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UvVOD

Zdravie predstavuje komplexny pozitivny fenomén, ktory je deter-
minovany viacerymi faktormi, zlozkami, ¢initelmi posobiacimi vo vza-
jomnej interakcii s cielom dosiahnutia zodpovedajticej adaptacie na pod-
mienky a okolnosti zivota. ZloZzité a dynamické interakcie somatickych,
psychickych a socidlnych prejavov zdravia st odrazom spolo¢enskych
a osobnostnych vplyvov. Plati, Ze aktivny pristup k zdraviu, zdravotna
kultara a zdravotna kompetencia sti povinnostou a zodpovednostou tak
celospoloc¢enskou, ako aj individualnou. V zmysle celospolo¢enskom ide
o trvalé a kvalifikované vytvaranie podmienok pre optimdlne pésobenie
¢initelov a okolnosti zdravého zivotného stylu, v individuadlnom zmysle
o inicidciu, formovanie, stabilizaciu a naslednu interiorizaciu zdsad zdra-
vého zivotného stylu.

Urcujaca pozicia individualnej zodpovednosti a osobného spravania
jednotlivca primarne definuje potrebu cielavedomej a intencionalnej vy-
chovy k zdraviu, ktora je stcastou podsobenia vsetkych na vychove parti-
cipujtcich zloZiek spolo¢nosti. Vychova k zdraviu svojou interdisciplinar-
nostou a komplexnym vplyvom signifikantne formuje pozitivny vztah
k vlastnému zdraviu, trvalti zodpovednost za ochranu a podporu zdravia
ostatnych ¢lenov spolo¢nosti. Ako cielavedomy proces je sticastou Sirsie-
ho vnimania a utvarania hodnot, vyznamne podmienuje kultivaciu von-
kajsieho a vnatorného sveta ¢loveka s vyastenim do aktivneho, rozvijajt-
ceho a tvorivého vztahu k druhym I'ud'om, spolo¢nosti a prirode.

Monograficka praca Vychova k zdraviu v skolskej edukicii reflektuje dy-
namiku poznania v prezentovanej oblasti posobenia, aktualizuje kontext
prozdravotného podsobenia so zvyraznenim pozicie Skolskej edukacie.
Osobitna pozornost venuje vychodiskdm, obsahovému zameraniu a sme-
rovaniu vychovy k zdraviu v primarnom stupni vzdelavania, ktory svo-
jim informativnym a najmd formativhym potencidlom vyznamne pod-
miefiuje a usmeriiuje vyvazené formovanie osobnosti v d’al$ich etapach
ontogenézy, v d'alsich stuprioch skolskej edukacie. Monografia prezentuje
multiaspektovost, multidimenzionalnost, interdisciplinarnost vychovy
k zdraviu ako sticasti vychovného komplexu skoly, ma ambiciu zosie-
tovat a premostit zodpovedajtice poznatky tak, aby boli kompatibilné
s holistickym vnimanim zdravia. Akcentuje adresnost vychovnych opat-
reni v praci ucitela prostrednictvom konkretizacie jeho zdravotno-pre-
ventinej kompetencie. Zvyraznuje a zdovodiiuje skuto¢nost, Ze ponuka
akychkol'vek edukac¢nych stratégii a eduka¢nych pristupov je dominantne
determinovana osobnostou ucitela, jeho profesiondlnou a osobnostnou
kompetenciou. Monograficka praca reflektuje aj velmi aktudlnu oblast
prozdravotnej edukacie rémskych Ziakov zo socidlne znevyhodneného
prostredia.

Vychova k zdraviu implikuje kognitivne, socioafektivne a psychomo-
torickeé ciele a je nepochybne jednou z urc¢ujacich ciel ovych kategoérii vy-



chovného posobenia skoly. Vo vychove k zdraviu sa spredmetnuje zdra-
votna dimenzia edukécie formulovana a konkretizovana prostrednictvom
prezentdcie objektivne poznaného s vystupom do edukac¢nych stratégii,
ktoré reflektuji medicinske, biologické, psycho-socidlne, pedagogické,
ekologické, informatické a d'alsie pristupy. Edukacné ciele a ulohy skoly
vo vychove k zdraviu st spredmetnené ako cielavedom4, intencionalna
a erudovana intervencia do oblasti vedomosti, kompetencii, spdsobilosti
s ambiciou Struktarovania a stabilizacie Zivotného Stylu, ktory je oriento-
vany na zdravie ako ur¢ujacu hodnotu a prejav kvality Zivota.

Autor



1 VYMEDZENIE ZAKLADNEJ TERMINOLOGIE

Terminologicky, pojmovy a kategoridlny aparét je predpokladom po-
znania, ktory integruje relevantné informécie a poskytuje spolahlivé, in-
Struktivne a inSpirativne vodidlo pre stadium a pre realizaciu vyskumu.

1.1 Zdravie

Zdravie je dynamicky stav, proces a zékladny predpoklad optimalne-
ho fungovania ¢loveka v intenciach ]eho vnimania ako blopsychlcke] a so-
ciokulttirnej kvality. Uroven zdravia je vysledkom vz4jomnej interakcie
¢loveka a faktorov prostredia a podmienok zivota. Ako Zivotne doéleZity
prejav je nezastupitelné vo vztahu k dosahovaniu akychkol'vek ciel'ov.
Zdravy organizmus reaguje bez obmedzenia a poskodenia vykonnosti
a objektivnych kvalit zdravotného stavu na komplexné podnety a vply-
vy rozmanitych ¢initel'ov vonkaj$ieho a vnatorného prostredia, vykazuje
odolnost voci negativne funkénym ¢initelom povahy chemickej, fyzikal-
nej, biologickej, spolocenskej atd'.

Zdravie je determinované vnatornymi vplyvmi - neovplyvnitelné
(geneticky zaklad, vek, pohlavie) a vonkajsimi vplyvmi - ovplyvnitelné
(zivotny 8tyl, Zivotné prostredie, zdravotnicka starostlivost).

Na komplexnost zdravia a prepojenost jeho zloZiek poukazuja viace-
ré prlstupy

holisticky, ktory vnima ¢loveka ako nedelitelny a integrovany
celok s akceptovanim biologickych, psychologickych a socidlnych
zloziek;

* dynamicky, ktory analyzuje premenlivost zdravotného stavu
v Case a zdravie chape ako premenlivy jav, ktory sa presadzuje
v celozivotnej perspektive;

* socialny, ktory zarad'uje ¢loveka do $irsej siete vztahov rodinnych
a skupinovych a uvazuje o zdravi v socidlnych stivislostiach;

* interaktivny, ktory sleduje ¢loveka v jeho $irSom prostredi (pri-
rodnom a spolo¢enskom).

Najznamejsiu definiciu zdravia publikovala Svetova zdravotnicka
organizédcia (World Health Organization - Constitution of WHO, 1946):
, Health is a state o complete physical, mental and social well-being and not mere-
ly the absence of disease and infirmity” - Zdravie je stav viplnej fyzickej, psychic-
kej a socidlnej pohody. Nie je to len nepritomnost choroby alebo slabosti.”

Dubos (1959) kladie doraz na prirodzent I'udskt schopnost adaptovat
sa a adaptovat si prostredie. V kontexte uvedeného pristupu je zdravie
,,schopnost’pozitz’vne reagovat na rozne viyjzvy Zivota (Zivotného prostredia), t. .
na nepriaznivé situdcie, s ktorymi sa clovek v Zivote stretdva.”

Zikmund (In: Aghova a kol., 1993) prezentuje vlastnt podstatu zdra-
via ako ,urcité funkcné optimum vsetkych Zivotnych prejavov cloveka a jeho



organizmu. V tomto chdpani je zdravie taky priebeh Zivotnych prejavov clove-
ka, pri ktorom sa najlepsie a najtrvalejsie uplatiiujii a rozvijajii vsetky pozitivne
biologické, psychické a socidlne vlastnosti a schopnosti cloveka a jeho organizmu,
upevtiuje sa ich odolnost a predlzZuje sa ich Zivotnost.”

Seedhouse (1995) charakterizuje zdravie ako ,,optimdlny stav zdravia ur-
Citej osoby zdvisi na stave stiboru podmienok, ktoré jej umozZniuju zit a pracovat
tak, aby boli splnené jej realisticky zvolené a biologické mozZnosti (potencidly).
Zdravie chdpe ako doleZity prostriedok k naplneniu tiiZob a dosiahnutiu cielov.”

Kaplan, M. R. et al. (1996) konstatuju, Ze uvedena definicia pripravila
podu pre prekonanie tradi¢ného pristupu (pouciek) tym, ze definuje zdra-
vie v 8ir$ich dimenziach zdravotného stavu vratane telesnych, dusevnych
a socidlnych aspektov. Definicia zdravia sa tu stdva obsiahlejsou, saturu-
jucou dusSevné zdravie a Stastie a zvyraznujicou potrebu celospolocen-
ského konsenzu pri zabezpeceni zdravia.

Dunovsky (1999) chape zdravie ako ,schopnost viest socidlne a ekono-
micky produktivny Zivot, ako prostriedok k uskutocneniu harmonického Zivota
cloveka.”

Podl'a Hartla a Hartlovej (2000) je zdravie , siihrnom vlastnosti organiz-
mu, ktoré umoZnuju vyrovndvat sa s meniacimi sa vplyvmi vonkajsieho prostre-
dia vrdtane pracovného a interpersondlneho bez narusenia fyziologicky déleZitych
funkcii.”

Ktivohlavy (2001), respektujic vztah zdravia a kvality zivota, definuje
zdravie ako , celkovy (telesny, psychicky, socidlny a duchovny) stav cloveka,
ktory mu umozniuje dosahovat optimdlnu kvalitu Zivota a nie je prekazkou podob-
nému snazeniu inych l'udi.”

Kftivohlavy (2001) oceriuje jednoduchost, pozitivnost a motiva¢ny
charakter formulovanej definicie - naznacuje ciel, ku ktorému by mala
smerovat snaha vsetkych, zaroven vsak poukazuje na jej obmedzenost
dant neurcitym vymedzenim idealu, ked'je ¢loveku , uplne dobre” a sku-
tocnostou, ze vobec nehovori o duchovnom (spiritudlnom) zdravi, teda
o sfére osobného zamerania v oblasti hodnot. Napriek uvedenym obme-
dzeniam je zdravie chapané ako vysokd, vSeobecne ziadana zivotna hod-
nota, ako dynamicky jav s tizkou afinitou na kvalitu Zivota, na uskutoc-
novanie zivotnych cielov, ktora kladie doraz na osobnt zodpovednost
¢loveka za jeho zdravotny stav.

Parsons (In: K¥ivohlavy, 2001) prezentuje zdravie ako , stav optimdlneho
fungovania cloveka (individua) vzhladom k efektivnemu plneniu roly a viloh, ku
ktorym bol socializovany.”

Kova¢, D. (2002, s. 54) analyzuje a zddvodiiuje poziciu spirituality
v kultivacii osobnosti vratane ,zdravia, teda hodnoty, ktord nie len v impli-
citnych ndzoroch (common sense), ale aj v empirickych vyskumoch hodnotovijch
orientdcii, zaberd jedno z proyjch miest.” Uvedeny autor poukazuje na skutoc-
nost, ze religiézni jedinci sa v porovnani s neveriacimi vyznacuja nielen
lepsimi ukazovatel mi imunitného systému, optimalnymi fyziologickymi
ukazovatel'mi, doZivaja sa vyssieho veku, st menej anxiézni, depresiv-
ni, ale celkovo zija striedmym a usporiadanym Zivotom. Formulovana
konstatécia o spiritualite ako komponentu integrity osobnosti, ktory méa
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v psychicky regulovanom konani jedine¢né, nezastupitel né miesto, je ne-
pochybne vyznamna, zvlast v etape narastajacich globalnych problémov
ludstva. Autor dodava (Kovég, D., s. 62) ,,socializdciou sa stava z ludského
jedinca spolocensky tvor, inkulturdciou osobnost, avsak len spiritualiziciou sa
stava clovek v plnom zmysle kultivovanou osobnostou v obdobi globalizdcie.”

Holcik (2004, s. 22) uvadza, Ze zdravie ,nie je len prostym protipélom cho-
roby, vo svojej podstate je inou kategoriou ako choroba. Zdravie je pojmom skor
obecne humdnny a socidlnym ako jednostranne medicinskym a jeho determinanty
a moznosti ochrany, posiliiovania a rozvoja Siroko presahuju tradicnii doménu
zdravotnickych sluZieb.”

Bircher, 2005 (In: Ondrus, 2014) definuje zdravie ako , dynamicky stav
blaha charakterizovany fyzickym a dusevnyym potencidlom, ktory splita ndroky
Zivota meratel'né vekom, kultiirou a osobnou zodpovednostou.”

Saracchi, 2005 (In: Ondrus, 2014) charakterizuje zdravie ako ,,stav blaha
bez choroby alebo postihnutia, ako zikladné a univerzalne ludské priavo.”

Podl'a Ondrusa (2014) je zdravie zdrojom kazdodenného zivota a nie
cielom Zivota, je to pozitivne ponatie s déorazom na socidlne a osobné
zdroje, rovnako ako fyzické schopnosti.

Podl'a zdkona NR SR (1994) zdravie je ,,stav tiplnej telesnej, dusevnej a so-
cidlnej pohody, nielen nepritomnost choroby. Je vysledkom vztahov medzi lud-
skym organizmom a socidlno-ekonomickymi, fyzikalnymi, chemickymi a biologic-
kymi faktormi Zivotného prostredia, pracovného prostredia a spdsobom Zivota.”

V dalsich pristupoch k zdraviu je konsenzus v jeho charakteristike ako
rovnovazneho stavu vo vztahu k biolologickym, fyzikalnym a socialnym
faktorom prostredia, ked' ide o jeho charakteristiku ako anatomickej, fy-
ziologickej a psychologickej integrity v zmysle najlepsich funkénych moz-
nosti v rodine, praci a v spolo¢nosti. Ide dynamicky proces prejavujtci sa
schopnostou organizmu adaptovat sa na pdsobenie faktorov prostredia.

Obr.1 Holistické chédpanie zdravia a cinitelov podmienujacich zdravie
(In: Lewicki, 2006)

ZDRAVIE
1 psychické
telesné  [€ socialne
dusevné
2 3N
ZIVOTNY STYL ZIVOTNE PODMIENKY
- pohybovaé aktivita - zneCistenie prostredie
- stravovanie (vyziva) - podmienky existencie (bytia)
- odpocinok 4 - kultara
- faj¢enie tabaku —> | -Dbyvanie
- sexualne spravanie - pracovné podmienky
- bezpe¢né spravanie - dostupnost prace
5 T CINNOST (POSOBENIE) T 6
- kolektivne
- individuélne
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Spoloénym menovatelom prezentovanych definicii a chrakteristik
zdravia je chapanie zdravia ako:

* vysledku multifaktoralnych vplyvov;

* dolezitého predpokladu uskuto¢iiovania Zivotnych cielov;

* dynamického javu, ktory je potrebné cielavedomo usmernovat
a ovplyviiovat;

* mimoriadne doleZitej Zivotnej hodnoty;

* javu, ktory ma biologickd, psychickd, socidlnu, kultirnu a spiritu-
alnu dimenziu;

» kvality tizko stivisiacej s kvalitou Zivota;

* javu vyzadujuceho osobnt zodpovednost ¢loveka so zodpoveda-
jucim podielom komunitnych, politickych, ekonomickych, ekolo-
gickych a d'alsich spolo¢enskych ¢initelov.

Zdravie je harmonicky vyvazeny telesny a dusevny stav sperevadza-
ny spokojnostou, ked'je élovek subjektivne bez problémov a objektivne
bez lekarskeho nalezu.

1.2 Zdravy zivotny styl

Pojem zivotny $tyl tizko stvisi s pojmom zdravie. Zivotny $tyl je moz-
né definovat ako ,individudlny siihrn postojov, hodnét a zrucnosti odrdzajii-
cich sa v ¢innosti cloveka. Zahrnu]e siet medziludskych vztahov, vyZivu, telesny
pohyb, organizdciu casu, zdujmy, zdluby (Hartl - Hartlova, 2000). Zivotny
styl je komplexom pisanych a nepisanych noriem a identifika¢nych vzo-
rov, sthrnom zivotnych podmienok, na ktoré I'udia bert ohl'ad vo vza-
jomnych vztahoch a v spravani. Je ovplyvneny zivotnou, rodinnou a pro-
fesnou drahou kazdého jednotlivca, spolo¢enskymi tilohami a tradiciami.
Suavisi teda s konkretnyml podmienkami zivota a premieta sa do social-
nych roli, do spravanla ¢loveka (Cihovsky - Hobza - Dohnal, 2007).

Zivotny §tyl je siborom dobrovolnych ¢innosti ¢loveka, reakcii na
vonkajéie podnety, spravania sa v roznych Zivotnych situaciach, sposo-
bu riesenia problémov, ale tiez uspokojovania osobnych potrieb, ktoré st
zalozené na individudlnom vybere z réznych moznosti. Zivotny tyl je
charakterizovany sthrou dobrovolného spravania (vyberu) a zivotnych
situdcii (moznosti).

Zivotny &tyl je typicky sposob usporiadania ¢innosti, konania I'udi,
vztahov, hodnét, noriem a vecného prostredia v spolocnost1, ktoré je in-
tegraciou Zivotnych sposobov jedincov. Zivotny tyl je mozné kategori-
zovat na jednotlivé varianty, alternativy podla pohlavia, veku, zZivotného
cyklu, vzdelania, rodinného stavu a rodinnych stivislosti, profesie a pro-
fesnej drahy, spésobu vyuzivania volného ¢asu, podl'a spolocenského sta-
tusu, hodnotovej orientécie, atd'.

Zaujimavu kategorizaciu zivotného $tylu uvadza A. M. Morrison (In:
Duric¢ek - Gallo, 2007), ktory rozliguje:
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* Survivors (stari, opusteni, dozivajuci, izolovani I'udia);

* Sustainers (chudobni, Zijaci z podpory, s negativnym vztahom
k inym);

* Belongers (spolo¢ensky zaradeni prislusnici strednych vrstiev,
konformni);

*  Emulators (mladi, ambiciézni, snaziaci sa presadit v spolo¢nosti);

* Achievers (Gspesni, stabilizovani, spolocensky a profesne zaisteni);

* J-am-me (mladi, dravi exhibicionisti orientovani na peniaze a ka-
riéru);

* Sociately conscious (velmi tspesni, uvedomeli, zreli);

* Integrated (vrcholne vyzreli, tolerantni, adaptabilni, madri).

Zivotny $tyl je dynamicka kategéria charakterizovana vedomym
a svojbytnym stvarnenim Zivotnej reality do relativne stabilnej struktary
s cielom dosiahnut harmonickt vyvaZzenost biopsychickej a sociokultar-
nej stranky osobnosti. Zivotny $tyl ako komplex prejavov saturuje fakto-
ry, ktoré mozu vo vztahu k zdraviu posobit jednak ako rizikové - zvysu-
ja riziko urcitého ochorenia, a jednak ako ochranné (protektivne) - znizu-
ja pravdepodobnost vzniku urcitého ochorenia, chrania pred ochorenim,
zvysuja odolnost organizmu.

Harmonizovanie uvedenych faktorov, hodnot, vztahov a stavislosti sa
premieta do pojmu zdravy zivotny styl. Ide o stibor naucenych, cielave-
domych, kontinuélnych, systematickych ¢innosti, ktoré ¢lovek vykonava
pre svoje zdravie. Zdravy zivotny $tyl je charakterizovany vyvaZzenostou
tyzickej, mentélnej a psychosocidlnej zataze, ktora zahfma:

* pravidelny rezim diia (dodrziavanie zasad zdravej Zivotospravy);

* pravidelnost, cielavedomost a dostatok pohybovych stimulov;

* dodrziavanie zasad osobnej, pracovnej a komunalnej hygieny;

* pestrq, vyvazend, raciondlnu vyzivu;

* pravidelny a zodpovedajtci pitny rezim;

* odmietanie ndvykovych latok, odolnost voci skodlivym vplyvom

a navykom;

* harmonické vztahy medzi l'ud'mi, dusevnu pohodu, pozitivny pri-

stup k zZivotu;

* zodpovedné environmentalne spravanie;

* zodpovednost v oblasti prace a Zivota (poznanie vlastnych moz-

nosti, Gprava a bezpec¢nost priestoru pre pracu a hru, zodpovedny
pohlavny Zivot).

Zdravy zivotny styl ako dynamicky jav saturuje vSetky dimenzie zdra-

via a je predpokladom harmonického Zivota a uskutociovania zivotnych
cielov.
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1.3 Zdravotna gramotnost

Zdravotna gramotnost je komplex vedomosti, zruc¢nosti a spdsobilosti
ziskavat, analyzovat, porozumiet a evalvovat zdravotnicke informacie
a tieto vyuZit pre spravne rozhodovanie o svojom zdravi a o zodpove-
dajacej lekarskej starostlivosti. Ide o schopnost jednotlivca kompetentne
a primerane aplikovat vedomosti a zru¢nosti v konkrétnych zdravotnych
situdciach, o schopnost realizovat tcinné preventivne opatrenia interve-
nujtce do Zivotného stylu v smere podpory zdravia. Zdravotna gramot-
nost je jednym z vyznamnych determinantov zdravia.

Centrum pre stratégiu zdravotnej starostlivosti (Center for Health Care
Strategies) definuje zdravotna gramotnost ako , schopnost citat, rozumiet
a konat na ziklade zdravotnych informdcii.”

Kickbusch (2008) uvadza, Ze zdravotna gramotnost znamena kogni-
tivnu a socialnu schopnost, ktora determinuje motivéciu a schopnost jed-
notlivcov ziskavat pristup k zdravotnym informacidm, porozumiet im
a vyuzivat ich na rozvoj a udrZanie dobrého zdravia.

Zdravotna gramotnost (Holcik, 2010) je chdpana ako schopnost urobit
spravne zdravotné rozhodnutia v kontexte kazdodenného Zivota.

Zdravotna gramotnost je dolezity predpoklad zvySovania vplyvu I'udi
na svoje vlastné zdravie, ktory posiliiuje ich schopnost ziskavat a vyuzi-
vat informdcie; prijimat a niest svoj osobny diel zodpovednost.

Zdravotna gramotnost méa u l'udi zvySovat orientovanost a infor-
movanost o zdrojoch poznatkov a vedomosti, o vzdelavacich straté-
giach, o pristupoch, formach a metédach rozvijania a ochrany zdravia.
Zdravotna gramotnost je sticastou vSeobecnej gramotnosti smerujicej ku
komplexnému rozvijaniu potencidlu jednotlivca v podmienkach, ktoré
vytvara spolo¢nost. Zdravotna gramotnost ma za ciel’ zvysit podiel ¢lo-
veka na starostlivosti o vlastné zdravie.

1.4 Pohybova gramotnost

Pohybova gramotnost reflektuje pohybovy ramec Zivota a predstavuje
celozivotnt hodnotu, ktorou disponuje kazdy jedinec. Ide v nej o sposobi-
lost, motivéciu, sebaddveru vyuzivat vlastny pohybovy potencidl, indivi-
duélnu pohybov kapacitu, o aroven pohybovych schopnosti a zru¢nosti,
o vedomosti o pohybe a pohybovej zdatnosti a pod. Implikuje v sebe po-
stoje k pohybovym aktivitdim, pohybové spravanie a interakcie s prostre-
dim. Pohybova gramotnost moze vyznamne prospievat ku kvalite Zivota
(upravené podla Vasickovej, 2016).

1.5 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je mnohostranna pohybova ¢innost vyznacujuica sa
typicky I'udskymi atribttmi ako st cielavedomost, intenciondlnost, so-
cidlna determinovanost, komunikacia a d’alsie. Predstavuje sahrn vset-
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kym pohybov uplatnenych a zameranych na dosahovanie vymedzeného
ciela a sprevadzanych zvysenym energetickym vydajom pri participacii
vnutornych a vonkajsich determinantov. Za pohybovt aktivitu je mozné
povazovat kazda pohybova ¢innost, ktora v dostato¢nej miere zvysuje
poziadavky na funkénost organizmu a vyZaduje energeticky vydaj nad
aroven vydaja v pokoji. Obsah a zameranie pohybovej aktivity ur¢uja cie-
le ¢innosti. Pod vplyvom pohybovej aktivity sa menia funkcie orgénov,
organovych sustav (pri opakovani vznika adaptécia), aktivizuja sa psy-
chické procesy (pozornost, vnimanie, myslenie, pamat etc.). Pohybové
aktivity saturuja Siroky register ¢innosti s nezastupitelnym zdravot-
no-preventivnym potencidlom.

Pravidelna pohybova aktivita je finan¢ne nenaro¢nou, nefarmakologic-
kou intervenciou podporujtcou zdravie a dostupnou vSetkym vekovym
kategoriam. Ako stcast zivotného $tylu je nezastupitelnym determinan-
tom zdravia a obohatenim kvality Zivota.

1.6 Prevencia

Prevenciu moéZeme chrakterizovat ako stibor opatreni a aktivit, kto-
rych tlohou je predchadzat neziaducim vplyvom a okolnostiam. V naj-
sirSom slova zmysle ide o posilfiovanie pozitivnych podmienok a vply-
vov spoloc¢nosti, spolocenského systému (eduka¢ného systému, pravneho
systému, moralky, socializacie, atd"), ktoré je zamerané na znizovanie,
pripadne vylacenie rizika vyskytu Zivotnych situécii, stavov, procesov,
javov, udalosti, okolnosti, ktoré negativne pdsobia na ¢loveka alebo sku-
piny I'udi pod vplyvom existujacich zivotnych, pracovnych, socialno-eko-
nomickych a d’algich podmienok, ako aj pod vplyvom sposobu zivota.

Prevencia predstavuje cielavedomy, kontinuélny, intencionalny, eru-
dovany, systematicky proces smerujuici k pozitivnemu ovplyviiovaniu
zdravia prostrednictvom Zivotného $tylu, v ktorom ¢lovek rovnomerne
uspokojuje svoje fyziologické, mentalne a psychosocialne potreby. Cielom
prevencie je formovanie, stabiliz4cia a interiorizacia takych sposobov re-
agovania, vnimania, myslenia, citenia, ¢innosti a spésobov konania, ktoré
v sebe saturuju obsah pojmu zdravy zivotny styl.

Vs8eobecne sa rozlisuju tri tirovne prevencie

* Primarna - Univerzalna - Generalna prevencia

Zamerana na celd populéciu v8eobecne, ako aj na $pecifické pod-
skupiny (8kolské prozdravotné a protidrogové programy, ponuky
alternativ pre Struktaru a obsah volného ¢asu a pod.). Ide o pro-
ces zamerany na elimindciu potencionédlnych pri¢in zdravotnych
alebo socialno-patologickych problémov. Primarnu prevenciu
mozeme charakterizovat ako prvotné predchadzanie ohrozuju-
cim javom, ako systém opatreni, aby problém nevznikol. Predpoklada
vytvdranie priaznivych podmienok pre telesny, intelektualny, psy-
chicky a socidlny vyvoj jednotlivca prostrednictvom ziskavania
a upevinovania zodpovedajucich vedomosti, zru¢nosti, ndvykov
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a formovania postojov a hodno6t smerujtcich k podpore zdravia
a zdravého stylu zivota.

* Sekundarna - Selektivna - Adresna
Zamerana na populéciu (subpopuldciu) v podmienkach zvyseného
rizika. Predstavuje konkrétnejsiu formu prevencie smerujicu na
ohrozené skupiny obyvatel'stva (ohrozenie spdsobené prostredim,
narusenymi vztahmi v rodine, spdsobom Zivota rodiny, socidlnym
znevyhodnenim, netispechmi v plneni cielov a v uspokojovani
ambicii, pracovnym pretazenim spojenym s trvalym stresom, dl-
hodobou nezamestnanostou, osobnostnymi predpokladmi a d’al-
Sie). Sekundarna prevencia je uréend priamo ohrozenym jednot-
livcom alebo rizikovym skupinam s ciel'om zabranit vzniku alebo
prehlbovaniu zdravotnych problémov a portch socidlneho a psy-
chického vyvinu.

* Terciarna - Indikovana
Tercidrna prevencia nasleduje po netaspechu primérnej a sekun-
déarnej prevencie. Zameriava sa na jednotlivcov, ktori prejavuja
$pecidlne znaky a symptémy alebo znaky subnormného sprava-
nia alebo subnormnej zavislosti. Jej ciefom je zabranit recidive,
pripadne zhorSovaniu stavu tych, ktori absolvovali lie¢enie alebo
nejaka terapiu. Cielom terciarnej prevencie je resocializacia a in-
tegracia jedincov do spolo¢nosti.

1.7 Vyziva

Vyziva je potrava, kombindcia jeddl, ktoré organizmus potrebuje
pre svoje zivotné pochody. Ide o sabor biochemickych a fyziologickych
procesov, prostrednictvom ktorych organizmus prijima a vyuziva latky
z vonkajsieho prostredia, potrebné pre vSetky zivotné funkcie. Vyziva ma
zodpovedat potrebam organizmu jednak svojim mnozstvom - kvantitou
(vyjadrena v jouloch alebo kalériach), jednak svojim zlozenim - kvalitou
(vyjadrend podielom bielkovin, cukrov, tukov, mnozstvom vitaminov,
mineralnych latok a vody). Vyzivou sa uspokojuja objektivne potreby
organizmu, t. j. dodanim energie sa zabezpecuji zivotné procesy - meta-
bolizmus, rast, vyvoj, funkénost organov, pohyb, rozmnozovanie a pod.;
dodanim hmoty sa zabezpecuje obnova a ochrana organizmu pred ne-
priaznivym prostredim - rast a obnova tkaniv a orgédnov a pod. (In: Held
et al., 2006). Vyzivové potreby organizmu zavisia od veku, pohlavia, dru-
hu a mnozstva vykonavanej préace, vonkajsich podmienok a d’alsich okol-
nosti zivota.

1.8 Vychova k zdraviu

Vychova je proces profesiondlneho, odborného a cielavedomého roz-
vijania, zdokonal'ovania a udrziavania moZznosti a potencialu ¢loveka.
Ide o zamerné usporiadanie vonkajsich podmienok a vnatorného vyvi-
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nu osobnosti, ktoré smeruje k jej komplexnému a vyvaZenému rozvo-
ju. Vychova ako intencionalne pdsobenie na rozvoj osobnosti, je javom
aktualnym i historickym. Vyvojom spolo¢nosti sa meni v zmysle cielov
a potrieb jej fungovania a rozvoja. Vychova ako zlozity dynamicky proces
predstavuje systém vzdjomnych vztahov subjektov a objektov vychovy,
ktory je determinovany historickymi, ekonomickymi, spolo¢ensko-kul-
tarnymi, politickymi a d'al$imi podmienkami. Zelina (2004, s. 10) charak-
terizuje vychovu ako , profesiondlne, odborné a cielavedomé udrziavanie, zdo-
konalovanie a rozvijanie pozitivnych a funkcnych moznosti cloveka, psychickych
funkcii, procesov a vlastnosti osobnosti.” Vychova je priestorom zachovania
platného a kreovania nového, je priestorom pre obohacovanie Zivota, je
to proces Struktarovania komplexu kompetencii potrebnych vo vSetkych
oblastiach I'udskej ¢innosti.

Formulované charakteristiky st vychodiskom pri vymedzeni cielové-
ho zamerania vychovy k zdraviu. Vychovu k zdraviu je v sticasnosti mozné
povazovat za jednu z dominujacich cielovych kategérii vychovného po-
sobenia s orientaciou na zdravie ako najvyssiu hodnotu I'udského bytia.

Vychova k zdraviu je vzdeldvacia a vychovna ¢innost zamerana na
utvéranie uvedomeného a zodpovedného spravania a konania jednotliv-
ca alebo skupiny so zretelom na podporu, uchovanie a udrziavanie zdra-
via (Zavodna, 2005).

Vo vychove k zdraviu sa prepdjaju roviny medicinska-andragogic-
ko-pedagogickéd so zameranim na aktivny postoj k zdraviu, zvySovanie
zdravotného uvedomenia a zdravotnych poznatkov, rozsirovanie starost-
livosti o zdravy spdsob Zivota a tvorbu zdravého Zivotného prostredia
s cielom zvySovat kvalitu zivota (Hegyi a kol., 2004).

Wiegerova (2005) zvyraznuje komplexnost vztahového ramca ucitel
- 8kola - zdravie, pricom vymedzuje oblasti vzdeldvania implikujtce so-
cidlne, rodinné, psychologické, environmentélne a d'alsie aspekty zdravia
a ich moznt poziciu vo formédlnom kurikule skoly.

Muzikové, Muzik a Kachlik (2006) uvadzaja, ze podstatou vzdelavania
v oblasti vychovy k zdraviu st poznatky veduce k orientacii v otazkach
zdravia, k pozitivhemu spdsobu myslenia i vol'be spravnych rozhodnuti
v prospech zdravia, d'alej spdsobilosti umoznujace aktivne ovplyviiovanie
telesného a psychického stavu ziaka, rovnako ako skiisenosti a ndvyky zis-
kavané a overované v praktickych situdciach ich kazdodenného rezimu.

Baskové a kol. (2009) prezentujt vychovu k zdraviu ako interdiscipli-
narny odbor, ktorého poslanim je rozsirovanie vedomosti, formovanie
navykov a postojov zameranych na ochranu a podporu zdravia. Vychova
k zdraviu je vyznamnou stcastou $irSie ponimanej celospoloc¢enskej
ochrany a podpory zdravia s cielom motivovat obyvatel'stvo k aktivnej
Gcasti na upevnovani, ochrane a podpore svojho zdravia, a tym aj zdravia
celej populacie.

Podl'a Machovej a Kubatovej a kol. (2009) je vychova k zdraviu jednou
z priorit zakladného vzdeldvania s dérazom na prevenciu a aktudalne in-
formacie tykajace sa zdravia a zdravého Zivotného stylu. Vychova k zdra-
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viu je predpokladom pre aktivny a spokojny zivot, pre dobrt pracovna
vykonnost.

Vychova k zdraviu zahriiuje ¢innosti, ktoré zvysuja zdravotné povedo-
mie jednotlivca a spolo¢nosti, rozsiruju znalosti o faktoroch, ktoré ovplyv-
nuja zdravotny stav, u¢ia zdravému zivotnému stylu a zodpovednosti za
svoje zdravie. Vychova k zdraviu, ak ma byt a¢innd, musi byt erudovana,
stustavna a systematicka, podporujaca predovéetk}?m sebauvedomenie,
sebadoveru, samostatnost, v ktorych sa prepdja individuédlna, komunitna
a celospolodenska rovina (upravené podla Celedova - Cevela, 2010).

Liba (2013, s. 22 - 23) charakterizuje vychovu k zdraviu ako proces
»osvojenia zodpovedajiiceho penza informdcii, poznatkov, vedomosti, zruc-
nosti, ndvykov, sposobilosti, principov a kreovania ndzorov, postojov, zdujmov
a hodnotovijch noriem zameranych na identifikovanie sa s hodnotami zdravia
a na interiorizdciu zdsad zdravého Zivotného stylu. Vysledkom md byt vyvize-
né formovanie kognitivnej, socioafektivnej a psychomotorickej stranky osobnosti
prostrednictvom aktivnej starostlivosti o vlastné zdravie. Vychova k zdraviu je
cielavedomou zdravotnou a vychovnou intervenciu, ktora reflektuje bio-psychic-
kii a socio-kultiirnu determinovanost osobnosti, umoZiiuje primeranii reguldciu
a autoreguliciu, vedie k Zivotnej spokojnosti, k osobnej a spolocenskej zodpoved-
nosti, k sebapoznaniu a ndsledne sebaakceptdcii.”

Reflektujic formulované definicie a charakteristiky vychovy k zdraviu
a prakticka empiriu v edukacii kol konstatujeme, Ze vychova k zdraviu
ako stcast eduka¢ného posobenia v sticasnosti primerane saturuje kogni-
tivny priestor, ale mélo tcinne ovplyvriuje oblast spravania a spdsobu
zivota Ziakov. Spredmetnenim uvedenej tézy je zodpovedajtca troven
poznatkov a s tym stvisiace vysoké hodnotenie zloziek zdravia vo ver-
balnych prejavoch ziakov, ucitel'ov, rodicov etc., ktoré sa vsak dostatocne
nepremieta v ich zivotnom $tyle. Pritom zakladnym hodnotiacim krité-
riom ucinnej vychovy vréatane vychovy k zdraviu, je komplexna arover
zasahujtca oblast kognitivnu (informacnt, poznavaciu), oblast afektivnu
(emociondlnu, zamerand na prezivanie, postoje, hodnoty) a rovnako ako
vysledok spolupdsobenia uvedenych oblasti i oblast konativnu (o¢akava-
né a zelatel'né spravanie).

Vychova k zdraviu je sticastou vychovného posobenia vsetkych na vy-
chove participujtcich zloZiek spolocnosti, je t¢innym prostriedkov pre-
vencie zdravotnych a dasich neziaducich odchylok, je t¢innym prostried-
kom pozitivneho ovplyviiovania a formovania zdravého zivotného stylu
a kvality Zivota.

1.9 Kbvalita zivota

Zdravie ako optimélny stav sprevadzany Zivotnou spokojnostou je
prejavom zelatelnej trovne kvality Zivota. Zikmund (In: Aghov4, 1993,
s. 264) charakterizuje kvalitu Zivota ako , celkovii spokojnost so Zivotom
a vseobecny pocit osobnej pohody.”

Hartl, Hartlova (2000, s. 284) charakterizuja kvalitu Zivota ako ,,mieru se-
barealizdcie a dusevnej harmonie, ¢iZe mieru Zivotnej spokojnosti a nespokojnosti.”
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Ondrejka, Drimalova, Fetisovd, Adamicova (2001) chapu kvalitu Zivo-
ta ,,ako subjektivnu spokojnost so Zivotom, ako subjektivnu spokojnost v jednot-
livyjch oblastiach Zivota ako je prica, financné prostriedky, zdravie, vztahy s lud-
mi, sociodemografické ukazovatele, ktoré sii odrazom prileZitosti poniiknutych
prostredim.”

Ondrejkovi¢ (2003) kvalitu zivota prezentuje ,ako celkovii spokojnost so
Zivotom a vseobecnyj pocit osobnej pohody, dusevnej harmonie, Zivotnej spokoj-
nosti. Kvalita Zivota je mnohorozmernd, md svoje aspekty biologické, filozofické,
sociologické, psychologické, ekonomické i politické. Stivisi s integritou a vyspelos-
fou osobnosti, vzdelanim a inteligenciou, s otdzkami zdravia, hodnotového systé-
mu jednotlivca a spolocnosti.”

Kvalitu Zivota vystizne charakterizuje Mare$ (In: Rehulka, Rehulkova,
2006) ako , individudlne vnimanie svojej pozicie v Zivote, v kontexte tej kultiiry
a toho systému hodnot, v ktorom jedinec Zije. Vyjadruje vztah k vlastnym cielom,
ocakdvanym hodnotdm a zdujmom. Zahriiuje komplexnym spdsobom jedincove
somatické zdravie, psychicky stav, tiroveri nezdvislosti na okoli, socidlne vztahy,
jedincove presvedcenie, vieru, a to vo vztahu k hlavnym charakteristikdm prostre-
dia. Kvalita Zivota vyjadruje subjektivne ohodnotenie, ktoré sa odohrdva v urci-
tom kultiirnom, socidlnom a environmentalnom kontexte.”

Kvalita zivota je syntetizujici pojem implikujtci ekonomické a social-
ne indikatory a indikéatory subjektivnej psychickej pohody. Predstavuje
sahrn podstatnych stranok zivota spolo¢nosti, spolocenskych celkov
a individui, ktorého stucastou st aspekty ekonomické, socialno-politické,
ekologicko-environmentalne, medicinsko-zdravotné, psychologické, le-
gislativne a d'alsie. Kova¢ (2002) uvadza, ze v stlade s novodobymi kon-
cepciami o regulacii v zivych systémoch je plne opodstatnené uznavat
okrem biochemickej, neurofyziologickej aj psychickt regulaciu spravania,
opierajlcu sa o bezné skusenosti jednotlivcov, znalosti ziskané uc¢enim
a o vyznavané hodnoty tvoriace jeho JA - osobnu filozofiu, styl Zivota.
InSpirativnym je jeho poukédzanie na kazuistiku svitcov a excelentnych
osobnosti ako na prijatelny prispevok k vedeckému zdoévodnovaniu po-
dielu spirituality jedinca na kvalite Zivota.

