekundarne sme odhalili zmeny v Zivotnom §tyle v priebehu prvého
roka univerzitného $tadia, ktoré by mohli stvisiet’ s vyskytom nadhmotnosti a obezity. Splnili
sme ciel’ vytvorenia suboru, v ktorom sme realizovali nami navrhnuty Interven¢ny pohybovy
program. Udaje osobnostného profilu, Zivotného §tylu a d’alsich vybranych psychickych
ukazovatel'ov tohto suboru sme zatial' nevyhodnotili. VzhI'adom na nizku finan¢ni dotaciu
sme u probandov Intervencného pohybového programu zrealizovali len jednu vstupnu
a vystupni  diagnostiku antropometrickych a funkénych ukazovatelov a ukazovatelov
lipidového metabolizmu. Na zaklade realizacie pohybového programu sme do obsahovej
ponuky hodin telesnej vychovy pre studentov UPJS v Kosiciach zaradili modifikovany
Intervenény pohybovy program.

V ramci vyskumu sme do$li k nasledovnym zisteniam: priemerné hodnoty BMI
apercenta tuku muzov aj zien sa nachddzali v pasme normadlnej telesnej hmotnosti.
Nadhmotnost’ a obezitu sme podla BMI zistili u 29,5 % muzov a 13,4 % zien. Vyssi pocet
muzov a najmi Zien s percentom tuku > 20, resp. 33, v porovnani s potom muZov a Zien
s BMI > 25 si vysvetlujeme tak, ze osobna vaha OMRON BF 511 vyrazne nadhodnocovala
percento tuku v tele. V nami sledovanom stbore vysokoskolakov malo BMI > 25 a obvod
pasa > 94/80 cm 13% muZov a16,7% Zien. Zistili sme vyznamna suvislost medzi
hodnotenim rodi¢ov Studentmi ako obéznych a BMI klasifikdciou Studentov a Studentiek.
Vysledky longitudindlneho stiboru kopiruju charakteristiky prierezového stiboru. Priemerné
hodnoty BMI, ako aj percenta tuku muzov a zien spadali do kategérie normalnej telesnej
hmotnosti pri vstupnom aj vystupnom merani. V priebehu roka doslo u muzov k vyznamnému
zvySeniu BMI a zvdcSeniu obvodu pasa. U Zien sme signifikantni zmenu zaznamenali
V Zmenseni obvodu pdsa a naraste telesnej vysky. ZvécSenie obvodu pasa u muzov moze
suvisiet’ so zmenou telesnej hmotnosti. U Zien sa vSak jeho zmenSenie neodraza vo
vyznamnom znizeni telesnej hmotnosti, naopak, sibor v priemere pribral. Domnievame sa, ze
na tieto vysledky, obzvlast telesnu vysku, mohla mat’ vplyv najméd chyba merania. Medzi
demografickymi premennymi velkost’ sidla, typ byvania a miesto bydliska a BMI sa

nepreukazal Ziadny vyznamny vztah.
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Medzi hlavné zdroje Cerpania informacii o zdravi a zdravom Zzivotnom S$tyle patri
internet, ktory uviedlo vySe osemdesiat percent z celkového suboru. Rodina, lekar a Skola su
zastipené v relativne malom pocte. Z hl'adiska komparécie pohlavia je evidentné, Ze Zeny
viac vyuzivaju okrem internetu aj medidlne nosice, akymi st Casopisy a televizia.

V najfrekventovanejSich c¢innostiach volného casu, jeho obsahovej stranky, sa
vysledky muzov a zien znacne liSia. Kym u muzov je na prvom mieste surfovanie na pocitaci
a az na druhom mieste posedenie s priateI'mi, u zien je to naopak. Na trefom mieste je
U muzov Sportovanie a cvicenie, u zien je tato ¢innost’ v relativnej pocetnosti az na 6smom
mieste, zhruba o dve tretiny mensom zastipeni. Z d’alSich poloziek sa Studentky venuju viac
Citaniu, sledovaniu televizie a domacim pracam. Zatial’ ¢o pocitaovym hram sa venuje jedno
percento Studentiek, Studentov je Strnast’krat viac. Poradie prvych troch ¢innosti voI'ného ¢asu
Vv celkovom subore je surfovanie na pocitaci, posedenie s priatelmi a po¢livanie hudby.