Kvalita Zivota je pri medzinarodnom porovnavani vymedzena tromi
zakladnymi kritériami, ku ktorym podla Zelinu (2004) patri:

* zdravotna starostlivost, vyjadrena priemernou dlzkou Zivota a na-

kladmi na zdravotnu starostlivost na rok a na ¢loveka;

* vzdelanostnd turoveri obyvatel'stva, vyjadrena poé¢tom negramot-
nych jednotlivcov, maturantov z populdcie, vysokoskolakov, poc¢-
tom vysokoskolsky vzdelanych I'udi v populacii (celkovo i v jed-
notlivych popula¢nych ro¢nikoch, niekedy sa indexy uvadzaja len
z ekonomicky ¢inného obyvatel'stva);

* ukazovatele Zivotnej trovne, operacionalizované do ¢asu potreb-
nej prace na nakup zékladného spotrebného kosa.

Vztah zdravia a kvality Zivota pregnantne vymedzuje Svetova zdra-

votnicka organizacia (1993) ako ,,vnimanie vlastnej pozicie v Zivote v kontexte
kultiirnych a hodnotovijch systémov so zretelom na vlastné Zivotné ciele, ocakd-
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vania, standardy a zdaujmy. Tento koncept je komplexnym spdsobom ovplyviio-
vany fyzickym zdravim a psychickym stavom cloveka, virovtiou jeho nezdvislosti
a vztahmi k vyznamnym znakom prostredia.” Zdravie je jednym z urcuja-
cich ukazovatel'ov, determinantov kvality zivota pri reSpektovani tcasti
a vplyvu dalsich determinantov.

Zdravie v sebe saturuje uré¢ujacu kompetenciu vo vztahu k akémukol-
vek hodnotovému modelu zmyslu (kvality) Zivota. K¥ivohlavy (2001) ako
priklad kritérii kvality zZivota uvadza metédu MANSA:

* spokojnost s vlastnym zdravotnym stavom,

* sebaponatie (self-concept),

* socidlne vztahy,

* rodinné vztahy,

* bezpectnostna situacia,

* pravny stav,

* zivotné prostredie,

e finan¢na situdcia, ndboZenstvo (viera),

¢ (cast na aktivitach volného casu,

* zamestnanie, praca (Skola).

Ondrejkovic¢ (2003) konkretizuje indikatory kvality Zivota nasledovne:

* indikatory zivotného prostredia - maja bezprostredny vplyv na
kazdodenny Zivot ¢loveka, ale sticasne st aj kazdodennym Zivo-
tom utvarané;

* indikatory zdravia a choroby - determinuju vSetky ostatné aspekty
kvality Zivota;

* indikatory osobnej a kolektivnej bezpecnosti - nésilie v spolo¢nosti
a trovne rieSenia nedorozumeni a konfliktov;

* indikatory drovne byvania;

* indikatory medziludskych vztahov - v rodine, na pracovisku,
v obci, socidlnej skupine;

* indikatory volného ¢asu - kvantita a kvalita, sposob a trover jeho
travenia;

* indikatory socialnych i ekonomickych charakteristik prace - v za-
mestnani i mimo zamestnania;

* indikatory moZznosti podielu na riadeni spolo¢nosti - vo vsetkych
oblastiach Zivota komunity, obce, organizacii, regiénov, Statu
a pod.;

* indikatory obcianskych slobdd;

* indikatory socidlnych istot.

Kvalita Zivota je vysledkom sthry podmienok (zdravotnych, psy-
cho-socidlnych, ekonomickych, environmentalnych), ktoré umoznuja
(zabezpecuja) zdravie a spokojnost so zivotom v komplexe faktorov a di-
menzii l'udského zivota. V pojme kvalita Zivota je vyjadreny pozitivny
hodnotiaci pél ako predpoklad aktivneho rozvijania vlastného I'udské-
ho potencialu.
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2 TEORIE ZDRAVIA

Teoriu je mozné definovat ako subor (systém) vzdjomne stvisiacich,
na seba logicky nadvézujtcich a dopliiujacich sa nazorov, idei, pojmov,
tvrdeni, definicii, vyrokov, ktoré specifikujt vztahy medzijavmi s cielom
objasnit, zovSeobecnit, interpretovat a predpovedat tieto javy, vysvetlit
8irsi vztahovy ramec tdajov ¢i empirickych zisteni. V tedrii ide o syste-
matické tvrdenia, ktoré vysvetl'uja problém a umoziiuja za urcitych pod-
mienok predvidanie javov.

Orientaciu v rdmci tedrii zdravia umoznuje Seedhous (1995) prostred-
nictvom ich rozdelenia do styroch skupin:

1. Teorie, ktoré povazuju zdravie za idedlny stav ¢loveka, ktorému je

dobre (wellness).

2. Teorie, ktoré chapu zdravie ako fitness - normélne, dobré fungovanie.

3. Tedrie, ktoré sa divaju na zdravie ako na tovar.

4. Teodrie, ktoré chapu zdravie ako urcity druh sily.

1. Zdravie ako idealny stav cloveka

Teoria vychadza z definicie WHO, ktora formuluje zdravie ako po-
zitivnu a v8eobecne ziadant hodnotu zjednocujtcu fyzicky, psychicky
a socidlny obsah pojmu. Je jednoduché, motivacnd a zrozumitel'na. Jej
obmedzenim je absencia vnimania duchovnej oblasti ako stcasti zdravia.
Dal$im obmedzenim tedrie je ne]asnost v definovani kritérii idealu - pri
dosiahnuti akych hodnot je mozné hovorit, Ze je ¢loveku socialne tplne
dobre alebo mentélne tplne dobre. Ideal zdravia je z tohto pohladu ne-
prakticky, ked’ze je nedosiahnutelny.

2. Zdravie ako fitness

Teoéria definuje zdravie ako schopnost dobrého fungovania (fitness).
V pojme fitness ide o dobrt kondiciu, schopnost telesne a dusevne nie-
¢o robit, byt pripraveny na plnenie tloh, udrziavat sa v dobrom stave
a pod. Doraz kladie na optimdlne fungovanie, je teda zamerana na I'udi na
vrchole zdravia. Nedostatkom je dvojpolérnost, dvo]hodnotovost vnima-
nia - ¢lovek je bud’ zdravy alebo chory. Dal&im nedostatkom je jej vyluc-
nost - vylucuje zo saboru zdravych vsetkych, ktori st ré6znym spdésobom
handicapovani (napr. zdravotne trvalo postihnutych). Okrem uvedené-
ho je definicia prili§ prisna (hovori len o optime) a statickd - nesmeruje
k zlepsovaniu zdravotného stavu, ale konzervuje status quo.

3. Zdravie ako tovar

V jadre takéhoto pristupu ide o vnimanie zdravia ako nie¢oho, co je
mozné, podobne ako tovar dodat, kupit, predat, stratit (nakup liekov,
lekarskeho zakroku, rehabilita¢nych sluzieb). Posiliiuje presvedéenie, ze
starostlivost o zdravie je vecou medicinskej vedy, odbtrava, resp. osla-
buje vnimanie potreby vlastného tsilia o zlepSenie zdravotného stavu,
neakceptuje existujicu jedine¢nost, pecifi¢nost situacie kazdého ¢loveka.
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4. Zdravie ako druh sily

Z pohladu tedrie zdravia ako sily ide o jeho vnimanie ako schopnosti
realizovat, uplatnit svoj potencidl, odolavat tlaku negativnych zivotnych
podmienok, pozitivne reagovat na vyzvy a zvladat Zivotné problémy,
adaptovat sa na nepriaznivé situdcie. Ide o aktsi vnatornu silu, o osob-
nostna charakteristiku postoja k Zivotu, pre ktora je charakteristicka odol-
nost, nezdolnost, zvladnutelnost.

Ktivohlavy (2001) kategorizuje koncepcie zdravia do nasledujtcich

skupin:

* zdravie ako zdroj fyzickej a psychickej sily, ktoréd ¢loveku poméha
v zivote zdolavat roznorodé tazkosti;

* zdravie ako metafyzicka sila - predstava zdravia ako urcitého dru-
hu vnttornej sily ¢loveka, ktora umoZnuje dosahovat vyssie ciele
ako je zdravie samo (napr. eldn, vitalita, schopnost adaptacie etc.);

* salutogenéza - individudlny zdroj sily, hladanie tych faktorov,
ktoré zrejme podmieriuja, Ze I'udia vystaveni rovnakym podmien-
kam neochoreli;

* zdravie ako schopnost adaptacie - schopnost upravit prostredie
alebo zmenit vlastny spdsob zivota;

* zdravie ako schopnost dobrého fungovania - v podstate ide o kon-
cepciu fitness (byt v dobrej kondicii);

e zdravie ako tovar;

* zdravie ako ideal - stav plnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody
a nielen nepritomnost choroby alebo poruchy (definicia WHO).

Zjednocujtcim prvkom uvedenych pristupov je akceptovanie holis-
tického vnimania zdravia, ktoré ma biologickd, ale aj psychickd, social-
nu, kultdrnu a spiritudlnu dimenziu. Stcasny koncept zdravia ma satu-
rovat potrebu optimalneho vyuZzivania a rozvijania vSetkych pozitivnych
biologickych, psychickych a socidlnych vlastnosti a schopnosti ¢loveka,
ktoré st potrebné pre optimélne rozvijanie jeho d'al$ej existencie ako jed-
notlivca i ako sticasti I'udskej spolo¢nosti.

Zodpovedajtce vyzivové navyky, dostatocné zastapenie pohybo-
vych aktivit, psychicka pohoda, pozitivna socidlna interakcia, starostli-
vost o primerané zivotné a pracovné podmienky, spodsobilost odpocivat
a uspokojovat svoje zaujmy, to vSetko su ¢initele zdravia, ktoré podmie-
nuja ndpravu celého radu nepriaznivych ukazovatelov a trendov stvi-
siacich s vysokym stupriom technického rozvoja a civilizacie, ktoré sa
premietli do narastu civilizacnych ochoreni. Civiliza¢nych preto, lebo ich
zdroje nepochéddzajt z prostredia prirody, ale z prostredia vytvoreného
¢lovekom a zo sposobu Zivota, ktory si postupne s rozvojom civilizacie
a techniky osvojil. Vo vztahu k rizikovym faktorom zdravia je tiez konsta-
tované, ze kombindcia celého spektra fyzikalnych, chemickych, biologic-
kych a psychosocidlnych vplyvov sposobila navrat viacerych klasickych
ochoreni.
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Nerespektovanie vSeobecne akceptovanych zdsad zdravého Zivotného
Stylu prinasa zdravotné rizikd. Za najvyznamnejsie rizikové faktory zdra-
via st v si¢asnosti povazované:

* nespravny sposob vyzivy - strava s vysokym obsahom Zzivocis-
nych tukov, vysoky prijem sladkosti a vyrobkov z bielej muky,
nizky podiel ovocia a zeleniny, nedostato¢ny prijem ryb a mésa
z hrabavej hydiny, nedostato¢ny prijem vldkniny, nevyvazenost
medzi prijmom a vydajom stravy, stereotypnost a nepravidelnost
stravovania, nedodrziavanie pitného rezimu;

* nespravny sposob Zivota - fajcenie, alkohol, zneuzivanie liekov,
drogové problémy, nedostatok pohybovej aktivity, chronické sle-
dovanie televizie, nendleZity vplyv internetu, mobilnych zariadeni,
nedostatok spanku a pod.;

* psychosociadlne faktory - psychické napdtie, stresy, pretazenie,
permanentny tlak na vykon, konflikty spojené s emocionalnym vy-
patim a pod.

Tab.1 Suvislosti medzi faktormi zivotného stylu a civiliza¢nymi
ochoreniami (Kos¢, 1994)

Faktory l'udského Ochorenia
spravania ohrozujtce | srdca . dusevné | |
2 . |rakovina | cukrovka arazy
zdravie a ciev choroby
Fajcenie +++ +++ +
Nezdrava vyziva +++ +++ +++
Hypokinéza +++ ++ + +
Obezita ++ ++ ++ + ++
Nadmerné konz.
++ + ++ ++ +4++
alkoholu
Psychosocialny stres | +++ + ++ ++ +
Legenda:

+++ predpoklada sa silny vplyv na vyskyt daného ochorenia
++ predpokladé sa nezanedbatelny vplyv na vyskyt daného ochorenia
+ mozno spozorovat istd stvislost medzi danym faktorom a vyskytom daného ochorenia

Aghova (1993), Foster (1996), Dobry (1998), Rovny (1998), Hartl
a Hartlova (2000) a d'alsi identifikuja a kvantifikuju podiel regulaénych
mechanizmov (determinantov) zdravia nasledovne:

* spoOsob Zivota, Zivotny styl - osobné spravanie jedinca 40 - 50%

* Zivotné a pracovné prostredie 20 -30%

* genetické faktory - biologické vplyvy 10 - 20%

* zdravotna starostlivost - kvalita zdravotnych sluzieb 10 - 20%

Prezentovany podiel regula¢nych mechanizmov zdravia dokumentuje
skutoc¢nost, Ze zdravie vyznamne presahuje medicinskt dimenziu, tradic-
nt doménu zdravotnickych sluzieb - ide o pojem (dimenziu) vSeobecne
humannu.
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Obr.2 Regula¢né mechanizmy zdravia

ZIVOTNY STYL

osobné spravanie jednotlivca

50 %
ZIVOTNE A PRACOVNE GENETICKE
PROSTREDIE PREDPOKLADY
20 % 20 %

ZDRAVOTNICKE SLUZBY

10 %

Vo v8eobecnosti mozno vymedzit ako determinanty podmienujtce
aroven zdravia nasledujtce:

* demografické determinanty (vekova skladba, index starnutia),

* Zivotny §tyl, sprdvna Zivotosprava,

* racionalna vyZiva,

* duSevna hygiena, emociondlna vyvazenost,

* pozitivna socialna interakcia a socidlne zabezpecenie,

* ekologicky ¢isté prostredie,

* kvantitativne a kvalitativne hodnotny pohybovy rezim,

* pravidelné striedanie prace a odpocinku,

¢ vzdelanie, zamestnanie,

* uspokojovanie zaujmov,

* zmysluplné tradvenie volného casu,

* pracovné podmienky,

* spolocenské uplatnenie,

* pocit istoty a spokojnosti,

* zdravotnictvo.

Zivotny $tyl, vztah k vlastnému zdraviu, pdsobenie determinantov
zdravia sa vytvaraju v priebehu Zivota ¢loveka v zéavislosti na mnohych
faktoroch, ako je vychova, socidlne a ekonomické prostredie, tradicie,
konvencie, stereotypy, vzdelanie, kultura, skisenosti atd'.

V prezentovanych determinantoch zdravia zvyraziiujeme poziciu
osobného spravania jednotlivca, ktoré v struktare regula¢nych mecha-
nizmov zdravia dominuje. Konstatujeme, Ze inicidcia, formovanie a inte-
riorizacia zasad zdravého zivotného stylu predstavuje jednu z urcujtcich
aloh vychovy.
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3 VYZIVA A ZDRAVIE

Zdrava, vyvéazena, pestrd, nutri¢ne hodnotna vyziva je klacovym
determinantom rastu, vyvoja, fungovania, prejavov, prevencie a celko-
vého rozvijania. Spravna vyziva umoziuje a zabezpecuje optimalizaciu
zivotnych procesov a imunitnych pochodov, znizuje riziko vzniku choréb
a tym podporuje a stabilizuje celkové zdravie a kvalitu Zivota. Vyziva
je jedym zo zakladnych exogénnych faktorov, ktory determinuj zdravy
vyvoj a rast organizmu. Dlhodobé pdsobenie nevyvazenej vyzivy modi-
fikuje a postupne meni priebeh metabolickych pochodov s vytstenim do
chorobnych prejavov, ¢asto je pricinou kardiovaskularnych a nddorovych
chorob, obezity, diabetu, osteopordzy, hypertenzie, vysokej frekvencie
zubného kazu a inych ochoreni.

Osvojenie a stabilizacia spravnych stravovacich navykov v detskom
veku je nepochybne ur¢ujacou formou prevencie nutri¢ne podmienenych
choré6b. Osobitne to plati v civiliza¢nej realite, kde sa konstatuje nepravi-
delnost stravovania, nespravne zlozenie stravy - sladkosti, slané pochutiny,
pokrmy z fast-foodu, vyrobky z bielej miiky, sladké nealko-ndpoje; nedostatocny
je prijem ovocia, zeleniny, mlieka a mliecnych vyrobkov, ryb, misa z hrabavej
hydiny, strukovin, celozrnnijch vyrobkov, nedostato¢né je zasttpenie pohy-
bovych aktivit v Zivotnom $tyle deti a mladeze. ZvIast nepriaznivy je na-
rast obezity a nadvahy v detskom veku. V stvislosti s uvedenym Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) na svojom zasadnuti vo Viedni v r. 2013
prijala uznesenie zasadit sa o reguldciu marketingovych aktivit zamera-
nych na deti u potravin s vysokym obsahom energie, nasytenych a trans
mastnych kyselin, pridaného cukru a soli (Brat - Dostélov4, 2015).

Kvantitativna a kvalitativna strukttra a obsah vyzivy sa poklada za
indikatora somatickej a metabolickej rovnovéhy organizmu. Ttato rovno-
vahu podmieriuje okrem genetickych faktorov syntéza komplexu adap-
tacii na predchadzajtci i aktudlny zivotny $tyl daného jednotlivca a na
jeho zivotné podmienky. Latky, ktoré organizmus ziskava prostrednic-
tvom vyzivy a ktoré potrebuje na vytvaranie a udrzanie telesnych tkaniv,
na krytie energetickej potreby a zabezpecenie metabolickych procesov, st
vyzivové faktory alebo ziviny (bielkoviny, tuky, cukry, vitaminy, mine-
ralne latky, voda, balastné latky).

Kazda premena zivin je spojend s premenou energie, pritom prijem
energie potravou a jej vydaj musia byt v rovnovahe. Potrebnd energiu
dodavajt tzv. kaloriferné ziviny - bielkoviny, tuky a sacharidy. Z hl'adis-
ka energetickej potreby organizmu musi byt zastapenie uvedenych zivin
optimalne.
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Tab.2 Odportacané zasttpenie zivin v potrave (Pitha-Poledne, 2009)

Nazov Percento

Tuky 30 %
Bielkoviny 15%
Sacharidy 55%

Obr.3 Odportcané podiely Zivin na celkovom energetickom prijme (%)
(In: Malovi¢,1998)

Vyzivové kategorie Bielkoviny Tuky Uhl'ohydraty spolu z toho Zivo¢isne

Deti $kolského veku
7 - 10-ro¢né 14,0 60,0 27,2 58,8
11 - 14-ro¢ni chlapci 14,4 55,0 26,9 58,7
11 - 14-rotné dievcata 14,1 56,0 27,8 58,1

Dospievajtica mladez
15 az 18-rocna

chlapci studujtci 13,8 53,0 27,9 58,3
chlapci fyzicky pracujtci 14,1 52,0 28,6 57,3
dievcata studujtice 14,0 53,0 272 58,8
dievcata fyzicky pracujace 14,2 53,0 28,3 57,5

Narusenie rovnovdhy medzi energetickym prijmom a energetickym
vydajom podmienuje zdravotné rizika prejavené obezitou a nasledne ras-
tom poctu ochoreni, najméa kardiovaskuldrneho systému a nadorovych
ochoreni. Plati, Ze nevyvazena vyziva umocnena pdsobenim d’alsich ci-
viliza¢nych faktorov vedie v dlhodobejSom a sumovanom po6sobeni ne-
priaznivych faktorov a pristupov k zmendm metabolickych pochodov
a nasledne k chorobnym prejavom.

3.1 Biologicka hodnota vyzivy

Bielkoviny

Bielkoviny (proteiny) st zdkladnou stavebnou latkou zivych orga-
nizmov, st rozhodujtice pre vystavbu Zivej hmoty a udrzanie jej funk-
cii. Biologickt hodnotu bielkovin ur¢uje obsah aminokyselin (stavebnych
zloziek bielkovin). udské telo vyuziva dvadsat druhov aminokyselin,
z ktorych niektoré vie organizmus syntetizovat sam, niektoré - esencial-
ne aminokyseliny si organizmus nevie sdm syntetizovat, preto ich musi
ziskavat z potravy (pre ¢loveka sa esencidlne - valin, leucin, izoleucin,
fenylalanin, tryptofan, lyzin, metionin, treonin).
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Bielkoviny sa podielaji na vsetkych zdkladnych Zivotnych procesoch.
Predstavuja najdoleZitejsiu stavebna zlozku svalov, krvi, pokozky, vnu-
tornych organov a reguluja bune¢né procesy. Maju teda funkciu Struk-
turdlnu, transportnt, obrannd, regula¢nd, katalyticka a informacnda.
Vyznam bielkovin vo vyZzive ¢loveka je moZzné vymedzit nasledovne:

* slaZia na tvorbu vlastnej bielkoviny v bunkéch,

* slazia na syntézu enzymov, hormoénov, protilatok,

* zaistuja resyntézu bunkovej hmoty,

* maja podporna a ochrannt funkciu ako zaklad spojivovych tkaniv,
koze, nechtov, hlienov,
zGcastnuju sa na detoxika¢nych procesoch v organizme,

* maja vyznam pri viazani a transporte vody,

* umozZnuju transport Zivin absorpénou schopnostou a schopnostou
viazat vodu,

* udrZuja dusikovt rovnovahu v organizme,

* sa zdrojom energie v pripade nedostatku cukrov a tukov.

Bielkoviny v organizme plnia tieto zakladné funkcie:
Struktarne (tvorba buniek a tkaniv organizmu),
katalytické (vo forme enzymov),

transportné (pri premene latok),

pohybové (kontrakcia svalovych vlaken),

obranné (vo forme protilatok),

nutri¢né (vo vyZzive),

regulac¢né (ako hormoény).

Tab.3 Potreba bielkovin (In: Pitha - Poledne, 2009)

Deti 0,9 -2,7 g/kg/den
Dospeli 0,8 g/kg/den
Seniori 1,0-1,2 g/kg/dent

Dojciace matky 1,5 g/kg/den

Sportovci 1,3 g/kg/dei (nie viac nez 2 g/kg/derl)

Odportca sa, aby dospely ¢lovek denne prijal 60 - 100g bielkovin,
z toho 30 - 50g zivocisnych. Zasttpenie rastlinnych a zivoc¢isnych bielko-
vin ma byt v pomere 50 : 50. Denna davka odportac¢ana WHO pre dospela
osobu s hmotnostou 70kg je 52,5g - denne 0,75g bielkovin na 1kg hmot-
nosti (70kg x 0,75gramov bielkovin na 1kg hmotnosti = 52,2g bielkovin).
Na percentudlnom zasttapeni bielkovin, tukov a cukrov v strave sa bielko-
viny podielaji 8 - 12 percentami.

Je potrebné zdoraznit, Ze u deti v obdobi rastu je potreba plnohodnot-
nych bielkovin takmer dvojndsobna ako v dospelosti. Tvorba vlastnych
bielkovin je zavisla na ich prijme potravou.
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Tuky
Tuky (lipidy) stt najhospodérnejsou skupinou zasobnych latok a hlav-
nym zdrojom energie pre organizmus. Svojim postavenim v energetic-
kom metabolizme st vinimoc¢né, najma pre vysoka energetickt hodnotu.
Niektoré maja doleZita tlohy v Zivotnych dejoch buniek, iné maja staveb-
na alebo ochranna funkciu. Vyznam tukov vo vyZzive ¢loveka je mozné
vymedzit nasledovne:
* dodavaja energiu (1g tuku doda 39 kj);
* dodavaja atémy uhlika pre biosyntézu;
* st rezervnymi ldtkami v podobe zasob tuku
* st zdrojom esencidlnych mastnych kyselin, ktoré sti vyznamné pre
rast a vyvoj organizmu ako celku (nenasytené mastné kyseliny,
ktoré I'udsky organizmus nedokédZe sam syntetizovat a musi ich
prijimat v potrave - patri medzi ne predovsetkym kyselina linolo-
véa a arachidénova);
* umoziuja vstrebavanie steroidnych hormoénov a v tukoch roz-
pustnych vitaminov (vitaminy A, D, E, K), ktorych st nosi¢mi;
* zasahujt do termoregulacie vel'kou tvorbou tepla;
*  zo zivin maja najvyssiu sytiva hodnotu;
* ako obal orgdnov maji mechanicka ochranna funkciu;
* svojim hydrofébnym t¢inkom chrénia koZzu a vlasy pred premo-
¢enim;
* vo forme Struktarneho tuku sa zacastiiuja na vystavbe bunky
a tkaniv;
* s bielkovinami tvoria zloZené zltceniny - lipoproteidy, v takejto
forme st doleZitou sacastou bunkovych membran.

Potreba tukov zavisi od veku, pohlavia a vykonu. Vo vyspelych kraji-
nach dosahuje 40 % alebo 40 % a viac z celkového energetického prijmu.
Odportca sa zniZit prijem tuku na 30 % a niZsie z celkového energetic-
kého prijmu. Denna davka (podla kategorie) by mala predstavovat 50
- 105g tukov. V rdmci uvedenej poZziadavky je potrebné zniZit spotrebu
nasytenych mastnych kyselin (mastné kyseliny predstavuja hlavna zloz-
ku tukov - asi 90 %), ktoré st takmer vsetky Zivocisneho poévodu (napr.
bravcové a hovddzie maso, bravéova mast, slanina, addeniny, plnotuc¢né
mliecne vyrobky) s vynimkou mastnej kyseliny palmového orecha a ko-
kosu. Ich vel'ka spotreba zvysuje hladinu cholesterolu v krvi a nasledne
amrtnost na kardiovaskuldrne choroby. Nasytené mastné kyseliny by
preto nemali tvorit viac ako 1/3 z pozadovanych 30 energetickych per-
cent tuku, kym 2/3 by mal tvorit tuk bohaty na tzv. nenasytené a viacne-
nasytené mastné kyseliny (napr. olivovy olej, rastlinné oleje - podzemni-
covy, sojovy, slne¢nicovy, kukuri¢ny, ryby).
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Cukry - sacharidy

Cukry maja v organizme mnohostranny vyznam. Do organizmu sa
dostavaja vo forme polysacharidov a disacharidov, ktoré sa v zaZivacom
trakte Stiepia na monosacharidy a v tejto forme sa vstrebavajta. Sa pre-
dovsetkym energetickym zdrojom v latkovom metabolizme a niektoré aj
stavebnymi jednotkami mnohych podpornych struktir. Mnohé st stcas-
tou enzymov, zloZenych bielkovin, horménov a pod. Ich prednostou je
pomerne jednoduchy metabolizmus a rychla premena na energiu pri ¢o
najnizsej spotrebe kyslika. St najvyznamnej$im zdrojom svalovej energie
a priamo ovplyvnuja stupen vykonnosti svalu. Vyznam cukrov vo vyZzi-
ve je mozné vymedzit nasledovne:

* st dolezitou zivinou, ktora kryje 50 - 60 % energetickej potreby or-

ganizmu,
* st dodavatel'mi uhlikovych atémov pre biosyntézu,
* sa stavebnymi zlozkami buniek a tkaniv.

V porovnani s tukmi maja vyhodu v tom, Ze sa na energiu premieniaja
ovela rychlejsie. St preto pohotovejsim zdrojom energie pre svalovt pré-
cu a cela zivotnt ¢innost. Cukry je moZzné rozdelit na Styri vel'ké skupiny:

* monosacharidy (jednoduché cukry) - obsahuja jednu sacharidovia
jednotku (nemo6zu sa hydrolyzovat na jednoduchsie cukry), napr.
hroznovy cukor (glukéza), ovocny cukor (fruktéza); je pre nich ty-
picka sladka chut;

* oligosacharidy - obsahujt 2 - 10 sacharidovych jednotiek (pri hy-
drolyze vznikajt 2 - 10 molektl monosacharidov), napr. repny cu-
kor (sacharéza), mlie¢ny cukor (laktéza), sladovy cukor (malt6za);

* polysacharidy - obsahujt viac ako desat sacharidovych jednotiek
(pri hydrolyze vznika viac ako 10 molekil monosacharidov), napr.
skrob, glykogén.

Plati, ze s dizkou retazca sacharidov sa straca sladka chut.

Potreba cukrov sa meni v zavislosti od veku, pohlavia, vykonu a u Zien
od gravidity a doj¢enia. Cukry tvoria vSeobecne 50 az 60 % celkového
denného energetického prijmu. Maximdlnu hranicu denného prijmu ur-
¢uje cukrova tolerancia, ktora je napr. pri sacharéze (repny, trstinovy cu-
kor) 150 - 200 g, pri fruktéze (ovocny cukor) a laktéze (mlie¢ny cukor) 120
- 150g, pri glukéze (hroznovy cukor) 150 - 280 g, pri galakt6ze asi 40 g.
Podl'a odporac¢ani WHO ma zdrava vyziva smerovat k zvySenej spotrebe
komplexnych uhl'ohydratov - az 70 % prijatej energie (ide o skrob, dex-
triny, celulézu, glykogén) v porovnani s jednoduchymi cukrami - mono-
sacharidy a oligosacharidy (glukézy, fruktézy). To znamend, Ze sa maja
konzumovat nasledujtce potraviny: obilniny (pSenica, ja¢men, ovos,
zito, kukurica, ryZa, proso, napr. vo forme chleba, vlo¢iek, kase atd’.), hl'u-
zy (zemiaky), strukoviny. Je Ziaduce na minimum obmedzit spotrebu ra-
finovanych jednoduchych uhl'ohydratov - biely cukor (sladkosti, torty,
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cukriky, sladké malinovky, napoje bohaté na cukor), ktoré zvysuja na-
chylnost na choroby ako cukrovka (diabetes) a artérioskleréza.

Vitaminy

Vitaminy st dolezité organické zltceniny (biokatalyzatory), ktoré uz
v stopovych mnozstvach umoznuja riadny priebeh fyziologickych dejov.
Do organizmu sa musia vitaminy dostavat v hotovej forme alebo vo for-
me provitaminov, z ktorych si organizmus vytvara plnohodnotné vita-
miny. Obmedzenie alebo nedostatok prijmu vitaminov - hypovitaminé-
za, avitamindéza vedad k chorobnym nésledkom z nedostatku vitaminov
v potrave. Organizmu $kodi tiez nadmerny prijem vitaminov v potrave,
¢o zapric¢inuje hypervitaminézu. Vitaminy nie st zdrojom energie a sta-
vebnych latok, v organizmoch sa ztc¢astiujt na premene latok a energie.
Vitaminy st rozdelené do dvoch skupin:

Vyznam vitaminov vo vyZive je mozné vymedzit nasledovne:

* zasahujad do metabolickych procesov organizme ako biokatalyza-
tory - uvolmiovanie energie, latkovd vymena;

* ucinkuja ako koenzymy;

* ovplyvniuju ¢innost organov a systémov, resp. tato ¢innost umoz-
nuja;

* vyznamne vplyvaji na zuzitkovanie Zivin;

* optimalny prijem je prevenciou vzniku hypovitaminéz a avita-
minéz (choroby z nedostatku vitaminov), ale aj hypervitaminéz
(poruchy organizmu vznikajace pri vysokom privode vitaminov,
najma pri vitaminoch A a D).

Odportacané denné davky sa u kazdého vitaminu rozdielne, rozme-
dzie potreby siaha od mikrogramov az po desiatky miligramov.

Najvyssi obsah niektorych vitaminov v potravinach (v poradi podla
obsahu uvedenych vitaminov):

Vitamin A (retinol, axeroftol): Potrebny pre spravnu ¢innost epitelu
koze, sliznic, Zliaz, pre zachovanie vykonnosti o¢nej sietnice; stimuluje
rast buniek, spravny vyvoj kostrovych tkaniv, pomaha pri problémoch
¢innosti stitnej zl'azy, pozitivne ovplyviiuje imunitny systém a chrani
pred nadorovym (zhubnym) bujnenim.

Rastlinné: lucerna, mrkva, Spenat, mango, petrZlen, ¢erstvé marhule, pa-
radajky, paprika atd'.

Zivocisne: telacia peceny, tuniak, rybi olej, treska, maslo, syry, kravské
mlieko atd'.

Vitamin C (kyselina askorbovd): Antioxidant, podporuje tvorbu ko-
lagénu, podporuje imunitny systém, urychl'uje hojenie ran, chrani pred
krvacanim, infekciami a pred nadorovym (zhubnym) bujnenim.
Rastlinné: $ipky, kivi, lucerna, paprika, kel zimny, pomarance, jahody,

citrény, mango, $penat, red’kovka, paradajky, ¢erstvy hrasok,
ananas, ¢eresne, cibula atd’.
Zivocisne: kravské mlieko, losos, miso, vajcia.
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Vitamin E (tokoferol): Vyznamny antioxidant, podporuje imunitny
systém, chréni pred vznikom kardiovaskuldrnych ochoreni, pred neuro-
logickymi poruchami.

Rastlinné: slne¢nicovy olej, mandle, séja, olivovy olej, orechy, pSenicné
klicky, maliny, paprika, avokddo, $penat, broskyne atd'.

Zivocisne: maslo, vajce, pecen hovéddzia, jahniacie stehno, kuracie prsia,
kravské mlieko, chudé bravéové méso.

Vitamin D (kalciferol): Reguluje metabolizmus véapnika a fosforu,
chrani pred osteoporézou, podporuje imunitny systém, chrani pred in-
fekénymi a onkologickymi ochoreniami. U ¢loveka sa tvori pésobenim
ultrafialovych lac¢ov na pokozku (provitamin D). Nachddza sa v potravi-

néch zivocisneho povodu.
Zivocisne: rybaci olej, pecen, zltok, maslo, drozdie.

Vitamin B (komplex Bl (tiamin, aneurin) B2 (riboflavin), B3 (niacin,
kyselina nikotinov4, protipelagricky vitamin - PP), B5 (kyselina pantote-
nové), B6 (pyridoxin), B12 (cyano-kobalamin). Komplex vplyvov - anti-
oxida¢né vlastnosti, podporujt imunitny systém, udrzuja spravny prie-
beh metabolickych funkcii, chrania pred kardiovaskuldrnymi ochorenia-
mi, infekciami, alergiami, neurologickymi problémami a pred onkologic-
kymi ochoreniami.

Rastlinné: pivné drozdie, pSeni¢né klicky, celozrnné obilniny, cerstva
s6ja, orechy, mandle, celozrnna ryza atd'’.

Zivocisne: bravéové miso, telacie miso, jahniacie méso, sardinky, vajcia,
tuniak, makrela, kravské mlieko atd'.

V savislosti s uvedenym prehladom treba zdoraznit, Ze zakladnym
zdrojom vitaminov je prevazne rastlinna potrava.

Mineralne latky

Minerélne latky st anorganické alebo spravidla I'ahko rozpustné orga-

nické zlaceniny, ktoré maja v organizme rad nezastupiteInych funkcii:

* zGcastnuju sa ako stavebné latky na vystavbe a obnove kosti a zu-
bov;

* vrozpustnej podobe st elektrolytmi a zabezpecuja urcité fyzikalne
a chemické vlastnosti telesnych tkaniv a telovych tekutin, najma
krvi a tkanivového moku, udrzuja osmoticky tlak, acidobazicka
rovnovahu, stabilitu pH, udrzuja koloidny stav a elektroneutrali-
tu;

* vytvéraji podmienky pre rozpustnost;

e umoznuju drazdivost tkaniv a zaroven odpoved na podrazdenie;

* ovplyvniuja metabolické procesy ako stcast enzymov, horménov,
zlozenych bielkovin, tukov a vitaminov.
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Zdrojom minerélnych latok je takmer kazda prirodzena potrava (zele-
nina, ovocie, mlieko, méso atd"). Obsah mineralnych latok v poZzivatinach
vratane pitnych a mineralnych vod je velmi premenlivy. Ich pésobenie je
¢asto vzajomne prepojené. Podl'a mnozstva, v ktorom sa jednotlivé prvky
v organizme nachadzajt, méZeme mineralne latky rozdelit na:
* makroelementy (vapnik - Ca, hor¢ik - Mg, fosfor - P, draslik - K,
sodik - Na, chlér - Cl, sira - S);

* mikroelementy- stopové prvky (Zelezo - Fe, med - Cu, zinok -
Zn, J6d - I, mangan - Mn, selén - Se, kobalt - Co, chrém - Cr, fluér
- F, molybdén - Mo).

Makroelementov je v tele podstatne viac a ich prijem meriame v mi-
ligramoch. Mikroelementy st nerastné latky potrebné v stopovych mnoz-
stvach, preto ich udavame v mikrogramoch. Pestrd zmieSana strava za-
bezpecuje privod dostatoéného mnozstva mineralnych latok.

Vliknina

Vlaknina je nestravitelna cast potravin rastlinného povodu, ktora sa
nerozkladd enzymami traviacej ststavy. Vldknina ma najma ochranna
funkciu a posobi v prevencii proti viacerym neinfekénym ochoreniam.
Vlaknina zabezpecuje kratsi styk ¢revnej sliznice so Skodlivinami v potra-
ve, zniZenie prijmu energie pochadzajtcej z tukov, zvysenie vylucovania
pohlavnych hormoénov, cholesterolu a ZI¢ovych kyselin stolicou (Malovig,
2003). Vo vode rozpustné vldkniny (napr. ovsené otruby, pektin) mozu
znizovat hladinu sérového cholesterolu. Vo vode nerozpustné vlakniny
(napr. pseni¢né otruby) skracuji pobyt potravy v ¢revach, ¢o moze pri-
spiet k prevencii niektorych druhov rakoviny. Z hl'adiska prevencie obez-
ity, cukrovky, ateroskler6zy, rakoviny, ochoreni traviaceho Gstrojenstva
je aktualny denny prijem vldkniny v mnozstve 30 az 35 g (Pitha-Poledne,
2009) v celodennej strave. Uspokojenie uvedeného odportcania vyzaduje
prijem obilnin, strukovin a najma odpovedajtcu dennt konzuméciu ovo-
cia, zeleniny - Bukovsky (1998, 2007) odporac¢a denne minimalne 100 g
ovocia alebo zeleniny, najlepsie v surovom stave na kazdych 10kg hmot-
nosti.

Voda

Voda je po kysliku druhou najdolezitejSou substanciou pre zachovanie
zivota. Voda je najrozsirenejSou a sticasne zédkladnou zlozkou vsetkych
zivych organizmov. Tvori 60 - 70 % I'udského tela, je hlavnou stavebnou
zlozkou prakticky vSetkych tkaniv a tvori prostredie pre vac¢sinu chemic-
kych reakcii prebiehajtcich v organizme, je hlavhym tekutym médiom
kazdej bunky. Predstavuje teda existencna zlozku potravy. Pre ¢loveka je
voda esencidlnou latkou, ktort ziskava pitim, pevnou potravou alebo me-
tabolickymi dejmi (oxid4ciou zivin). Organizmus ma potrebné regulac-
né mechanizmy, ktorymi si optimdlne upravuje hladinu vody vo svojom
vnutornom prostredi.
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Vyznam vody vo vyZive je mozné vymedzit nasledovne:

* jerozpustadlom mnohych zlGéenin v organizme, ktoré moézu vza-
jomne reagovat,

* zGcastnuje sa pri vytvarani napétia buniek a struktary tkaniv,

* je vhodnym prostredim makromolekulovych latok (bielkovin),

* je dolezitym faktorom v tepelnom hospodareni organizmu,

* rozkladom a tvorbou vody v organizme sa podmienujt jeho zlo-
zité fyziologické deje (proces travenia, odstrariovanie odpadovych
latok, funkcia obliciek).

Obsah vody v potravinach je premenlivy (Held a kol., 2006):

* potraviny s vysokym obsahom vody - zelenina, ovocie, mlieko,
maso;

* potraviny so strednym obsahom vody - obilie, strukoviny;

* potraviny s nizkym obsahom vody - cukor, mast, olej.

Medzi prijmom a vydajom vody by sa mala zachovat rovnovaha.
Potreba vody kolise podla toho, v akom prostredi sa nachadzame a aku
¢innost’ vykonavame. Pocas velkého telesného zataZenia a v horticom
prostredi je Ziaduci zvySeny prijem vody (tekutin), aby sa vyrovnali straty
zapri¢inené potenim a aby sa udrzala normalna telesna teplota.