V hodnoteni Studentov a Studentiek tykajicom sa subjektivnej spokojnosti so svojim
zivotnym Stylom je signifikantny rozdiel v prospech pozitivnejSiecho hodnotenia muzov. Len
7,6 % Studentov a 2,2 % Studentiek je Uplne spokojnych so svojim zivotnym Stylom. Ak
zoberieme do uvahy stredni hodnotu na Skale spokojnosti, oproti muzom sa nachadza
vV hodnotaich pod stredom dvojnasobok zien. V hodnotaich nad priemerom, smerom
k pozitivnemu hodnoteniu, v pasme Uplnej spokojnosti sa vyskytuje prevazna Cast’ Studentov
V ramci podstboru muzov. V podsubore Zien je to menej ako polovica. Je otazne, ¢i Studentky
si nespokojnejsie so svojim Zivotnym S§tylom v porovnani so Studentmi, alebo kritickejsie.

Pri porovnani vysledkov s odstupom dvoch semestrov sme nezaznamenali vyznamné
zmeny. Medzi jednotlivymi pasmami BMI a spokojnostou so Zivotnym Stylom existuje
vyznamny vzt'ah u oboch pohlavi. Na zdklade nasho vyskumu mdzeme konStatovat’, Zze ak
maji probandi optimalnu telesnti hmotnost’, pozitivnejSie hodnotia svoju spokojnost’ so
zivotnym Stylom. Vyskyt Studentov a Studentiek s podhmotnostou je vys$S§i smerom
Kk pozitivnemu hodnoteniu na tejto Skale. Z hl'adiska odpovedi na to, ¢o by Studenti
a Studentky chceli zmenit' vo svojom Zivotnom $tyle sme najvyssi rozdiel v interpohlavnej
komparacii zaznamenali v polozkach pitny rezim, pohybova aktivita a strava. Toto poradie
poloziek predstavuje najfrekventovanejSie odpovede u Studentiek. U Studentov je na prvom
mieste strava, nasledne je uvadzana pohybova aktivita a na tretom mieste spanok. Vyrazny
rozdiel Studentieck oproti Studentom je vpotrebe zmenit pohybova  aktivitu.
V longitudinalnom sledovani sme zaznamenali iba zmenu V postoji, ktord sa tykala pitného
rezimu. U Studentov a Studentiek v jednotlivych pasmach BMI je potreba zmeny stravy

a pohybovej aktivity najviac zastupena v pasmach nadhmotnosti a obezity u oboch pohlavi.
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Vyraznejsi rozdiel v tychto polozkach oproti probandom s optimalnou telesnou hmotnostou je
U muzov. Na tretom mieste je potreba zmeny v spankovom rezime v pasme nadhmotnosti aj
obezity umuzov i zien. U obéznych Studentiek je rovnako zastipena polozka spanku aj
polozka pitného rezimu.

Studentky vedi vyznamne sedavej§i spésob Zivota v porovnani s muzmi tak
Vv priebehu pracovnych dni, ako aj pocas vikendu. Pocas pracovného dna sedia o tri hodiny
viac ako Studenti a v priebehu vikendu o hodinu. Ak porovname dni v tyzdni, jednoznacne
sedavejsi rezim je u oboch pohlavi poc¢as pracovnych dni. Tto premennu sme neporovnavali
s vystupnou diagnostikou, pretoze Udaje sa tykali hodnotenia jedného tyzdna. PeSo,
autobusom, autom, elektrickou a vlakom je poradie poloziek najcastejSicho sposobu presunu
z miesta na miesto v celkovom subore. Z hl'adiska pohlavia muzi aj zeny uviedli rovnako
zastupenie aktivneho spdsobu a to peso, resp. bicyklom. Pohybovo aktivnejsi presun u muzov
a zien, ktori si, Co sa tyka BMI v norme, sa signifikantne nepreukazal. Mo6zeme vSak
sledovat’ urcitu tendenciu pasivnejSieho presunu u Studentov v pasme obezity II. a III. stupna.

Hodnotenie miery celkovej pohybovej aktivity vo svojom Zivotnom §tyle v priebehu
posledného roka je signifikantne rozdielne v prospech pozitivnejSiecho hodnotenia Studentov
oproti Studentkdm. V longitudindlnom podsubore sme nezaznamenali Ziadne zmeny. Vztah
subjektivne hodnotenej miery pohybovej aktivity a irovne BMI je signifikantny v ramci
Setrenia celkového suboru. U muzov sa preukazala signifikantna suvislost. V podstabore Zien
sme ju nezaznamenali. Do problematiky pohybovej aktivity sme zaradili aj cvicenie
a Sportovi ¢innost. MuZi vykazuji vyznamne vySSiu pravidelnost a frekvenciu Sportovej
¢innosti a cvicenia ako Zeny. V priebehu prvého roka vysokoskolského Stadia sme vo
frekvencii cvicenia, alebo Sportovania \% longitudinalnom podsubore
zaznamenali signifikantné zlepSenie. V subore muzov pravidelnost' a vyssSiu frekvenciu
Sportovej Cinnosti vykazuji Studenti v niz§ich pasmach BMI. U Studentiek sme vyznamni
suvislost’ nepotvrdili. To, ¢i rodi€ia dodrZiavaji zasady zivotného Stylu, ako je vykonavanie
pravidelnej telovychovno-Sportovej aktivity a ¢i viedli svoje deti k tejto aktivite, nemalo
vyznamny suvis s uroviiou BMI Studentov a Studentiek, teda ich deti.

Z motivacnych cCinitel'ov v celkovom subore je na prvom mieste formovanie postavy,
potom nasleduje zabava a rozptylenie. ZlepSenie kondicie je v tesnej blizkosti zastipenia
s motivom zdravia. U muzov sa vyskytuji nasledovné najCastejSie motivujuce Cinitele —
zabava a rozptylenie, zlepSenie telesnej kondicie a formovanie postavy, ktoré maju rovnaké
percentudlne zastupenie a az na Stvrtom mieste je motiv zlepSenia zdravia. U Zien je poradie

formovanie postavy, zdravie, zabava a rozptylenie. Tesne za tretou polozkou je zlepsenie
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telesnej kondicie. Podobne ako v otazke Cerpania informacii o zdravom Zivotnom S§tyle, tak aj
V tejto tematike sa rodina, Skola a lekar vyskytli medzi najmenej motivujucimi Cinitel'mi.
Z aspektu BMI je pasmo optimélnej telesnej hmotnosti u muzov zastipené motivmi zébava,
zlepsenie telesnej kondicie, formovanie postavy a u zien formovanie postavy, zdravie a
zlepsenie telesnej kondicie. V pasme nadhmotnosti uz mézeme sledovat’ tendenciu snah
modifikacie telesnej hmotnosti a smerom K vys$§im stupiom obezity aj motiv zdravia.
U muzov je vtomto pasme poradie — formovanie postavy, zdbava a zlepSenie telesnej
kondicie, u zien — formovanie postavy, snaha schudnuat, zabava a na Stvrtom mieste zdravie.
V zlu€enych pasmach obezity je u muzov zabava, zdravie a dve polozky na trefom mieste
zlepSenie telesnej kondicie a snaha schudnut. U obéznych Zzien je zlepSenie telesnej kondicie
a zdravie, potom snaha schudnit' a formovanie postavy. Dodlezity poznatok je ten, ze
V pasmach obezity si zrejme tito Studenti a Studentky viac uvedomuju suvis obezity so
zdravim a postava nie je primarny motiv redukcie telesnej hmotnosti. Snaha schudnit’ je
vyrazne diskriminujucou polozkou Studentov v pasmach podhmotnosti a optimalnej telesnej
hmotnosti oproti nadhmotnosti a obezite. U Studentick m6zeme taktieZ pozorovat’ tento jav,
ale nie tak jednoznacne.

Oblast zdravia dopiiia subjektivne hodnoteny vyskyt zdravotnych problémov
probandmi. Bolest’ chrbta sa ukazala ako najfrekventovanejsi problém u oboch pohlavi, ale
vyznamne vy$$i je u zien. Dalou signifikantnou premennou vo vztahu k BMI je bolest
hlavy. Vyskyt bolesti hlavy vyznamne koreSponduje s pohlavim v prospech vysSieho vyskytu
u zien. Tretim najpocetnejSim ochorenim bol nizky krvny tlak. Medzi d’al§imi zdravotnymi
problémami, ktoré vykazuji vyznamny efekt na skore BMI radime podla vysledkov aj
problém vysokého krvného tlaku, ki¢ovych zil a obezity. Zdravotné problémy, ako su alergie,
bolesti kibov, busenie srdca, choroby zaZivacieho traktu, choroby dychacich ciest, cukrovka,
bolesti zapistia nevykéazali vo vysledkoch nasho vyskumu ziadnu vyznamnu suvislost’ vo
vzt'ahu k pohlaviu a ani k BMI.

Viac ako polovica Zien sa pravidelne zlcastiuje lekarskych preventivnych
prehliadok na rozdiel od muzov. Pohlavie sa preukdzalo ako vyznamny intervenujuci Cinitel
vramci sledovania preventivneho sprdvania smerom ku zdraviu v prospech Zien.
Nepravidelne sa prehliadok zucastiuje porovnatelny pocet oboch pohlavi. O svoje zdravie sa
nestard z hl'adiska vySetrenia u lekara z celkového suboru menej ako jedna desatina Studentov
a Studentiek.