3.2 Racionilna vyziva

Mnozstvo a zlozenie potravy je vyznamne determinované faktormi
ako su tradicie, predsudky, stereotypy, spolo¢enské konvencie, pohodl-
nost, jednotvarnost, neinformovanost, vzdelanostna droven, nedostatok
sebadiscipliny, nedostatok ¢asu, ale aj finan¢né moznosti. Stadie zdravot-
ného stavu obyvatel'ov Slovenska dokumentujt signifikantné zasttpenie
tych ochoreni, ktoré sti vyznamnou mierou zapri¢inené nespravnym spo-
sobom stravovania - obezita, cukrovka, ateroskler6za, nadorové ochore-
nia a i. Prekracujt sa odportacané davky tukov a cholesterolu, znizuje sa
konzumécia mlieka a mlie¢nych vyrobkov, pretrvdva nedostato¢na kon-
zumécia ryb, strukovin, celozrnnych obilnin, zeleniny a ovocia, vysoka je
frekencia konzumacie alkoholu.

Negativne tendencie st konstatované vo vyzive deti a mladeze. Ide
0 to, Ze vyziva deti je po stranke kvantitativnej dostatocna, dokonca az
nadmerna (In: Kovacz - Babinska - Sev¢ikova a kol., 2008), ale obsah jed-
notlivych zivin nie je optimalny. Negativne tu posobi vyrazny pokles
stravovania deti v $kolskych tcelovych zariadeniach, ktoré pritom ga-
rantuja uplatnenie zasad spravnej vyzivy, teda stravovanie, ktoré zod-
poveda veku a potrebam vyvijajaceho sa organizmu. Vyznamnym je vy-
chovny potenciach skolského stravovania v zmysle spravneho stolovania,
hygienickych navykov, spolo¢enského spravania, principu pravidelnosti
a vyzivového rezimu. Negativnym dosledkom poklesu zaujmu o stravo-
vanie v 8kolskych zariadeniach je zvySovanie konzumacie lacnejsich,
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menej hodnotnych potravin s prekro¢enim odporacanych davok cukrov
a tukov.

Nepriaznivo sa tiez vyvija vyZivovy rezim s absenciou rafiajok (maja
tvorit asi 25 % z celodenného prijmu potravin), s energeticky a biologic-
ky nevhodnymi jedlami na desiatu a so suplovanim hlavného jedla
formou rychleho obcerstvenia (hot-dog, bagety, hranolky, hamburgery
a pod.). Dosledkom nespravnej vyZivy je zvySovanie frekvencia nadvahy
a obezity, ako aj dal$ich chorobnych stavov u deti a mladeze (alergie, dia-
betes, onkologické ochorenia).

Dosledky posobenia nespravnych nutriénych navykov sa nésledne
prejavuju v dospelosti, kde sa k nim pridruzuja d’alsie negativne preja-
vy determinované konzumnym spésobom zivota, akymi st napriklad
nespravny rezim dna, fajéenie, nadmerna konzumacia alkoholickych na-
pojov, malo zmysluplny obsah a Strukttara volného ¢asu, travenie casu
pred televiznou alebo pocitacovou obrazovkou a s tym stvisiaci pokles
energetického vydaja ako dosledok pasivneho spdsobu Zivota a celkové-
ho ubytku fyzickej aktivity.

Uvedené odchylky od odportacanych zdravotnych pristupov nezried-
ka umocnené psychosocidlnym stresom negativne ovplyviiuja celkovia
kvalitu zivota.

Zasady raciondlnej vyzivy sa opieraju o nasledovné principy (In: Held
et al., 2006):

* optimalny prijem energie,
zniZenie prijmu tuku,
optimalny prijem bielkovin,
optimalny prijem sacharidov a vlaknin,
optimalny prijem mikronutrientov - vitaminy, stopové prvky,
znizenie prijmu soli (NaCL),
zniZenie prijmu alkoholu,
spravna frekvencia prijmu jedal a primerana kultara stravovania.

Zakladné pravidla spravnej vyzivy je mozné formulovat nasledovne
(In: Roger, 1995):

1. Pravidlo kvantity: Denny prijem potravy musi, pokial ide o energe-
ticka a vyzivova hodnotu, pokryvat potreby organizmu. Spravna vyZiva
sa prejavi v bezchybnosti nasledujtcich funkcii tela jedinca:

* vraste,

* v reprodukcii,

* Vv pradi,

* v mentélnej aktivite,
[ ]

v udrZovani telesnej hmotnosti dospelych.

2. Pravidlo kvality: Rezim vyzivy musi byt komplexny a rozmanity
tak, aby poskytoval organizmu vsetky nevyhnutné latky:

* uhl'ohydraty (glycidy - cukry),

* tuky (lipidy),

* bielkoviny (proteiny alebo proteidy),
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vitaminy,
mineraly,

vodu,

rastlinna vlakninu.

3. Pravidlo vyvazenosti: Mnozstvo prijimanych energetickych latok,
ktoré tvoria stravu (uhl'ohydraty, tuky a bielkoviny), musi byt navzdjom
vV Spravnom pomere:

* Uhlohydraty - musia dodavat' 55 az 75% vsetkych kalérii, ¢o pri
rezime 2 000 kalorii denne predstavuje spotrebu 275 az 375 gramov
glycidov denne.

* Tuky - ich mnozstvo by nemalo prekrocit 30% skonzumovanych
kalorii a mali by prevazovat tuky rastlinného pévodu. To predpo-
klada pri rezime 2000 kalérii maximélnu spotrebu 66g tuku denne.

* Bielkoviny - maja dodavat 10 az 15% vsetkych potrebnych kalo-
rii. To predpoklada pri rezime 2000 kalérii 50 az 75 gramov bielko-
vin denne.

4. Pravidlo primeranosti:Vol'ba, priprava a mnoZstvo potravy sa mu-
sia prisposobit telesnej hmotnosti, veku, fyziologickému stavu a druhu
prace alebo ¢innosti.

Okrem uvedenych pravidiel st dal$imi podmienkami spravnej (raci-
onalnej) vyzivy nasledovné:

* pravidelnost stravovania,
striedmost,
pestrost,
dostatok casu,
vyvazenost,
kontrola mnozstva jedal a jeho zloZenia a kvality vo vztahu
k hmotnosti a vynaloZenej telesnej namahe za der.

Fyziologické podmienky ¢innosti traviaceho tustrojenstva vyzaduja
konzumaciu primeraného mnozstva stravy tri az patkrat denne. Podla
Aghovej a kol.(1993), ak sa jedlo prijima:

* trikrat denne - na ranajky by malo pripadnat 30 %, na obed 45 -

50 %, na veceru 20 - 25 % z celkového mnozstva;

* pristyroch jedlach za den - ranajky by mali tvorit 20 - 30 %, desia-

ta10 - 15 %, obed 40 - 50 %, vecera 15 - 20 % z celkového mnozZstva;

* pri piatich jedlach za den - ranajky by mali predstavovat 2 5%, de-

siata 5 %, obed 30 %, olovrant 15 %, vecera 25 % z celkového denné-
ho mnoZstva potravy.

Zakladom spréavnej vyzivy je teda optimalny stravovaci rezim - pocet
dennych jedal, pravidelna doba ich podadvania pri zachovani primeranych
intervalov medzi jedlami a ich vzajomnd proporcionalita, vyvazenost
v kvantite a kvalite.
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Béderova (2005) ako optimélne rozloZenie stravy v priebehu dna uva-
dza nasledovné percentéd celodenného prijmu energie a zivin: raniajky -
20 %, desiata - 10 %, obed - 30 %, olovrant - 15 %, vecera - 25 %. Takyto
stravovaci stereotyp je predpokladom zdravotnej pohody a odpovedaja-
cej hmotnosti, preto je potrebné jeho osvojenie a stabilizovanie uz v det-
skom veku.

Tab.4 Odporacania WHO pre vyzivu populacie (Diet, Nutrition and
the Prevention Of Chronic Diseases, WHO, Geneva 1991)

Dolna hranica Horna hranica
Celkovy tuk 15en % 30en %
nasytené MK Oen % 10en %
polynenasytené Mk 3en % 7en %
cholesterol 0 mg/dent 300 mg/dent

Celk. sacharidy 55 en % 75en %
polysacharidy 50 en % 75en %

vlaknina (NSP) 16 g/den 24 g/den

celkové vlaknina 27 g/dent 40 g/dent
jednoduché cukry Oen % 10 en %
Proteiny 10 en % 15en %

Sol - 6 g/den

Legenda: MK = mastné kyseliny
en % = podiel latky na celkovom dennom energetickom prijme v percentach

Doplnenim prezentovanych tdajov st pravidla spravneho stravova-
nia (podl'a Malovica, 2003):

* jest vtedy, ked je ¢lovek hladny, a nie vtedy ked md chut; celoden-
nud potravu rozdelit na niekol'ko mensich davok (4 - 5-krat denne)
a medzi nimi pit dostatok tekutin;

* prijem potravy prisposobit zdravotnému stavu, veku, fyzickej
a psychickej aktivite; potravu konzumovat pomaly a dokladne ju
rozzut;

* dodrziavat zasadu monojedla (jedna polievka, jedno hlavné jedlo,
jedna priloha etc.),

* vyberat jedld z nizkym obsahom tuku (minimalizovat konzuma-
ciu vyprazanych jedal);

* preferovat odtu¢nené mlie¢ne vyrobky, ryby a mdso z hrabavej
hydiny, hlavne biele méso; pravidelne konzumovat ¢erstvé a ovo-
cie a Cerstvt zeleninu - st zdrojom antioxida¢nych vitaminov, mi-
neralov, vlakniny; denny prijem vlakniny ma byt 25 - 35 gramov;

* obmedzit prijem cukru vratane sladkych nealko-népojov;

* menej solit, radSej jemne korenit a pouzivat rézne vnate;
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opit vela ¢istej vody a nizkokalorickych nealkoholickych napojov
s obsahom mineralov; nestriedat 'adové a hortce jedla a napoje;
obmedzit alkohol, nadmerné pitie kdvy, nefajcit.

Zachar (2003) v oblasti prijmu hlavnych zivin odportca plnenie na-
sledujucich poZiadaviek:

optimalizovat prijem bielkovin podl'a odporacanych vyzivovych
davok (OVD), zmenit Struktiru zivoc¢isnych bielkovin v prospech
rybacich, zvysit spotrebu rastlinnych bielkovin zo strukovin, ce-
lozrnnych obilnin a zemiakov; podiel bielkovin by nemal prekro¢it
12 % z energetického prijmu;

optimalizovat prijem sacharidov podla OVD, znizit spotrebu ra-
finovaného cukru a cukrarenskych vyrobkov, vyrobkov z bielej
muky, zvysit prijem komplexnych sacharidov, najma celych zfn
celozrnnych pekéarenskych vyrobkov a cestovin; osobitnti pozor-
nost venovat konzumdcii zeleniny a ovocia ako vyznamného
zdroja sacharidov, ale aj mnohych vyznamnych aktivnych latok;
prijem sacharidov ako hlavného zdroja energie by nemal klesnat
pod 60 % energetického prijmu;

optimalizovat prijem tukov, ktory je na Slovensku vyssi o 50 % ako
je OVD; vysoka je spotreba najmé bravcového mésa, ale aj mliec¢-
nych tukov a cholesterolu v mése a vajciach (zltku); na druhej stra-
ne je nizka spotreba jedno a viacnasobne nenasytenych rastlinnych
tukov, tukov ryb a morskych Zivocichov; stéle je vysoka spotre-
ba tadeného maésa a zle konzervovanych Zivocisnych produktov;
podiel tukov v energetickom prijme by nemal byt vy3si ako 25 %,
v krajnom pripade 30 %, aj to len kratkodobo; zdrava je nizkotu¢na
strava s konzumaciou tukov pod 25 % z energetického prijmu;
optimalizovat bilanciu energie, a to obmedzenim prijmu energie
a zvySovanim jej vydaja pohybovou aktivitou;

optimalizovat prijem vlakniny a zvysit denny prijem z terajsich
15 - 16 g na der na 30 - 45¢g na den, a to pravidelnym prijmom
zeleniny, ovocia a celozrnnych obilnin; pravidelny prijem vlakniny
vo forme tychto produktov mé zakladny vyznam pre zdrava vyzi-
vu; ide o prijem potravinovej vlakniny, ktord chyba v Zivocisnych
vyrobkoch;

optimalizovat prijem vitaminov, esencidlnych mineralnych latok,
a tym zvysit bioticka hodnotu vyzivy;

obmedzit prijem nevhodnych potravin, o ktorych je zname, Ze sa
podielaja na vzniku a rozvoji srdcovo-cievnych ochoreni, portch
latkovej vymeny a nddorovych ochoreniach; ide najméa o obmedze-
nie prijmu kuchynskej soli a solenych potravin, potravin konzervo-
vanych sacasne sol'ou a octom, nespravne udenych; nevhodné je aj
¢astd konzumacia pec¢enych a vyprazanych jedal.
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Dostalova et al (2005) za Spolo¢nost pre vyzivu uvadza vyzivové od-
poracania, ktoré st v nutri¢nych parametroch v stlade s vyZivovymi ciel -
mi pre Eurépu (Reglonalny urad pre Eur6pu WHO):

upravenie prijmu celkovej energetickej davky u jednotlivych po-
pula¢nych skupin v stvislosti s pohybovym rezimom tak, aby bola
dosiahnuta rovnovaha medzi ich prijmom a vydajom pre udrzanie
optimalnej telesnej hmotnosti v rozmedzi BMI 20 - 25;

znizenie prijmu tukov u dospelej populécie tak, aby celkovy podiel
tukov v energetickom prijme neprekrocil 30 % optimalnej energe-
tickej hodnoty (tzn. u l'ahko pracujtcich dospelych 70g na den),
u vyssieho energetického vydaja 35 %;

znizenie prijmu cholesterolu na max. 300mg za deti (s optimom
100 mg na 1000 kcal);

zniZenie spotreby jednoduchych cukrov na maximalne 10 % celko-
vej energetickej davky (tzn. u dospelych I'ahko pracujtcich cca 60 g
na den), pri zvysenom podiely polysacharidov;

zniZenie spotreby kuchynskej soli (NaCl) na 5 - 7g za det a prefe-
rencii pouZivania soli obohatenej jodom;

zvysenie prijmu kyseliny askorbovej (vitamin C) na 100mg denne;
zvysenie prijmu vlakniny na 30 g za der;

zvysenie prijmu d'alsich ochrannych latok ako mineralnych, tak
vitaminovej povahy a d’alsich prirodnych nutrientov, ktoré by za-
istili zodpovedajtucu antioxida¢na aktivitu a d'alsie ochranné pro-
cesy v organizme (najmé Zn, Se, Ca, J, Cr, karoténov, vitaminu E,
ochrannych latok obsiahnutych v zelenine a pod.).

K dosiahnutiu uvedenych cielov by malo dojst v spotrebe potravin
k nasledujticim zmenam:

zniZenie prijmu Zivocisnych tukov a zvysenie podielu rastlinnych
olejov v celkovej davke tukov, z nich najmaé oleja olivového a rep-
kového, pokial moZzno bez tepelnej tpravy;

zvysenie spotreby zeleniny so zretelom na privod ochrannych
latok vyznamnych v prevencii nadorovych i kardiovaskularnych
ochoreni, ale tiez vo vztahu k zniZzovaniu privodu energie a zvy-
Senie obsahu vlakniny v strave; denny prijem zeleniny a ovocia by
mal dosahovat az 600g, vratane zeleniny tepelne upravenej, pri-
¢om pomer zeleniny a ovocia by mal byt cca2:1;

zvysSenie spotreby strukovin ako bohatého zdroja kvalitnych rast-
linnych bielkovin s nizkym obsahom tukov, nizkym glykemickym
indexom a vysokym obsahom ochrannych latok;

zvySenie spotreby vyrobkov z obilnin s vy$$im podielom zloZiek
celého zrna z dévodu zniZenia prijmu energie a zvysenie prijmu
ochrannych latok;

vyrazné zvysenie spotreby ryb a rybich vyrobkov, najma mor-
skych, so zretelom k vyznamnému postaveniu tejto potravinove;j
komodity v interven¢nych nutri¢nych opatreniach v prevencii kar-
diovaskuldrnych chorob a chorob z nedostatku jodu;



vy

* zniZenie spotreby Zivocisnych potravin s vysokym podielom
tukov (napr. bravéovy bok, plnotu¢né mlieko a mlie¢ne vyrobky
s vysokym obsahom tuku, tdeniny, lah6dkové vyrobky, niektoré
cukrérske vyrobky, trvanlivi a jemné pecivo a pod.);

* zniZzenie spotreby vajec na cca 200 kusov rocne, t. j. najviac 4 kusy
tyzdenne;

* zaistenie spravneho pitného rezimu, najma u deti a starych osob,
tzn. denny prijem minimalne 1,5 az 2 litre vhodnych druhov na-
pojov (pri zvysenej fyzickej namahe alebo zvysenej teplote okolia
primerane viac), prednostne nesladené cukrom, najlepsie s priro-
dzenou ovocnou zlozkou;

* alkoholické napoje je nutné konzumovat umiernene, aby denny
prijem alkoholu neprekrocil u muzov 30g (priblizne 300ml vina,
alebo 0,81 piva, alebo 70ml liehoviny), u Zien 20 g (priblizne 200 ml
vina, alebo 0,51 piva, alebo 50 ml liehoviny);

* preferovat varenie a dusenie a zamedzit tak zvyseniu prijmu to-
xickych produktov vznikajacich pri smazeni, peceni a grilovani,
najma u potravin s vy$sim podielom zivocisnych bielkovin (méso)
a tiez zvySenému prijmu tuku zo smazenych ¢i fritovanych pokr-
mov;

* rozsirit, ponuku mlie¢nych vyrobkov s nizkym obsahom mlie¢ne-
ho tuku, najmaé acidofilnych mlie¢nych vyrobkov;

* kvyrobe potravin pouzivat sol s jodom;

* jenutné dodrziavat spravny stravovaci rezim: jest pravidelne - tri
hlavné denné jedl4d s maximalnym energetickym obsahom pre ra-
iajky 20 %, obed 35 %, veceru 30 % a desiatou a olovrantom s maxi-
malne 5 - 10 energetickymi % a pauzou priblizne 3 hodiny medzi
jednotlivymi dennymi jedlami.

Prezentované poznatky nam dovol'uja formulovat vseobecné odpori-

cania vo vztahu k racionalnej (zdravej) vyzive:

* obmedzit az vynechat tu¢né miso, mastné vyrobky, adeniny,
vnutornosti, pastéty, kozu z hydiny, vajcia, slahacku, sladkosti,
sladené népoje, plnotu¢né mlieko, susené a kondenzované mlieko,
kakao, tu¢né syry, zakusky, biele pecivo, alkohol, obmedzit sole-
nie, obmedzit vyprazané jedla. Vyhybat sa alebo aspori obmedzit
potraviny farbené, stabilizované a konzervované réznymi che-
mikéliami (trvanlivé produkty a pod.) a méaso, ktoré je chemicky
upravené, aby dlho vydrzalo (Sunka, saldmy, parky, klobasa, tde-
né, konzervované, oskvarky).

* stravu je potrebné obohatit o chudé masa (ryby a rybacie vyrob-
ky, hrabava hydina, jahmacina), kyslomlie¢ne vyrobky s nizkym
obsahom tuku - mlie¢ne vyrobky z odstredeného mlieka, vajecny
bielok, tvaroh, jogurt, rdzne acidofilné mlieka, o pekarenské vyrob-
ky z tmavej muky, celozrnné vyrobky, ryza, nealkoholické napoje,
strukoviny (fazul'a, $o$ovica, hrach, kukurica,), zemiaky, ovocie
a zeleninu.
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V kontexte uvedenych odportcani je potrebné zdoraznit vyznam po-
nechania potravin v natol'ko prirodzenom stave, ako je to mozné. Kazda
zmena, ¢i je to varenie, pecenie, konzervovanie a podobne ochudobriuje
potraviny o Zivotne dolezité latky.

Plati, Ze potravina je tym cennejsia, ¢im v prirodzenejSom stave ostava.
Spracovanie by malo slazit hlavne k lepSej poZzivatelnosti a stravitelnosti.

Spravna vyZiva, spravne nutricné navyky st faktory, ktoré zabezpe-
¢uja vyvoj, dozrievanie, funkciu, regeneraciu orgédnovych sustav, rast or-
ganizmu ako celku. Zivotné navyky vo vztahu k vyzive, ich formovanie,
Uprava a stabilizacia sa utvaraji uz u novorodencov a dojciat, preto vy-
chova deti k spravnej vyZzive musi byt stcastou cielavedomého vychov-
ného posobenia uz od raného detstva. Vytvorenie a stabilizacia navykov
k spravnej vyzive ma zdsadny vyznam pre zniZenie chorobnosti, pre
zvysenu telesnt zdatnost a pohybovt vykonnost, pre pracovnu aktivitu
a tvorivost, pre predlzovanie aktivneho veku atd’. Vo vztahu k uvedené-
mu je ziaduce uviest, Ze systém, Struktara, pristup k vyZzive deti je dyna-
micky, otvoreny a moéZe sa v jednotlivostiach menit' v zavislosti od stupiia
poznania, od individualnych osobitosti (typolégie) deti, zdravotného sta-
vu, pracovného zatazenia, aktualneho veku.

Pri reSpektovani platnych odportacani zdravej vyzivy je potrebné
uviest dynamiku a otvorenost poznania v oblasti vyzivy. Ide o to, Ze
vyZziva ako jeden z urc¢ujacich faktorov zdravia je predmetom skiimania
viacerych novych vednych odborov. Prediktivny pristup, ktory reflektuje
vztahy medzi stravou a genetikou, je v centre zdujmu Nutrigenetiky, kto-
ra sleduje, skiima reakcie organizmu na stravu v pritomnosti konkrét-
nych genetickych variantov. Reakcie organizmu na kvalitu a kvantitu
stravy totiz podporujt ndzory o existencii vysoko individualnej odpove-
de na zvoleny vyzivovy pristup. Nutrigenetika vychddza z predpokladu
existencie zavislosti a¢inkov potravy (druh, mnozstvo, zlozky) na gene-
tickych odlisnostiach medzi jednotlivcami. (napr. miera vplyvu diety na
rovnovahu medzi stavom zdravia a choroby moze zavisiet od konkrétnej
genetickej vybavy jednotlivca). Ciel ovym zameranim nutrigenetiky je op-
timalizdcia vyberu kvality a kvantity stravy prisposobenej individuélne
kazdému jednotlivcovi.

3.2.1 Pitny rezim

Pitny rezim je predpokladom optimalneho stavu vnatorného prostre-
dia, podporuje regeneraciu organizmu po zatazi akéhokol'vek typu alebo
v jej priebehu, spolupdsobi pri obnove zasob energie, prispieva k zlepse-
niu ¢innosti obliciek, stimuluje vylucovanie traviacich stiav, optimalizuje
krvny obeh (Malovi¢, 2003). Nespravny pitny rezim nepriaznivo posobi
na telesny a dusevny vykon.

Zakladna potreba tekutin pre ¢loveka za 24 hodin v beznych podmien-
kach a bez vzostupu telesnej aktivity sa pohybuje okolo 2,5 - 3 litra na
1,73 m? povrchu tela (to zodpoveda telesnej vyske okolo 173 cm a hmot-
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nosti okolo 70 kg). Normalna vymena vody v I'udskom organizme zna-
mena, Ze prisun a vydaj st v rovnovahe, t. j. mnoZstvo vody, ktoré ¢lovek
prijme, potom zasa vylaci (Malovi¢, 2015).

Pre Zivot ¢loveka je nevyhnutny primerany pitny rezim - podiel vody
pre zabezpecenie biologickych potrieb organizmu, t. j. pitnej vody, ktorej
denny prijem sa u dospelého ¢loveka udava hodnotou 35 ml/kg/osoba/
den. Uvedend hodnota je u deti az dvojnasobna. Karoliova (2014) uvadza
ako potrebné mnozstvo tekutin minimalne 0,41 na 10 kg hmotnosti a den
za predpokladu, Ze nejde o nadvéhu. Z celkového doporuceného mnoz-
stva vody je potrebné 2/3 vypit v dopoludnajsich hodinach. Dobrou po-
mockou pre informéciu o celodennom prijme tekutin dospelého ¢loveka
je zasada - vypit denne asi 20 az 40 mililitrov tekutin na kilogram svojej
hmotnosti. Pri sedavom zamestnani a prevaznej konzumacii stravy zlo-
Zenej zo zeleniny, strukovin ¢i obilnin postac¢uje dolnd hranica odportca-
ni. Pocas horti¢av, navyse pri slanej a sladkej strave s vysokym obsahom
energetickych zloziek, sa odportéania pohybujt na hornej hranici a vys-
sie (In: Malovig, 2015).

Tab.5 Potreba prijmu tekutin u deti, adolescentov a mladych dospelych
(In. Muzik, ed., 2007; Jurikova et al., 2014):

Vek Priemerny prijem tekutin | PribliZzna potreba tekutin
ml/kg/den ml/den

kojenec 85-170 500 -1 000
dieta 2-ro¢né 125 1750
dieta 5-ro¢né 100 1800
dieta 8-ro¢né 80 2 000
dieta 10-ro¢né 75 2525
dieta 14-ro¢né 55 3025
dieta 16-ro¢né 50 3150

dospely 35 2500

Pitny rezim je neoddelitelnou stcastou stravovacieho rezimu.
Nespravne stravovacie navyky, nepriazniva Struktara prijimanej stravy,
klesajuci pocet deti a mladeZe stravujtcich sa v tcelovych stravovacich
zariadeniach, nevhodny stravovaci rezim - vynechavanie ranajok, vyne-
chéavanie desiatej, uprednostriovanie sladkych malinoviek a kolovych na-
pojov s obsahom kofeinu a vysokym obsahom cukru, kumulacia, pripad-
ne prestvanie jedal do neskorych odpoludniajsich, pripadne vecernych
hodin, to v8etko nepriaznivo ovplyvriuje pitny rezim.

Vyskumny tim medzindrodnej stadie ,Health Behaviour in School
Aged Children” (HBSC) v roku 2014 uskuto¢nil vyskum na slovenskych
zékladnych skolach. Zistoval, akymi chorobami trpia najcastejSie Ziaci
a ziacky, aky je ich Zivotny styl, tieZ aky maja vztah ku skole. Vyskumu
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sa zacastnilo 9836 Ziakov a Ziac¢ok zo 130 zékladnych skél vo veku od 11
do 15 rokov na celom Slovensku. Zistené vysledky dokumentuja viace-
ré ukazovatele nevhodného pitného rezimu. Stvrtina 8kolakov uviedla,
ze denne pija sladené napoje. Takmer polovicu opytanych vo veku 11
rokov rodi¢ia neobmedzuja v jedeni sladkosti a piti sladenych napojov.
Kazdy piaty skolak aspori raz za tyzden vypije energeticky napoj. Pritom
nespravny pitny rezim a nedostatok tekutin moéze sposobit tinavu, bolesti
hlavy, nepozornost v skole, zhorseny reakény cas, zhorsené zapamaitava-
nie a d'alsie zdravotné problémy.

Zodpovedajtice mnozstvo tekutin sa vSak vyrazne meni v zavislosti od
zmien niektorych vonkajsich a vnatornych faktorov (Malovic, 2015).

Vonkajsie faktory:

* teplota a vlhkost prostredia,

* pradenie vzduchu,

* charakter zataze (psychickej, fyzickej),
* typ oblecenia.

Vniutorné faktory:

* teplota tela,

* odpoved latkovej premeny (metobolizm) na zatazenie,

* droven kvality fyzického a psychického stavu organizmu a kvalita
adaptacie na okolité podmienky,

* stav pociatocnej hydratacie - tzv. zavodnenia organizmu,

* zdravotny stav.

Zéakladna potreba tekutin sa vplyvom uvedenych faktorov neznizuje,
moze sa viak viac alebo menej zvysit. Pre pitny rezim platia tieto faktory
(Ma10V1C 2015):

pitny rezim je prostriedkom vytvarania vhodnych podmienok na
kvalitny zivot a $pic¢kovy fyzicky aj psychicky vykon, na udrzanie
optimalneho stavu vnatorného prostredia, ¢o je zdkladom sviezos-
ti ¢loveka, udrziavania mladosti a preventivnej ochrany zdravia.

* pitny rezim podporuje urychlent regeneréciu organizmu po za-
tazi akéhokol'vek typu alebo v jej priebehu, prispieva k Zlepéeniu
¢innosti obliciek a zaroven k optlmahzacu krvného obehu. Je mi-
moriadne délezity pre spravnu pracu kibovych spojeni a kvalitu
ich komponentov (chrupavky, chrupkové povlaky hlavic kosti,
viziva, kibové puzdra).

* zabezpecuje nielen dostatok vody, ale aj prisun nalezitého mnoz-
stva minerdlnych latok, tzv. remineralizaciu.

* tekutiny prijimané v rdmci vyZivy alebo obcerstvenia pred, pri
a po akomkol'vek vykone ¢asto obsahujt aj niektoré energetické
latky, vitaminy, resp. dalsie hodnotné latky.

* pitny rezim spolup6sobi pri obnove zasob energie. Prvoradou po-
trebou po ukonéeni akéhokol'vek vykonu (fyzického aj psychické-
ho) je nadhrada tekutin.
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* potrava sa lepSie prijima a vstrebava, ak je rozpustna vo vode
plniacej funkciu rozpastadla. Prijem tekutin stimuluje vylucova-
nie traviacich Stiav, zlepSuje prekrvenie traviaceho traktu a jeho
schopnost prijimat potravu.

K podmienkam zdravej a racionalnej vyzivy jednoznac¢ne patri pitny
rezim, pritom pitny rezim populacie dokumentuje rezervy v informova-
nosti a realite prijmu tekutin. V pitnom rezime prevladaji napoje obsa-
hujtce kofein a prili§ mnoho cukru (sladené napoje, colové drinky, kava),
neprimerane vysoka je spotreba vsetkych druhov alkoholickych népojov.

Zakladom pitného rezimu by mala byt stolna voda, ovocné a bylinné
¢aje, ktoré nemaju lie¢ebny tcinok, riedené 100 % ovocné dzisy a mine-
ralne vody (cca 200ml denne, je potrebné ich striedat podla druhu, aby
nemal organizmus prijem stale rovnakych mineralnych latok).

Jurikova et al. (2014) vo vztahu k pitnému rezimu deti uvadzajt:
vhodné ndpoje pre deti

* pitnad voda,

* pitnéd voda sytena,

* stolova pramenita voda,

* riedené ovocné a zeleninové stavy,

* anesladené, slabé ¢aje (bylinkové);
ndpoje, ktoré sa maju konzumovat len v obmedzenej miere

* mineralna voda,

* ovocné dzusy;
nevhodné nipoje

* sladené, rozne ochutené limonady,

* kolové napoje,

* ochutené mineralne vody,

* silny ¢aj, kava,

* alkoholické népoje,

* aenergetické napoje.

V pitnom rezime je nevyhnutné udrziavat pravidelnost, kedze pri-
jem tekutin je vac¢Sinou viazany az na pocit smddu, ktory ¢lovek vnima
tym neskor, ¢im je starsi. Pocit smaddu totiz signalizuje, Ze telu voda uz
chyba, je prejavom nefyziologického stavu v organizme. Priznaky ne-
dostatku tekutin st napr. suchost sliznic, inava, malatnost, spavost, po-
rucha koordinécie chodze a pohybov, znizenie kozného tonusu - turgoru,
zrychlenie pulzu, pokles krvného tlaku atd. Smédu treba predchadzat
pravidelnym rezimom pitia primeraného mnozstva vhodnych tekutin.
Pravidelnost znamena sulad pitia s trdviacimi pochodmi v organizme. Je
potrebné pit rdano nala¢no, hodinu ¢i dve po jedle, nasledne pol hodiny
pred jedlom. Primerané mnozstvo znamena asi 6 - 8 poharov denne (je-
den pohar predstavuje 2 az 3 dl objemu). Ako indikator spravneho pitné-
ho rezimu moze sluzit farba mocu - ma byt bezfarebny az slamovozlty.
Za normalnych okolnosti obsahuje az 95 % vody.
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Vseobecné odporicania pre raciondlny pitny rezim:

deni je vhodné zacat vypitim 0,5 az 0,8 litra tekutiny, pretoze po
noci moze byt organizmus dehydratovany; najlepsim napojom
je kvalitna pitna voda (Cista bez dochucovadiel, pramenita alebo
filtrovand, cerstvd, odtecena), vhodné st stolové vody, zeleninové
a ovocné stavy (uprednostnit z cerstvo odstaveného ovocia, zele-
niny), mineralky s nizkym obsahom soli alebo studeny ¢aj;
potreba denného prijmu tekutin predstavuje 2 - 3 litre v zavislosti
na telesnej ndmahe a teplote okolia; je Ziaduce upozornit, Ze slan4,
sladka a tu¢na strava potrebu tekutin podstatne zvysuje;

prijem vody sa automaticky zvysuje v hortcich diioch a pri teles-
nej namahe (intenzita potenia); treba pocitat v priemere s 1 litrom
vody za hodinu naviac pri intenzivnej telesnej ndimahe alebo cvi-
ceni;

népoje s vyssim obsahom cukru alebo aditiv (skupina latok, ktoré
sa pridavaja do napojov pre chut, zafarbenie a chemicku stabili-
zaciu) je potrebné nahradit stolovymi vodami, ovocnymi a bylin-
kovymi ¢ajmi (uprednostnit ¢aje sypané pred porciovanymi vo
vrectiskach), ovocnymi a zeleninovymi $tavami, iontovymi na-
pojmi; ovocné ¢aje st obvykle tak aromatické, Ze ich nie potrebné
prisladzovat ako bezné caje;

neodportca sa pit napoje prechladené alebo Iadové (pod 5 stup-
nov); nadpoj by mal mat’ aspon 10 stupiiov a pri intenzivnom tré-
ningu i viac (okolo 17 stupiiov); je vhodnej$ie nevyhladavat na-
poje nasytené velkym mnoZstvom oxidu uhli¢itého, ktory svojim
tlakom naméha zaZivaciu sustavu;

pri piti ndpojov s vyssim obsahom kofeinu (napr. kdva je mo-
¢opudna a vedie k stratam tekutin) a alkoholickych népojov je po-
trebné ich zapijat ¢istou vodou;

odportca sa striedat rozli¢né napoje (napr. striedat druhy mine-
rélnych vod, ovocnych ¢ajov);

pit je potrebné pravidelne a necakat na pocit smédu, pit pomaly,
malymi daskami;

pit pred prvym jedlom dna, pit medzi jedlami, pit po poslednom
jedle dna (pocas jedla nepit);

v podmienkach 8kol vytvorit hygienicky vyhovujtce podmienky
pre prijem tekutin pocas celého pobytu ziakov a Studentov v sko-
le, napr. pitné fontdnky na chodbach a vo vonkajsom areali skol,
umyvadla s tec¢ticou pitnou vodou vo vyucbovych priestoroch, ale
aj prostrednictvom skolskych bufetov s ponukou prirodnych na-
pojov s nizkym obsahom cukru, stolovych minerdlnych vod, ovoc-
nych ¢ajov, mlieka a mlie¢nych napojov a pod.

Pitny rezim predstavuje vyznamny faktor rovnovazneho stavu orga-
nizmu, ktory podmieniuje optimélny priebeh zivotnych funkcii a tym zod-
povedajticu troven zdravia.
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3.2.2 Mlieko a mliecne vyrobky

Mlieko a mlie¢ne vyrobky maja vysoka vyzivova hodnotu, pred-
Poznatky a sktisenosti svetovej organizacie vyzivy i zdravotnickej orga-
nizacie (FAO, WHO) potvrdzujd, Ze mlieko ma svojim zloZenim nezastu-
pitelné miesto vo vyzive l'udi, najmé deti a ['udi zdravotne postihnutych.
Materské mlieko je pre malé deti nielen najprirodzenej$ou potravou, ale
posilnuje a chrani organizmus od raného veku pred takymi civiliza¢nymi
chorobami, ako st alergie, ateroskler6za, hypertenzia. Dieta, ktoré mat-
ka doj¢i minimélne 5 - 6 mesiacov je zivotaschopnejsie ako dieta kimené
umelou vyzivou.

V 1 litri mlieka sa nachadza 30 - 40 g tuku, ktory sa vyznacuje I'ahkou
vstrebatelnostou a stravitelnostou, pretoze obsahuje mastné kyseliny
s kratkym retazcom a fosfolipidy. Tym sa ulah¢i rozlozenie neutrdlnych
tukov na mastné kyseliny a glycerin. Tuk v mlieku v porovnani s inymi
tukmi zivoc¢isneho, ale v mnohych pripadoch i rastlinného pévodu vyka-
zuje najlepsiu stravitelnost.

Kravské mlieko obsahuje 48 g/1 sacharidov vo forme mlie¢neho cuk-
ru laktézy (sklada sa z glukdzy a galakt6ézy - potrebné pre vyvoj mozgu
a nervovych tkaniv, priaznivo vplyvaji na ¢revnt mikrofléru a pohyb
¢riev, ako aj na vstrebavanie vapnika, fosforu a hor¢ika), ktora je okrem
I'ahkej stravitelnosti vel'mi dobrym zdrojom energie. U niektorych I'udi
kravské mlieko vyvoldva traviace problémy (lakt6zova intolerancia) - ide
bud’ o alergicku reakciu na cudzorodu bielkovinu, alebo o intoleranciu
mlieka z dovodu neschopnosti nastiepit a stravit mlie¢ny cukor (lakto6-
zu). V pripade intolerancie na lakt6zu sa odportca nahradit mlieko kon-
zumadciou kyslomlie¢nych vyrobkov. Kyslomlie¢ne produkty sa lepsie
stravitelné, pretoze fermentaciou sa ¢ast mlie¢neho cukru premiena na
kyselinu mlie¢nu. Tato sposobuje v kyslomlie¢nych produktoch jemné
zhlukovanie mlieka a stiepenie bielkovin a zlepsuje prijem kalcia v krvi.

Mlie¢na bielkovina je vd'aka obsahu dolezitych aminokyselin biologic-
ky hodnotna. Mlie¢ne bielkoviny obsahuja 18 z 22 zndmych aminokyse-
lin potrebnych pre stavbu a udrziavanie I'udského organizmu. Stc¢astou
mlie¢nych bielkovin su tiez esencidlne, nenahraditelné aminokyseliny.
Potrebné mnozstva esencidlnych aminokyselin na der (okrem metioninu
a fenylalaninu) st obsiahnuté v 1 litri mlieka.

Samotné mlieko predstavuje najprirodzenejsi ndpoj. Obsahuje najhod-
notnejsie zivocisne bielkoviny, I'ahko straviteIny tuk a vsetkych sedem
zéakladnych mineralnych prvkov - vapnik a fosfor, hor¢ik, sodik, draslik,
sira, chlor. Osobitne vyznamny ma vysoky obsah vapnika a fosforu. Ich
vzajomna vidzba v mlieku a mlie¢nych vyrobkoch sa povazuje za ne-
vyhnutna pri stavbe kosti a zubov. Vyskumy poukazujt na pozitivny
vplyv volnych iontov vdpnika na zniZovanie obsahu cholesterolu v krvi.
Z mlie¢nych vyrobkov ¢lovek ziska priblizne polovi¢nt odportcant den-
na davku bielkovin.
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V mlieku je cely rad d'al8ich mikroelementov, ktoré organizmus potre-
buje v stopovych mnozstvach, napr. zelezo, med,, jod, kobalt, zinok, selén,
mangan, fluér. Nachadzaja sa v iom vsetky zivotne dolezité vitaminy,
ktoré st nevyhnutné pre normalnu funkciu organovych ststav a ochranu
zdravia ¢loveka (vitaminy skupiny B, d'alej A, C, D, E, K).

Vsestrannost mlieka dokumentuje podiel celkovej dennej spotreby
k zivotu potrebnych latok, ktoré uhradi dospely ¢lovek z jedného litra
mlieka:

* vapnik - 100 %
e fosfor - 67%
e vitaminB - 66%
e vitaminA - 30%
e vitaminBl - 22%
* Dbielkoviny - 49%

Mlieko poskytuje aj biologickta ochranu. Kyslomlie¢ne vyrobky (jo-
gurty, acidofilné mlieko, kefir, zdkvas a mnohé iné) priaznivo posobia na
¢revna mikrofléru, upravuja vyprazdiiovanie a brania zapche, ich kon-
zumovanim sa znizuja hnilobné pochody v hrubom ¢reve, upravuji me-
tabolizmus ZI¢ovych kyselin, pomahaja pri regeneracii nervovej sastavy.
Svojou I'ahkou stravitelnostou stt vhodné ako potrava pre I'udi kazdého
veku, podporuja dlhovekost. Je zndme, Ze pohar vlazného mlieka vecer
upokojuje a posobi ako zdravé uspavadlo (vd'aka obsahu aminokyseliny
tryptofanu).