V premennej spanok sme zistili denny priemer 7,4 hodiny u Studentov a 7,3 hodiny

u Studentiek. Pri tychto hodnotach sa nepreukazal signifikantny rozdiel v rdmci pohlavia.
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V Ciastkovom vyskume, ktory sme uz v ramci grantovej tlohy realizovali, sme nezaznamenali
Statisticky vyznamné korelacie medzi dizkou spanku a mnoZstvom telesného tuku. Z tohto
dovodu sme v tejto monografii nepodstipili matematicko-Statistickému Setreniu stvislost’
tejto premennej s BMI. Vplyv faktorov pohlavie, dizka spanku, BMI a spokojnost’ so
zivotnym Stylom sme prostrednictvom poradovej logistickej regresie podrobili sledovaniu na
pocit unavy po zobudeni. Faktor pohlavie nepreukazal vyznamnost. Medzi vyskou BMI
a tnavou po prebudeni sa preukazala negativna zavislost. Cim st vyssie hodnoty BMI, tym je
nizsia Sanca, Ze sa rano citia Studenti unaveni.

Mieru stresu vo svojom Zzivote hodnotili Studenti na sedemstupiiovej Skéle a v ramci
pohlavia dosiahli vyznamne rozdielne hodnoty. Priemer subjektivne hodnotenej miery stresu
Vv zivote za posledny pol rok bol u muzov 3,78 au zien 4,49. Mozeme konStatovat, ze
Studentky subjektivne prezivaji vysSiu zataz v Zivote ako Studenti. Suvislost s BMI
klasifikaciou sme nepotvrdili, ani zmenu v hodnoteni po druhom semestri $tudia.

Taktiez zivotna spokojnost’ sa nezmenila v rdmci prvého a druhého semestra v prvom
roku S$tadia uoboch pohlavi. Vysledky poukazuji na vyznamni suvislost medzi
spokojnostou so zivotom a hodnotami BMI probandov. U Zien je najvys$sia spokojnost’ pri
hodnotach BMI v norme smerom k podhmotnosti, u muzov v pasme normalnej hmotnosti. Od
pasma normalnej hmotnosti s narastajicimi hodnotami BMI klesd spokojnost’ so zivotom
u oboch pohlavi.

Vyznamne vysSie priemerné skore zmyslu pre koherenciu (SOC) u Studentov
oproti Studentkam, naznacuje u nich lepSie predpoklady zvladania stresogénnych situacii.
Suvislost medzi SOC a BMI sa prejavila signifikantne len u muzov. Aj ked v obidvoch
podstboroch muzov a zien je vyskyt vySSiecho skore SOC v pasme optimalnej telesnej
hmotnosti, u muzov sledujeme evidentny pokles skore SOC od pasma nadhmotnosti smerom
k obezite. Medzi prvym a druhym semestrom ani v tejto psychologickej premennej nedoslo
k signifikantnej zmene u oboch pohlavi.

Na zéklade vysledkov mdézeme poukézat’ na najvaznejSie chyby v stravovani naSich
Studentov. Malé percento $tudentov spiiia odporucanie konzumacie piatich jedal denne.
Daldim negativom je velka nevyvaZzenost Zivoéisneho a rastlinného podielu stravy (viac u
muzov) a nedostatocnej konzumacii ryb. Nedostatocna je spotreba mlieka a mliecnych
vyrobkov, strukovin, zeleniny a ovocia, celozrnného peciva, ceredlii a vysSej konzumadcii
sladkosti. Z analyzy rozptylu vyplyva, Ze frekvencia stravovania je s velkou
pravdepodobnostou vyznamnym faktorom ovplyviiujicim mnozstvo telesného tuku

Studentov. Pravidelnost’ stravovania, pravidelné vecere a konzumaicia jedla pred spankom
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mozu tiez prispiet’ k nizSim hodnotam telesného tuku. Vysledky vyskumu tak poukazuji na
dolezitost’ pravidelnosti stravovania a na dodrziavanie jej optimalnej frekvencie. Zvlast’ je
dolezitd pravidelnost’ vecere, pricom posledné jedlo by nemalo byt neskor ako 2 hodiny pred
spankom. Vysokoskolska mladez je tak z hl'adiska zivotospravy vel'mi ddlezitou populacnou
a socidlnou skupinou. V tejto vekovej kategorii mame posledniit moznost’ systematického
posobenia na povedomie dospievajucej mladeze v zmysle propagécie zdravého a aktivneho
zivotného S§tylu a zaradenia efektivnej edukacie o zasadach racionalnej vyzivy.

Intervencny pohybovy program zamerany na redukciu telesnej hmotnosti v trvani
troch mesiacov vyvolal miniméalne zmeny s pozitivnou tendenciou v zlozeni tela, lipidovom
profile a funkénych parametroch. Spolu s nizkym po¢tom probandov nam tym umoziuje len
poukazat’ na pozitivny trend zmien sledovanych ukazovatel'ov.

Aj tento vyskum potvrdil, Zze jednym zhlavnych prostriedkov prevencie
nadhmotnosti a obezity je pohybova aktivita vratane Sportovej Cinnosti. Vysledky nasho
vyskumu nas veda k podpore zachovania telesnej vychovy na vysokych kolach. Studenti
Studijnych programov, ktoré poskytuju vzdelanie pre profesie prace s l'udmi, by mali mat’
adekvatne vedomosti a sklsenosti z tejto oblasti, pretoZze erudovanostou, ale aj spravanim
mozu ovplyvilovat’ zdravie ostatnych. Obzvlast Studenti mediciny by mali vediet
0 moZznostiach vyuzitia efektivnych pohybovych programov redukcie telesnej hmotnosti
a benefitov Sportovej Cinnosti. Problematiku nadhmotnosti a obezity je potrebné riesit’
interdisciplinarne, a teda spolupraca lekarov, odbornikov z oblasti Sportu, pohybovej rekreacie
a dietologov by mala byt’ samozrejma. V ramci realizacie tohto vyskumu sme nadviazali izku
spolupracu s Lekarskou fakultou UPJS v Kosiciach. Do programovej ponuky hodin telesnej
vychovy pre Studentov univerzity sme zaviedli pohybovy program modifikacie telesnej
hmotnosti.

Sprievodnym javom pri zistovani nadhmotnosti a obezity je podhmotnost’
Studentiek. Preto informovanost’ o suvisiacich problémoch podvyzivy méa vyznam nie len vo
vzdelavacich inStituciach, ale aj v médiach, ktoré ovplyviiuja mienku.

Aj ked’ sme si vedomi tuskali ur€ovania nadhmotnosti a obezity prostrednictvom
BMI, tato metdda ma pri rozsiahlych a nie klinicky orientovanych vyskumoch svoj vyznam.
Evidentne najvysSie hodnoty podielu telesného tuku meral Omron BF 511 av sulade
S literatirou nie je dostato¢ne presny pre vyskum. Pre exaktnejSie porovnanie uvedenych

metod je potrebny vacsi pocet probandov a ich opakovanych merani.
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Sledovanie rizikovych faktorov obezity si stidle vyzaduje longitudindlne Studie,
hlavne, ak sledujeme zmeny v zivotnom §tyle adolescentov. Zaciatok vysokoskolského stiidia

urcite predstavuje takito zmenu.
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6 SUMMARY

In the framework of the grant-aided task of the VEGA project “Selected risk factors
of obesity and its prevention through physical activity” no. 1/1343/12 we investigated the
prevalence of overweight and obesity in 1742 students, both female and male, in the first year
of bachelor studies at the University of P. J. Safarik in Kogice, and at the Technical University
in KoSice. At the same time, we tried to contribute with scientific findings to the solution of
the problem of overweight and obesity from the perspective of lifestyle and selected
determinants of psyche.

Based on the diagnoses of anthropometric parameters of body height and weight we
have determined BMI of the students; further we measured their waistlines and hiplines and
with the help of a personal weight Omron BF 511 we determined the composition of their
bodies. By means of a set of questionnaires prepared by us we analyzed selected aspects of a
lifestyle, such as leisure time activities, lifestyle of parents, physical activities, care for health,
sleeping regime and healthy diet. In cases of selected variables we followed a relation to the
BMI and percentage of fat.

In the field of psyche we diagnosed subjectively assessed rate of stress on a scale of
7 prepared by us, further satisfaction with life with the help of the SWLS - The Satisfaction
with Life Scale (Diener et al., 1985), coherence of personality with the three-item scale SOC-
3 of Lundberg and Peck (1995) and their association to incidence of overweight and obesity.

A part of the solution of the grant-aided task was also a three-months Intervention
Physical Activity Program for overweight and obese students (BMI > 25 and > 30) consisting
of physical activity, psychological and healthy diet parts. Our goal was to ascertain whether
the format of the program proposed by us would have a positive influence on the regulation of
body weight.