Je ziaduce uviest, Ze z hl'adiska hladiny cholesterolu v krvi nema krav-
ské mlieko najlepsie zloZenie. Na zaklade tejto skuto¢nosti je ddvané do
savislosti s ateroskler6zou a srdcovo-cievnymi ochoreniami. Pokial vSak
I'udia prijimajt odstredené mlieko a mlie¢ne vyrobky s nizkym obsahom
tuku alebo r6zne kyslomlie¢ne népoje, ide skor o priaznivy vplyv na kar-
diovaskuldrny systém.

Mlieko predstavuje idedlnu potravinu pre vsetky vekové kategoérie,
osobitne pre deti. Do tretieho roku Zivota sa odporica podavat plnotucné
mlieko obsahujace viac mlie¢neho tuku, ktory napoméha spravnemu vy-
uzitiu vitaminov A, D, E, K detskym organizmom pri jeho raste a vyvoji.
Dospeli a starsie deti by mali konzumovat polotu¢né a odtu¢nené mliecne
vyrobky. Konzumacia mlieka a mlie¢nych vyrobkov je z vyzivového hla-
diska Ziaduca, a to osobitne u deti.

3.2.3 Cholesterol

Zdravotné odportcania vo vztahu k vyzive poukazuju na nevyhnut-
nost znizenia spotreby cholesterolu pod 300mg denne. Cielom tohto
opatrenia je znizit hladinu celkového cholesterolu a zvysit podiel HDL
na celkovej hodnote cholesterolu.

Cholesterol je biela krystalicka latka (zlozeny lipid zo skupiny stero-
idov), ktora ,je suicastou vsetkych Zivocisnych buniek v bunkovej membrine
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- zohrdva zdsadnu 1ilohu pri tvorbe membrin buniek tkaniv. Je tieZ vijznamnou
suicastou Zlce a Zlcovijch kameriov. Okrem toho ho produkuje aj nds organizmus
v peceni. Je polotovarom pri tvorbe vitaminu D a je nevyhnutny pri tvorbe po-
hlavnych horménov”.

Cholesterol sa nachadza v potravinach zivocisneho povodu.

Cholesterol potrebuja vietky bunky tela, ale ked’Ze je voskovity, nemo-
Ze sa v krvi rozpustit, a tak sa krvou dopravit k bunkam. Musia ho trans-
portovat prenasace - lipoproteiny (komplexy proteinov a cholesterolu).

Podla toho, na ktory druh lipoproteinov je cholesterol viazany, ma iny

nazov a tiez iné ac¢inky. Hlavnym prenasac¢om cholesterolu st lipoprotei-
ny s nizkou hustotou (LDL). Mnozstvo LDL je medzi 60 - 80 % celkového
cholesterolu, 20 - 30 % cholesterolu sa viaZe na lipoproteiny s vysokou
hustotou (HDL):
HDL (v angli¢tine HIGH - DENSITY LIPOPROTEINS):
lipoproteiny s vysokou hustotou, ktorych niektoré frakcie HDL po-
sobia antiskleroticky na steny ciev (ochranno-preventivny tucinok
proti artérioskler6ze - zabrarnuji ukladaniu tukovych usadenin
a v pripade ich vytvorenia pomdhajt pri ich rozpastani).

* LDL (v angli¢tine LOW - DENSITY LIPOPROTEINS):
lipoproteiny s nizkou hustotou; pri zvysenych hladinach vytvaraja
usadeniny na vnatornych stenach ciev (artérii), ¢o vedie k znizo-
vaniu elasticity artérii; vysledkom moze byt vznik artériosklero-
zy (kornatenie a zuZovanie artérii); v pripade vencovitych artérii
moze tento proces viest k srdcovému infarktu.

Odporacana hladina celkového cholesterolu je pod 200 mg/dl
(5,17mmol/1 krvnej plazmy). V nasej populécii méa az 80% osob vyssiu
hladinu cholesterolu, ¢o nas radi na popredné miesto v Eurdpe.

Idealna hladina cholesterolu je 160mg/dl (4,14mmol/1) a kriticka
260mg/dl (6,76 mmol/1). Zistilo sa, ze kazdé zvysenie hladiny celkového
cholesterolu o 1 % zvysi vyskyt ischemickej choroby srdca o 2 - 3%, a na-
opak. Potvrdilo sa spojenie medzi stravou bohatou na cholesterol, jeho
matabolizmom a ateroskler6zou (Hansson, 2009).

Vseobecne plati, Ze ¢im je vyssi podiel HDL na celkovom cholesterole,
tym lepsie. Dé6lezitou informaciou je skutocnost, Ze hladina HDL sa zni-
Zuje faj¢enim a obezitou a zvySuje telesnou aktivitou (Glesk - Harsanyi,
1994; Malovi¢, 2003, 2015). Délezité je, kol'ko percent z celkového cho-
lesterolu predstavuje HDL cholesterol.

Odporucania pre znizenie hladiny cholesterolu:

* znizit spotrebu mé&sa (najma bravcéového), vniatornosti, addenin,

pastét, upravovan}'zch maésovych produktov;

* nekonzumovat viac ako 3 celé vajicka tyzdenne; bielko je mozné

konzumovat bez obmedzenia (cholesterol je obsiahnuty len v Zit-
koch);
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* uprednostiiovat nizkotu¢né mlieko a vyrobky z neho; obmedzit
v strave najméa plnotuc¢né mlieko, smotanu, maslo a mastné syry;

* znizit spotrebu sladkosti, mt¢nikov a cukrarenskych vyrobkov;

* zvysit konzumadciu rastlinnej vlakniny (celozrnnych obilnin, ovo-
cia, najmd jablk a zeleniny);

* pouzivat olivovy olej a striedat ho s rastlinnymi olejmi (kukuric-
nym, slne¢nicovym, olejom z pseni¢nych klickov atd'.);

* vyhybat sa nervovym vypédtiam a stresom;

* do kazdodenného rezimu zaradit pohybovu aktivitu a telesné cvi-
¢enia (najmenej pol hodiny).

Mnozstvo cholesterolu v krvi je vyznamnym prediktorom kardiovas-
kularnych chordb. LDL podporujta vznik aterosklerézy, HDL ma antiskle-
rotické G¢inky na vnatorné steny artérii. Hladinu cholesterolu ovplyviiuja
genetické faktory, strava, vyznamny vplyv ma cvicenie (zvysuje hladi-
nu HDL), obezita (vedie k vysokym hladindm LDL a nizkym hladindm
HDL).

Stcasne s cholesterolom je rovnocennym rizikovym faktorom pre
vznik ateroskler6zy hladina triglyceridov (triacylglycerolov). Predstavuji
vyznamnu zlozku tukov v krvi. Ich zvysena alebo vysoka koncentracia
v krvnom sére moéZe byt jednym z rizikovych faktorov aterosklerotickej
prestavby tepien, ktord ma znaky degenerativnych zmien a vedie k pred-
¢asnému vyvoju nedokrvenosti srdca. K zvysenej a vysokej koncentracii
triacylglycerolov v krvnom sére sa velmi ¢asto pridruzuje takisto zvysena
koncentracia celkového cholesterolu. Pri¢inou byva okrem genetickych ¢i-
nitel'ov a niektorych chor6b aj Zivotny styl prejavovany napr. nezdravym
stravovanim, nedostatkom pohybu.

Podl'a odportcania Eurépskej spolo¢nosti pre aterosklerézu je kon-
centracia triacylglycerolov v krvnom sére do 2,3 mmol/1 v referenénom
péasme. Ak variruje od 2,3 - 5,2 mmol/], je zvySena ¢i hrani¢na. Vysoka
a rizikova je koncentracia prevysujtca 5,2 mmol/1. Vysoka koncentracia
triacylglycerolov a celkového cholesterolu posobi ako negativny faktor,
ktorému by sme mali predist prostrednictvom zdravého Zivotného stylu.

3.2.4 Antioxidanty

Kyslik je nevyhnutny pre existenciu zivota na Zemi. V stvislosti s tym-
to konstatovanim je potrebné uviest a uvedomit si alohu, ktorti zohrava
pri tvorbe nebezpec¢nych volnych radikélov. VoIné kyslikové radikaly
(reaktivne formy kyslika) vznikli na nasej planéte spolu so vznikom kys-
likovej atmosféry a sprevadzaja I'udsky organizmus po cely jeho Zzivot.
Vznikaja pri kazdom aerébnom procese. V organizme sa tvoria pocas via-
cerych fyziologickych reakcii ako medziprodukty metabolizmu kyslika;
95 % kyslika sa spotrebuje v mitochondriach a len z 5 % vznikajt volné
kyslikové radikély. V poslednych dvoch desatrociach st tieto latky inten-
zivne Studované vo vztahu k viacerym ochoreniam.
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Radikal je atém alebo skupina atémov (molekula), ktory méa vo valenc-
nej sfére jeden alebo viac neparovych elektrénov. Volny elektréon déva
radikdlom ich vysoka reaktivitu a tym i nestabilitu diktovant potrebou
obnovit stabilitu doplnenim prazdneho priestoru inym elektrénom.
Kyslikové radikély (reaktivne formy kyslika), ktoré sa tvoria v I'udskom
organizme, mozu spdsobit oxidativne poskodenie v zmysle atakovania
a destrukcie (odobratim elektrénu inému atému, molekule) vsetkych
typov biologicky vyznamnych molekdal, lipidov, proteinov, nukleovych
kyselin a sacharidov. Radikdlové poskodenie moze viest k iniciovaniu
a naslednému rozvinutiu nddorového bujnenia, ateroskler6zy, cukrov-
ky, zdpalovych procesov, imunitnej nedostato¢nosti a d’alsich ochoreni.
Vseobecne mozZno povedat, Ze neexistuje organ alebo stistava, kde by sa
volné radikaly alebo reaktivne formy kyslika nemohli podiel'at na jeho
(jej) poskodeni.

Zdrojom vzniku volnych radikalov méZzu byt napr. vietky druhy
Ziarenia (ultrafialové, radioaktivne, rontgenové, kozmické, v malej mie-
re i elektromagnetické), posobenie fyzikalnej a chemickej energie (teplo,
svetlo, chemicka reakcia), znecistené vonkajsie prostredie, fajcenie, dycha-
nie znecisteného vzduchu, alkohol, niektoré lieky, drogy. Ich negativny
acinok - oxidativny stres buniek a tkaniv (poskodenie buniek, mutacie,
maligne transformacie DNA), ktory moéZe nastat pri ich zvysenej tvorbe
alebo pri nedostato¢nej antioxida¢nej ochrane organizmu.

Antioxida¢na ochrana organizmu

Ludsky organizmus vytvaral po celd dobu svojej fylogenézy ochran-
né antioxidacné systémy, ktoré za fyziologickych podmienok postacuja
k inaktivacii vol'nych radikalov. Antioxida¢né systémy je mozné rozdelit
do dvoch skupin:

Antioxida¢né enzymy - napr. superoxiddismutaza, katalaza, lakto-
peroxidéaza, glutathionperoxidéza. K ich syntéze potrebuje organizmus
dostato¢né mnozstvo stopovych prvkov - zinok, mangan, med, selén,
zelezo. Tieto enzymy dokaZzu udrzat mnozZstvo vznikajtcich volnych ra-
dikalov na bezpecnej drovni. Riadia reakcie, v ktorych sa nadbytok vznik-
nutych volnych radikalov chemicky odstrani. Ich mnoZzstvo je determino-
vané zdravym zivotnym Stylom a ¢istym Zivotnym prostredim.

Antioxida¢né substraty- napr. tokoferoly (vitamin E), kyselina askor-
bova (vitamin C), karotenoidy a vitamin A, glukéza, cystein, flavonoidy,
albumin, bilirubin, glutathion, kyselina mocova a d’alsie. Na celkovej an-
tioxidac¢nej kapacite organizmu sa uplatiiuja kyselina mocova asi 50 %,
plazmatické bielkoviny - 12 %, vitamin C - 24 %, vitamin E - 7 % a ostatné
enzymové antioxidanty - 7 % (Béderova, 2000).

Z hladiska vyzivy st vyznamné najmd vitaminy a stopové prvky.
Dolezity je tiez vyvazeny prijem vsetkych antioxidantov, vd'aka ktorému
sa dosiahne synergeticky acinok.

Je preukazané zniZenie rizika vzniku ¢i eventudlne zlepSenie priebehu
ochorenia (napr. ateroskleréza, ischemicka choroba srdca, cievne moz-
gové prihody, nddorové bujnenie, neurologické ochorenia) poddvanim
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antioxida¢nych latok, predovsetkym antioxida¢nych vitaminov a niekto-
rych stopovych prvkov. Ide najmé o tokoferoly (vitaminy E), karotenoi-
dy (vitaminy A), kyselinu askorbov (vitamin C), selén a zinok (stucasti
antioxida¢nych enzymov). Z uvadzanych tdajov je zrejma nevyhnutnost
primeraného prijmu ochrannych antioxida¢nych systémov prostrednic-
tvom stravy bohatej na vitaminy, stopové prvky a d’alsie latky nevyhnut-
né k optimalnemu priebehu fyziologickych dejov v organizme. Je Ziaduce
uviest existujacu variabilitu vitaminového statusu tak medzi jednotliv-
cami jednej populécie, ako aj medzi populaciami rdéznych $tatov. Skutoc-
né potreba antioxida¢nych vitaminov zavisi od mnohych ¢initelov, ako
je vek, fyziologicky stav, pohybové aktivita, fajcenie, Zivotné prostredie,
preto pri navrhovani dennej potreby antioxida¢nych vitaminov smeruja-
cej k dosiahnutiu hladin zniZujacich riziko volnoradikalovych ochoreni
sa odportca postupovat individualne. Okrem podavania a prijmu anti-
oxida¢nych vitaminov a stopovych prvkov je Ziaduce opdtovne poukazat
na d'alsie patogenetické rizikové faktory, najmi na fajéenie, poskodené
zivotné prostredie, nedostatok telesného pohybu, zvySena hladina cho-
lesterolu.

Z hl'adiska aktivneho, pozitivneho pristupu k ochrane svojho zdravia
ma ¢lovek moznost pestrou a vyvaZenou vyZzivou dostatocne saturovat
prijem esencidlnych antioxidantov.

Poskodenie organizmu je vel'mi komplexny proces, preto aj jeho ochra-
na musi mat’ podobu komplexného posobenia, stihry a rovnovahy vset-
kych ¢initel'ov, ktoré ovplyvriujt podobu a troven zdravia.

3.2.5 Alternativne smery vo vyZive

Vyzivové alternativne smery v SirSom vztahovom ramci predstavuja
zivotny $tyl, zamerany na starostlivost o zdravie. Alernativne smery vo
vyzive sa vo vdcsej alebo mensej miere odklanaji od konvenénych zasad
spravnej vyzivy v prevaznej miere vylu¢ovanim urcitych typov potravin
z vyzivy. Ich hlavnym rizikom je obmedzovanie pestrosti stravy, ¢oho do-
sledkom moze byt nedostato¢ny prijem zivin (Babinsk4, 2015).

V kontexte zdravotno-vyzivovych vplyvov vedie obmedzend alebo
uplna absencia prijmu mésitej stravy k zniZeniu rizika hypertenzie, srd-
cového infarktu, mftvice, II. typu diabetes mellitus, nddorovych ochoreni.
Prili$ rigorézne dodrziavanie alternativnych foriem vyzivy moze viest
k nedostato¢nému prijmu nutri¢ne vyznamnych zloziek, a tym negativne
ovplyvnit zdravie.

Terminolégia a druhy vegetarianstva - vegetaridnsky typ vyzivy sa
charakterizuje ako bezmdsity sposob stravovania. Vegetaridnstvo ma via-
cero foriem, ktoré st ur¢ované skupinami konzumovanych potravino-
vych produktov.

* Semivegetaridni - konzumuja hydinové méso a ryby, vajcia, mlie-

ko a mlie¢ne vyrobky.
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Vv

Pulo-vegetariani - zo zivo¢isnych potravin konzumuja len kuracie
maéso.

Pesko-vegetariani - konzumuja ryby, ulitniky a mékkyse.
Lakto-ovo-vegetaridni - zo zivoc¢isnych produktov konzumuja
mlieko, mlie¢ne vyrobky, syry a vajcia.

Lakto-vegetaridni - zo zivocisnych produktov konzumuja mlieko,
mliecne vyrobky, syry.

Ovo-vegetariani - zo zivoc¢isnych produktov konzumuju vajcia.
Vegéni - neprijimaja ziadne Zivocisne produkty vratane vajec,
mlieka, syra, medu a inych vyrobkov zivoc¢isneho povodu (koza,
vlna, niektoré ockovacie latky a lieky). Ide o stravu vylu¢ne rastlin-
ného povodu. Pri takomto pristupe je zlozité zabezpecit vyvazené
stravovanie. Je preto nutné dosledne vyberat potraviny, ktoré ob-
sahujt ziviny v rastlinnej strave nedostatocne zastapené - najma
nepostrddatelné aminokyseliny, vitamin B12, vapnik, Zelezo a zi-
nok.

Vitaridni - akceptuja len jedlo, va¢sinou vegénske, ktoré je surové,
tepelne neupravované. Spociva v preferencii a konzumacii cerstvé-
ho ovocia, zeleniny (¢asto tieZ stiav z nich), orechov, semienok, za
studena lisovanych olejov, kliceného obilia a strukovin, ma¢aného
obilného Srotu, pripadne tepelne nespracovaného mlieka a vyrob-
kov z neho. Déraz kladie predovsetkym na Zivy a prirodzeny cha-
rakter stravy, uchovanie latok, ktoré sa varom nicia alebo vylahuja
(enzymy, vitaminy, mineralne latky). Surova strava predstavuje
riziko nedostatku niektorych zakladnych Zivin, esencialnych ami-
nokyselin, vitaminov a mineralnych latok, dodava malo energie.
Frutariani - konzumujt rozne druhy plodov - ovocie vratane ore-
chov, plodova zelenina, strukoviny, med a olivovy olej. Odmietajt
zemiaky alebo Spenat. Plody mozu byt zbierané iba pri nezraneni
rastliny (niektori jedia iba plody, ktoré samostatne spadli z rastli-
ny).

Makrobiotika - nepredstavuje len vyZivova alternativu, ale aj urci-
ty zivotny postoj vychddzajuci z budhistického ucenia, hlasajace-
ho harméniu ¢loveka a prirody v duchu sil - protipélov jin a jang
(symbol monady). Kladie déraz na prirodzendt stravu, z lokalnych
zdrojov (alebo asporni z rovnakého klimatického pasma) a zodpove-
dajtacu ro¢nému obdobiu. 40 - 60% makrobiotického taniera (pod-
I'a hmotnosti) tvoria obilniny, 25 - 35% zelenina, 5 - 10% struko-
viny. V priebehu tyzdna sa zaradzuju tieZ ryby, ovocie mierneho
pasma a niektoré d’alsie doplnky (morské riasy, miso pasta, orechy
a semend, obilné slady, prava s6jova omacka a iné). Makrobiotika
neodporica maso, mlieko a mlie¢ne vyrobky, tropické ovocie,
biely cukor, chemicky obohacované alebo konzervované vyrobky
(podla Muzik ed, 2007).
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Prinosné pri alternativnom stravovani je zniZenie konzumacie tukov,
soli, vy$si prijem zeleniny a ovocia, ktoré st z hladiska zdravia vel'mi
prospesné. U dospelych 0s6b st preukazané zdravotné benefity vegeta-
ridnskej stravy: nizsi vyskyt chronickych degenerativnych oso6b - hyper-
cholesterolémie, hypertenzie, niektorych typov zhubnych nadorov, obez-
ity, diabetes mellitus 2. typu, ako aj niZ$ia mortality na kardiovaskuldrne
choroby. Plati, Ze planovitou a pestrou vegetaridnskou stravou je mozné
dosiahnut vyvazenejsi prijem zivin (Babinska, 2015.

Rizika uvedenych sposobov stravovania stivisia s vyla¢enim potra-
vin, ktoré sa vyznamnym zdrojom Zzivin. PredovSetkym nie st vhodné
pre niektoré popula¢né skupiny (tehotenstvo a laktacia, nemocni, deti).
Detom a adolescentom, ktori konzumuju alternativnu vyzivu je potrebné
venovat zvlastnu pozornost, aby sa predislo poruchdm ich rastu a vyvi-
nu. Nedostatky tychto stravovacich systémov musia byt ¢asto nahradené
doplnkami stravy alebo potravinami obohatenymi o chybajtce Ziviny.

3.3 Obezita ako bio-psycho-socialny problém

Primerana telesnd hmotnost je vyznamnym ukazovatelom Zivotného
$tylu, ktory reSpektuje zdravotné odportcania. V intencidch uvedeného
sa zdvaznym a globalnym civiliza¢nym problémom stava obezita posti-
hujtca vsetky vekové stupne. Obezita je skupina ochoreni s individual-
nou poruchou riadenia energetiky organizmu s podielom dedi¢nej na-
chylnosti na hromadenie tukovych rezerv. Ide o prijem vydatnej stravy
s vysokym obsahom tukov a cukrov pri nizkej pohybovej aktivite, ktory
sa zhorsuje s vekom - pric¢inou je dlhodobo pozitivna energeticka bilan-
cia v dosledku zvyseného energetického prijmu a nizkeho energetického
vydaja. Obezita ma multifaktoridlnu etiopatogenézu - ide o komplex po-
sobiacich ¢initel'ov nutri¢énych, genetickych, socialno-ekonomickych, psy-
chologickych atd’. (Pasucha a kol., 2011).

Obezita predstavuje najcastej$iu metabolickt chorobu v dosledku zi-
votnych podmienok a Zivotného $tylu (Hainer a kol., 2004). Nadhmotnost
a obezita sa stala globdlnou epidémiou stacasného zivota (NICE, 2006).
Najviac obéznych l'udi zije v USA, kde trpi nadvdhou 72 miliénov osob,
¢o oproti zaciatku 60. rokov znamend narast o 43 %. Problém sa tyka kaz-
dého stvrtého - piateho dospievajtuceho ¢loveka. Na Slovensku mé prob-
lémy s nadvéhou a obezitou priblizne 1,5 az 2 miliény I'udi (asi 50 % do-
spelej populacie), z ktorych az 10 % trpi najvys$sim stupfiom postihnutia
- tazkou, tzv. morbidnou obezitou, kde prevladaju muzi (Malovic, 2015).

Podl'a WHO (www.who.int.) v roku 2010 trpelo nadhmotnostou viac
ako 40 miliénov deti. Pocet deti s nadhmotnostou a obezitou sa v stc¢as-
nosti v celej EU zvy3uje o viac ako 400 tisic roéne. Postihnuté je takmer
jedno dieta zo $tyroch. Tymto ochorenim vyrazne trpi aj detska popu-
lacia v statoch, kde tento problém v minulosti nikdy nebol, napr. Cina
a Japonsko.
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Domaéce i zahrani¢né stadie dokumentujt skuto¢nost, Ze vyZiva deti
je po kvantitativnej stranke dostato¢na, dokonca az nadmerna, obsah jed-
notlivych Zivin ale nie je optimalny (prekracovanie odportcanej davky
tukov a cholesterolu, nedostato¢ny prijem sacharidov, vapnika i viacerych
vitaminov). Nedostatok, alebo nadbytok jednotlivych Zivin je dosledkom
nie uplne vyvéazeného zasttpenia zakladnych potravin v strave deti, ako
aj konzumécie potravin s nizSou vyzivovou hodnotou, tiez tu posobi ne-
spravny stravovaci rezim deti. Menej vhodny vyber potravin a vyraznej-
Sie nedostatky v stravovacom reZime sa pozorovali najma u obéznych deti
v porovnani s detmi s normalnou hmotnostou (In: Kovacz - Babinska -
Sev¢ikova a kol., 2008).

Obezita v detstve a adolescencii sa povazuje za rizikovy faktor ako
samotnej obezity v dospelosti, tak morbidity a mortality v dospelom veku
(Singal-Schwenk, 2007). Podl'a Halmovej (2010) je narast obezity obzvlast
znepokojivy u deti, pretoze si obezitu prenasaja do dospelosti a podmie-
nuja tak narastajace zdravotné komplikacie, pritom ak je dieta obézne vo
veku piatich aZ Siestich rokov, je vel'mi pravdepodobné, Ze bude trpiet
nadhmotnostou aj v dospelosti. Prudky rozvoj juvenilnej obezity vedie
ku skutocnosti, Zze 2/3 obéznych deti sa tu¢noty nezbavi ani v dospelos-
ti. Jednoznacna je preto potreba riesit tato problematiku tizko stavisiacu
so zivotnym Stylom uZ u detskej populdcie (Brettschneider - Naul, 2007;
Katzmarzyk et al., 2008).

Oberzita dietata predstavuje nielen zdravotny, ale aj psychosocidlny
problém prejaveny socidlnou diskrimindciou - odmietanim zo strany
inych deti (rovesnikov), zniZenou sebaistotou a sebavedomim, motivac-
nymi poruchami, pocitom menejcennosti a celkovo zniZenou sebaakcep-
taciou.

Bunc (2007) vychadzajac z publikovanych sprav konstatuje, Ze len 2 az
5% vsetkych pripadov nadhmotnosti alebo obezity ma objektivne zdra-
votné priciny. Ostatné st jednoznac¢ne désledkom nevhodného Zivotného
stylu. Uvedeny autor uvadza, Ze obezita okrem negativne zdravotnych
kontextov signifikantne znizuje aerébnu zdatnost, schopnost regeneracie
po pracovnom zataZeni, obmedzuje obsah a potencial trdvenia volného
c¢asu, limituje motivéciu vykonavat pravidelnt pohybovu ¢innost.

Frekvencia obezity je spdjana s dosiahnutym vzdelanim (Heraclides
et al., 2007; Fowler-Brown et al., 2010; Liou et al., 2010), s nizkym social-
no-ekonomickym statusom (Lange et al., 2011; NICE, 2006), ¢i dokonca
s pérodnou hmotnostou (Schack-Nielsen et al., 2010). Na zaklade uvede-
ného je mozné predpokladat, Ze ovplyviiovanie obezity je prednostne
problémom vzdelania a vychovy a az v druhej rovine problémom me-
dicinskym.

Vznik obezity determinujt viaceré faktory (genetické, hormonalne,
metabolické), no bezprostrednou pri¢inou je nepomer medzi prijmom
a vydajom energie (NICE, 2006; Miiller, Danielzik, 2007; Soderlund et al.,
2009; Gourlan et al., 2011; Moreira et al., 2011; Ottevaere et al., 2011). Aj
ked je obezita ochorenim metabolického charakteru, spésobuje svojimi
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dosledkami cely rad d’alsich ochoreni, z ktorych viaceré maju charakter
ochoreni civiliza¢nych.

Nadvéhu a obezitu m6zu ovplyvnovat viaceré faktory (www.who.int):
Neovplyvnitelné faktory:

54

Geneticka dispozicia - v 25 - 42 % ovplyvnuja obezitu genetické fak-
tory. Obezita u obidvoch rodicov je spojend s 80 % rizikom jej vzni-
ku u deti, ak ju ma len jeden rodi¢, riziko je 40 % (Held et al., 2006).
Viac ako 30 génov vedie k nachylnosti k obezite. Najcastejsie ide
o poruchu génu beta-3 adrenergného receptora, ked aminokyse-
lina tryptofin je zamenena za int - arginin, a tym dochadza k zni-
Zeniu energetického vydaja a vzniku obezity. Ak st obaja rodicia
obézni, pravdepodobnost vyskytu rovnakého problému u ich po-
tomka je 80 %. Tato nevyhoda sa da zmenit zvySenym tusilim pri
dodrZiavani spravnych stravovacich navykov a dostato¢nou pohy-
bovou aktivitou. Prevazna vécsina geneticky podmienenych obezit
je totiZ dana interakciou mnohych génov s faktormi prostredia.
Lieky - niektoré mozu zvysovat chut k jedlu a prispievat tak k roz-
voju nadhmotnosti. Ide predovsetkym o niektoré antidepresiva,
neuroleptika (psychofarmaka), tranqulizéry (lieky na upokojenie),
glukokortikoidy (hormonélna liecba - hormény kory nadobliciek,
ktoré ovplyvnuji metabolizmus), gestagény (hormonalna liecba
u Zien).

Metabolické vplyvy - narast hmotnosti je ovplyviiovany aj nastave-
nim metabolickych procesov organizmu. Nastavenie metabolizmu
je zlozité a podielaji sa na iom hormonaélne faktory (endokrinolo-
gické priciny, napr. zniZend funkcia stitnej zZl'azy - hypotyreoza),
nervova sustava a d'alsie lokélne riadiace mechanizmy. Vyska po-
kojového metabolizmu sa na celkovej dennej energetickej bilancii
podiela az 55 - 70 %. Energetické naroky organizmu st dané po-
hlavim, telesnou hmotnostou a mierou fyzickej aktivity, ale moézu
byt ovplyvnené i individudlnymi faktormi prevazne geneticky
kédovanymi, ktoré energetickti rovnovahu ovplyvnuja. Preto sa
obezita mo6Zze objavit aj u osoby, ktord naozaj nekonzumuje viac
nez ostatni I'udia, ale méa pravdepodobne nizsiu fyzicka aktivitu.
Vzhladom k vrodenym dispoziciam si takyto ¢lovek musi davat
pozor na skladbu prijimanej potravy.

Psychogénne faktory - u obéznych osob je prijem potravy zvyseny
v zavislosti na vonkajsich signdloch a emocnej situdcii (reakcia na
osamelost, depresie, frustracia, napatie, dlha chvila alebo stres).
Telesnad hmotnost zavisi zna¢nou mierou na stravovacich zvyklos-
tiach. Nasledky ochoreni z obezity, ako aj jej samotné nasledky,
¢asto negativne posobia celkovo na psychiku obéznych I'udi, ¢oho
nasledkom moze byt obmedzenie spoloc¢enského Zivota, utiahnu-
tost, mala priebojnost v Zivote i v zamestnani (Hainer a kol., 2011).



Ovplyvmtel né faktory:
nedostatocny vydaj energie - nedostatok pohybovej aktivity/sedavy
sposob Zivota;

* nadmerny prijem energie — nepoznanie miery v prejedani sa; bazalny
metabolizmus (energeticky vydaj pokryvajtci chod organizmu
v pokoji) sa s vekom zniZuje a spravidla sa obmedzuje aj objem po-
hybovej aktivity; ak zostava prisun kalérii rovnaky, sposobuje to
ukladanie tuku; ak povazujeme denny energeticky prijem vo veku
20 - 30 rokov za 100 %, vo veku 51 - 60 rokov postacuje uz 86 %, vo
veku 61 - 70 rokov 79 %, po prekroceni 70 rokov iba 69 %; celkovy
energeticky Vyda] zavisi predovsetkym od intenzity a trvania po-
hybového zatazenia (Simonek, 2011);

* nepravidelné stravovanie — absentuju pravidelné malé porcie (5 - 6
denne);

* absencie planovaného stravovania - zanedbavanie pripravy pokrmov;

* nedostatok casu na prijem jedla - rychla konzumadcia jedla za kratky
cas;

* stres, nedostatok spinku - trvanie spanku sa zda byt dolezité pri re-
guldcii telesnej hmotnosti, pri ktorom st kla¢ové hormony leptin
a ghrelin, ktoré menia chut k jedlu; a naopak, jednou z pricin pro-
dukcie ghrelinu (hormoén hladu) je prave spankova deprivacia;

*  hladovka/nedostatocny prijem energie — tzv. metabolicka pasca, kto-
rej dosledkom je spomalenie metabolizmu a rychlejsie ukladanie
tukov, ,jo-jo efekt;”

* nadbytok prijmu jednoduchyjch sacharidov - vysoka konzumadcia slad-
kych pekarenskych, cukrarskych vyrobkov a ostatnych pochutin;

* ovysoky prijem alkoholu - alkohol sa v tele metabolizuje prednostne
v oblickach; nadmerné konzumaécia alkoholu (napriklad u Zien viac
nez 3 dcl vina a u muzov viac nez 4dcl vina denne) vedie k vzostu-
pu hmotnosti (Svacina a kol., 2010);

* ovysoky prijem Zivocisnych tukov (bohatych na nasytené mastné kyse-
liny) v podobe tidenin, tuéného masa, plnotué¢nych vyrobkov, sad-
la, masla atd’.) - tuky obsahuju dvakrat viac energie nez sacharidy
a bielkoviny;

* nedostatocnd konzumdcia morskych ryb - maja vysoky obsah zdraviu
prospesnych nenasytenych mastnych kyselin;

* konzumidcia potravin s vysokym glykemickym indexom (GI) - udava
schopnost sacharidovej potraviny zvysit hladinu cukru v krvi
(glykémia); vychddza sa tu z hodnoty glykemického indexu gluké-
zy, ktory je rovny hodnote 100; ¢im vyssie po jedle stapne glyké-
mia, tym viac sa musi vyplavit inzulin, tj. hormén vyluc¢ovany
B-bunkami pankreasu; s narastom hodnoty inzulinu sttpa taktiez
tendencia ukladania tuku v organizme;

* nadbytok soli - dosledkom je zvyseny glykemicky index potravin;

*  konzumdcia presladenych ndpojov - zvySeny prijem ovocnych Stiav,
dzasov, sladkych vod;
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* nedostatocny prijem zeleniny, ovocia, vldkniny - vldknina vyvolava
rychlejsi a hlbsi pocit sytosti, spomaluje vstrebavanie jednodu-
chych cukrov a tukov, pricom pomaha zniZovat hladinu choleste-
rolu; priaznivo ovplyvriuje peristaltiku ¢riev, posobi ako prevencia
kolorektalného karcinému.

Komplikacie obezity:

* mechanické - medzi mechanické komplikacie obezity patria ocho-
renia, ktoré sa viazané na ,Vysokt’l telesnd hmotnost; patria sem
bolesti chrbta, ochorenia klbov, dychavi¢nost alebo poruchy dy-
chania v spanku - tzv. spankova apnoe; ide o skutocné komplika-
cie obezity;

* metabolické — metabolické komplikacie, ako je napriklad zvysenie
krvného tlaku (hypertenzia) ¢i cukrovka, nie st pravymi kompli-
kaciami obezity - obvykle maju s obezitou spolo¢ny povod, vzni-
kaja totiz stbeZzne zo spoloc¢nej pri¢iny (genetika, prejedanie sa
a nedostatok pohybu).

Problém obezity a nadhmotnosti je rovnako ako vaésina ochoreni ¢i
porach zdravia, ktoré sa vyskytuja hromadne, st celospolo¢enskym
problémom. Reakciou spolo¢nosti bolo formulovanie Narodného progra-
mu prevencie obezity (www.health.gov.sk), v ktorom boli vymedzené
cielové skupiny posobenia. Ako cielové skupiny programu boli uréené
nasledujtce casti populacie Slovenskej republiky:

* dospeli od 18 rokov s normdlnou hmotnostou - so zamerom podpory

zdravia a prevencie rozvoja nadhmotnosti a obezity;

* dospeli od 18 rokov s nadhmotnostou - (BMI 25 - 29,9) alebo s vyso-

kym rizikom rozvoja nadhmotnostia chordb so zndmym vztahom
k obezite (napriklad v pripade vrodenej dispozicie k obezite, osoby
ktoré ukoncili fajéenie, gravidné Zeny alebo osoby uZivajtce lieky
vedtce k narastu hmotnosti, napr. antidepresiva a iné) so zame-
rom znizenia nadhmotnosti a stabilizacie redukovanej hmotnosti;

* deti a mlddeZ do 18 rokov s normdlnou hmotnostou — so zamerom pod-

pory zdravia a prevencie rozvoja nadhmotnosti/ obezity;

* deti a mladeZ do 18 rokov s nadhmotnostou alebos vysokym rizikom roz-

voja nadhmotnosti a jej komplikicii - so zamerom zniZenia telesnej
hmotnosti a jej stabilizacie.

Vsetky pldnované a uplatiiované stratégie podpory zdravia vratane
prevencie obezity a nadhmotnosti musia mat' komplexny vplyv zamerany
na rieSenie nepriaznivych tendencii Zivotného stylu. Ide tu predovsetkym
o ubytok az absenciu pohybovych aktivit (hypokineticka tendencia) v Zi-
votnom $tyle deti a mladeze (Liba, 2007a, 2014), ked'ze pohybova nedosta-
tocnost je u deti javom nefyziologickym. Za t¢inny pristup k lie¢be obez-
ity sa v stcasnosti pokladd metéda behavioralnej psychoterapie, ktora
sa popri postupnej, ale trvalej zmene jedalnicka zameriava aj na zmenu
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spravania a myslenia vratane zaclenenia ¢i znovunavratenia pravidelné-
ho pohybu do Zivota ¢loveka (In: Malovi¢, 2015). Aktivny Zivotny Styl
implikujtci pravidelnt a primeranta pohybova aktivitu je relevantnym
suportivnym prostriedkom zdravia, a teda prevencie obezity

Plati, ze efektivnym prostriedkom boja proti obezite je zapojenie ¢o
najvacsieho poctu svalov do ¢innosti. Ide o vykonavanie nenaro¢ného
vytrvalostného pohybu asi 20 min. denne. Uz po 12 minttach vytrva-
lostnej aktivity sa sptsta mechanizmus tvorby enzymov, ktoré spal'u-
ja tuk (Hrcka, 2012). Pritom pohybova aktivita signifikantne koreluje so
stravovacimi navykmi.

Pri priprave opatreni vo vztahu k racionalnej vyZive je potrebné uplat-
nit skasenosti, principy a aktivity vychadzajice z Programu ozdravenia
vyZivy obyvatelstva Slovenskej republiky (www.uvzsr.sk), ktoré smeruja do
nasledujtcich oblasti:

* zniZenie prijmu energie z tukov, posun spotreby tukov od nasy-
tenych k nenasytenym a k vyltac¢eniu trans-mastnych kyselin; ob-
medzenie spotreby Zivoc¢isnych tukov, najmad médsa a mésovych
vyrobkov s vy$§im obsahom tuku, tu¢nych mlie¢nych vyrobkov;

* zvysenie spotreby ryb, kyslomlie¢nych vyrobkov s nizkym obsa-
hom tuku, nenasytenych mastnych kyselin, najma omega - 3 mast-
nych kyselin;

* zniZenie prijmu energie z vol'nych cukrov;

* zvySenie spotreby zeleniny a ovocia v ¢erstvom prirodnom stave,
strukovin, celozrnnych vyrobkov a orechov.

RieSenie problému obezity si vyzaduje komplexny - holisticky pristup,
ktory respektuje a zohl'adiiuje biologické, psychosocidlne a zdravotné ¢i-
nitele. Kazdé tspesné zvladnutie nadhmotnosti a obezity spociva vo zvy-
seni energetického vydaja, realizovaného najmi pohybovou aktivitou
pri zachovani alebo zniZeni prijmu energie.

O energetickom prijme a spotrebe plati nasledovné:

* ¢im viac sa pohybujeme, tym viac energie sa v organizme spotre-

buje;

* jouly, ktoré organizmus nepotrebuje, sa ukladaja do zasoby v po-

dobe tuku;

* s pribadajicim vekom klesaji naroky na mnozstvo prijimanych

joulov, tzn. zvysuje sa riziko vzniku obezity;

* Zeny maju nizsi energeticky vydaj ako muzi (maja menej aktivnej

svalovej hmoty).

Klasifikacia obezity
Pozadovana hmotnost sa da najjednoduchsie vypocitat podla
Broccovho indexu - pozadovand hmotnost (kg) = telesnd vyska (cm) - 100.