We have accomplished the tasks of the research in the field of detection of
prevalence of overweight and obesity and their relation to the selected aspects of the life style
of university-level students, including physical activities, sleeping regime, healthy diet and
psyche (subjectively assessed rate of stress, satisfaction with life and coherence of
personality). Secondarily, we have revealed changes in life style in the course of the first year
of university studies that may relate to the incidence of overweight and obesity. We have
fulfilled the objective of creating a group, in which we performed the Intervention Physical
Activity Program proposed by us. Data regarding a personality profile, life style and other

selected psychical indicators of such group have not been evaluated as yet. Owing to the small
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size of the financial grant we performed in the probands in the Intervention Physical Activity
Program only one initial and one final diagnostic of anthropometric and functional indicators
and indicators of lipid metabolism. On the basis of performance of the physical activity
program we have included a modified Intervention Physical Activity Program into an offer of
physical education lessons for the students of the University of P. J. Safarik in Kogice.

In our research we have reached the following findings. Average values of BMI and
percentage of fat in men, as well as in women, were in a range of a normal weight.
Overweight and obesity were ascertained, according to the BMI index, in 29.5 % of the men
and in 13.4 % of the women. We interpret the higher number of men, and especially of
women, with fat percentage > 20, or 33 in the latter case, in comparison to the number of men
and women with BMI > 25 as the result of overestimating the body fat percentage by Omron
BF 511 personal weight. In a group of the university-level students investigated by us, those
who have BMI > 25 and waistline > 94/80 cm constituted 13 % of men and 16.7 % of women.
We found a significant relation between evaluations of parents by the students as obese and
BMI classification of both male and female students. Results of a longitudinal group copy the
characteristics of an average group. Average values of BMI, as well as percentage of fat in
men and women, fall into the range of normal body weight both at the initial and final
measurements. In the course of the year a significant increase of BMI and waistline was
observed in men. In women we observed significant change in decrease of waistline and
increase of hight. The increase of waistline value in men may relate to a change in body
weight. However, in women the decrease is not reflected in a significant decrease of weight,
just the opposite, on average the group gained weight. We believe that those results, specially
the hight, might have been affected by erroneous measurements. No significant relation was
proven between demographic variables: size of municipality, type of accommodation, place of
residence and BMI.

The main source of information on health and healthy life style is the Internet, which
was reported by more than eighty percent of students of the group. Their families, physicians
and schools are represented in a relatively small number. From the point of view of
comparison of genders it is evident that women more often use other media than Internet,
such as magazines and television.

In the most frequent leisure time activities the results of men and women differ
significantly. While in men the first place is taken by surfing on the computer and getting-
together with friends is in the second place, women report the opposite preference. In men the
third place is taken by sports and physical training, in women this activity takes the eighth
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place within a relatively numerous group, i.e. in a position about two-thirds lower. From
among other activities the female students spend more time reading, watching television and
doing household chores. While only one percent of female students play computer games, in
male students the number is fourteen times higher. The three most frequent free-time
activities in the whole group are: surfing on the computer, getting-together with friends and
listening to music.

In valuation of male and female students as regards their subjective satisfaction with
their life style, there is a significant difference in satisfaction with life in favor of men. Only
7.6 % of male students and 2.2 % of female students are completely satisfied with their life
style. If we take into consideration a mean value on the scale of satisfaction, two times more
female students are under the mean value than male students. Within the subgroup of men a
majority of male students are in a band of complete satisfaction, i.e. values above the average
towards the positive valuation. Within the subgroup of women it is less than one half. The
question is whether the female students are less satisfied with their life style in comparison to
male students, or just more critical. When we compared the results after a lapse of two terms
we did not record any significant differences. There is a significant correlation between
individual ranges of BMI and satisfaction with life style in both genders. We can conclude
from our research that the closer the students are in relation to their optimum weight, the more
positive is their valuation of their satisfaction with life style. An incidence of female and male
students with underweight is higher towards the positive valuation on this scale. From the
perspective of answers to a question what would the students like to change in their life style,
the largest difference between the genders we recorded in items: drinking regime, physical
activities and healthy diet. This sequence of items represents the most frequent answers of
female students. In male students healthy diet is in the first place, then are physical activities,
and sleep is in the third place. A significant difference between female and male students is in
their need to change physical activities. Within a longitudinal observation we recorded only a
change in attitude, which related to the drinking regime. In male and female students in
individual ranges of BMI the need for a change of diet and physical activities is most often
recorded in the ranges of overweight and obesity in both genders. More significant difference
in these items in comparison to probands of optimum weight is in men. In the third place is a
need to change the sleeping regime in the range of overweight, as well as obesity in both men
and women. In obese female students the item of sleep is equally represented as the item of

drinking regime.
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Female students have significantly more sedentary lifestyle than men both on week
days and on weekends. During working days they sit for three hours more than male students
and one hour more on weekends. If we compare days in a week, clearly a more sedentary
regime in both genders is recorded on business days. This variable was not compared with the
final diagnoses, as the data were collected within one week. On foot, by bus, by car, by tram
and by train — that is the ranking of the most frequent manner of transport from one place to
another in the whole group. As regards the gender, both men and women stated equally an
active manner [of moving from one place to another] either on foot or riding a bicycle. More
active movement of men and women who have their BMI within the norm was not
significantly proven. However, we can follow a certain tendency to more passive movement
in students within the range of obesity Il and I1I.

Valuation of the scope of total physical activities in their lifestyle during the last year
is significantly different in favor of more positive valuation of male students in comparison to
female students. In the longitudinal subgroup we did not record any changes. A relation of
subjectively valuated scope of physical activities and the level of BMI is significant within the
framework of investigation of the whole group. In men a significant relation was proven, but
it was not recorded in the subgroup of women. We have also included physical activities and
sports under physical activities. Men show significantly higher regularity and frequency of
sport activities and physical exercise than women. In the course of the first year of the
university-level studies we recorded a significant improvement in the frequency of physical
activities and sports in the longitudinal subgroup. In the group of men regularity and higher
frequency of sport activities is recorded in male students in lower range of BMI. In female
students no significant relation was confirmed. Whether parents follow principles of a
[healthy] lifestyle, such as regular physical exercise or sport activities and whether they
induced their children to such activities, was not significantly relevant to BMI level of male
and female students, i.e. their children.

Out of the motivational factors stated by the members of the group came ranking first
shaping the body, followed by fun and amusement. Conditioning is in very close proximity
with health as a motivating factor. In men, the following motivational factors are listed most
frequently: fun and amusement, improving physical fitness and body shaping - equal in
proportional representation, followed by health improvement ranking fourth. In women, the
order is as follows: body shaping, health, fun and amusement, closely followed by
improvement of physical condition ranking fourth. Similarly to answering the question of
gaining information related to healthy lifestyle, family, school and physician appear among
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the least motivating factors. Considering BMI, the range of optimum bodyweight in men is
represented by motives of fun, improved physical fitness and body shaping, while in women
the order is body shaping, health and improved physical fitness. However, in the range of
overweight, one can notice a tendency towards weight reduction, followed by health concerns
at higher degrees of obesity. The order of motivating factors in men classified in this range is
body shaping, fun and improved physical condition, whereas in women the order is body
shaping, losing weight, fun and health ranking fourth. In the merged ranges of obesity in men,
the order is fun, health, followed by both improved physical condition and losing weight
ranking third. In obese women, the order is improved physical condition and health, effort to
lose weight and body shaping. An important finding is that both male and female probands
classified in the ranges of obesity are obviously more aware of the correlation of obesity with
their health, and thus attractive posture is not their primary motive for reducing body weight.
The effort to lose weight is a significantly discriminating item in male students falling into the
underweight and optimum weight ranges compared with overweight and obesity. The same
phenomenon can be observed in female students, not so singnificantly though.

Health factors are complemented by the probands' subjective evaluation of their
health problems incidence. Back pain has proven to be the most commonly listed problem in
both genders, with a significantly higher incidence in females though. The likelihood of
reporting back pain in women is 2.03-times higher than having none, compared to men. On
the other hand, if BMI increases by 1, the probability of experiencing back pain decreases
0.97-times. Another significant variable related to BMI is headache. The incidence of
headache significantly corresponds with gender, with a higher incidence in women. The third
most numerous disease reported was low blood pressure. According to our findings, the
probability of having low blood pressure for females is 4.5-times higher than not having it,
when compared to males. Among other health problems having a significant effect on BMI
score we also classify, according to our results, high blood pressure, varicose veins and
obesity. Health problems - allergies, joint pain, heart palpitations, gastrointestinal diseases,
respiratory diseases, diabetes, or wrist pain were not recognized in our research as having
significant relationship with respect to gender nor with BMI. More than half of women
regularly undergo preventive medical examinations as opposed to men. Gender proved to be
an important intervening factor in monitoring preventive health-related behaviour in favour of
women. A comparable number of both sexes attend medical check-ups irregularly. Less than
ont-tenth of both male and female undergraduates are negligent towards their health condition