Optimélna hmotnost Zien je asi o 10 % nizsia ako ziskané ¢islo (Schubert,
1991).
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Quételetov index telesnej hmotnosti BMI (Body mass index), ktory je po-
vazovany za najlepsi marker obezity (iné metédy na diagnostiku obezi-
ty - meranie koznych rias, bioelektricka impedancia, hydrodenzitomet-
ria, pocitacova tomografia, rtg absorpciometria st pre ich vacsiu ¢asovu
a technickt naro¢nost pouzivané najméa vo vedeckom vyskume).

hmotnost v kg 75
BMI = napr.
(telesna vyska v m)2 (1,75)2

Tab.6 Klasifikacia obezity u dospelych podla BMI (Zdroj: www.who.int)

Stupen BMI [kg/(m)?] |Riziko zdravotnych komplikacii
Podhmotnost <185 stredné az vysoké (podvyziva)
Normaélna vadha 18,5 -24,9 minimalne

Nadhmotnost 25,0-29,9 mierne zvysené

Obezita . stupnia 30,0 -34,9 stredné

Obezita II. stuptia  |35,0 - 39,9 vysoké

Obezita II. stuptia |40 vel'mi vysoké

Hodnoty BMI od 16 - 20 predstavuja znizend hmotnost. Normdlne
hodnoty BMI pre dospelych sa pohybuja medzi ziskanymi hodnotami 20
- 25, mierna obezita medzi 25 - 30, vyrazna obezita medzi 30 - 40 a nad 40
ide o tazka (monstruéznu) obezitu.

Podla klasifikacie, ktortt odportca Svetova zdravotnicka organizacia
pre dospelych, hodnoty BMI < 18,5 sved¢ia o podvyzive, kym hodnoty od
18,5 do 24,9 sa povazuju za normdlny rozsah. Pri hodnotach BMI medzi
25 a 29,9 sa hovori o nadhmotnosti a pri hodnotach > 30 o obezite (In: Ko-
vacz - Babinska - Sev¢ikova a kol., 2008).

Vo vseobecnosti mozno povedat, ze normalna hodnota pre Zeny sa po-
hybuje od 19 do 23 az 24, pre muzov do 25. Za nadhmodhmotnost, obezi-
tu st povazované hodnoty BMI u Zien vyssie ako 29 a u muzov vyssie ako
30. Za nadmernt vychudnutost je povazovana hodnota BMI niz$ia ako 19
(Hartl - Hartlov4, 2000).

Vo vztahu k uvedenym kritéridm je ziaduce uviest, ze hodnota BMI
moze byt vyrazne ovplyvnena tzv. individudlnym somatotypom, vrode-
nym typom postavy (ektomorfny, mezomorfny, endomorfny typ). Mnoho
zien, ale aj muzov moze mat silnejsiu kostru alebo urcita nadvéhu, dant

.....
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Tab.7 Odporacana hmotnost podla pohlavia

MUZI ZENY
Vyska hmotnost v kg hmotnost v kg
e prijatelny nadhmlot- prie- | prijatelny nadhrr}ot-
rozsah nost mer rozsah nost

145 46 42 -53 63
148 46,5 42 - 54 65
150 47 43 -55 66
152 48,8 44 - 55 68
154 49,5 44 - 58 70
156 50,4 45 -58 70
158 55,8 51 - 64 77 51,3 46 - 59 71
160 57,6 52 - 65 78 52,6 48 - 61 73
162 58,6 53 - 66 79 54 49 - 62 74
164 59,6 54 - 67 80 55,4 50 - 64 77
166 60,0 55 - 69 83 56,8 51 -63 78
168 61,7 56 - 71 85 58,1 52 - 66 79
170 63,5 58 - 73 88 60 53 - 67 80
172 65 59 - 74 89 61,3 55 - 69 83
174 66,5 60 - 75 90 62,6 56 - 70 84
176 68 62 -77 92 64 58 - 72 86
178 69,4 64 -79 95 65,3 59 - 74 89
180 71 65 - 80 96

182 72,6 66 - 82 98

184 74,2 67 - 84 101

186 75,8 69 - 86 103

188 77,6 71-88 106

190 79,3 73 -90 108

192 81 75-93 112

BMI 22 20,1 -25,0 30 20,8 |18,7-238 28,6

Pri BMI ako koeficiente telesnej hmotnosti (ide o koeficient) este nezna-
menad, ze rovnhaky koeficient predstavuje rovnaky stupen nadhmotnosti,
urcujuci je totiz podiel tuku a svalovej hmoty.

Pouzitie BMI u jednej osoby moze byt zavadzajace, pretoze hodnoti len
celkovii hmotnost a nie mnozstvo telesného tuku, ktoré je pre hodnotenie nad-
hmotnosti alebo obezity rozhodujtace. Rovnako je poznaceny nepresnos-
tou hlavne u I'udi s vy$$ou svalovou hmotnostou (napr. $portovci). Preto
v praxi nevysta¢ime len so stanovenim telesnej hmotnosti, ale je potrebné
stanovit mnozstvo telesného tuku a v mnohych pripadoch je nevyhnutné
stanovit i d'alsie premenné, ktoré su zhrnuté pod pojmom telesné zloze-
nie.
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Aktualne telesné zloZenie je dosledkom genetickych dispozicii a diét-
neho a pohybového rezimu hodnoteného jedinca (Bunc, 2007).

Tab.8 Standardné hodnoty BMI pre chlapcov - percentily (CAP 2001,
desatinnévekové ¢lenenie - WHO) (Novakova - Hamade, 2006)

Vek(roky) |Percentily BMI - chlapci (boys)

Age (years) |3 10 25 50 75 90 97

7 11,42 |12,81 |1426 [1583 17,40 |18,85 |20,24
8 10,39 |1224  |1419 [16,29 |18,39 20,34 |22,19
9 11,56  |13,22 |14,97 (16,86 [18,75 20,50 (22,16
10 11,53 13,33 [1522 (17,27 19,32 |21,21  |23,01
11 12,01 13,80 [1568 (17,71 |19,74 |21,62 |23,41
12 12,42 |1426 |16,19 |18,28 |20,37 |22,30 (24,14
13 12,98 |14,84 16,80 |1892 |21,04 |23,00 24,87
14 13,70  |15,57 |17,53 |19,66 |21,78 |23,75 25,62
15 14,53  |16,31 |18,18 (20,20 |22,22 |24,09 |25,87
16 15,17 |1694 |18,80 (20,80 |22,81 |24,67 [26,43
17 15,78 17,59 |1949 |21,55 23,60 2550 |27,32
18 16,00 (17,81 |19,72 |21,78 (23,84 |25,75 |27,57

Pri uréeni normality, nadhmotnosti alebo obezity deti je moZzné postupovat
nasledovne:
1. urdcite vekovt skupinu, do ktorej patri vase dieta;
2. vypocitajte hodnotu BMI podla vyssie uvedeného vztahu;
3. porovnajte takto ziskant hodnotu BMI s hrani¢énymi hodnota-
mi BMI uvedenymi v tabul'ke 12 (chlapci) alebo tabulke 13 (diev-
¢atd), pripadne v percentilovych grafoch (obr. 5 a obr. 6).

Urcenie vekovej skupiny podl'a WHO:

Pocita sa vek na celé roky ku ditu merania vysky a hmotnosti, t. j. napr.
do vekovej skupiny 6-ro¢nych patria vSetky deti, ktoré v derl merania
maja viac ako 6 rokov a menej ako 7 rokov.
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Tab.9 Standardné hodnoty BMI pre dievéata - percentily (CAP 2001,
desatinné vekové ¢lenenie - WHO) (Novékova - Hamade, 2006)

Vek Percentily BMI - dievéata (girls)

(roky) 3 10 25 50 75 90 97
Age

(years)

7 11,63 12,95 14,35 (15,85 [17,36 |18,76 20,08
8 11,34 12,88 14,49 (16,23 [17,97 (19,59 21,12
9 11,69 13,25 14,89 (16,66  [18,43 |20,07 21,63
10 11,42 13,25 15,17 (17,24 (19,32 |21,23 23,06
11 11,81 13,75 15,79 (18,00 (20,20 |22,24 24,19
12 12,70 14,53 16,46 (18,54 (20,62 |22,55 24,38
13 13,18 15,15 17,22 (19,46 (21,69 (23,76 25,73
14 14,15 15,87 17,68 119,64 21,59 (23,41 25,13
15 14,71 16,48 18,34 (20,34 22,35 (24,21 25,98
16 14,88 16,75 18,72 (20,85 [22,98 [24,95 26,83
17 15,32 17,08 18,93 (20,93 [22,93 |24,78 26,54
18 15,21 17,03 18,95 (21,02 23,10 |25,01 26,84

Pouzitie: Vyssie uvedenym sposobom urcite hodnotu BMI, potom
v tejto tabul'ke ndjdite v riadku vekovej skupiny, kde sa zistena hodnota

BMI nachadza. Ak je vécsia ako hodnota 90. percentilu, dieta méa nadva-
hu; ak je nad 97. percentilom, je navyse aj obézne.

Obr.4 Percentilové grafy na urcenie nadhmotnosti a obezity (chlapci)
(In: Novéakova - Hamade, 2006)

28
27 4
26 4
25 4
24 4
23 4
22 4
21
20
148 4
18 4
17
16

BM| (kg/m?

15 4
14 -
13 4
12 4
11 4
10

chlapci 2001
BMI -
/_/
A ~
'//////
S
-/_/' // o
./'// ////
. P o
e A
s // Ve
T
— - /_/
T
./‘/ /'/
-
./'/

vek (roky), age (years)

61




Obr.5 Percentilové grafy na urcenie nadhmotnosti a obezity (dievcata)
(In: Novakova - Hamade, 2006)
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Hodnota BMI nad 90. percentilom znamena nadvahu, hodnota nad 97.
percentilom znamena obezitu. Optimalny stav je, ak sa hodnota BMI na-
chadza medzi 25. a 75. percentilom.

Tab. 10 Hodnoty normélnej hmotnosti u deti a mladeze
(Krejc¢i - Baumeltova, 2001)

VEK BMI chlapci BMI dievcata
11 rokov 16,0 - 19,0 16,0 - 19,0
12 rokov 16,5-19,5 17,0 - 20,5
13 rokov 17,0 - 20,0 18,0 - 21,0
14 rokov 18,0 - 21,0 18,5 -22,0
15 rokov 19,0 - 21,5 19,0 - 22,0
16 rokov 19,5-22,0 19,5-23,0
17 rokov 20,0 - 23,0 20,0 -23,0

Index centrilnej obezity WHR (Waist to Hip Ratio) je spolahlivym indi-
katorom rozloZenia telesného tuku v oblasti pasa. Urcuje sa ako:

obvod pasa (cm)

WHR =
obvod bokov (cm)
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K meraniu obvodu pésa postaci krajcirsky meter a dodrzanie niekol-
kych pomerne ]ednoduchych pravidiel:
1.

Sl

o1

VXN

Meria sa v stoji vzpriamene, pokial je mozné bez oblecenia. Vy-

dychnite, ale brucho nevtahujte!

Meria sa vzdy v rovnaky ¢as, najlepsie po rannej navsteve toalety;

Obvod pasa sa meria na najsirsom mieste tela (medzi poslednymi

rebrami a panvovou kostou).

Pouziva sa meradlo (meter), ktory ma stupnicu iba z jednej strany.

Pouziva sa meter neposkodeny, najlepsie z plastu, a nie latkovy

(posobenim teplot a pouZzivanim sa moZe vytahovat a stracat tak

presnost).

Meradlo nesmie kizat ani sa nesmie , zarezavat.”

Pozor na prekrizenie meradla v oblasti bedier.

Meranie sa vykonava vzdy 2-krét a pouZiva sa priemer.

Meranie nie je vhodné pre:

e tehotné,

* osoby s ochorenim brusnych organov, ktoré vedie k narastu ob-
jemu brucha.

Tab.11 Zdravotné rizikd podla kategérii WHR (WHO, 2008)

klasifikacia muzi zeny
Fyziologické hodnoty Do 0,96 do 0,83
Zvysené riziko vzniku ochoreni 0od096do1 |od0,83do0,85
Velmi zvysené riziko vzniku ochoreni viac ako 1 nad 0,85

Tab. 12 Zdravotné rizika podla obvodu pasa (WHO, 2008)

klasifikacia muzi Zeny
Fyziologické hodnoty do 94cm do 80cm
Nizke riziko vzniku ochoreni 95-102cm |81 - 88cm
Vysoké riziko vzniku ochoreni nad 102cm nad 88cm

Velkost pasa u netehotnej Zeny nad 80cm a u muzov nad 94cm zvy-
Suje riziko ochorenia.

Tab.13 Hodnoty BMI a obvodu péasa pre Eurépanov

(Pitha - Poledne, 2009)

] . . BMI (kg*m?) Obvod pasa (cm)
Miera rizika ve oy . 5
MuZi aj Zeny Muzi Zeny
Nizke 19-24,9 do 94 do 80
Zvysené 25-29,9 94 - 102 80 - 88
Vysoké 30-39,9 nad 102cm nad 88cm
Extrémne vysoké | nad 40,0 - -
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RieSenie problémov s obezitou vyzaduje akceptaciu odporacanych
determinantov zdravia, osobitne primeranych pohybovych stimulov -
pravidelné vykonédvanie pohybovych aktivit so zodpovedajacou naroc-
nostou (rozmedzie pulzovej frekvencie, ktoré je G¢inné pre spalovanie
tukovych zasob).

Uvedené rozmedzie je mozné urcit (vypocitat) nasledovne (Held et al.,
2006):

* (220 - vek) x 0,6 = spodnd hranica pdsma spalovania tukov,

* (220 - vek) x 0,8 = hornd hranica pdsma spalovania tukov.

Plati, Ze zvySenie vydaja energie prostrednictvom pravidelne realizo-
vanych a primeranych pohybovych aktivit je spolu s kontrolou prijmu
energie zakladom taspechu pri ovplyviiovani nadhmotnosti a obezity.

Zdravotna vyvazenost a kvalita vyZzivy, informovanost, trpezlivost,
postupnost a cielavedomost vsetkych, ktori participuja v procese formo-
vania Struktary a obsahu vyzivovych navykov, je vyznamnym predpo-
kladom tcinnej prevencie obezity.

3.3.1 Zdravotné rizika obezity

Obezita ako zavazné civiliza¢né ochorenie negativne ovplyviiuje kva-
litu zivota. Vyskyt obezity prindsa metabolické a kardiovaskuldrne prob-
lémy (NICE, 2006; Romero-Coral et al., 2008; Klenk et al., 2009; Brali¢ et
al., 2011; Lange et al., 2011 a i.). Viaceré vysledky dokonca ukazuja na
vyznamny vztah medzi zvysenym BMI a mortalitou (Klenk et al., 2009;
Donini et al., 2012; Katzmarczyk et al., 2012 a i.). Obezita patri medzi
ochorenia hromadného vyskytu neinfekénej etiologie, medzi ktoré je patri
metabolicky syndrom, diabetes 2. typu, arteridrna hypertenzia a dalsie.
Je preukazané, ze diabetes 2. typu je vo vécsine pripadov determinovana
obezitou, 60 % obéznych, ktori maja BMI vyssi ako 35, maja tiez diabetes
2. typu. Podl'a epidemiologickych stadii vedie zniZenie hmotnosti o 10 %
k poklesu vyskytu diabetu mellitu 2. typu, nddorov viazanych na obezitu
az 0 50 % a k poklesu kardiovaskuldrnej morbidity asi o 20 % (Skalska -
Bunc, 2012).

Tuk, ktory sa ukladd na bruchu, stazuje travenie, brani plynulym
pohybom ¢riev, naru$uje motoriku traviacej rary, stlaca svalovinu a ob-
medzuje ¢innost’ svalstva, komplikuje vykondvanie dychacich pohybov,
najmi vdychu. Obézni ludia trpia ¢astejsie ochorenim kibov a chrbtice,
koznymi chorobami, hormonalnymi poruchami, ochoreniami traviaceho
ustrojenstva (zl¢nika), drazmi a i. Fyzicky st malo vykonni, nezriedka nie
st spokojni so svojim vzhladom, ¢o ¢asto vedie k psychickej nepohode
a psychickym porucham.
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Niektoré obezitou podmienené komplikacie, rizikd a zhorsenia zdra-
votného stavu (Malovi¢, 2003, 2015):

viac ako 50 % l'udi s nadhmotnostou trpi na vysoky krvny tlak
a srdcové ochorenia; podl'a niektorych zisteni sttipa riziko infarktu
srdca pri BMI 25 - 28 aZ 0 50 -70 %;

6smi z desiatich diabetikov typu II. st I'udia s nadhmotnostou;
nadhmotnost spdsobuje intenzivnejSie a bolestivejsie zmeny kibo-
Vych spo]eru (nosnych kibov - bedier, kolien, ¢lenkov, chrbtice),
prejavujtce sa ako artréza alebo dna;

zeny s nadhmotnostou trpia velmi ¢asto vyskytom Zlénikovych
kamenov;

nadmernd telesna hmotnost zasahuje do intimneho Zivota Zeny
- prejavuje sa nepravidelnostami menstrua¢ného cyklu (vyne-
chavanie menstruacie, nadmerné a predlzene alebo slabé a kratke
menstruaéné krvécanie), problémami pri dozrievani a uvolmiovani
vajicka z vajickovodov (niekedy s naslednou neplodnostou), pri-
znakmi zvySenej hladiny muzskych pohlavnych horménov (nad-
merné ochlpenie muZzského typu, akné, hrubsi hlas a pod.); u mu-
zov velmi ¢asto nadvaha spdsobuje impotenciu;

nadhmotnost sa podiela na zvySenom vyskyte kicovych zil (va-
rixov) aj zdpalov zil dolnych koncatin;

obezita zvysuje riziko vzniku rakovinového bujnenia - u muzov
najcastejsie v podobe nadorov hrubého ¢reva, u zien s nadhmot-
nostou mozu byt postihnuté prsniky, maternica a vaje¢niky.

Nadhmotnost a obezita hraja vyznamna tlohu v rozvoji najzavaznej-
sich Chromckych neinfekénych chor6b (Hainer a kol., 2004):

kardiovaskuldrne ochorenia (ischemickéa choroba srdca, hyperten-
zia, cievne mozgové prihody, varik6zna choroba Zil, tromboembo-
licka choroba);

metabolické ochorenia (metabolicky syndrom, inzulinova rezisten-
cia, porucha glukézovej tolerancie, diabetes mellitus 2. typu, dysli-
pidémie, hyperurikémia);

niektoré onkologické ochorenia (rakovina hrubého ¢reva, rakovina
prsnika, maternice, vaje¢nikov, rakovina zl¢nika a ZI¢ovych ciest,
pankreasu, pecene);

niektoré gynekologické ochorenia (poruchy menstrua¢ného cyklu,
neplodnost, komplikécie v gravidite a pri poérode, gynekologické
zépaly);

niektoré choroby klbov, kostrového a svalového systému (degene-
rativne ochorenia kibov a chrbtice, hlavne gonartréza a coxartréza);
niektoré kozné ochorenia (exémy, mykozy, celulitida);

niektoré psychosocidlne poruchy (nizke sebavedomie, sebaobvirio-
vanie, poruchy motivdcie, depresia, izkost, poruchy prijmu potra-
vy ako kompulzivne prejedanie, bulimia, anorexia).

65



Tab.14 Ochorenia sprevadzajtce obezitu (Vitek, 2008)

Ochorenia, ktoré sprevadzajti obezitu

Kardiovaskuldrne ischemické choroby srdca
ochorenia poruchy srdcového rytmu
ochorenia ciev zasobujticich mozog
arteridlna hypertenzia
Poruchy krvnych tukov
metabolizmu sacharidov (cukrovka 2. typu)
kyseliny mocovej
metabolicky syndrém
Naéadorové hrubého ¢reva, prostaty, pecene, mater-
ochorenia nice, pfs, obli¢iek, zléniku a lymfatic-
kych uzlin
Ochorenia refluxné ochorenia zaltidka
traviacej ochorenia zI¢nika
sustavy - y
ochorenia pecene
zapcha
Ochorenia chronické zlyhdvanie obliciek, aj v do-
oblic¢iek sledku arteridlnej hypertenzie a cukrov-

ky pri obezite

Qchorenia kosti,
klbov a pohybového aparatu

artréza hlavne takzvanych nosnych
klbov

bolesti chrbta

ploché nohy

Psychosocialne problémy

osamelost, problémy s hladanim
partnera

Psychiatrické problémy

depresie a izkostné poruchy

alzheimerova choroba

Poruchy dychacieho systému

syndrém spankovej apnoe, astma

Poruchy regulédcie pohlavnych
horménov

neplodnost, syndrém polycystickych
vajecnikov

Problémy v
tehotenstve

riziko poporodného krvécania, predcas-
ny porod,vznik cukrovky pocas teho-
tenstva
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Ako zasadna pri¢ina nadhmotnosti a obezity je vo viac ako 95%
vSetkych pripadov uvadzany pasivny zZivotny styl - hypokinéza (Bunc
2009). Prevalencia pasivneho sposobu Zivota v Eurépskej tnii je vysoka,
2/3 dospelej populdcie je nedostato¢ne aktivna, smerom k vyssim veko-
vym kategoriam pocet inaktivnych jedincov narasta.

RieSenim uvedeného stavu je systém preventivnych opatreni.
Prevencia obezity musi zohladnovat okrem racionalnej vyzivy nezastu-
pitelna poziciu pohybovej aktivity, kde je nevyhnutné vychadzat z indi-
viduélnej charakteristiky a anamnézy jednotlivca. Je zZiaduce zohl'adno-
vat vek, somatotyp, Zivotné podmienky, telesnt zdatnost, trvanie obez-
ity s ohladom na to, v akom veku sa zvysena hmotnost objavila, ale aj
motivaciu pre realizdciu zmeny. Svalova ¢innost méa okrem zvysovania
energetického vydaja a lipomobiliza¢ného efektu i d'al$ie vyznamy pre
regulaciu metabolizmu obéznych. Akakol'vek svalova ¢innost vyvolava
katabolizmus tukov hormonélnou cestou. Nie je preto podstatné, ktora
svalovi skupinu nechame pracovat, pretoze k lipolyze dochddza vo vset-
kych tukovych rezervach tmerne k ich hrabke. Na druhej strane v brus-
nej oblasti sa nachadzaju tzv. bunky alfa, ktoré su zvlast velké a I'ahko
sa naplnaja. Pri nadmernom prisune kalérii dostdva brucho ako prvé
,svoj tukovy pridel,” ktory sa pri zniZenej davke kalorii rychlo nestraca.
Podobne tazké je dosiahnut tbytok hmotnosti na stehnach.

Vo vztahu k dlohe pohybu v prevencii obezity je Ziaduce uviest, Ze
efekt prinasa pravidelna, primerana a systematicka aerébna aktivita
strednej intenzity, ktord aktivizuje vel'ké svalové skupiny. Podstatné je
zvolit si aktivitu, ktoréd je pre cvic¢iaceho zaujimava, motivujtca a celkovo
pozitivna.
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4 POHYB A ZDRAVIE

Ideél telesne a dusevne kultivovanej osobnosti spredmetneny v histo-
rickom i aktudlnom kontexte prostrednictvom tézy o kalokagatii ma plat-
nost’ aj v sicasnej etape dynamickych premien spolo¢nosti. Tieto preme-
ny kladu d’aleko vyssie naroky na kvalitu I'udského faktora, kedze ich
negativnym imperativom sa viaceré nepriaznivé ukazovatele zdravia.
Rozvoj civilizacie, technizacia a digitalizacia Zivota vedie k pokracuja-
cemu obmedzovaniu prirodzeného i cielavedomého pohybu a zvysuje
podiel ¢innosti, ktoré st v rozpore s fylogeneticky vytvorenou potrebou
pohybu. Homo sedendentarius (¢lovek sediaci) sa stava charakteristikou
¢loveka stucasnosti. Ukazuje sa, Ze dnesné deti a adolescenti st stéle viac
pohybovo inaktivny, ¢o ma za nasledok narast frekvencie obezity a zvy-
Senie rizika vyskytu chronickych ochoreni v dospelosti (Wilmore-Costill,
2004). Dobry (2008) konkretizuje uvedeny trend ukazovatel'mi poklesu
pohybovej aktivity vo vyvoji od detstva do dospelosti. Sedavé spravanie
v obdobi raného detstva sa takmer nevyskytuje (u chlapcov je vyskyt asi
6 %, u dievcat 8 %), vo veku 20 rokov vsak dosahuje viac ako 20 % (u mu-
zov 22 %, u Zien 25 %). Pohybové aktivity vyssej intenzity sa znizuja zo
71% na 43 % u 20-ro¢nych muzov, u Zien zo 66 % na 28 % tiez vo veku
20 rokov. Pohybové aktivity miernej intenzity klesajt u chlapcov z 39 %
v detstve na 22 % vo veku 20 rokov, u dievcat z 22 % v detstve na 21 % vo
veku 20 rokov.

Znepokojivou je skuto¢nost, ze podla vyskumov (In: Antala, 2014)
70 % deti a mladeZe travi denne viac ako 4 hodiny vol'ného ¢asu pri poci-
taci, internete, sledovanim televizie, poc¢itacovymi hrami a zdbavou s mo-
bilom. Vysledkom je narast nadvahy a obezity, chybného drzania tela
a d’alsich zdravotnych problémov. Konkretizaciou uvedeného nepriazni-
vého trendu je skuto¢nost, Ze na Slovensku priblizne 18 % deti trpi nad-
hmotnostou, pribliZzne 7 % je obéznych a siutacia sa zhorsuje; od roku 2000
sa zvysil pocet pripadov astmy skoro trojnasobne; chybné drzanie tela sa
vyskytuje na stupni ISCED 1 (mladsi skolsky vek) u 78 % chlapcov a 70 %
dievcat a svalova nerovnovaha dokonca u 90 % chlapcova a dievcat. Na
stupni ISCED 2 (starsi skolsky vek) je vyskyt chybného drzania tela a sva-
lovej nerovnovéhy priblizne u 50 % dievcat a chlapcov (In: Antala a kol.,
2014).

Nevyvazenost telesnej a dusevnej stranky osobnosti je prejavom ne-
respektovania celého radu exaktnych informdcii o nezamenitelnosti,
nenahraditelnosti a nezastupitelnosti pohybovej aktivity. VSetky sa po-
hybujt v historickych a pritom stale platnych intenciach Hippokratovho
- ,orgdn, ktory je stvoreny pre funkciu, musi tiito vykondvat, inak umiera,”
Rousseauového - ,¢im je slabsie telo, tym viac rozkazuje, ¢im je silnejsie, tym
viac posliicha” a Komenského -, fabricando fabricamur” o formativnej funk-
cii pohybov v telesnom a dusevnom vyvoji alebo , mens sana in corpore
sano,” zahrnujtcej dominujicu myslienku zdravotnej prevencie.
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Pohyb je zo vseobecného i neurofyziologického hl'adiska jednou zo za-
kladnych a najdolezitejsich vlastnosti Zivej hmoty. Pohyb zivych bytosti je
hlavnym vonkajs$im prejavom ich Zivotnych funkcii, je prostriedkom, kto-
rym ziva bytost smeruje k dosiahnutiu a splneniu doélezitych zivotnych
cielov, zivotne dolezitych aloh. Predstavuje proces kontinualnej adapta-
cie na vonkajsie i vnatorné podmienky v smere komunikacie, korekcie,
tvorby, riadenia. Je synonymom zmeny, symptémom aktivity v duchu
herakleitovského ,panta rhei” (vSetko plynie). Biologicka rovina pohybu
je u ¢loveka doplnena celym radom d'alsich, v ktorych sa kombinujt a do-
pliiaja roviny sociologicka, psychologicka, estetickd, eticka, ekonomick4,
filozoficka a iné. V tejto komplexnosti pohyb nadobtida okrem zlozky ra-
cionalnej i zlozku emocionalnu, smerujicu k obohateniu kvality Zivota.

Pohyb nema len lokomo¢ny zmysel, nie je to len pohyb svalov, ale
i myslienok, citov, ndlad, nielen psychologicka alebo psychofyziologicka
zalezitost, ale i spolocenska sila motivujaca I'udska sadrznost mozno na
vSetkych drovniach, na ktorych sa tato stdrznost realizuje (Rydl, 2000).
Pohybové aktivity nie st len podporné doplnky Zzivota, ale stdvaju sa
priamo jeho uspokojivym zmyslom (Hogenova, 2000). Pohyb je zaklad-
nym spdsobom existencie ¢loveka, a to nielen ako jeho mechanické loko-
mocia alebo prosty prejav svalovych ¢innosti, ale ako vyraz existen¢nej
potreby odusevneného tela (Hodar, 2000). Telesna kultara a $port, satu-
rované pohybom ako dominujicim obsahom, sa v zmysle spoloc¢enskom
moZu stat prostriedkom, ktory prekracuje zdkladné dimenzie biologickej
determinacie ¢loveka a otvara mu novy horizont transcendencie, tvorivej
slobody a etickej zodpovednosti (Kolét, 1998). Vazby medzi pohybovou
aktivnostou, zdatnostou a zdravim st vedecky a lekdrsky preukazané
(Hendl - Dobry a kol., 2011). Pohybové aktivity priamo pdsobia na vyvoj
mozgu. Je pravdepodobné, Ze ich efekty na kogniciu st vel'mi vyznamné
v priebehu vysoko plastického vyvoja mozgov mladeze (Dobry, 2013).

V T'udskom pohybe je harmonicky prepojena zlozka fyzick4, mentélna,
psycho-socidlna i kulttrno-spiritudlna. Pohyb je univerzalnym vyrazo-
vym prostriedkom ¢loveka. Pohybovy rezim predstavuje vSetku pohybo-
v ¢innost, ktoré je sticastou zivota a je usporiadand do relativne staleho,
cyklicky sa opakujticeho systému, typického pre daného jedinca alebo
skupinu. Ide o usporiadanie vSetkych systematicky vykondvanych pohy-
bovych ¢innosti, ktoré sa vyskytuja v sposobe Zivota ¢loveka v danom
¢asovom intervale, teda o stithrn motorickych aktivit, ktoré st viac-menej
pravidelne a relativne dlhodobo zaclenené do sposobu Zivota v stano-
venom zivotnom cykle. Pohybovy rezim zavisi od komplexu ¢initelov,
napr. od veku, pohlavia, zdravotného stavu, pohybovych skusenosti,
hodnotovej orientéacie, zdujmov a postojov, socidlneho statusu, profesie,
prostredia, tradicii. Ciele a zameranie pohybového rezimu sa menia v za-
vislosti od etapy ontogenézy. Primerany pohyb, konkretizovany v pohy-
bovom rezime patri vedl'a vplyvov Zivotného prostredia, vyzivy a celého
sposobu zivota k tym intervenujicim ¢initelom zdravia, ktory sa neda
ni¢im kompenzovat. Plati to pre celt ontogenézu, ale najviac pre krajné
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vekové etapy - pre rast a vyvoj na strane jednej a involiciu u najvyssej
vekovej kategorie na strane druhej. Osobitny je vyznam pohybovej stimu-
lacie mladej generacie.

Pohybova aktivita predstavuje sthrn vsetkych pohybov doélezitych

k dosiahnutiu vymedzeného ciel'a a primeraného telesného a psychické-
ho rozvoja. Obsah a zameranie pohybovych aktivit urcuju ciele ¢innosti.
Podl'a nich mozeme hovorit o aktivite pracovnej, spolocenskej, umeleckej,
$portovej a inej. Pohybova aktivita v sebe saturuje nasledujtce funkcie:

* zdravotno - preventivnu - pozitivna adaptécia organovych ststav
na meniace sa podmienky vonkajsieho a vnatorného prostredia,
zvysovanie telesnej zdatnosti a pohybovej vykonnosti;

* formativno - vychovna - formovanie a rozvoj osobnosti v pozi-
tivnej ¢innosti, formovanie pozitivnych hodnotovych orientacii,
vychova a osvojovanie mravnych vlastnosti a noriem, zmysluplna
napln volného ¢asu, sebarealizdcia, sebapoznanie, sebahodnote-
nie, sebaakceptacia, pocit osobnej spokojnosti;

* socializaént - vytvaranie moznosti pre socidlne kontakty a vzta-
hy, osvojovanie si vzorcov spravania, spoloc¢enskych noriem, rolo-
vych pozicii, ziskanie socidlnych sktasenosti;

* sebarealiza¢na - uspokojovanie a rozvoj potrieb, zaujmov, indi-
vidualnych predpokladov, schopnosti v pritazlivej ¢innosti podl'a
vlastného vyberu, vol'by;

* stimulaént - vplyv na spravnu funkciu a vzajomna koordinaciu
vsetkych organov a organovych sdstav, najma vo vyvojovo mlad-
$ich etapach;

* kompenzaénu - vplyv, ktory pdsobi ako prvok stabilizacie vnu-
torného prostredia prostrednictvom vyrovnavania jednostrannej
zataze;

* regeneracna a rehabilita¢nt - vplyv urychl'ujici regeneracné a re-
habilitacné procesy po tinave, pretazeni, chorobe, traze, pri liece-
ni zavislosti a pod., regenerécia jednostranného napr. pracovného
alebo studijného zatazenia;

* poznavaciu a zadbavna - vplyv na ziskavanie vedomosti a zru¢nosti
v pritazlivych podmienkach a ¢innostiach s predpokladanym a dI-
hodobym vplyvom na pozitivne hodnotové orientacie a postoje.

Blair a kol. (1993) na zdklade podpornych vedeckych faktov navrhli
presun zo strategického zamerania pohybovej aktivity na telesnt zdat-
nost, na nové, strategické zameranie pohybovej aktivity, ktorym je zdra-
vie verejnosti. Tato nova stratégia, nazyvana tiez ako stratégia celozivot-
nej pohybovej aktivity, sa lisi od predchadzajtcich stratégii troma uka-
zovatel'mi:

* sustreduje sa predovsetkym na objem pohybovych aktivit (pohy-
bovt aktivnost), ktory je potrebny k produkcii zdravotnych bene-
fitov, spojenych so zniZenou chorobnostou a tmrtnostou, a nie na
benefity zdatnosti alebo vykonnosti;
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* zameriava sa viac na pohybové aktivity miernej aZ strednej inten-
zity ako na aktivity vyssej intenzity, na ktorych bola zaloZena do-
terajsia stratégia, usilujtica sa o podporu telesnej zdatnosti a vy-
konnosti;

* zdoraznuje hodnotu kumulacie pohybovych aktivit v priebehu dna
na rozdiel od jednorazovo poZadovaného pohybového vykonu.

V kontexte smerovania obsahovej stranky telesnej a Sportovej vycho-
vy sa v sucasnosti zvyraznuje prepojenie na starostlivost o zdravie, tiez
na zdravotne orientovani zdatnost v zmysle stimulacie Zziaka vo vztahu
k vlastnému zdraviu a zdatnosti (Bendikova, 2009).

Kirby (In: Soos et al, 2010) uvadza potrebu vykonavania pravidelnej
pohybovej aktivity deti a mladeZe ako predpokladu dobrého zdravia
v priebehu ich rastu. Zdravotné benefity pohybovych aktivit st preukaza-
tel'né u vSetkych vekovych skupin nezévisle na pohlavi, rovnako sa preu-
kazatelné u osob hendikepovanych alebo chronicky chorych (Stackeova,
2009).

Osobitny zdravotno-preventivny potencidl ma vytrvalostna, cyklicka,
aer6bna pohybova aktivita, napr. turistika, rychla chdédza, beh, beh na
lyZziach, plavanie, bicyklovanie, kor¢ulovanie, aerobik, tanec, veslovanie
a padlovanie, aerobne cvicenia na aparattirach (pohyblivé pasy, stacionarne
bicykle atd".). Pri tychto aktivitach sa v ¢innosti predovsetkym vel'ké svalo-
vé skupiny, o pdsobi vyrazne stimulujico na dychaciu a obehovd ststavu.

Z fyziologického hl'adiska ide o dosiahnutie a uplatnenie vysokého
stupiia aer6bnych schopnosti organizmu, ktoré najlepsie charakterizuje
maximalna spotreba kyslika. Energetickd spotreba organizmu je tu nahra-
dena oxidativnym Stiepenim zivin. Cooper (1990) konkretizuje priaznivé
acinky aerébnej pohybovej aktivity nasledovne:

* zvysuje sa celkové mnozstvo krvi, ¢im dochddza k lepSiemu trans-
portu kyslika v tele, a tym k lepsiemu zndsaniu namahavej telesnej
¢innosti;

* zvy$uje sa vitdlna kapacita pl'tc, ¢o podla niektorych vyskumov
savisi s predlzenim zivota a udrziavanim mladosti;

* srdcovy sval mohutnie, je lepsie zdsobovany krvou, ¢o ovplyviiuje
jeho morfologické parametre a nasledne funkéné moznosti - pri
kazdej systole je srdce schopné precerpat vacsie mnozstvo krvi,
¢im sa Setri a predlzuje svoju funként Zivotnost;

* zvysuje sa hladina cholesterolu HDL (dobrého) v krvi, znizuje sa
pomer celkového cholesterolu k cholesterolu HDL, ¢o posobi ako
prevencia (zniZovanie rizika) artérioskler6zy.

Zdravotne prospesné ucinky pravidelnej vytrvalostnej (aerébnej)
pohybovej aktivity konkretizuju Lakka a Salonen (1992), Biichberger,
Frithbauer a Kvapilik (1997), Kt¥ivohlavy (2001) , Malovi¢ (2003, 2015),
Hendl a Dobry a kol. (2011) a d'alsi autori nasledovne:

* zlepSovanie schopnosti organizmu vyuzivat kyslik, redukovanie

rizika vyvoja kardiovaskularnych ochoreni, ochranno-preventivny
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vplyv vo vztahu k rizikdm ischemickej choroby srdca (chorobny
proces na cievach srdca - najcastejsie ateroskleréza);

* normalizacia l'ahko zvy$eného krvného tlaku (hypertenzie), ked' je
mozné dosiahnut pokles krvného tlaku o 10 - 20 torrov, ¢o predo-
vsetkym u labilnych hypertonikov stac¢i na normalizaciu; u muzov,
ktori st po cely zivot aktivni, je mensia pravdepodobnost vzniku
hypertenzie ako u muzov so sedavym spdsobom Zivota;

* lahké znizenie rizika ochorenia na rakovinu hrubého ¢reva prav-
depodobne prostrednictvom skratenia doby prechodu ¢revnej pa-
saze, a tym doby kontaktu ¢revnej sliznice s karcinogénnymi latka-
mi v obsahu ¢riev;

* preventivny vplyv vo vztahu k rakovine prostaty u muzov a k ra-
kovine prsnika u Zien;

* zvySovanie tolerancie glukoézy, ktora ma predpokladany vyznam
ako prevencia a terapia I'ahkych foriem cukrovky;

* spomalenie odvapiiovania kosti, ktoré je determinované starnutim
a zlepSenie hustoty kostného tkaniva - prevencia, resp. oddiale-
nie osteopordzy - primerand pohybova aktivita ma bezprostredny
vztah k dynamike premeny kosti v procese jej modelécie a remo-
delacie i k potenciovaniu zvyseného ukladania vapnika;

* zvySovanie zasttpenia ziaducich zloZziek cholesterolu (HDL), zni-
zovanie obsahu triglyceridov v krvi (Ziaduce z hl'adiska zdravia);

* zlepSovanie vyzivy klbovych chrupaviek ako prispevok k preven-
cii artrézy;

* optimalizdcia a zvySovanie vykonnosti srdcovo-cievnej, dychacej,
nervovej, hormonélnej ststavy, zvysovanie ich funkénej rezervy,
udrzanie ich dobrej funkénej kapacity do vyssieho veku;

* zdokonal'ovanie priebehu nervovych dejov, zvySovanie plasticity
nervovej stistavy, vyvazenejsia reakcia na stresogénne stimuly;

* pozitivne ovplyviiovanie vegetativnej nervovej regulacie, ked’
dochadza k preladeniu smerom k prevahe parasympatiku, ¢o vy-
znamne ovplyviiuje pracovny potencidl organizmu;

* dosahovanie vyrovnanej energetickej bilancie ako prevencia obezity;

* podpora imunitného systému;

* vylepSovanie telesného zoviniajsku (body image);

* rychlejSie usinanie, kvalitnejsi spdnok a tym pozitivnejsia celkova
regeneracia organizmu;

* psychické uvolnenie - zniZzovanie tzkosti, antistresovy a anti-
depresivny acinok, zvySenie miery kladného sebahodnotenia
(self-esteem);

* motivécia k preventivne ti¢cinnému konaniu a spravaniu - kontrola
hmotnosti, nefaj¢iarstvo.

Astrand (In: Malovi¢, 2015) uvadza funkéné a morfologické zmeny or-
ganizmu, podmienené pohybom:
* vzostup maximalnej spotreby kyslika a srdcového minttového
objemu,
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* pokles srdcovej frekvencie pri danej maximalnej spotrebe kyslika,

* pokles tlaku krvi na tinosnu mieru,

* efektivnejsia praca myokardu (srdcového svalu),

* lepsie prekrvenie (vaskularizacia) myokardu,

* zlepSenie vaskularizacie kostrového svalu,

* zniZenie pravdepodobnosti kardiovaskularnych ochoreni,

* vzostup aktivity aerébnych enzymatickych systémov svalu,

* zhospodérnenie latkovej premeny (pokles produkcie laktatu a inych
kyslych, tnavovych produktov, zvysené vyuzitie volnych mast-
nych kyselin, Setrenie zasob glycidov a ich spravne vyuzivanie),

* zlepSenie vytrvalosti,

* efektivny boj s obezitou,

* upravenie pomeru , dobrého” a ,zlého” cholesterolu (HDL
aLDL),

* zlepSenie struktiry a funkcie véziv, Sliach a chrupaviek,

* zlepSenie hustoty a sily kosti,

* zvySenie svalovej sily,

* zniZenie citlivosti na ndmahu pri dennej zatazi,

* zlepSenie termoregulécie organizmu.

Svacina (2011) uvadza a potvrdzuje skuto¢nost, Ze pravidelna pohy-
bova aktivita ma zasadny vyznam pre prevenciu kardiovaskuldrnych
ochoreni, je prevenciou cukrovky 2. typu, obezity a nadorovych ochoreni.
Urcity pozitivny vplyv ma pritom kazda aj kratka pohybova aktivita, teda
aj chodza.

Pohybové aktivity sa pozitivne uplatituja aj pri d’alsich ochoreniach,
ako st bolesti chrbtice, nespravne drzanie tela (svalové dysbalancie),
chronicky zapal priedusiek, bronchidlna astma, zniZenie vyskytu infek¢-
nych choréb hornych dychacich ciest vratane obycajnej nadchy, poruchy
traviacej sustavy a d’alsie.

Konstatujeme, Ze takmer vo vsetkych cvi¢ebnych programoch aerob-
neho charakteru sa zdoraznuje ta skuto¢nost, ze cvi¢enie ma trvat as-
pon dvanast minat (nepretrzitej a pokojne prebiehajacej aktivity), ¢o je
povazované za minimélny cas pre zvySend tvorbu enzymov potrebnych
na 4c¢inné spalovanie tukov. Cim viac svalstva sa zapoji do cvicenia,
tym menej ¢asu je potrebné na stimuléciu tvorby enzymov. Bailey (In:
Hrcka, 2000) tiez uvadza, ze pred kazdym dvanastminatovym cvicenim
je potrebné asi 8 mintatové rozcvicenie v zavislosti od druhu cvi¢enia. Pri
komplexnych pohybovych aktivitach ako napr. beh na lyZziach je priprav-
na faza vel'mi kratka (2 - 3 mintty), lebo zvysenie pulzovej frekvencie
a dychania nastava v kratkom ¢asovom intervale, ¢o znamen4, Ze aj systé-
mové odozva je takmer okamZita.

Aerdobnu pohybova aktivitu charakterizuje vytrvalostna ¢innost
(dlhsieho trvania) miernej intenzity, ktora si vyzaduje prisun velkého
mnozstva kyslika a v kone¢nom doésledku vedie k zlepseniu ¢innosti a vy-
konnosti systémov, ktoré st zodpovedné za transport a vyuZitie kyslika.
V tychto podmienkach organizmus pracuje v rovnovaznom stave.
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Sposobilost organizmu Gcelne prijimat, prenasat a vyuzivat kyslik,
ktora sa prejavuje na schopnosti svalov vykonavat pracu vytrvalostného
charakteru, nazyvame aerébna zdatnost (kardiorespiracna zdatnost). Jej
udrzovanie alebo zlepSovanie vyzaduje pravidelné vykonavanie dosta-
to¢ne dlhej a nepretrzitej ¢innosti, spojenej s pohybom vel'kych svalovych
skupin (napr. rychla chédza, bicyklovanie, pldvanie, beh na lyziach, beh).
Utinnost pohybovej ¢innosti je spojena s pozadovanou odozvou v st-
dec¢nej frekvencii, ktord sa pohybuje v rozmedzi 60 - 80 % maximalnej
srdec¢nej (pulzovej) frekvencie (aer6bne zatazenie). Doba trvania ma byt
najmenej 10 minat a aspon trikrat v tyzdni. Uvedené zataZenie by malo
byt doplnené kazdodennym pohybom mensej intenzity (pod 60 % maxi-
malnej srdecnej frekvencie) s dobou trvania nad 30 mindit.

Tab.15 Orienta¢né hodnoty srdcovej frekvencie ¢loveka pri pohybovom
zatazeni (In: Muzik ed., 2007)

Orientacna Orientacna SF | Orientac¢né SF
Vek Orienta¢na SF pri nizkej pri strednej pri vysokej
¢loveka | SFmax ¢loveka | intenzite zata- | intenzite zata- | intenzite zata-
(pulzov/min) | Zenia (pulzov/ | Zenia (pulzov/ |Zenia (pulzov/
min.) min.) min.)
10 210 <130 130 - 170 >170
30 190 <115 115 -150 > 150
50 170 <100 100 - 130 >130

Tab. 16 Priklady zdravotnych indikdacii a kontraindikécii ré6znych druhov
turistiky (Biichberger - Frithbauer - Kvapilik, 1997):

Diagnéza Pesia | Vysokohorska | Turistika | Turistika
turistika turistika na bicykli | na lyziach
Hypertenzia +++ ++ +++ ++
Hypotenzia +4++ ++ ++ +++
Ischemicka
choroba srdca I +/0 0 0
Poruchy et N it .
prekr. koncatin
Bronchiédlna astma ++ 0/+ + +
Cukrovka ++ +/0 + ++
Depresie + 0 + +
Obezita ++ + ++ T+t

Legenda:

0= v prevaznej miere nevhodna telesna aktivita
+/0=v urcitych pripadoch prijatelnd, v inych ale nevhodna telesna aktivita
+= za urcitych podmienok prijatelna az vhodna telesna aktivita

++= pri primeranom davkovani vhodna telesna aktivita

+++= pri primeranom davkovani vel'mi vhodna telesnd aktivita
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Fazy aerébnej pohybovej aktivity (Malovic, 2003):

1. Rozcvicenie (zahriatie organizmu)

Uvedena faza ma dva ciele:

a) natiahnut a zahriat svaly chrbta i koncatin,

b) vyvolat mierne zrychlenie pulzovej frekvencie, aby prechod k jej

vyssim hodnotam pocas aerébnej fazy nebol taky nahly.

Rozcvicenie by vo vSeobecnosti malo pozostavat z kratkeho a pokoj-
ného, ale dosledného gymnastického cvicenia, ktoré nie je vel'mi naro¢né.
Vhodné st aj stre¢ingové cvicenia.

2. Aerébna faza (vlastna pohybova aktivita)

Této faza predstavuje taZisko planovanej pohybovej aktivity. Aerébne
pohybové aktivity, ktoré st jej obsahom (napr. beh alebo klusanie, jazda
na bicykli, plavanie, beh na lyziach), by sa mali stat st¢astou denného,
resp. tyzdenného rezimu.

3. Relaxacia

Této faza by mala trvat minimdlne p&at minat pri vykondvani ¢innosti
pomalsim tempom tak, aby pulzova frekvencia postupne klesala. Ak ¢lo-
vek skon¢il intenzivnu jazdu na bicykli, ma pokracovat d’alej pomaly a na
rovnej trati alebo zosadnut z bicykla a pat minat sa poprechadzat.

4. Gymnastika alebo posiliiovacie cvicenia

Zavere¢na faza pohybového cyklu by mala trvat asporn desat mindt.
Jej obsahom by mali byt cvicenia na posilnenie svalstva a zvysenie ohyb-
nosti. Odportca sa zamerat pozornost na hlavné svalové skupiny - dolné
koncatiny, chrbat, hrudnik a brucho.

Vzhl'adom na uvedené zdravotno-preventivne moznosti pohybovych
aktivit narastd vyznam cielavedomého usmertiovania pohybovych aktivit
ako prostriedkov regeneracie a prevencie mnohych zatazovych a zdra-
votnych problémov.

Pri volbe pohybového zataZenia je mozné uplatnit nasledujici
vSeobecne orientujtci prehlad (In: Muzik (ed), 2007).

* Nizka intenzita zataZenia: bezné prace doma alebo na zahrade,
volna chodza, volna jazda na bicykli po rovine, prechddzka so
psom, rekrea¢né Sportové ¢innosti (volejbal, badminton a pod.).

* Stredna alebo vys$ia intenzita zataZenia: tazsie prace doma alebo
v zdhrade, rychla chédza, beh voInym tempom, rychlejsia jazda
na bicykli, kondi¢né cvicenie, rekrea¢né Sportové aktivity (basket-
bal, tenis, stolny tenis, kor¢ul'ovanie, zjazd na lyziach, turistika na
bezkéch alebo beh na lyziach voI'nym tempom, pladvanie na kratsie
vzdialenosti, aerobik a pod.).

* Vysokd intenzita zatazenia: tazké manudlne prace (lesné, stavebné
a pod.), usilovnd jazda na bicykli, usilovny beh na dlhsie vzdiale-
nosti alebo terénom, zdvodné Sportové aktivity.
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NajzndmejSiu normu pre telesnt aktivitu vyvinuli na Americkej uni-
verzite Sportového lekdrstva (American College of Sports Medicine -
ACSM, 1991), kde skupina vedcov realizovala analyzu literatary o teles-
nej aktivite a telesnej zdatnosti a na zdklade mnozstva potrebného na zvy-
Senie kardiorespiracnej zdatnosti urc¢ila minimalny rozsah odportcanej
telesnej aktivity (In: Kaplan, M. R. et al., 1996). Toto odportcanie smeruje
k nasledujucemu konstatovaniu, Ze pri posudzovani struktiary a obsahu
telesnej (pohybovej) aktivity, pri urcovani pohybového rezimu a pri tvor-
be pohybovych programov je ziaduce brat do avahy:

Celkovy objem, trvanie pohybove] akt1v1ty mnozZstvo casu, ktory
je venovany pohybu (pripadne aj iné objemové ukazovatele, napr.
energeticky vydaj);

2. Struktaru pohybovej aktivity, tzn. formy a prostriedky pohybovej

¢innosti zahrnuté v pohybovom reZime;

3. frekvenciu, tzn. kol'kokrat a ako c¢asto je pohybova aktivita v da-

nom cykle realizovan;

4. intenzitu pohybovej aktivity.

Na zaklade d’alsich vyskumov boli formulované odporuacania urce-
né dospelému zdravému jedincovi - ide o potrebu venovat sa ,bud’ 5 dni
v tyzdni 30 mimiit aerobnym aktivitdm miernej intenzity (mierne zvysenie srd-
covej frekvencie a mierne potenie, napr. rychlejsia chodza, pomalejsi beh) alebo
3 dni v tyZdni 20 miniit aerébnych aktivit vyssej intenzity. K tomu je mozZné
pridat 2-krdt v tyZdni 8 az 10 posiliiovacich cvikov a kaZdy cvik opakovat v sérii
8 - 12-krit.” Pozornost je potrebné venovat aj zvyseniu rozsahu pohybu
v klboch (In: Hendl - Dobry a kol., 2011).

Tab.17 VsSeobecné odportcania pre zdravé osoby vo vztahu
k struktarovaniu pohybovych rezimov

1. Frekvencia tréningu 3 - 5-krét do tyzdiia

(cvicenia)
2. Intenzita tréningu 60 - 90 % maximalnej frekvencie srdca alebo
(cvicenia) maximalnej rezervy srdcovej frekvencie
20 - 60 mintt nepretrzitej aerébnej aktivity,
3. Trvanie tréningu pre dospelych Sportovcov sa odporica rad-
(cvicenia) Sej nizka alebo mierna intenzita cvicenia, ale

dlhsieho trvania

vhodné su vsetky aktivity, pri ktorych st v
4. Sposob aktivity ¢innosti vel'ké svalové skupiny, ktoré maju
rytmicky a aerébny charakter

V stvislosti s prezentovanymi odporta¢aniami je potrebné uviest di-
menzie intenzity cvicenia, ktoré st vhodné (primerané) pre rekreacne
$portujtcich jedincov.
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Intenzitu optimalneho zataZenia pri rekreacnom cviceni je mozné vy-
jadrit najma percentom pulzovej frekvencie. Obycajne ide o rozpitie od
60 do 90 % maxima.

Vo vztahu k primeranym dimenzidm charakterizujticim intenzitu
cvicenia sa objavilo viacero tedrii:

* pulzové frekvencia pri cviceni - ak ma byt t¢inné, musi dosahovat
hornt hranicu: 200 pulzov/min minus vek u os6b mladsich ako 50
rokov a 180 pulzov/min minus vek u 0s6b starsich ako 50 rokov
(Hr¢ka, 2000);

* maximaélna pulzova frekvencia - pri cviceni sa urci: 205 minus 1/2
veku u muzov a 220 minus vek u Zien; z tejto hodnoty sa ma vypo-
¢itat 80 % (Cooper, 1990).

Karvonenov vzorec (In: Hrcka, 2000):

a. zisti sa pokojova pulzova frekvencia (PPF),

b. vypocita sa rezervna pulzova frekvencia (RPF) a to tak, Ze od max.
PF sa odpocita PPF (pricom max. PF = 220 - vek),

c. vypocita sa dolna hranica aer6bneho pasma: RPF x 0,5 + PPF,

d. vypocita sa horna hranica aer6bneho pasma: RPF x 0,85 + PPF,

e. urcia sa hranice aerébneho pasma.

Priklad pre 30-ro¢nta zenu:
1. PPF =70 dderov/min,

RPF = (220 - 30) - 70 = 120,
2. dolnd hranica aerébneho pasma: 120 x 0,5 + 70 = 130,
3. horna hranica aer6bneho pasma: 120 x 0,85 + 70 =172,
4. aerdbne pasmo: 130 - 172 tderov/min.

K uvedenému je nutné poznamenat, Ze na dosiahnutie pozitivnej sti-
muldacie, smerujtcej k podpore adapta¢nych schopnosti organizmu, nie je
nutné usilovat' o dosiahnutie maxima uvedenych parametrov (frekven-
cia, ¢as, intenzita). K vyvolaniu ocakavaného vplyvu stacia aj stredné
hodnoty tychto parametrov. Odporica sa individudlny pristup, pretoze
rekrea¢ne mozu Sportovat aj I'udia so skrytymi zdravotnymi problémami.

Mechanicka aplikacia uvedeného modelu ma vo vztahu k detom svoje
obmedzenia. Ako vhodnejsi pristup sa odportca tzv. celozivotny model
pohybovej aktivity deti - Children’s lifetime physical activity model -
CLPAM (Corbin - Pangrazi, 1996). Tito autori odporacajua nakumulovat
30 - 60 mintt miernej az intenzivnejsej ¢innosti v priebehu dna (kratsie ¢a-
sové tseky nizkej alebo strednej intenzity) v skole i mimo $kolu, a to i po
malych castiach (chédza do skoly, chédza po schodoch miesto vytahu,
prechadzka so psom, doméce prace, napr. upratovanie, jazda na bicykli
a pod.). Kumulacia pohybovej aktivity v priebehu celého dila m6ze mat
vestranne pozitivne zdravotné prinosy. Deti sa m6zu ztcastriovat pohy-
bovych aktivit trvajacich 10 - 15 mintat prerusovanych roézne dlhymi zo-
tavujicimi alebo odpoc¢inkovymi pauzami. Ciel'om je kumulacia 60 mintt

78



pohybovej aktivity denne, pricom tato doba moéZe byt zloZena zo Siestich
10 mintatovych alebo styroch 15 mintatovych intervalov, pripadne moze
ist aj o int konfiguraciu (Dobry, 2002).

V intenciach uvedeného st zaujimavé zistenia (Macek - Radvansky, et.
al., 2011) vplyvu vytrvalostnej zdtaze na detsky organizmus, kde uvedeni
autori konstatuji neexistenciu podstatnych kvalitativnych rozdielov me-
dzi reakciou deti (jedenast aZ dvandstrocni chlapci) a dospelych. Detsky
organizmus je schopny fyziologickym spdsobom zvladat vytrvalostna
zéataz. Poziadavkou je udrzanie zaujmu, potreba emotivnosti a dostatoc-
nej motivécie pre zvladanie vytrvalostnej zataze.

Vseobecne sa da povedat, Ze pohybova aktivnost deti by mala byt za-
merana na vyssi objem a miernu intenzitu pohybovych aktivit (In: Hendl
- Dobry a kol., 2011). Dosiahnutie priaznivych zdravotnych tcinkov vy-
zaduje pravidelnost cvifenia, ked'Zze pozitivne zmeny v stavbe a funkcii
organovych ststav, ako aj v psychike nie je mozné akumulovat do z&-
soby. Bez cielavedomého opakovania sa t¢inok pomerne rychlo vytra-
ca. Tiez je potrebna vol'ba takého druhu pohybovej ¢innosti, ktoré je pre
¢loveka motiva¢ne zaujimava - motivacia k zmene spravania v prospech
pohybovych aktivit, pozitivna intervencia do kognitivnej a behaviorédlne
oblasti u deti a mlddeZe predstavuje vyznamny predpoklad pre trval ce-
lozivotnt pohybovu aktivitu a tym pre ziaduce zdravotné benefity.

Pohybova aktivita je nastrojom a prostriedkom udrzovania telesnej
a dusevnej rovnovahy, vedie k zvySovaniu telesnej zdatnosti, pohybo-
vej vykonnosti, k sebad6vere a sebaakceptdcii, podporuje imaginéciu
a kreativizaciu, poskytuje psychické uvol'nenie, vedie k emociondlnym
zazitkom, potldca neurdzy, agresivne tenzie. Optimalne dimenzovana
pohybova ¢innost moze pozitivne ovplyvriovat intelektudlnu vykonnost
a ¢iasto¢ne i dlhodoby tvorivy proces.

4.1 Aer6bne pohybové aktivity

Pravidelnd pohybovéa aktivita vyznamne redukuje riziko kardiovas-
kulérnych ochoreni, cukrovky typu 2, vysokého krvného tlaku, rakoviny
hrubého ¢reva, pomaha kontrolovat telesnd hmotnost, prispieva k zdra-
viu kosti, svalov a kibov, je prevenciou tzkosti, depresie (In: Hendl -
Dobry a kol., 2011).

Prozdravotné benefity aerobnych pohybovych aktivit je mozné kon-
kretizovat v dostupnych ¢innostiach pre ich realizaciu (upravené podla
Simoneka, 2009):

Chédza pre zdravie

Chodza patri medzi aerébne pohybové aktivity, spolu s behom, joggin-
gom, chodzou a behom na lyZiach, koréul'ovanim, pldvanim, veslovanim,
cyklistikou, aerobikom skdkanim cez $vihadlo, severskou chddzou, turis-
tikou atd’. Najjednoduchsim spdsobom, ako si zlepsit telesnti zdatnost, je
pestovat chddzu pre zdravie. Mensia fyziologicka tc¢innost je zdravotne
relevantna tak po stranke telesnej aj psychickej. Dnes chodime nepomerne
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menej ako nasi predkovia. Dnesny ¢lovek chodi v priemere okolo 3000
az 5000 krokov denne. Osoby s aktivnym Zivotnym $tylom prechodia
priblizne 5000 az 8000 krokov denne, aj ked’ za optimum je povazované
dosiahnutie méty 10 000 krokov (pri miernom tempe sa to rovné vzdiale-
nosti 8 prechodenych kilometrov). Kracat sa da v zl'ah¢enych, ale aj v sta-
zenych podmienkach. Energetickd naro¢nost pohybu stipa s odporom
prostredia, napr. vo vode, proti silnému vetru, v hibSom snehu, piesku,
do svahu a pod. Energetické spotreba pri chodzi zavisi od jej dizky trva-
nia a intenzity pohybu (rychlosti chodze).

Severskad chodza (Nordic Walkmg)

Clovek (chodec) vyuziva $pecidlne chodecké pahcky, pomocou kto-
rych sa pocas pohybu (najma v teréne) podopiera, ¢o mu umoziuje bez-
pecnejsi pohyb. Severskd chodza alebo chodza s palicami je 0 40 - 50 %
efektlvne]sm ako bezné chodza, ulahc¢uje zatazenie pohybového aparatu
0 30 % a je vhodnou aj pre 'udi s problemarm kolennych kibov a chrbtice
(Nemcek a kol., 2008). Je ucinna pri spotrebe kalérii - muz o hmotnosti
napr. 60kg spéli za 10 minat chodze 66 kalorii, ale pri vykonavani chodze
s palicami spali 96 kalorii. Za pol hodiny takejto aktivity je to 288 kalorii
a za tyzden 2016 kalorii. U ¢loveka 90 % svalov z celkového poctu 640 je
zapojenych do pohybu a ztcastiiuje sa na spotrebe energie. Vysoku aéin-
nost’ tejto pohybovej aktivity dokumentuje skuto¢nost, ze cyklista zata-
zuje iba 35 % svojich svalov, pri behu sa aktivizuje 70 % svalov, ale pri
severskej chodzi pracuje az 90 % svalov.

Jogging

]ogging predstavuje klusanie rychlostou 7 - 10 km/hod. Pri joggingu
sa moze striedat chodza a beh v pomalom az strednom tempe. Celkova
dizka trate sa postupne z tyzdiia na tyzdeti predlzuje. Behat sa odportca
na mdkkom povrchu - travnaty alebo ihli¢naty povrch. Na zaciatku sa
odportca behat 3-krat tyzdenne rychlostou priblizne 1km za 5:33 min.,
alebo o niec¢o pomalsie. Pri behu je dolezité spravne dychanie.

Rekreacnd cyklistika

Rekrea¢nda cyklistika je pohybové aktivita charakterizovana vel'mi
ekonomickym spo6sobom Vykonama Pri pozitivnych adapta¢nych acin-
koch na srdce a krvny obeh nezatazuje kiby tak, ako napr. kondi¢ny beh.
Celkovy objem kilometrov ma byt v porovnani s behom 3 - 4-nasobne
vy$8i, najma ak ]azdlte v rovinatom teréne. Zatazenie pri jazde sa da dob-
re davkovat a je mozné ho kontrolovat aj sporttesterom. Clovek, ktory
vazi 75kg ,spéli” za hodinu jazdy na bicykli 20km rychlostou priblizne
2700 KJ (640 kcal).

Plavanie

Plavanie patri k najpopularnej$im a zdravotne najvhodnej$im pohy-
bovym aktivitam. Ide o pohybovu aktivitu, ktora optimalne zapdja horné
a dolné koncatiny, pri¢com vo vodorovnej polohe dochadza k odl'ah¢eniu
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chrbtice. Vydychovanie proti odporu vody posiliiuje dychacie svalstvo
a zvidcsuje objem hrudnika. Energetickéd spotreba moZze byt podla intenzi-
ty a dlzky trvania plavania vel'mi rozdielna.

Rekreacny beh na lyZiach a lyZiarska turistika

Uvedené pohybové aktivity maji vytrvalostny charakter a moézu tcin-
ne vplyvat na zlepSenie obehového a dychacieho systému. Pohyb na
bezeckych lyziach je energeticky narocnejsi ako beh bez nich. Technika
behu je pomerne jednoducha. Volny spésob behu v porovnani s klasic-
kym spdsobom priniesol novi etapu vo vyvoji v behu na lyziach svojou
ucinnostou a moznou rychlostou. Jeho realizacia v8ak vyZzaduje $pecidlnu
vytrvalostno-silovt pripravu a upravené trate.

Jazda na kolieskovych korculiach

Jazda na kolieskovych korc¢uliach patri k najpopularnejsim pohybo-
vym aktivitAm deti a adolescentov najma v letnom obdobi. Kor¢ul'ovanie
Setri pohybovy aparét a okrem toho je energeticky velmi a¢inny - orga-
nizmus spotrebuje vela joulov (3762 joulov za hodinu). Ide o $port, kto-
ry mozno pestovat po cely Zivot ako alternativny dopravny prostriedok
v mestach preplnenych automobilmi. Bezpodmiene¢nou podmienkou pre
jazdu na kolieskovych korculiach je prilba, chranice na kolen4, lakte a za-
péstia, korcule s brzdou.

4.2 Pohybova aktivita a adaptacia organizmu

Ludsky organizmus odpoveda na kazdt zmenu svojho pokojového sta-
vu reakciou a naslednou adaptaciou organovych systémov na opakované
zataZenie s postupnym zvysovanim ich funkénej amplitady. Tato reakcia
ma bezprostredny vplyv na stabilizaciu zdravotného stavu. Adaptaciu je
mozné charakterizovat , ako proces, v priebehu ktorého pod vplyvom podnetov
posobiacich z prostredia kontinudlne alebo prerusovane dochddza postupne k pre-
stavbe prislusnych orgianov (morfologickd adapticia) a ndsledne k zmendm ich
funkcii (funkcnd adapticia).” Adaptacné zmeny sa uskutoc¢niuji na arovni
organov, orgdnovych systémov i celého organizmu. Schopnost odpove-
dat adapta¢nymi mechanizmami na adekvatnu zataz sa zachovava do
pomerne vysokého veku. Urcitt vyhodu mé podla Malovica (2003) ten,
kto bol fyzicky aktivny uz v mladosti, pretoze ¢im vacsiu zdatnost' zis-
ka ¢lovek v mladosti, tym vyssiu fyzickti a dusevnt Groven si spravnou
a primeranou pohybovou aktivitou dokaze udrZzat aj v neskorsich rokoch.
Pritom plati, Ze sa tieto moZznosti (potencial) nedaji ukladat do zasoby,
ide o sposobilost udrzat si pravidelnost realizacie pohybovych aktivit.

Primerana pohybové aktivita je podstatnou stcastou vonkajsej stimu-
lacie, ktord mnohostranne podporuje komplex adapta¢nych schopnosti
I'udského organizmu. Z hl'adiska zdravia ide u kazdého jednotlivca o do-
siahnutie takej miery zdravej a primeranej pohybovej aktivity, ktora by
vylacila rizikovy faktor nedostatku pohybu a zabranila regresii nielen
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v biologickom systéme organizmu, ale aj v psychosocidlnej stranke osob-
nosti.

Osobitne priaznivy vplyv, podporujaci stimula¢ne morfologické
a funkéné adaptacie organovych sastav, ma pravidelnd vytrvalostnd pohybo-
vd aktivita. Ide pri nej o ¢innosti spojené s vel'kou spotrebou kyslika, ktoré
vhodnym vyberom prostriedkov zabezpecuju ¢o najvacsi prisun kyslika
pre srdce, pl'ica, mozog, krvny obeh a pod. Systematicky vykonavané vy-
trvalostné pohybové aktivity vedt k zmendm celého radu funkcii srdco-
vo-cievneho, dychacieho, nervového, svalového a d’alsich systémov a tym
vyznamne ovplyviiuja ich vykonnost.

Integréacia publikovanych vystupov viacerych autorov: Seliger a kol.
(1966), Seliger - Vinaticky - Trefny (1983), Minarovjech (1988), Cooper
(1990), Schubert (1991), Dobry (1998a), Ktivohlavy (2001b), Malovi¢
(2003), Hamar - Lipkova (2008) ndm dovoluje konkretizovat adapta¢né
zmeny organov a organovych sustav:

Dychaci systém

Systematickd pohybové aktivita, najma vytrvalostného charakteru,
vedie k zmenam celého radu funkcii dychacieho systému. Zvysuje sa
sila, pohyblivost a celkova vykonnost dychacich svalov (branica a me-
dzirebrové svaly), optimalizuje sa priepustnost membrany medzi pltc-
nymi mechtrikmi a krvnymi kapilarami pre kyslik. Zretelne sa zlepSuje
ekonomika pl'ticnej ventil4cie, na ktorej sa podiel'a zvysenie extrakcie kys-
lika z alveolarneho vzduchu - na prijatie jedného litra kyslika stac¢i predy-
chat menej vzduchu. Predovsetkym v mladSom veku sa zlepsuje vitalna
kapacita pl'ac (ukazovatel maximalnych dychacich funkcii pltc), t. j. ma-
ximalne mnozstvo vzduchu, ktoré mozno vydychnut po tplnom a hlbo-
kom nadychu. Ekonomizuje sa dychanie, organizmus ma nizsiu pokojova
frekvenciu dychania pokles dychovej frekvencie v pokoji v jednotlivych
pripadoch z 12 az 16 dychov za minttu az na 6 - 8 dychov za minttu.
Zéroveti so zmensenim frekvencie dychania dochadza k jeho prehibeniu.
Hibka dychania sa moze rovnat 600 - 1500 ml (normalne 400 - 500 ml).
Zlepsuja sa podmienky pre zdsobovanie krvi kyslikom a zvySuje sa maxi-
malna spotreba kyslika.

Srdcovo-cievny systém

Pravidelna vytrvalostnd pohybova ¢innost predstavuje stimul, ktory
podla zakona adaptécie vedie k funkénym a morfologickym zmendm
smerujacim k optimalizacii a zvySeniu celkovej transportnej kapacity
srdcovo-cievneho systému. Charakteristickym a sti¢asne aj najznamejsim
prejavom adaptacie srdcovo-cievneho systému je zniZenie frekvencie ¢in-
nosti srdca (az na troven 60 - 40 pulzov za minttu) a to tak v pokoji, ako
aj pri submaximdalnom telesnom zatazeni.

Jednym z mechanizmov, ktory podmietiuje zniZenie pulzovej frekven-
cie a sti¢asné zlepsenie ekonomiky srdcovej ¢innosti, je zvysenie systolického
objemu, teda mnozstva krvi, ktoré sa dostane do obehu pri jednom stahu
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srdcového svalu. Na zvyseni systolického objemu vplyvom pravidelnej
vytrvalostnej pohybovej ¢innosti sa podiel'aja dva hlavné mechanizmy:

* Prvy spociva v miernom ndraste celkového objemu cirkulujiicej kroi.
Zmeny objemu cirkulujacej krvi sa objavuji pomerne rychlo, uz za
niekol'ko tyzdrov, pripadne mesiacov. Avsak po preruseni pravi-
delnosti pohybovej ¢innosti sa rovnako rychlo stracaj.

* Druhy mechanizmus, ktory podmieniuje zvySenie systolického
objemu a zodpovedajici pokles pulzovej frekvencie, predstavuje
fyziologické zvicsenie srdca. Kym srdce u netrénovaného mladého
muza dosahuje hmotnost 250 - 300g a objem 600 - 800ml, u tréno-
vaného dosahuje hmotnost 350 - 500g a objem 900 - 1300ml.

Na celkovom zvacseni srdca u vytrvalostne trénovanych osob sa po-
diel'a predovsetkym zvicsenie objemu srdcovijch dutin (najma I'avej komo-
ry). Zvéacsenie srdcovych dutin, oznacované ako regulativna dilatdcia, je
dosledkom zvyseného mnozZstva krvi, ktoré srdce precerpava pri vytrva-
lostnom zatazeni, aby tak zabezpecilo dostato¢ny prisun kyslika do pra-
cujucich svalov.

Urcujacim adaptaénym mechanizmom na vytrvalostné zataZenie je
fyziologickd hypertrofia srdcového svalu a regqulativna dilaticia (kym neadapto-
vané - netrénované srdce pri intenzivnej svalovej praci zvysuje systolicky
objem zo 70ml na 100ml, adaptované srdce potom zo 100 ml az na 200
ml). Znamena to, Ze pri maximalnej frekvencii, napr. 200 p/min je netré-
nované srdce schopné precerpat 20 litrov za mintatu a trénované az 40
litrov za minatu.

Fyziologicky zvac¢sené srdce pracuje ekonomicky s velkou funkénou
rezervou. Znamena to, Ze pri vyssich narokoch na krvny obeh (napr. pri
telesnom zataZeni) je schopné intenzivnejSie sa kontrahovat, vyrazne
zvysit systolicky, a teda i mintatovy objem pri relativhe miernom vzostu-
pe pulzovej frekvencie.

Délezitou stucastou periférnej adaptacie je aj pokles krvného tlaku
v pokoji, ale najma pri telesnom zataZeni. Srdce takto pracuje proti men-
Siemu odporu, s niz§imi ndrokmi na energiu a kyslik, ¢o spolu s nizsou
frekvenciou stahov jeho komor vyznamne prispieva k lepsej ekonomike
jeho ¢innosti.

Kosti

Kosti tvoria mechanickt oporu tela, ktorad sa na pohyboch podiela pa-
sivne. Kosti majt tendenciu silniet a hrubnat tym viac, ¢im viac ich pri-
merane zataZujeme. Cim st kosti viac a pravidelnejsie zatazované adek-
vatnym pohybom, tym st pevnejsie. Plati, Ze cielend a zodpovedajtca po-
hybova aktivita zlepSuje mineralne zloZenie kostnej hmoty, posobi na jej
architektoniku a speviiuje kostné povrchové vrstvy. Kompaktna ¢ast’ kosti
sa rozsiruje. To isté plati aj o chrupavkach a vazivéach, v dosledku ¢oho ich
mozno viac zatazovat. Vo vnutri kosti vznikaja priaznivé morfologické
zmeny, ktoré kost ako celok speviiuja a robia ju pruznejsou.
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Pre kostné tkanivo je typickd znacna metabolicka aktivita, ktora umoz-
nuje reagovat na pravidelné tahové ¢i tlakové zataZenie zodpovedajicimi
zmenami zloZenia a Struktary. Zvysuje sa predovsetkym obsah mineral-
nych latok, osobitne vapnika, ktory je predpokladom vysSej mechanickej
pevnosti kostného tkaniva. Tento mechanizmus sa uplatiiuje pri prevencii
osteoporézy. Zvysuje sa celkova pevnost vazivovych struktar, najma va-
zov a 8liach.

Svalovy systém

Vsetky pohyby organizmu vykonava kostrové svalstvo. Svalstvo ako
hlavny efektor pohybu predstavuje podstatnt ¢ast I'udského tela. Podiel
svalstva na telesnej hmotnosti sa pohybuje od 20 - 40 % a mo6Ze dosiahnut
az 60 %.

Vznikajtuce adapta¢né zmeny smeruja predovsetkym k zlepseniu ener-
getického metabolizmu svalovyjch buniek. Hlavnym energetickym substratom
je svalovy glykogén. Ak vezmeme do tvahy, zZe vycerpanie svalového
glykogénu tizko stivisi s ndstupom tinavy, potom zvysenie energetického
potencidlu vo forme glykogénovych zasob vytvara predpoklady na lepsi
vytrvalostny vykon. Charakteristickou adapta¢nou ¢rtou energetického
metabolizmu je schopnost vyuZzivat pri telesnom zataZeni vyssi podiel
tukov. Takto je organizmus schopny Setrit efektivnejsi zdroj energie, gly-
kogén, a tak odd'alovat nastup tnavy.

Okrem zvySenia zasob energetickych substratov a efektivnejsej utiliza-
cie glykogénu sa vo vytrvalostne trénovanych svaloch zvysuje i mnozstvo
myoglobinu. Myoglobin podobne ako ¢ervené krvné farbivo (hemoglobin)
ma schopnost reverzibilne viazat kyslik a vo svalovych bunkach sa po-
diel'at i na jeho transporte do mitochondrii, bunkovych organov, v kto-
rych prebiehaji procesy aerébneho uvoltiovania energie. Kyslik navia-
zany na myoglobin predstavuje urcita rezervu, ktora sa moze vyuzivat
bezprostredne na zaciatku svalovej prace, ked' je dodavka kyslika z plic
krvnou cestou este nedostatocnd. Adaptovany - trénovany sval s vys-
Sou koncentraciou myoglobinu mé predpoklady na lepsie a pohotovejsie
uvoltiovanie energie efektivnejsim aerébnym spésobom.

Pri typickom vytrvalostnom tréningu sa zvysuje aktivita enziyjmov ener-
getického metabolizmu. V d6sledku toho je ekonomickejsi a rychlejsi priebeh
chemickych reakcii pri svalovej praci a zarovei rychlejsie moznosti zota-
venia, teda obnovy latok spotrebovanych v priebehu préace.

Popri zvySeni aktivity enzymov vyrazne stipa i pocet a velkost mitochon-
drii - stucasti svalovej bunky, v ktorych st uloZené oxidativne enzymy
a prebiehaja procesy aerébneho uvoltiovania energie. Na zaklade zvyso-
vania ich poctu, svalova bunka dokaze spotrebovat viac kyslika, a tak sa
organizmu dostava viac uvolnenej energie.

Opakujtice sa naroky na zvyseny, rychly a plynuly prisun kyslika
a zivin do svalov, menti ich prekrvenie - celkovt tcinnt plochu krvnych
kapilar (kapilarizacia aktivovanych svalovych skupin). Vplyvom vytrva-
lostného tréningu sa zvysuje pocet kronych kapildr az o 50 % na jednotku
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prierezu. Transport latok medzi svalovou bunkou a krvou, a naopak, je
znacne intenzivnejsi, ¢o vytvara lepsie predpoklady na aeré6bne uvoltio-
vanie energie a prispieva k zlepSeniu vytrvalostnej vykonnosti.

Vplyvom pravidelnej pohybovej aktivity sa meni i drazdivost svalové-
ho tkaniva. Optimalizuje sa funkcia nervovo-svalovej platnicky. Trénovany
sval ma schopnost rychlejsie sa kontrahovat a relaxovat, rychlejsie reago-
vat na podnet a vyvinat velka az maximalnu silu naraz.

Uvedeny stbor zmien spolu so zlepsenim neurohumoralnych regulac-
nych mechanizmov vo svale determinuje moZznosti adaptovaného (tréno-
vaného) svalu presnejsie a rychlejSie reagovat, vyvinat vacsiu silu, pra-
covat hospodarnejsie s energetickymi rezervami, pracovat dlhsiu dobu
a rychlejsie sa zotavovat po praci.

Hormonalny systém

Vplyvom pravidelného cvi¢enia vytrvalostného charakteru (vytrva-
lostného tréningu) sa meni tvorba, degradacia, ale i vylucovanie jednotli-
vych hormoénov. Prejavom je celkova modifikacia hormonalnej odpovede
so sprievodnymi funkénymi a metabolickymi zmenami. Ich spolo¢nou
charakteristickou ¢rtou je vyrazne niZsia intenzita odpovede na subma-
ximélne zataZenie rovnakej intenzity, a naopak, vyssia troveri zmien pri
zatazeni do maxima. Znamena to, Ze pravidelne pohybovo zatazovany
(trénovany) organizmus napr. s testosterénom zaobchadza hospodérnej-
Sie a zaroven si vytvdra i vacSie rezervy na zvysenie jeho sekrécie.

Vyznamnou stcastou adaptacie hormonélneho systému na pravidelné
zataZenie, najma vytrvalostné, je pokles hladiny a celkové zniZenie potre-
by inzulinu. Tento efekt tvori zédklad pre vyuzivanie pohybovej aktivity
pri prevencii a liecbe cukrovky.

Vseobecne mozno teda konstatovat, Ze hormonalna regulacia sa vply-
vom pravidelného vytrvalostného zataZenia stdva primeranejSou, acel-
nejsou a celkovo lepsie zodpovedd ndrokom telesného zataZenia a ostat-
nym stresogénnym faktorom.

Nervovy systém

Nervova ststava ako urcujtce koordinacné, regulacné a integra¢né
zariadenie I'udského organizmu podmieriuje a umoziiuje samotny prie-
beh adaptécii. Zaroven sa pod vplyvom pravidelnych pohybovych aktivit
zdokonaluje priebeh nervovijch dejov - sila, pohyblivost a rovnovdha procesov
podrdZdenia a titlmu, ¢o zvysSuje rychlost spracovania informaécii, vykon-
nost nervovych buniek.

Zvysuje sa plastickost nervovej ststavy, teda jej spdsobilost vytvarania
novych a prepracovédvania alebo zlepsovania podmienenych reflexov pre-
javenych navonok v podobe pohybovych ndvykov a zru¢nosti.

Zvysuje sa enzymatickd aktivita a biochemickd prestavba, ¢o zvacsuje vy-
konnost mozgového tkaniva, najmd v motorickych oblastiach, a tym
umoziiuje dlhsie udrzanie ¢innosti a neskorsi nastup tnavy. Upravuje
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tiez reakciu organizmu na stresogénne faktory tak, Ze zoysuje jeho rezisten-
ciu (odolnost) voci pdsobeniu stresovyjch situdcii.