in terms of seeing their practitioner for medical examination.
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When evaluating sleep as a variable, we found a daily average of 7.4 hours sleep in

male and 7.3 hours in female undergraduates. These values showed no significant difference
between the sexes. In the partial study we observed no statistically significant correlation
between the duration of sleep and amount of body fat. Fot this reason, we did not subject the
results to further mathematical-statistical investigation in relation to BMI.
We subjected the influence of gender, duration of sleep, BMI and lifestyle satisfaction on
feelings of fatigue after waking up to observation, using the means of ordinal logistic
regression. The influence of gender showed no significance. We found negative correlation
between BMI and fatigue after wake-up. The higher BMI values, the lower chance that
students feel tired after wake-up in the morning.

Undergraduates evaluated stress levels in their lives on a seven-stage scale, and they
reported significantly different values within the sexes. Average subjective assessment of
stress in tehir lives over the past half year was 3.78 in men and 4.49 in women. We can state
that female undergraduates experience a greater subjective burden in life compared to male
undergraduates. Connection with BMI classification was not confirmed, nor did change their
rating after the second semester of study.

Also, life satisfaction did not change within the first and second semesters during the
first year of study regardless of gender. The results showed significant association between
life satisfaction and BMI values in probands. Women showed the highest satisfaction within
normal BMI values towards underweight, in men it was the same in the normal weight range.
Life satisfaction decreases outside the normal weight range, with the increasing BMI values in
both sexes.

A significantly higher average score in sense of SOC coherence among male
undergraduates suggests their better cope with stressogenic situations. A significant link
between SOC and BMI was reflected only in men. Although in both subgroups of men and
women the occurence of higher SOC score falls within the optimum weight range, we
observed apparent decline of SOC score outside the range of overweight towards obesity.
There was no significant change in this psychological variable between the first and second
semester.in either of the sexes.

Based on the results, we can point out the most serious shortcomings in the diet of
our students. Only a small percentage of students meet the recommendations of eating five
meals a day. A further negative aspect appears to be a big imbalance in the proportion of meat

and plant foods (more so in males) and insufficient consumption of fish. furthermore, there is
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an insufficient consumption of milk and dairy products, legumes, fruits and vegetables,
wholemeal bread, cereals and an increased consumption of sweets.

The analysis of variance shows that the frequency of eating is likely to be a
significant factor affecting students' body fat. The regularity of meals, regular dinner and
eating before going to sleep may also contribute to lower levels of body fat. Research results
thus demonstrate the importance of regularity of meals and their optimal frequency.
Particularly important is regular dinnerm while the last meal should not be later than two
hours before bedtime. University students are, in terms of regimen, a very important
population and social group. In the above age group, there is the last chance standing for
systematic influence on the subconscious of adolescents in terms of promoting a healthy and
active lifestyle, and the inclusion of effective education on principles of healthy diet.

An intervention motor program aimed at weight reduction within three months
brought about minimum changes related to positive trends in body composition, lipid profile
and functional parameters. Along with the low number of subjects, it thereby enables us only
to point out the positive trends in the changes to the observed indicators.

This research confirmed yet again that one of the principal means of preventing
overweight and obesity is physical activity, including sports activities. Our research leads us
to support the preservation of physical education at colleges and universities. Students in
study programmes providing education for professions working with people, should have
adequate knowledge and experience in this field, since erudition and their behaviour may
positively affect the health of others. Particularly medical students should have proper
knowledge of the effective motor programmes aimed at weight reduction, and the benefits of
sporting activity. Overweight and obesity issues need to be addressed interdisciplinarily.
Therefore, cooperation between medical doctors, experts in the field of sports and active
recreation, and dietists should be a matter of course. During the research, we established close
cooperation with the Medical Faculty of P.J. Safarik University in Kosice. We included a
weight reduction motor programme within the options of physical education classes on offer
for the undergraduates.

An accompanying phenomenon in identifying overweight and obesity is female
students' underweight. Therefore, awareness of the problems related to malnutrition in
important not only in educational institutions, but also in the media influencing public
opinion.

Although we are aware of the pitfals of determining overweight and obesity applying
BMI, this method has its undisputed importance at large nad non-clinically oriented research.

134



Clearly the highest values of body fat share were recorded using Omron BF 511, and in
accordance with the literature, it is not precise enough for research. More exact comparison of
these methods requires a larger number of subjects and repeated measurements.

Monitoring obesity risk factors requires longitudinal studies, especially if we follow
changes in lifestyle of the adolescents. The start of university study certainly represents such a

change.
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