Adaptacia vegetativneho nervového systému (sympatikus, parasympati-
kus) vytvara predpoklady na efektivnejSiu regulaciu vnatornych orga-
nov, a tym sa vyznamne podiel'a na ich hospodarnej ¢innosti pri telesnom
zataZeni, ako aj v pokoji. VSeobecne plati, ze sympatikus stimuluje ¢innost
systémov organizmu, ktoré zabezpecuju svalovt pracu, a naopak, tlmi
aktivitu organov, ktorych ¢innost nie je na svalovt pracu bezprostredne
nutnd. Parasympatikus, naopak, aktivuje tie funkcie a metabolické procesy,
ktoré vedu k restittcii energetickych zdrojov a obnove pracovného poten-
cidlu organizmu. Stcasne tlmi aktivitu orgédnov, ktoré priamo pripravuja
organizmus na telesné zatazenie.

V rémci adaptécie na vytrvalostné zataZzenie dochddza uz v priebe-
hu niekol'kych tyzdiiov k vegetativnemu preladeniu smerom k prevahe
parasympatika. Posun vegetativnej rovnovahy na stranu parasympatika
je charakteristickou adapta¢nou zmenou, ktora vznika pri pravidelnom,
osobitne vytrvalostnom zataZeni (tréningu) - zvysuje sa funk¢na rezerva
jednotlivych orgédnov na ich stimuldciu sympatikom, prevaha parasympa-
tika vedie k rychlejS$iemu zotavovaniu po telesnom zataZeni. Osoby s pre-
vahou Vplyvu parasympatika sa tiez vyznacuja vyssou odolnostou proti
unave, ¢o je predpokladom vyssej telesnej vykonnosti a pripadne lepsej
psychickej pohody. Dal$ou charakteristickou &rtou Vegetatlvneho ner-
vového systemu u pravidelne cviciacich (trénovanych) jedincov je jeho
menej vyrazna sympatikotonicka reakcia na stresogénne stimuly vratane
psychickych. Ué¢inok telesnej aktivity sa teda okrem fyz1olog1ckych a mor-
fologickych zmien jednotlivych systémov organizmu prejavuje aj v oblasti
psychickych téinkov.

4.3 Pohyb v prevencii psychosocialneho stresu

Poruchy zdravia st vysledkom posobenia komplexu faktorov biolo-
gickych (genetické, niektoré faktory prostredia, ktoré posobia na fyzio-
logické funkcie, faj¢enie, alkohol, vyziva, pohybovy rezim), psychickych
(osobnost, jej ciele, vnimanie, prezivanie, spravanie sa vo vztahu k zdra-
viu a chorobe), socidlnych (socidlne prostredie ako je rodina, pracovisko,
skola, socialne interakcie, socidlna selekcia).

Vyznamnym sptstacim mechanizmom civiliza¢nych ochorenti sa stava
psychosocidlny stres vyvolany napr. trvalym tlakom na vykon, ¢asovym
stresom, netolerantnostou, odcudzenim, pocitmi bezmocnosti, nezamest-
nanostou, nerovnovaznostou zatazenia, netispechom v dosahovani cie-
Iov a pod. Uvedené faktory predstavuju zataz, ktora v ¢loveku vyvolava
pocity obav, neistoty, tizkosti a napdtia. Ich prvotné poésobenie smeruje
na mozog a psychické funkcie a nasledne sa premieta aj do portch fy-
ziologickych funkcii organizmu. Fyziologické reakcie negativne mobili-
zujace organizmus moézu viest k vzniku a rozvoju viacerych zavaznych
civiliza¢nych ochoreni. V uvedenom vztahovom rdmci rastie opodstat-
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nenost a vyznam takych aktivit, ktoré posobia ako ¢initele prevencie.
Zvyraziiujeme nezastupitelnost primeranych pohybovych aktivit, osobit-
ne vytrvalostnych aerébnych cviceni ako prostriedkov redukcie a terapie
psychosocidlneho stresu. Kovac (2002) konstatuje, Ze somatické ,fitness”
facilituje aj psychicka pohodu. Plati, Ze pohybové aktivity vyrazne pri-
spievaja k zniZovaniu psychického napétia, tzkosti, depresivnej nalady,
potlacaji negativne emocie.

Kompenzacnd, stimulacna a regeneracna funkcia pohybovych aktivit
ma svoje prejavy aj v subjektivne prezivanych pocitoch po cviceni, ktoré
maja podobu pohody (eufdrie). Pocit pohody (euférie) sa charakterizuje
ako vystupnovand psychorelaxacia po priblizne polhodine suvislej vytr-
valostnej aktivity, najma ak sa pridruZia tacinky prijemného prirodného
prostredia. Tento stav sa vysvetluje tym, Ze vyraznd aerébna pohybova
¢innost’ stimuluje intenzivne vylucovanie latok nazyvanych endorfiny
(endogénne morfiny). Ide o latky patriace k neurotransmiterom (nervo-
vé prenasace - chemické latky, ktoré prechadzaji synaptickou strbinou
a umoZznuju $irenie nervového signdlu medzi neurénmi), ktoré poésobia na
morfinové receptory v mozgu a ktorych produkcia v organizme sa zvy-
Suje prave pri telesnom zatazeni vytrvalostného charakteru. Pocit euférie
mozno v tomto pripade oznacit ako funkénti rovnovahu, ako pocit zdra-
via.

Pravidelnd a primerana pohybova aktivita je vyznamnym prostried-
kom ziskania kontroly nad zatazovou situédciou, vedie k zlepSeniu psy-
chickej stability a odolnosti, vedie k sebaakceptacii, k vedomiu vlastnej
hodnoty a identity.

4.4 Pohybova aktivita v prevencii nespravneho drzania tela

Spravne drzanie tela predstavuje dynamicky stereotyp, ktory najlepsie
zodpoveda fyzikdlnym zdkonom rovnovahy. Ide o postavenie jednotli-
vych casti tela i tela ako celku v spravnom pomere a polohe s najmen-
$im svalovym usilim. Spravne drzanie tela dava organizmu optimalne
podmienky na spravnu polohu vsetkych organov a ich ¢innost - pltc-
na ventildcia, prekrvovanie atd’. (Veresova, 2013). Nepravne drzanie tela
charakterizuja odchylky rozsahu alebo lokality beznych fyziologickych
zakriveni chrbtice. M6Zeme ho teda charakterizovat ako zvacsené zakri-
venie chrbtice v krénej oblasti, zagulatenie chrbta, vpred vychylené dr-
zanie $ije a hlavy, odstavajtce lopatky, ochabnuté prsné svalstvo, plochy
hrudnik, nespravny sklon panvy, asymetria vysky pliec, posunuté lopat-
ky (Veresovad, 2013). Poruchy drzania tela nepredstavuja iba vizudlnu
odchylku, ide hlavne o funkény problém. Odchylky od spravneho dr-
zania tela sposobuju rychlej$i nastup tnavy a poruchy koordinécie, a to
hlavne pri ¢innostiach statickych, teda tam, kde ide o drzanie tela alebo
jeho casti. Véle (In: Koptivova, 2000) tvrdi, Ze program zlého drzania tela
sa vytvéra z dovodov opakovaného niteného zaujimania nemennej polo-
hy pocas dlhsej doby. Kucera (In: Kopfivovd, 2000) odportca, aby sa dieta
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aktivne pohybovalo tak dlho, ako dlho sedelo. Plati, Ze nedostatok po-
hybovej aktivity deti, nevhodny pohybovy rezim, nespravne zataZovanie
pohybového aparatu, jednostrannost pohybovych podnetov, asymetricka
a staticka zataz, psychické napétie podporuja vytvaranie a stabilizaciu
podmienok pre vznik celého radu funkénych portch a osobitne porach
rastu a vyvoja podporno-pohybového systému, ktorého najcastejsim pre-
javom je nespravne drZanie tela (Liba, 1996, 2000). Stereotyp drzania tela
je pritom, okrem inych funkcii, predpokladom optimélnej ¢innosti vna-
tornych organovych ststav, najméa dychacej a srdcovo-cievne;.

Pri drzani tela sa nejednd o ndhodné izolované zapojenia jednotlivych
svalov, ale o uplatnenie urcitého modelu (Vatekova, 2001). V suavislosti
s uvedenym je potrebné zdoraznit, Ze drzanie tela je obrazom CNS. Cesty
nédpravy, zlepSovania musia preto resSpektovat okrem periférie (svalov)
i riadiacu zloZku. Dosiahnut trvalé zmeny, potrebné korekcie v sp6sobe
drzania tela je proces ucenia, zavisly okrem iného na funkénej sposobilos-
ti nervovo-svalového aparatu a jeho vyvazenosti.

Dominujtacou pri¢inou negativneho trendu drzania tela deti je (okrem
genetickej determindcie, jednostranného pretazovania a nedostato¢nej
pohybovej variability) nedostatok az absencia pohybovej aktivity, kto-
ré vyvolavaji poruchu funkénych vztahov medzi svalovym systémom
tonickym (posturdlnych - postura = drzanie tela) a fazickym, ¢oho do-
sledkom je vznik svalovej nerovnovéhy (disbalancie), teda narusenie
dynamickej a statickej funkcie pohybového systému (Liba, 1999, 2012).
Svalova nerovnovéaha (disbalancia) nasledne podmieniuje poruchy stati-
ky a dynamiky panvy a chrbtice, funkéné poruchy chrbtice a periférnych
klbov. Ovplyviiuje tiez obehové, metabolické a nervové funkcie. Spravne
drzanie tela je dynamicky stav, ktory zahffa nielen statické pomery or-
ganizmu pri stoji, ale i spravne vyuzivanie svalstva v pokoji a pohybe
za meniacich sa okolnosti.

Véle (1995) popisuje najlepsi postoj pre kazdého jedinca ako taky, pri
ktorom st jednotlivé sektory posturalneho systému harmonicky vyvaze-
né a potrebujt najmensiu svalova pracu pre udrzanie najlepsej stability.

Kopftivova (2000) uvadza, Ze pri prevladajicom sedavom zamestnani
trpi najviac osovy systém - chrbtica a klby, ktoré st v ¢asto nespravne
zaujimanej polohe znehybnené a staticky zatazované. Je preto potrebné
zamerat sa na uvolnenie a pretiahnutie svalstva, ktoré je vystavované
zvySenému napdtiu. Ide hlavne o svalstvo v oblasti krku (hlboké svaly
Sijové, horna cast trapézového svalu a zdviha¢ lopatky), v oblasti bedro-
vej Casti chrbtice (Stvorhranny bedrovy sval, vzpriamovac trupu) a bedier
(sval bedrovodriekovy, priamy sval stehna a ohybace kolien). Nestaci len
upravit funkény stav svalov, ale je potrebné naucit deti koordinovat jed-
notlivé svaly a svalové skupiny z hl'adiska spravneho postavenia panvy,
drzania ramien a hlavy.
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Znaky spravneho drzania tela

Hlava je vzpriamend, krk vytiahnuty hore - os krku je vertikdlna,
brada zviera s osou krku uhol 90, hrudna kost smeruje dopredu a hore,
priemerné hibka prehnutia krénej chrbtice (kréna lordéza) predstavuje
2cm a bedrovej (bedrova lordéza) 2,5 aZ 3cm (plati pre zaver mladsieho
Skolského veku), plecia st roztiahnuté do sirky, spustené prirodzene dolu
a pri pohl'ade zozadu obidve v rovnakej vyske, paze volne pri tele, lopat-
ky stiahnuté dozadu a dole (pritisnuté k stene chrbta, doIné uhly neod-
stavajt), sedacie svaly stiahnuté, panva podsadend, brusna stena (svaly)
stiahnutd dovndatra, chodidla postavené rovnobezne, prsty noh rozlozené
rovnomerne na podloZke, hmotnost tela na malickovej strane nohy.

Znaky a pric¢iny nespravneho drzania tela

Nespravne drZanie tela vykazuje vacsie alebo mensie odchylky od vys-
sie uvedenych znakov. KedZe este nie st fixované, je mozné ich vlastnym
aktivnym tsilim alebo pasivne vyrovnat. Obvykle prevlada tzv. ochabnu-
té drzanie tela. Pokial je nespravne drzanie tela fixované, hovorime o tzv.
telesnej vade (deformite), ktora spada do zdravotnej telesnej vychovy pod
dozor lekara.

Najcastejsimi znakmi nespravneho drzania tela st napr. celkova uvol-
nenost, predklonend $ija (krénéd hyperlordéza), gul'aty chrbat (zvacsena
hrudna kyféza - hrudna hyperkyféza), prehnuty chrbat (bedrova hyper-
lordéza - zvacsena bedrova lordéza), plochy chrbét (hypolordotické dr-
zanie), vybocenie chrbtice do stran (skoliotické drzanie), vybocené alebo
vbocené kolend. Jedna porucha byva obvykle vykompenzovana druhou
poruchou, napr. hrudna hyperkyféza hyperlord6zou bedrovou a krénou,
hrudnd pravostranna skoliéza bedrovou lavostrannou a pod. Okrem en-
dogénnych pri¢in (dispozicie po rodi¢och, poruchy ¢innosti zliaz s vna-
tornou sekréciou, nerovnomerny rast dietata) tu posobi rad exogénnych
pric¢in podmienenych priamym vplyvom prostredia, vychovou v 8kole
a rodine, rezimom prace a odpoc¢inku. Sem patria predovsetkym:

* hypokinéza - nedostatok az absencia pohybu a s tym stvisiaca
nizka troven telesnej zdatnosti a rozvoja pohybovych schopnosti,
malo aktivna Struktara a obsah zaujmov;

* jednostranné zatazovanie a pretazovanie - dlhotrvajtce sedenie,
nespravna poloha pri pisani, $kolské aktovky nosené v jednej ruke
alebo na jednom ramene, nespravne usporiadanie alebo parametre
pracovného prostredia (doma, v $kole), nespravne zvoleny $port,
neprimerané naroky na $portovy vykon (postup);

* nespravna ergondémia - nespravne proporcie nabytku nezodpo-
vedajace vyske dietata - pracovny stol, stolicka, skolsky nabytok
(diefa by sa pri sedent za pmcovnym stolom malo oboma chodidlami doty-
kat zeme, nielen Spickami, ale aj pitami. Vysku stolicky i stola je potreb-
né nastavit tak, aby kolenné, bedrové i laktové klby pri sedent za stolom
zvierali pravy uhol, lakte sa musia opierat o stol bez dvihania ramien.
Operadlo stolicky md byt v takej vyske, aby podopieralo chrbit, nie pan-
vu), prilis makkeé 16zko s vysokym podhlavnikom;
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* vyber miesta pre pracu - pri vybere miesta v triede sa mé& zohl'ad-
novat lavorukost a pripadné problémy so zrakom ¢i sluchom,
vhodnost osvetlenia;

* vyziva - nadvaha, obezita alebo podvyZiva;

* zdravotny stav - ploché nohy (¢asto vedd k zmenam drzania tela
az na krénej chrbtici), nepriechodnost dychacich ciest, vrodené
chyby a poruchy, podceriovanie prevencie, nelie¢enie, nedodrzia-
vanie odportcani a pokynov odbornikov;

* psychicka stranka - malo funkénd az dysfunkéna rodinnd vychova,
oslabend motivacia, nezdujem o uzito¢né aktivity, tzkost, strach.

Spravne drZanie tela je jednym z ukazovatelov, atribatov zdravého
vyvoja deti, preto je ziaduce jeho longitudinélne a cielavedomé sledova-
nie a hodnotenie.

Matthiasov test nas informuje o aktivite posturalnych svalov a ich schop-
nosti udrzat spravne drzanie tela po urcita dobu. Test sa vykona takto:

Ziak zaujme spravne drzanie tela, predpaZi a v tejto polohe vydrzi 30
sekind. Ak v priebehu tohoto ¢asu nespozorujeme ziadne zmeny v drza-
ni tela, m6zeme usudzovat o dobrych predpokladoch posturalnych sva-
lov udrzat spravne drzanie tela. Pri oslabeni nastdva zmena v drzani, ra-
mend sa prestivaju dopredu, hlava sa predklana, brusna stena sa vyklenie
dopredu, nastava prehnutie v drieku, os tela sa postva dozadu.

Somatoskopicka metéda hodnotenia pohl'adom podla Jaro$ - Lomicka
(In: Srde¢ny a kol., 1977; Labudova a kol., 1985; Pastucha a kol., 2011).

Ucitel zrakom hodnoti a znamkuje 6 aspektov pomocou stupnice zna-
mok od 1 do 4. Hodnoti sa - drZanie hlavy a krku, drzanie hrudnika, dr-
zanie brucha a sklon panvy, celkovy priebeh chrbtice z bo¢ného pohl'adu,
drzanie tela v ¢elnej rovine (zozadu), hodnotenie dolnych koncatin.

Stupnica znamok:

1. neprejavuji odchylky od normy,

2. drZanie s malymi odchylkami od normy,

3. vécsie odchylky od normy,

4. tazké a trvalé odchylky.

Pri hodnoteni si vypomahame olovnicou, pravitkom, uhlomerom.
Vysledkom hodnotenia je index drzania tela, ktory sa vypocita tak, ze do
¢itatel'a uvedieme hodnotenie (sticet) piatich aspektov a do menovatela 6.
aspekt - hodnotenie dolnych koncatin.

I+II+II+IV+V

VI

Stcet znamok v citateli ndAm udédva typ drZania tela takto:
5 bodov - dokonalé drZanie tela

6 az 10 bodov - dobré drzanie tela

11 az 15 bodov - chybné, nespravne drzanie tela

16 az 20 bodov - vel'mi zIé drZzanie tela
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Testovanie drzania tela pohl'adom (Liba, 1996; Krej¢i - Baumeltova,

2001):

Hodnotime pohladom:

A -

B -

C -

D -

vyborné

Hlava vzpriamend, hrudnik vypnuty, brucho zatiahnuté, zakrive-
nie chrbtice v normalnych hraniciach.

dobré

Hlava mierne nachylena dopredu, hrudnik oplosteny, ramena
mierne dopredu, zakrivenie chrbtice mierne zvac¢sené alebo oplos-
tené, lopatky mierne odstavajt.

chabé

Hlava sklonena dopredu alebo zaklonend, plochy hrudnik, pred-
sunuté ramend, chabé brucho, zviac¢sené alebo oplostené zakrivenie
chrbtice, odstavajtce lopatky, nerovnaka vyska ramien.

zlé

Hlava znaé¢ne sklonend, ramena presunuté, zakrivenie chrbtice
znacne zvacsené, lopatky odstavajt, vysunuty bok.

Vacsina odbornikov sa zhoduje v tom, Ze pre vytvorenie a stabilizova-
nie pohybového ndvyku spravneho drZania tela st optimalne podmienky

NP

v mladSom veku (predskolsky a mladsi skolsky vek), kedy este nie st tak
zafixované posturélne stereotypy (Liba, 2005).
Zlepsovanie drzania tela predpoklada (upravené podla Varekovej,

2001):

pravidelnt pohybov aktivitu s primeranym a rovhomernym za-
tazovanim sprevadzant prijemnymi pocitmi;

aktivnu a cielent korekciu na zaklade uvedomovania si postavenia
jednotlivych casti tela (pohybové a dychové cvicenia) pri beznych
dennych ¢innostiach, napr. stoj, sed, chédza, predklony a pod.;
zabezpecenie dostato¢nej funkcie v kla¢ovych oblastiach pohy-
bového systému (panva a oblast brucha, kréné chrbtica a oblast
ramien);

aktivnu posturdlnu korekciu pri beznych dennych ¢innostiach,
napr. stoj, sed, chédza, dvihanie bremien, predklony (pouziva sa
skratka ADL - Activities of Daily Living);

pasivne korektory, t. j. vonkajsie opory, ktoré je mozné v pripade
nezvladnutia situdcie aktivnymi postupmi pouzit v mieste, kde je
drzanie tela nedostato¢né; ide napriklad o bedrovy pas, tvarované
vlozky do topanok, sedacie kliny a bedrové opierky;

pozitivny pristup k zivotu, zvladanie stresovych situdcii, pozitivne
myslenie.

Nespravne drzanie tela nie je mozné vyrovnavat len spontdnnym po-
hybom. Cielavedom4, kontinuédlna a primerana pohybova aktivita ako
prostriedok prevencie, ale i pripadnej terapie je nezastupitelna. Ked'ze
najéastej$imi pri¢inami posturalnych deformdcii je hypokinéza, nedosta-
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tocnd pohybova variabilita a jednostranné pretaZovanie, napr. dlhotrva-
juce zotrvavanie v nezmenenej polohe, plati zdsada, Ze kazda aj kratko-
doba zmena polohy pretrvéavajaceho drzania tela - postury je potrebna
a ucinna (napr. v podmienkach skoly je vhodna kratka pohybova aktivita
na kognitivne naroénych hodinach). Cielavedomost a intencionédlnost po-
sobenia ucitel'a pri spolupréci s rodi¢mi s ciel om dosiahnut zodpovedaja-
cu pohybovt stimulédciu deti (Ziakov) moZe pozitivne ovplyvnit drZzanie
tela, psychomotoricky vyvoj a sacasne i pozitivny postoj k ich pravidelnej
pohybovej aktivite. Pohybova aktivita v dostupnych a zodpovedajacich
formach s primeranym pohybovym obsahom je nezastupitelnym pro-
striedkom prevencie najrozsirenejsej funkénej poruchy skolskych deti,
ktorou je nespravne drZzanie tela.

4.5 Regeneracia

Prirodzenym dosledkom telesnej a dusevnej prace v zavislosti na jej
trvani a intenzite je tinava. Unava je reakcia organizmu na zataZ prejavu-
juca sa reverzibilnym zhorsenim funkéného stavu organizmu a znizenim
vykonnosti. Unava je fyziologickym ochrannym pochodom, ktory brani
poskodeniu organizmu. Ide o komplexny dej tykajtci sa celého organiz-
mu, aj ked’ sa vo fyziol6gii prace ststreduje pozornost na nervovosvalo-
vl tnavu, kde rozliSujeme tnavu periférnu (svalova tinava) a centralnu.

Pri¢inou periférnej (svalovej) tnavy je predovsetkym nahromadenie
metabolitov (moc¢ovina, laktat, kinetoxiny), ktoré sa uvolnili pri svalovej
préci a nedostatok Zivin, najma adenozintrifosfatu (ATP) a kreatin fosfa-
tu (CP), ale aj glykogénu potrebného na resyntézu ATP a nedostatok O,
Lokalna tinava tiez stuvisi s typom svalovych vlakien, z ktorych sa skla-
da prislusny sval. Svaly s prevahou bielych (rychlych) vldkien sa unavia
rychlejsie (vytvara sa Vel'ky kyslikovy dlh), svaly s prevahou ¢ervenych
(pomalych) vlakien st viac prispésobené na Vytrvalostnu pracu Unavu
moZe ovplyviiovat aj typ kontrakcie - skor sa unavia svaly pri izomet-
rickej kontrakcii. Pri centralnej tnave posobi popri tnave tela neurénu
(nedostatok vyzivnych latok, nedostatok kyslika, vplyv metabolitov) naj-
md tnava synaps - centrdlna ¢ast nervového systému ma stovky miliard
synéps (Stulrajter, 2008). Unava brani organizmus pred vycéerpanim, ma
teda velky biologicky vyznam.

Nastup tnavy zavisi od mnohych faktorov - vek, pohlavie, zdravot-
ny stav, typ vyssej nervovej ¢innosti, vyziva, zdatnost, druh a intenzita
préce, fyzikdlne, chemické, biologické a psychosocidlne faktory prostre-
dia a d'algie. Objektivny nastup tnavy je signalizovany subjektivnymi
priznakmi (nechut, oslabenie az strata vole pokracovat v praci, tréningu
a pod., ospalost, malatnost, pocity slabosti, vy¢erpania), ktoré st dolezi-
tym biologickym indikatorom vo vztahu k ochrane organizmu pred vy-
sokym stupiiom objektivnej tnavy. Ak organizmu ststavne chyba dosta-
toény odpocinok, dochadza ku vzniku chronickej tinavy, ktora ¢asom
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prechadza do chorobného stavu, k tzv. prepracovaniu. Predpokladom
prevencie vo vztahu k pred¢asnému vzniku inavy je primerany a dosta-
to¢ny oddych, rovnomerné striedanie telesnej a dusevnej prace a dosta-
tok spanku. Rovnako délezita je starostlivost o vhodné Zivotné a pracov-
né prostredie, raciondlna vyziva, spravna organizécia prace, dostatocny
a primerany pohyb.

Odstrariovanie tnavy nastava v obdobi zotavenia, odpocinku. Ide
o proces navratu fyziologickych funkcii organizmu na pokojové hodnoty
prostrednictvom regenerdcie. Regeneracia je proces zamerany na podporu
zotavenia telesnych a dusevnych procesov, ktorych pokojova rovnovéaha
bola predchddzajacou ¢innostou narusend a viedla k urc¢itému stupniu
anavy.

Regeneracia je prostriedkom odstranenia tnavy, urychlenia a prehi-
benia zotavovacich procesov, je prevenciou pretaZenia alebo poskodenia
zdravia. Organizmus sa moze zotavit bud formou pasivneho odpocinku
(nervovosvalova relaxécia a spanok, kedy dochddza k chemickej a struk-
turalnej obnove mozgovych buniek, k fyziologickej obnove vsetkych de-
jov organizmu) alebo formou aktivneho odpocinku (vykonavanie ¢innosti
odlisnych od pracovnej zataze, ktora sposobila titnavu a ktoré zaroven po-
sobia emociondlne). Cas potrebny na regeneraciu sa moze skratit a efekti-
vizovat r6znymi prostriedkami.

Taziskom regeneracie st biologické prostriedky ako:

* racionalna vyziva, rehydratédcia, remineralizécia;

» fyzikalne a balneologické prostriedky: vodné procedtry - sprchy,
streky, virivé kupele, podvodna masaz a d’alsie, masaz, sauna,
elektroprocedury, regeneracné a rekondi¢né pobyty v kapeloch,
kompenzac¢né a relaxacné cvicenia vykonavané v prijemnom pro-
stredi.

Okrem biologickych prostriedkov tu nachadzaju uplatnenie i dalsie,

napr.:

* pedagogické prostriedky (metodika cvicenia - tréningu, stavba a vaz-
ba cviceni - tréningov na periodicitu fyziologickych rytmov - bio-
rytmov a dalsie);

*  psychologické prostriedky (motiva¢né prvky a ¢initele, interpersondl-
ne vztahy, schopnost relaxovat - autoregula¢né cvicenia a d'alsie);

* farmakologické prostriedky (len vynimocne, prisne individuédlne
a pod vedenim lekara).

Regenera¢né prostriedky maja optimélny efekt len v pripade, ak
zohl'adnujt komplex vyssie uvedenych faktorov determinujtcich vznik
tnavy. Podmienkou G¢inného uplatnenia prostriedkov regeneracie je
dobry zdravotny stav jednotlivca.

Nevyhnutnym prostriedkom regeneracie je spdnok. Ide o fyziologicky
stav obnovujtici moznosti organizmu, najmd mozgu. Spanok je charak-
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terizovany spomalenim rytmu dychania, pulzu srdca, nizSou citlivostou
na vonkajsie podnety, zvy$enou mierou anabolizmu (syntéza bunkovych
Struktar) a znizenou mierou katabolizmu (zanik bunkovych Struktar).
U cloveka prebieha v 4 - 6 cykloch (pribl. po 90 mintt), v kazdom cyk-
le mozno pomocou elektroencefalogramu rozlisit dve fazy: pomaly syn-
chronizovany spanok - ortodoxny (NREM spédnok) a paradoxny spanok
(REM spanok).

Potreba spanku sa meni s vekom. Dusevne naro¢né profesie, ale aj
nadmerna fyzicka praca mozu sposobit problém vypnat, utlmit nervovy
systém. Spanok je nevyhnutny, pokial organizmu chyba no¢ny spanok,
nase telo si tento spankovy dlh zapamata. Nedostatok spanku (spanko-
va deprivacia) tiez vedie k psychickym porucham. Mechanizmy spanku
nie st doteraz tplne vysvetlené. Diskutuje sa o nahromadeni anavovych
substancii, vy¢erpani Specidlnych transmitterov ako napriklad serotoni-
nu a noradrenalinu v $pecifickych struktarach mozgového kmerna alebo
o menlivosti aktiva¢ného posobenia zmyslovych organov na RAS (retiku-
larny aktivizaény systém), ktory je minimélne aktivny v pokojnom pro-
stredi v noci (upravené podla Malovi¢, 2003). Spanok zabezpecuje rege-
neraciu organizmu a jeho nedostatok moze sposobit cely rad zdravotnych
komplikacii.

4.6 Streding

Zdravie a pohybova aktivita spolu vyznamne koreluja. Pravidelna
pohybova aktivita stimuluje adapta¢né reakcie, prejavené v ziaducich
ucinkoch. V suvislosti s uvedenym je potrebné venovat maximalnu po-
zornost funkcii pohybového systému i prevencii jeho poskodenia.
Takéto prevencia je nevyhnutna, ked’ze hranice pre poskodenie pohybo-
vého systému mozu byt prekrocené skor nez dojde k ziaducim tc¢inkom
pohybovych ¢innosti. Takyto pristup, ktory moéZeme nazvat pristupom
zdravotne preventivnym, primérne podmieniuje predpoklady pre acelné
a ac¢inné vykonavania pohybovych ¢innosti.

Vedecky zdovodnené poznatky o priprave organizmu na pohybové
zatazovanie sa v rozpore s tradiénym a zazitym pohladom na rusnt, dy-
namickd, svihova podobu cviéeni pri otvoreni hodiny, tréningu, zapasu,
rekreacnej pohybovej ¢innosti atd’. Je preukazané, Ze intenzivne $vihové
pohyby (napr. rychle krtzenie hlavou, vel'ké zdklony trupu, hmity v hlbo-
kych predklonoch s natiahnutymi dolnymi konc¢atinami, rychle ota¢anie
trupu, prekazkovy sed, tiklony trupu s velkym rozsahom) moézu v nepri-
pravenom organizme sposobit vznik mikrotraumat vo védzoch a svaloch.
Tieto poskodenia vedu k postupnej strate prirodzenej reaktivnosti a pruz-
nosti celej svalovej skupiny.

K prevencii poskodenia pohybového systému vyznamne prispieva
stre¢ing (ang. stretching - natahovanie, roztahovanie). Stre¢ing je na-
pravnym a preventivnym systémom cviceni, ktory sa netyka len pohybo-
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vého aparatu, ale ma vplyv i na spravne drzanie tela, zlepSenie dycha-
nia, a tym i na celkové psychické uvol'nenie (psychosomaticky a¢inok).
Met6da natahovania svalov (strec¢ing) by mala postupne nahradzat tra-
di¢né cvicenia, zaloZené na trhavych a pruzivych (ndrazovych) pohyboch.
Dnes vieme, Ze tieto pohyby nezvysuju elasticitu svalstva, ale naopak,
mozu viest k stuhnutiu svalstva. Pri¢inou takejto reakcie su fyziologické
procesy, ked' spiato¢né odstredivé pohyby pri trhavom natahovani zapi-
naja nervovy reflex, ktory vyvolava svalova kontrakciu. Fyziologickym
zékladom tohto javu je tzv. senzomotoricky obranny reflex svalu - na-
pinaci reflex. Ide o monosynapticky reflex svalovej kontrakcie ako od-
poved’ na natiahnutie senzitivnych proprioreceptorov toho istého svalu.
Monosynapticky sa nazyva preto, lebo prebieha cez jedinti synapsu (spo-
jenie dvoch nervovych buniek) a receptor na zaciatku reflexného oblika
a efektor na jeho konci stt v tom istom svale. Riadiacim centrom je mie-
cha - miechové (spinalne) reflexy, ktoré sa nezéavislé od nasej vole a ve-
domia a patria ku genetickej vybave ¢loveka. Tento mechanizmus brani
nadmernému napdtiu svalstva, ktoré by mohlo viest k ré6znym poskode-
niam. Sthrnne mézeme povedat, Ze na prili§ prudké alebo maximélne
natiahnutie svalovych vlaken reaguje sval obrannym (napinacim) refle-
xom - stiahnutim (aktivna obrana nervovo-svalového systému), ¢o moze
viest' k stuhnutiu svalu prave tam, kde sme oc¢akavali jeho natiahnutie.
Vychadzajtc z tohto poznatku st stre¢ingové metédy zalozené na po-
malom, nenasilnom natahovani svalov, ktoré brzdi, obchadza napinaci
reflex, brani jeho aktivovaniu. Vysledkom je uvolnenie svalu a véacsia am-
plitada pohybov (pohybhvost v kiboch).

Anderson (1983) povaZzuje strecing za uceleny systém cviceni, ktory sa
netyka len pohybového aparétu, ale ma vyplv na spravne drzanie tela,
zlepSenie dychania a tym i na celkové psychické uvolnenie (psychoso-
maticky G&inok). Solveborn (In: Sebej, 1991) stre¢ing definuje ako systém
cviceni, pri ktorych sa na principe napnutie - uvolnenie - natiahnutie sva-
lu a vydrz v natiahnuti rozvija roztahovacia schopnost svalu a v dosled-
ku toho aj pohybhvost v klboch. Stre¢ingovy cvik je akykol'vek pohyb
Zasti tela, pri ktorom je potrebné zvacsit aktudlny rozsah pohybu v kibe.
Natiahnutie moéze byt vykondvané aktivne alebo pasivne. Aktivne natiah-
nutie nastava vtedy, ak osoba, ktord ho vykonava sama udrzi cast tela
v stre¢ingovej (natahovanej) polohe. K pasivnemu natiahnutiu dochadza
vtedy, ked niekto d’alsi pomaha dosiahnut a udrzat vhodnu polohualebo
tieZ s pomocou vonkajsej opory (Nelson - Kokkonen, 2009).

Najznamejsie stre¢ingové met6dy su:

Staticka relaxaéna metéda - metéda postupného natahovania (podla
Andersona, 1983), realizuje natiahnutie v troch stadiach:

a) mierne (Iahké) natiahnutie (easy stretch): vo svale citime mier-

ne napdtie, pocit napdtia sa pri vydrzi postupne straca; po 10 - 30
sekundach I'ahkého natiahnutia sval uvolnime; tento prvy stupen
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natiahnutia zniZzuje stuhnutost svalu a pripravuje slachy pre d'alsi
stupen natiahnutia;

b) rozvijajtce (intenzivne) natiahnutie (developmental stretch): sval
opdtovne natiahneme po milimetroch znovu az k pocitu mierneho
napétia; nasleduje vydrz 10 - 30 sekdnd; aj tu by sa mal vytvoreny
pocit mierneho napétia postupne stracat; na zaver sval uvolnime
pretrepavanim, masazou a pod.;

c) extrémne (drastické) natiahnutie (drastic stretch): je charakterizo-
vané silnym, nepol'avujicim nap&tim natahovanych svalov a bo-
lestou; pri stre¢ingu by k tomuto stupriu natiahnutia nemalo dojst.
Spravne natiahnutie svalu prebieha pozvolnym prechodom
z mierneho do intenzivneho $tadia a vydrZzou v niom (10 - 30 se-
kand).

Metéda postizometrického natahovania (podla Solveborna, 1985)

patri k rozsirenym stre¢ingovym metdda a pozostava z troch faz:

1. fdza: napinanie (izometrickd kontrakcia svalu proti odporu ¢o naj-
vdcsou silou - vypina antistre¢ingovy reflex) - v pracujicom
svale sa vytvori velké mnozstvo tepla, ktoré je doleZité pre
mechaniku svalu, zmens3uje trenie a pri ndslednom natiahnuti
zabranuje poskodeniu svalu; napinanie trvé 20 - 30 sekund;

2. faza: uvolnenie - je to kratka (2 - 5 sekind) prechodna faza medzi
napinanim a natahovanim;

3. faza: natahovanie - vlastna fdza strecingu; nejde len o mierne
a kratkotrvajice natiahnutie, ale o zna¢né natiahnutie svalu
a zotrvanie v natiahnuti 20 - 30 sektind; pocas natiahnutia je
potrebné pokojne a pravidelne dychat, nikdy nezadrziavat dych,
mysliet na svaly, ktoré st precvi¢ované a precitit natiahnutie.

Z dalsich stre¢ingovych metéd uvedieme metédu PNF (proprio-
ceptivna neuromuskuldrna facilitacia - Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation). Stre¢ing zaloZeny na postfacilitacnom tatlme (PNF) je charak-
teristicky tym, Ze sa sval najprv kontrahuje a potom sa uvolni a natiahne
do krajnej polohy rozsahu pohybu. Sval je pritom uvolneny. Kombinacia
svalovej kontrakcie a natiahnutia sltizi k uvol'neniu svalov, ktoré sa pred-
tym podielali na udrzani svalového tonusu. Relaxacia vedie k zvysenej
ohybnosti tym, Ze , upokoji” vnatorné sily vo svale, ktory sa ztcastnil
kontrakcie, tieZ i vo svale, ktory branil pohybu v kibe Ziaducim smerom.

Balisticky stre¢ing vyuZiva svalové kontrakcie k vyvolaniu predize-
nia svalu pomocou hmitania bez prerusenia pohybu I ked’ sa pri kaz-
dom hmite sval rychle predizi, aktivuje sa sucasne i strecovy reflex, ktory
vyvola okamzitt kontrakciu (z uvedeného dévodu je vhodné vykonavat
balisticky strec¢ing aZ po statickom natiahnuti).

Dynamicky stre¢ing sa vztahuje k natiahnutiu, ku ktorému dochadza
pri vykone $pecifického $portového pohybu. Vyuziva dynamické pohyby,
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ktoré sa pre dany Sport Specifické (na rozdiel od balistického strecingu
nepouziva opakované hmitanie). Dynamicky strecing je podobny $porto-
vo $pecifickému rozcvic¢eniu - vykondvajua sa pri fiom pohyby Specifické
pre dant Sportovu aktivitu, ale s nizSou intenzitou (Nelson - Kokkonen,
2009).

Niekol'ko strecingovych zasad:

* strecing je nevyhnutné cvicit pravidelne;

* cvicenie prispdsobit individudlnym moZznostiam (pocitom)
a funkénému stavu, precvicovat celé telo;

* do kazdého stre¢ingového programu je potrebné zaradit vsetky
hlavné svalové skupiny;

* natahovacia poloha sa zaujima pomaly vedenym pohybom a opat
sa zvolna rusi - ¢innost sa odohrava pokojne s vedomim dostatoc-
ného casuy;

* v krajnej polohe zotrvat 10 - 30 sektind, v natahovanom tkanive
musime citit prijemné teplo a mat’ pocit, Ze by sme mohli nataho-
vat sval d’alej; nesmieme citit’ bolest; cvi¢enie (pocit natiahnutia)
ma prisne individualny charakter;

* cvik musi byt voleny tak, aby natahoval prisludnt svalova skupi-
nu (obvykle ta, ktoréd je skratend, ma zvyseny tonus a ktord limitu-
je rozsah pohybu); je potrebné volit jednoduchsie a I'ahsie cvicenia,
ktoré st dostupné vsetkym;

* po precviceni urcitej skupiny svalov (agonistov) je vhodné nataho-
vat aj antagonistov;

* sval nenatahujeme do maximélnej polohy;

* vybrat pohodIntd polohu, nerobit trhavé pohyby, pokojne a pravi-
delne dychat, cvicit na mikkej podlozke;

* pre kazdodenné cvic¢enie doma sa odportca 15 - 20 cvikov, po dl-
hom sedeni 4 - 6 cvikov; Gc¢inok pretrvava 24 - 48 hodin.

Benefity strecingu:

* rozvija uvedomenie vlastného tela;

* predstavuje preventivhu ochranu proti poraneniam oporného
a pohybového aparatu, brani skracovaniu posturdlnych svalov,
predcasnej stareckej motorike;

* zvyS$uje troven pohybovych schopnosti - ohybnost, pohyblivost,
sila, rychlost, vytrvalost, presnost pohybov;

* zvysuje efektivnost a plynulost svalovych pohybov, znizuje sva-
lovu bolest;

* je tc¢innou pripravou nasledujiceho vykonu - vyborna forma roz-
cvi¢enia po rozohriati organizmu;

* predlzuje Zivotnost oporno-pohybového aparatu - odstranuje sva-
lové dysbalancie, napoméaha spravnemu drzaniu tela;
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* pozitivne ovplyviiuje psychicky stav - uvol'nenie tonusu kostrové-
ho svalstva vedie nasledne k psychickému uvolneniu;
* zlepsuje vzhlad a sebavnimanie.

Stre¢ing ako ndpravny a preventivny systém cvicenia pohybového
apardtu je vyznamnym prostriedkom t¢inného ovplyviiovania kvality
pohybovych ¢innosti s naslednym komplexnym pozitivhym vplyvom na
osobnost ¢loveka.
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5 ZIVOTNE PROSTREDIE A ZDRAVIE

Vyvoj a aktudlny stav Zivotného prostredia prezentuji nevyhnutnost
cielavedomého, intenciondlneho a erudovaného rieSenia globalnych i re-
giondlnych environmentalnych problémov. Kazda nepriaznivd zmena
prirody, Zivotného prostredia totiZ nepriaznivo intervenuje do kvality Zi-
vota 'udi. Uvedené konstatovanie je imperativom vo vztahu k vychove
v smere starostlivosti o Zivotné prostredie, osobitne v environmentalnej
a ekologickej vychove a vzdelavani.

Zivotné prostredie je komplexny fenomén, ktory sa neuzatvéra len
vnimanim a hodnotenim ekonomickych aktivit a ich vplyvu na kvalitu
jednotlivych zloZziek zivotného prostredia (ovzdusia, vody, pody, rast-
linstva, zivocisstva atd'.). Deje prebiehajtice v prirode nie st izolovanymi
javmi, ale vytvaraja savisla retaz vzajomnych pri¢innych, spontdnne sa
uplatiiujicich vztahov. Tato harméniu vzajomnej spatosti dejov v priro-
de narusilo, najma v poslednych desatrociach, vysoké tempo exploatacie
prirodného prostredia prostrednictvom technizécie a intenzifikéacie hos-
podarstva casto zneuzivajtice vydobytky vedy a techniky.

Existencia zivych sustav, a teda i ¢loveka, sa viaZe na relativne velmi
tzke hranice vonkaj$ich podmienok. Schopnost adaptacie zlyhéva, ak st
vonkajsie zmeny vel'mi velké, presahujtce moznosti regula¢nych mecha-
nizmov. Prostredie, v ktorom ¢lovek Zije, sa najmé v poslednom obdobi
vyrazne meni. Statistiky chorob, najma civiliza¢nych, dokumentuja ne-
dostatocna schopnost adaptécia na rychle a ¢asté mnohokrat nepriaznivé
zmeny, vonkajsie podmienky.

Uvedené zmeny sa tykaja viacerych vonkajsich faktorov, z ktorych
najviac postihnutd je atmosféra. Z palety rozli¢nych skodlivin, ktoré zne-
¢istuju ovzdusie, je potrebné uviest predovsetkym dym, popol, prach, sa-
dze. V atmosfére sa zvysuji koncentracie oxidu uhol'natého a siri¢itého,
oxidov dusika, sirovodika, sirouhlika, fluéru, polycyklickych aromatic-
kych latok, kancerogénnych uhl'ovodikov, tazkych kovov (olovo, ortut,
arzén), pochadzajicich z priemyselnych exhalatov (vo forme plynov a ae-
ros6lov), tiez z produktov spal'ovacich motorov. Tieto latky mozu pria-
mo a nepriaznivo ovplyvnit zdravie ¢loveka, napr. vplyvom na dychacie
cesty (chronické zapaly priedusiek, astma atd’., moznosti vzniku rakoviny
pl'tc spolu s fajéenim), celkovt zdatnost ¢loveka a jeho zivotna pohodu.

Rovnako zdvazné ako znecistenie ovzdusia je aj znecistenie vody, naj-
mé tectcich vod vnitrozemskych oblasti. Znecistovatelmi st predovset-
kym odpady z priemyselnej ¢innosti (fenoly, kyseliny, detergenty atd’.),
chemické latky pouzivané v polnohospodarstve (najma pesticidy), ako aj
odpadové organické latky potravindrskeho priemyslu a velkych miest.
Otéazka zdravotne vyhovujtcej pitnej, ale i tizitkovej vody sa stala celosve-
tovym problémom.
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Dal$im vaznym problémom je otdzka vyZivy a mnozstva potravin.
Pri¢iny spoc¢ivaju v populac¢nej expldzii, najmé v menej vyspelych kraji-
nach, ale tiez v predlzovani priemerného I'udského veku.

K uvedenym problémom mozno priradit i dalsie, savisiace s nepre-
myslenymi zdsahmi do prirodnej rovnovahy, akymi st napr. ribanie
dazd'ovych pralesov, holorubna tazba veduca k d’alsiemu odlesiiovaniu
aj vo vyspelych eurépskych krajindch, ozonové diery, sklenikovy efekt
podmienujtci globédlne oteplovanie, ropné znecistenia, kyslé dazde, toxic-
ké odpady, hlué¢nost, erézia pddy, sirenie ptsti. Vztah ¢loveka a prirody
sa postupne dostal do polohy stboja biosféry a technosféry. Naliehavou
poziadavkou stcasnosti sa preto stava obnovenie vyvazeného stavu ¢lo-
veka a prirody na principe pozitivnej spatnej viazby. Ako neodkladné sa
ukazuju poziadavky smerujtce k rieSeniu najzavaznejsich globalnych
problémov, ako su:

* eliminovanie znecistenia ovzdus$ia a vod;

* zabezpecenie ochrany biologickej a krajinnej diverzity;

* rieSenie problémov odpadového hospodarstva a environmental-
nych rizik vyvolanych niektorymi chemickymi, fyzikdlnymi a bio-
logickymi faktormi;

* zabezpecenie jadrovej bezpecnosti;

* ochrana proti hluku;

* biologicka bezpec¢nost, stivisiaca s geneticky modifikovanymi or-
ganizmami;

* postupny prechod na obnovitelné energetické zdroje;

* spomalenie tempa globédlneho otepl'ovania prostrednictvom znizo-
vania emisii;

* celosvetové obmedzenie a nasledne zakaz freénov, ktoré destruuja
ozénovu vrstvu a prispievaju ku globalnemu otepl'ovaniu;

» zdkaz vyroby obalov, ktoré nie st recyklovatelné a nie sti ani v pri-
rode rozlozitel'né;

* stabilizacia svetovej populécie v hladinach zodpovedajacich vhod-
nym priemyselnym a polnohospodarskym moznostiam;

* zvysenie ochrany ohrozenych druhov fléry a fauny a ich nalezisk;

* ochrana lesnych ploch mierneho a tropického pasma;

* dosiahnutie nového zmyslu a stupria zodpovednosti pre ochranu
prirodného prostredia jednotlivcami, spolo¢enstvami a narodmi.

Je Ziaduce uvedomit si, Ze ekologické problémy nie st len biologické,
ale rovnako aj socidlne. Ekologické opatrenia totiz zahrnuja jednak ob-
last vztahov organizmov k prostrediu a jednak oblast akcentujicu otazky
vplyvu prirodného a socidlneho prostredia na ¢loveka. Pri vzajomnom
posobeni prostredia a ¢loveka musi ist predovsetkym o formovanie a sta-
bilizaciu takych postojov a hodnotovej orientacie spolo¢nosti, ktoré sa
charakterizované vysokou troviiou environmentalneho vedomia, ktoré
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mobilizuje potencidl obéanov uvedomujucich si dolezitost vyvazenosti
vztahov s prostredim a vztahov navzajom.

Komplexna ochrana prirody predstavuje zostladenie materialnych
a kultarnych potrieb spolo¢nosti s geobiologickymi danostami a pro-
dukénymi schopnostami prirody. Ide o obnovenie rovnovéhy, ktora je
podmienkou rozvoja spolo¢nosti, ale i jednotlivca. Rovnovaha prirod-
ného prostredia a ¢loveka ovplyviiuje, podmieriuje, stabilizuje imunitny
systém a nasledne priaznivé ukazovatele zdravia. V konkrétnej podobe
predstavuje ¢initel'a, ktory umoznuje optimélny priebeh fyziologickych
funkcii, vedie k psychickej odolnosti, uvoltiuje psychické napétie, rege-
neracne a stimula¢ne pdsobi na ¢innost nervovej ststavy, zvysuje telesnt
zdatnost, prispieva k tlmeniu negativnych emdcii, poméha kompenzovat
stresové vplyvy, ktoré su ¢astym sprievodnym znakom civiliza¢nych fak-
torov.

Zaujem o zivotné prostredie, ako jedného z urcujuacich ¢initelov op-
timalneho zdravia, vyZzaduje dosledna identifikaciu a konkretizaciu po-
vinnosti a tloh vsetkych zloziek spolo¢nosti (Statne organy, mimovladne
environmentalne organizacie a hnutia, podnikatel'ské subjekty, vedecko-
vyskumnd, vychovno-vzdeldvacia a osvetova sféra) s konecnym cielom
osobnej zaangazovanosti kazdého.

Problematika stavu Zivotného prostredia predstavuje vyznamny de-
terminant, vyznamny faktor rozvoja spolo¢nosti vo vsetkych oblastiach
jej fungovania a pdsobenia. Uvedena realita zvyraznuje a potvrdzuje vyz-
nam ekologickej kultary ako fenoménu, ktory je sticastou zdravého Zivot-
ného stylu a nezastupitelnym predpokladom kvality Zivota. Formulovana
pozicia zivotného prostredia vyZaduje zodpovedajtce Strukturovanie
hodnoét, sposobilosti, vedomosti, poznatkov, etc., teda intencionélnu, cie-
lavedomu a erudovant ekologickt/environmentalnu vychovu.

5.1 Environmentalne aspekty vychovy k zdraviu

Ekologickd/environmentilna vychova predstavuje zakladnu straté-
giu dosiahnutia pozitivnych zmien v starostlivosti o prirodné a ostatné
zivotné prostredie ¢loveka, tzko savisi s dalsimi zlozkami (oblastami)
vychovy, osobitne s vychovou k zdraviu. Ur¢ujicim zameranim a cie-
I'om je utvéranie, stabilizacia a interiorizécia ziaducich postojov jedinca,
jeho hodnotovych noriem, zdujmovych orientacii a motiva¢nych faktorov
v kontexte zodpovedného spréavania a rozhodovania vo vztahu k Zivotné-
mu prostrediu. Aspekty ekologickej vychovy by mali byt integrované do
vsetkych zloziek vychovy.

V oblasti vedomosti, zruénosti a schopnosti ekologicki/environmen-
talna vychova (upravené podla Horkej, 2005):

* rozvija porozumenie stvislostiam v biosfére, vztahy ¢loveka

a prostredia a umoziiuje poznavat dosledky I'udskych ¢innosti na
prostredie;
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vedie k uvedomovaniu si podmienok Zivota a moZnosti jeho ohro-
Zovania;

prispieva k poznaniu a chapaniu stvislosti medzi vyvojom I'udskej
populécie a vztahmi k prostrediu v réznych oblastiach sveta;
umoziiuje pochopenie stivislosti medzi lokalnymi a globalnymi
problémami a vlastnou zodpovednostou vo vztahu k prostrediu;
poskytuje vedomosti a zruc¢nosti, pestuje nevyhnutné navyky na
kazdodenné spravanie sa ob¢ana k prostrediu;

ukazuje modelové priklady spravania, ktoré st ziaduce i neziadu-
ce z hladiska zivotného prostredia a udrzatel'ného rozvoja;
napomadha rozvijaniu spoluprace v starostlivosti o Zivotné prostre-
die na miestnej, regionalnej, eur6pskej a medzinarodnej trovni;
umoziiuje komplexné chapanie hodnoty prirody vo vsetkych di-
menzidch (poznavacia, psychosocialna, esteticka, etickd, ekono-
micka, politicka, filozofickd);

u¢i hodnotit, komunikovat o problémoch Zzivotného prostredia,
formulovat, raciondlne obhajovat a zdovodiiovat svoje nazory
a stanoviska.

V oblasti postojov a hodnot ekologicka/environmentalna vychova:

vedie k zodpovednosti vo vztahu k biosfére, k ochrane prirody
a prirodnych zdrojov;

vedie k pochopeniu vyznamu a nevyhnutnosti udrzatelného roz-
voja ako pozitivnej perspektivy dalsieho vyvoja I'udskej spoloc-
nosti;

podnecuje aktivitu, tvorivost, toleranciu a ohladuplnost vo vzta-
hu k prostrediu;

prispieva k utvaraniu zdravého Zivotného $tylu a k vnimaniu este-
tickych hodnot prostredia;

vedie k zaujmu a angazovanosti pri rieSeni problémov spojenych
s ochranou Zivotného prostredia;

vedie k vnimavému a citlivému pristupu k prirode a prirodnému
a kultarnemu dedic¢stvu, k pochopeniu estetickej hodnoty prirody
na zéklade schopnosti vnimat, prezivat, hodnotit;

k preferovaniu zodpovednosti, hospodarnosti, Setrnosti, porozu-
menia a ohl'aduplnosti.

Ak je pozicia ucitel'a v kontexte kvantity a kvality vychovného poso-
benia nezastupitelna, potom ma pripravné ekologické/environmental-
ne vzdelavanie ucitel'ov reflektovat nasledujice vychodiska (upravené
podl'a Horkej, 2004):
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talistika, ekofilozofia, pedagogika, psycholdgia, ale i esteticko-vy-
chovnych predmetov a i. - holisticky, systémovy pristup;

uvazuje o koncepénych polaritiach a komplementaritach, napr. pri-
rodovedné x spolocenskovedné, prirodné x civiliza¢né (kulttarne),
vedomosti x hodnoty, racionalita x emocionalita, represia x per-
spektiva, globélne x lokélne a pod.;

akceptuje skuto¢nost, Ze vysoké skoly ucitel ského smeru nepripra-
vuju odbornikov z odboru Zivotného prostredia, ale vzdelanych
ucitel'ov, schopnych utvarat ekologickt kultaru osobnosti ziakov;
zdoraziuje aplika¢ny rozmer pripravy ucitelov na ekologicku vy-
chovuy, t. j. uplatiiovanie tedrie (napr. stratégia udrzatelného roz-
voja) v pedagogickej praxi.

Ekologicka/environmentalna priprava na ucitel'skych fakultach by
mala smerovat' k tymto vychovno-vzdeldvacim ciel om:

objasnit zdkladné ekologické a environmentalne pojmy a savis-
losti, charakterizovat vyvoj vztahov ¢loveka k prirode, postavenie
¢loveka v prirode, stav a problémy zivotného prostredia, nastroje
starostlivosti o Zivotné prostredie;

zaujimat zodpovedné postoje (napr. v diskusii o Setrnom Zivot-
nom $tyle, hodnotovej orientécii, ludskych potrebéch) a vediet ar-
gumentovat v ich prospech;

reflektovat’ svoje konanie i vychovné posobenie, kriticky hodno-
tit konanie inych l'udi vo vztahu k Zivotnému prostrediu, svojim
konanim podporovat aktivne zapojenie do starostlivosti o zivotné
prostredie;

nendsilne implementovat ekologicko-vychovné obsahy do vzdela-
vacieho kurikula i do redlnej vyucby;

regiondlne zamerat' a aktualizovat ucivo z hladiska ekologickej
vychovy (tvorivo vyuzivat regionalne prvky, spracovat konkrétne
regionalne minimum);

organizovat vlastivedné vylety, exkurzie, tdbory, praktické kurzy
pre ziakov a ucitel'ov;

organizovat' praktické ¢innosti (napr. priamo v prirode, prace s po-
mockami, pozorovanie, uré¢ovanie podla klticov, experimentova-
nie, estetické stvarnenie priestoru triedy, starostlivost o skolské
prostredie);

kom kazdodennom zivote;

pestovat navyky a znalosti ekologicky priaznivého konania, viest
deti k tomu, aby preberali zodpovednost za svoje spravanie, vy-
tvarat pozitivnu klimu v 8kole i v triede, rozvijat prosocialne vlast-
nosti a postoje.
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Ekologicka/environmentalna vychova ako sti¢ast vychovného kom-
plexu vyznamne spoluposobi v procese kultivacie osobnosti ¢loveka,
v Struktarovani pozitivnych hodnét, v identifikovani sa s potrebou a po-
ziadavkou zodpovednosti za vlastné spravanie. Cielovymi atribatmi
mayja byt senzitivita a ticta k Zivotnému prostrediu a zivotnym podmien-
kam, ekologicka inteligencia a ekologicka kultara.
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6 PREVENCIA ZNEUZIVANIA NAVYKOVYCH
LATOK

Zavaznost spoloc¢ensky negativneho fenoménu droga (navykova lat-
ka) - drogovy problém - drogova zavislost vyzaduje podrobnej$iu analy-
zu uvedeného socidlno-patologického javu. Teoreticko-empirickd prezen-
tacia poznaného je vychodiskom premyslenych preventivnych opatreni
realizovanych aj prostrednictvom vychovy k zdraviu v skolskej edukacii.

Droga je akakol'vek latka, upravend surovina nerastného, rastlinné-
ho alebo zivocisneho povodu, ktora je po vstupe do Zivého organizmu
schopnd zmenit jednu alebo viac jeho funkcii. Podl'a tejto definicie mozno
za drogy povazovat vsetky prirodné, polosyntetické a syntetické latky,
ktoré akymkol'vek spésobom vpravené do organizmu moézu za urcitych
okolnosti vyvolat chorobny stav - zavislost, psychicka alebo fyzicka tym,
Ze G¢inkuju priamo alebo nepriamo na centralny nervovy systém.

Zavislost mozeme charakterizovat ako vzdjomny vztah, v ktorom ne-
jaky objekt alebo jav nemoze naplno a trvalo existovat bez iného objektu
alebo bez podmienok tymto objektom vytvaranych. Pojem zavislost sa
najcastejsie vyskytuje v spojitosti s drogami. Samotné drogovéa zavislost
predstavuje len jednu stranku tohto mnohozna¢ného pojmu. Prestavuje
stibor priznakov (symptémov), ktoré vznikaji nasledkom posobenia pris-
lusného podnetu na organizmus alebo psychiku ¢loveka. Priznaky zavis-
losti sa aktivizuja pri oslabeni pésobenia podnetu, ale najmé pri jeho ab-
sencii. Zavislost moze mat podobu potreby, kde podla druhu potreby je
mozné vymedzit' tri skupiny zavislosti: necesitné (nevyhnutné), obvykle
ide o bazalne biologické potreby - potrava, Zivotné prostredie, pohyb
a pod.; posibilné (mozné) - od profesie, ¢innosti, osob, spoloc¢enskych
podmienok a pod.; obsedantné (nutkavé), ktoré moézu byt v norme ale-
bo v subnorme - od koni¢kov, zaujmov, pozitkov, alkoholu, drog a pod.
Podla etap ontogenetického vyvoja je mozné zavislost diferencovat na:

* zavislost s vekom pretrvavajicu - napr. zavislosti vyplyvajtce

z bazéalnych potrieb;

* zavislost s vekom pribadajacu - napr. zavislosti stivisiace so so-

matickym a psychosocidlnym dozrievanim;

* zavislost s vekom ubtdajiacu - napr. zavislosti stvisiace s involuc-

nymi procesmi v priebehu starnutia.

Na zaklade socidlnych noriem moze byt zavislost: Zelana, odportaca-
na, vynucovana. V dosledku toho sa v urcitej kultare ustélili a zafixova-
li niektoré prejavy zavislého, resp. nezavislého spravania nielen podla
veku, pohlavia, ale i spolo¢enského postavenia. Zavislost - nezavislost
st koexistujice pojmy. Na zaklade koexistencie oboch premennych spra-
vidla nemoze byt ¢lovek charakterizovany absolatnou zévislostou ani ab-
solttnou nezavislostou. Absolatny vyskyt iba jednej dimenzie by vyluco-
val existenciu druhej dimenzie, ¢o vylucuje koexistencia. Zavislost je teda
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mozné charakterizovat ako vztah medzi dvoma javmi, z ktorych prvy
- subjekt je nositel om zévislosti a druhy - objekt je predmetom zavislosti.
Vysledkom uvedeného vztahu je spravanie, ktoré sa pri subjekte moze
prezentovat v norme a subnorme. Pri spravani v norme je subjekt schop-
ny kontrolovat, usmernovat svoje zavislé spravanie vo vztahu k objektu
zavislosti. Pri spravani v subnorme nie je subjekt schopny korigovat svoje
spravanie vo vztahu k objektu zavislosti. Toto subnormné (patologické)
zavislé spravanie je zaloZené na vasnivej (chorobnej) tazbe, ktora je spra-
vidla mimo autoregula¢né moznosti postihnutého.

Pozname viac druhov subnormnych zévislosti. Z aspektu ich vplyvu
a negativnych socidlnych dosledkov mozeme ako zdvazné uviest napr.
tieto zavislosti: drogova zavislost, hra¢sku zavislost (hrac¢ske automaty,
pocitac¢ové hry), zavislost na praci, zavislost na internete, kultova zavis-
lost (niektoré nabozenské sekty).

Drogova zavislost je stav psychickej a niekedy i fyzickej zavislosti, vy-
plyvajuci z interakcie medzi Zivym organizmom a drogou, charakterizo-
vany zmenami spravania a inymi reakciami, ktoré st typické nekontrolo-
vatelnym nutkanim (ttzbou) vpravovat si drogu akymkol'vek spésobom
do organizmu pre jej uc¢inky na psychiku a tiez preto, aby sa zabrénilo
neprijemnostiam z jej absencie v organizme. Ttzba po opdtovnom uziti
drogy prevlada nad sebaovlddanim a racionalnymi argumentmi. Drogova
zavislost je charakterizovana:

* neprekonatel'nou ziadostivostou alebo potrebou nutkavého cha-
rakteru pokracovat v konzumadcii drogy a snahou zadovazovat si
ju akymkol'vek sposobom;

* tendenciou k zvySovaniu konzumovanej davky alebo k skraco-
vani intervalov uzivania, pripadne obidvoch stcasne;

* vznikom psychickej a vSeobecne fyzickej zavislosti;

* destrukénym dcinkom na individuum a v SirSom kontexte i na
spoloc¢nost (podl'a Novotny, 1998; Ondrejkovi¢-Poliakova a kol.,
1999).

Nespor (2000) prezentuje definiciu zavislosti podla 10. revizie
Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-10), v ktorej experti WHO
uvadzajt, Ze definitivna diagnéza zavislosti by sa mala stanovit iba vte-
dy, ak v priebehu roka dochddza k vyskytu troch alebo viacerych z nasle-
dovnych znakov:

* silnd tazba alebo pocit nutkania uZit latku — craving;

* problémy v sebaovladani pri uzivani latky, a to ak ide o zaciatok

a ukoncenie uzivania alebo mnozstvo latky;

* telesny odvykaci stav, pri ktorom je latka uzivana s tmyslom
zmensit priznaky vyvolané predchadzajicim uzivanim tejto l1at-
ky, pripadne dochddza k odvykaciemu stavu, ktory je typicky pre
konkrétnu latku;

* vzrast tolerancie k a¢inku latky, zvySovanie davok latky, aby sa
dosiahol ac¢inok povodne vyvolany nizsimi davkami (priklady
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mozno néjst medzi jednotlivcami zavislymi od alkoholu alebo opi-
atov, ktori mozu brat denne také mnozstvo latky, ktoré by zne-
schopnilo alebo aj usmrtilo uzivatelov bez tolerancie);

postupné zanedbdvanie inych zalub alebo zaujmov v prospech
uzivanej psychoaktivnej latky a zvy$ené mnozstvo ¢asu k ziskaniu
alebo uZivaniu latky, alebo zotavovanie sa z jej t¢inku;
pokracovanie v jej uzivani napriek jasnym dokazom o zjavne skod-
livych nasledkoch, poskodenie pe¢ene nadmernym pitim alkoholu
(depresivne stavy vyplyvajtce z nadmerného uzivania latok alebo
toxické poskodenie mozgu).

Ked hovorime o zavislosti, ide spravidla o fyzicky a psycho-socialny
jav:

Psychicka zavislost - moze byt ozna¢ovana ako neodolatelné nut-
kanie, ked’ droga uspokojuje urcita psychicka potrebu ¢loveka. Ide
o zmenu dusevného stavu subjektu nasledkom opakovaného po-
davania drogy, ktora je sprevadzana rozne intenzivne vystupiio-
vanou tizbou opat drogu uzivat. Psychicka zavislost sa z hl'adis-
ka prezivania viaZe na oblast raciondlnu (rozumova), emocionalnu
(citova), behavioralnu (zazitkova) a sexualnu.

Fyzicka (somatickd) zavislost - definovana ako jav zaclenenia
drogy do procesov latkového metabolizmu, ako prispésobovanie
sa organizmu novej trovni homeostadzy. Organizmus nésledne
arlivo reaguje v dosledku abstinen¢ného syndrému na narusenie
tejto novej homeostazy (ide o prejavy ako napr. nevolnost, slzenie,
potenie, kolisanie telesnej teploty, psychomotoricky nepokoj, zme-
ny krvného tlaku, pulzu, bolesti hlavy atd.) Fyzické (somaticka)
zavislost sa viaze na latkova premenu, regulaciu prenosu vzru-
chov (biosignaly), inhibiciu alebo stimulaciu biorytmov, sexudlnu
oblast (neurovazomotoricka stimulacia).

Inym typom delenia zavislosti je substan¢nda a procesudlna zavislost
(Kr1vohlavy, 2001):

Substanc¢na zavislost - zavislost na prijimanych latkach (drogach)
- alkohol, nikotin, halucinogény, psychoaktivne latky, sedativa,
kéva atd’; zavislost na prijimanych latkach navodzuje zmenu emo-
cionalneho stavu, poznavacej i konativnej ¢innosti.

Procesudlna zavislost - zavislost na urcitom druhu ¢innosti - na
hazardnych hrach, praci, Sportovych ¢innostiach, nabozenskych
ritualoch a pod.

Konstatovanie aktualneho stavu, prognozy d'alsieho vyvoja, hfadanie
savislosti a vychodisk nepriaznivych ukazovatel'ov vo vztahu k zneuzi-
vaniu navykovych latok dokumentuje zlozitost a multikauzélnost tychto
problémov. Drogové zavislost predstavuje polyetiologicky jav, ktorého
pravdepodobnost mozu zvysit viaceré rizikové faktory vytvarajtce ra-
mec pre rizikové spravanie l'udi pri vzniku zavislosti.
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Urban (1973) uvadza Styri podmienujtice faktory mozného vzniku
drogovej zavislosti u ¢loveka.

1.

2.

Droga - faktor farmakologicky

Ide o samotnt existenciu (pritomnost) drogy a o jej dostupnost.
Osobnost (¢lovek) - faktor somaticko-psychicky

Ide o osobnostna $trukttaru, kde je mozné zahrnat biologické
a psychosocialne determinanty - biochemické zvlastnosti organiz-
mu, mozna genetickd transmisiu, urcité osobnostné predispozicie,
napr. nevyzretost, nevyrovnanost, impulzivnost, egocentrizmus,
narcizmus, nizke sebavedomie, povrchnost, nedostatok rozhod-
nosti, neistotu, nizke sebahodnotenie, neschopnost uskutoc¢nit Zi-
votné ciele, nizku droven citovych vztahov, nedostato¢né socidlne
zrucnosti, absenciu pozitivneho Zivotného programu.

Prostredie - faktor environmentalny

Ide o ¢initele stvisiace so socidlnym prostredim. Existujt na arov-
ni makroprostredia (spolo¢nost so svojimi normami, tradiciami,
legislativou, médnymi trendmi, verejnou mienkou, masmédiami)
a na urovni mikroprostredia (rodina, $kola, rovesnici, zamestnanie,
spolky, volnejsie spoloc¢enstva, ndboZenské spoloc¢nosti). Urcujtce
sa postoje rodiny (rodi¢ov) ako primarneho formativneho c¢initel’a.
Podnetova situacia - faktor situaény (precipitacny)

Ide o nepriaznivé zivotné udalosti posobiace ako spustac, napr.
problémy v manzelstve, v rodine, v praci, smrt blizkej osoby, tr-
valy stres, ale aj zvedavost, nuda, napodobriovanie, zvySovanie
pocitu odvahy, snaha rebelovat, vplyv reklamy.

Novotny - Ondrejkovi¢ (In: Ondrejkovi¢ - Poliakova a kol., 1999)
dopliiuju a zarad'uju k rizikovym faktorom vzniku drogovej za-
vislosti piaty faktor:

Castost - faktor frekvencie

Ide o frekvenciu kontaktu ¢loveka s drogou. Prostredie, ktoré po-
nuka Siroku skalu drog predstavuje zvysené riziko pravdepodob-
nosti prvého kontaktu a nasledne opakovaného uzivania.

Kolibas - Novotny (1996) uvadzaji podobny pohl'ad na faktory veda-
ce k vzniku drogovej zavislosti:

1.

Vlastnosti drogy. Drogy sa navzdjom odliSuja ré6znym potenci-
alom k vyvolaniu zévislosti. Okrem farmakologickych vlastnosti
drog je vyznamny aj sposob ich uzivania.

Charakteristiky osobnosti. Aj ked neexistuju také znaky, ktoré
by umoznili spolahlivo predpovedat, Ze sa urcity ¢lovek stane za-
vislym, predsa je zrejmé, Ze niektoré charakteristiky predisponuja
k vzniku zavislosti.

Faktory prostredia. Pre vznik zavislosti je rozhodujtica dostupnost
drogy a postoje okolia k uzivaniu prislusnej drogy.

Vybavujtce a urychlujtce faktory. Ide o rozne vplyvy, ktoré veda
¢loveka k prvému kontaktu s drogou a ktoré oslabuja jeho zabra-



ny. K tymto faktorom patria napr. stres, frustracia, konflikt, depre-
sie a izkostné nalady, bolesti. Tieto vplyvy mozu viest k opakova-
nému uzivaniu drogy a mozu urychlit vznik zavislosti.

Ako rizikové faktory, ktoré mozu posobit, podnecovat vznik drogo-
vych zavislosti, Newcomb (1994) uvadza:

Spolocnost a kultuara:

» zédkony, ktoré podporuja uzivanie drog,

* hodnoty a socidlne normy podporujtice uzivanie drog,

* dostupnost latok,

* nezvycajne tazké ekonomické podmienky.
Interpersonalne rizikové faktory:

* uzivanie drog rodi¢mi a rodinou,

* podporovanie uzivania drog v rodine,

e tazka/insuficientnd rodinna situéacia,

* rodinné hadky a rozvod,

* odmietanie priatelmi,

» vztahy s priatel'mi, ktori st uzivatelia drog.
Psychosocialne rizikové faktory:

* vcasné a pretrvéavajtce problematické spravanie,

* zlyhavanie v skole,

» zly vztah ku skole,

¢ rebelantstvo,

* pozitivny postoj ku konzumécii drog,

* zaciatok konzumadcie drog v ranom veku.
Biogenetické rizikové faktory:

* genetické faktory podmienujtce zranitelnost,

* psychofyziologickd zranitelnost voci t¢inkom latok.

Lietava (1997) poukazuje na na multifaktoridlnu genézu - existenciu
viacerych faktorov vzniku drogovej zavislosti za spolup6sobeni styroch
podmienok:

* droga (pritomnost chemickej latky schopnej menit vedomie a vy-

volavat zavislost),

* osobnost (ktora drogdm podlahne),

* prostredie (ktoré podmienuje a umoziiuje uzivanie drog),

* vyvolavajtci moment (podnet, ktory sposobi, Ze ¢lovek za¢ne uzi-

vat' drogy).

Doktorov a Holotnakova (1998) medzi rizikové faktory, ktoré moézu
viest k uzivaniu drog, zarad'uju:
* vel'mi prisnu vychovu,
* vel'mi volna vychovu, nezaujem o dieta,
* napdtie v partnerskych vztahoch rodi¢ov, zla atmosféra v rodine,
pritomnost nového zivotného partnera v rodine,
* vela penaziv rodine,
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rodinu Zijtcu na hranici zZivotného minima,

prostredie vysokoskolskych internétov,

prechod z malych miest do velkomiest,

koncerty (hard rock, rap, house, hip-hop, techno a pod.).

Podla Varmuzu (2001) moZzno rizikové faktory podporujice vznik
zavislosti rozdelit do dvoch skupin:
a) spolocenské faktory podporujtice vznik zavislosti

byvanie v lokalite s vysokou kriminalitou - mladeZ vyrastajtica
v tychto lokalitdch ma lepSiu dostupnost k drogam;

prechody a stahovania - ¢astd zmena bydliska predstavuje pre
mladého c¢loveka stresovy faktor, dostdva sa vzdy do nového
rovesnickeho prostredia, v ktorom sa musi presadit, ¢o je ¢asto
spojené so silnym psychickym napétim, ohrozujacim mladého
¢loveka v odolavani tlaku skupiny;

dostupnost drog - ¢im ma mladeZz I'ahsiu dostupnost k drogdm,
tym vécsie je riziko ich zneuZivania;

spolocenské normy tolerantné k uzivaniu drog - ¢im vacsia je
tolerancia spolo¢nosti k uzivaniu drog, tym vicsia je pravdepo-
dobnost zneuZivania ndvykovych latok mladezou;
hospodarska deprivacia - hospodarska situacia krajiny sa vo
vel'kej miere podiela na obraze drogovej scény danej krajiny;
treba vsak podotknut, zZe drogové problémy sa nevyhybaja ani
krajinam s vysokou zivotnou troviiou;

b) individualne faktory podporujtce vznik zavislosti

alkoholizmus v rodine - rodina postihnuta alkoholizmom jedné-
ho alebo obidvoch rodicov poskytuje nespravne vzorce sprava-
nia, zivotnych hodnot a postojov; ¢asto v nej byvajt zanedbané
potreby dietata a naruSené emocionalne vazby;

zlé a nedosledné metédy vychovy v rodine - moézu viest k strate
prirodzenej autority a dieta tak I'ahsie podl'ahne vonkajsim vply-
vom prostredia; nedostatok lasky v rodine, vzajomna netcta;
geneticka predispozicia - neovplyvnitelny faktor, ktory vedie
k rychlemu rozvoju zavislosti (nie je vSsak podmienkou, Ze ¢lo-
vek geneticky predisponovany musi nutne drogovej zavislosti
prepadnat, ak existuja iné dolezité faktory, ktoré ho pred kon-
taktom s drogou chrania);

zlyhavanie v $kole - dieta mo6ze psychicky tlak kompenzovat
vzdorom a vyhl'adédvat rovesnicke skupiny, kde jeho skolské ne-
uspechy buda hodnotené pozitivne;

nizky stupeti naviazanosti na skolu - ak je skolské prostredie ne-
podnetné, dieta neciti potrebu prijimat hodnoty, postoje a nor-
my sprostredkované touto institaciou;

rovesnici, ktori uzivaja drogy - ak chce byt dieta prijaté touto
rovesnickou skupinou, musi prebrat jej normy, postoje a hod-
noty;



* nedostatok tdcty a lasky v rodine, pred¢asnd prva skisenost
s drogou - zlé, resp. Ziadne emocionélne vazby v rodine st naj-

.....

Novotny (In: Ondrejkovi¢ - Poliakova a kol., 1999) uvadza, Ze zavis-
lost vznikne vzdy a u kazdého ¢loveka pri naplneni troch podmienok
komunikacie s drogou:

1.
2.
3.

nevhodne dlhy cas,
nevhodné mnozstvo a frekvencia,
nevhodné okolnosti pre psychiku a organizmus.

Kolektiv vyskumnikov pod vedenim R. K. Silbereisena vypracoval tzv.
model Siestich ciest smerujtcich k uzivaniu drog (In: Koncekova, 2001).

1.

1

Uzivanie drogy ako ndhrady (droga plni funkciu nahrady, zésko-
ku v pripade, ak mlady ¢lovek nemodZe presadit svoje podstatné
autonomne tazby alebo ked' je vo svojom vyvine blokovany).
Uzivanie drogy ako vyraz odmietania spolo¢enskych hodnét, pre-
jav nonkonformizmu ako iamyselné porusovanie noriem.
Uzivanie drog ako prostriedok vyrovndvania (rieSenia) zatazo-
vych, pripadne krizovych situécii.

Uzivanie drog ako cesta k rovesnikom.

Uzivanie drog ako vyraz osobného stylu (prostriedok potvrdzova-
nia vlastnej hodnoty).

Uzivanie drog ako demonstracia vlastnej dospelosti alebo nezavis-
losti.

Ako pric¢iny, pohnitky, ¢initele vzniku drogovej zavislosti je moz-
né uviest nasledovné (Urban, 1973; Ondrus, 1990; Dimof - Carper,
1994; Novotny, 1996; Lietava, 1997; Ondrejkovi¢ - Poliakovéa a kol, 1999;
Véagnerov4, 2000; Kopcanova, 2001; Hroncové a kol., 2004, Ondrejkovic¢
a kol., 2009; Liba, 2013; a d'alsi):

zvedavost, fascinacia neobvyklost zazitku;

zahnanie nudy, potreba uniknat stereotypu, ziskat inspiraciu;
obmedzena ponuka zmysluplnych programov (¢innosti) pontika-
nych skolou a d’al$imi institaciami;

nedostatok pozitivnych podnetov, nedostato¢na ponuka a oriento-
vanost v moznostiach travenia vol'ného ¢asu;

tolerantné spolo¢enské normy, dostupnost drogy;

socidlne odcudzenie;

potreba socidlnej konformity, uchovanie socidlnych vztahov (ak-
ceptovanie skupinou, v ktorej je uzivanie drog bezné);
I'ahostajnost zo strany rodic¢ov;

oslabovanie formativneho vplyvu skoly;

nekoordinovanost instittcii a osob zaoberajacich sa detmi a mla-
dezou;

snaha upttat pozornost, forma protestu;
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tazba po euforiza¢nom tcinku, tdzba dosiahnut Zivotné poteSenie;
ul'ah¢enie kontaktu s druhou osobou;

rozpor medzi cielmi (ambiciami) a schopnostami ich dosiahnutia;
Zivotna apatia, nizka sebatcta, tizkost, depresia, tnik, rieSenie
problémov;

vonkajsi stres - problémy stvisiace so skolou, pracou, rodinou,
priatel'mi;

vnutorny stres - problémy majtce svoj pévod priamo u ¢loveka,
napr. mala sebatcta, naladovost, tzkost, osamelost, plachost,
depresia atd’.;

neujasneny zmysel Zivota;

zvysenie vykonnosti;

priamy vplyv rovesnickej skupiny, prijatie noriem spravania ro-
vesnickej skupiny;

naboZenské vplyvy (niektoré sekty);

nedostato¢na sebaidentita, sebadovera, cielavedomost, samostat-
nost, nezavislost, autonémia a d’algie.

Odborna literatara (napr. Miithlpachr, 2002) uvadza ako najcastejsie
motivacie pre vznik a vyvoj zavislostného spravania nasledovné:

motivacia interpersonalna - Zelanie preniknat interpersonalnymi
bariérami a ziskat uznanie vrstovnikov, komunikovat s nimi;
motivacia socidlna - potreba identifikovania sa s urcitou subkulta-
rou, unikanie z naro¢nych neznesitelnych podmienok prostredia;
motivacia fyzicka - Zelanie fyzického uspokojenia, fyzického
uvolnenia, odstranenie fyzickych problémov, Zelanie ziskat viac
energie, udrzat si fyzicka kondiciu;

motivacia senzoricka - stimulovanie zraku, sluchu, hmatu, chuti,
potreba zmyslovej sexudlnej stimulacie;

motivacia emocionalna - uvolnenie sa od psychickej bolesti, po-
kus riesit osobné problémy, zniZenie tizkosti, uvolnenie sa od zlej
nalady, emocionéalna relaxdcia;

motivacia intelektudlna - uniknutie nude, produkovanie original-
nych myslienok, skiimanie vlastného vedomia a podvedomia;
motivacia kreativno estetickd - vylepsenie umeleckej tvorby,
ovplyvnenie a rozsirenie predstavivosti, zvySenie pozitku z ume-
nia;

motivacia filozoficka - hl'adanie zmyslu Zivota, objavovanie no-
vych pohladov na svet, nachadzanie osobnej identifikacie;
motivacia antifilozoficka - sklamanie pri hfadani zmyslu Zivota,
nenachddzanie vychodiska vo filozofii;

motivacia spiritudlno-mysticka - viazanie sa na spiritudlny na-
hl'ad, komunikovanie s bohom, ziskavanie bozich vizii, vyznava-
nie ortodoxnej viery;



motivacia politicka - identifikovanie sa so skupinami protestuja-
cimi proti establishmentu, nedodrziavanie spolo¢enskych pravi-
diel, menenie drogovej legislativy;

motivacia Specificka - osobné potreba prezit dobrodruzstvo, zis-
kanie ocenenia u urcitych osob.

V procese vzniku drogovej zavislosti je mozné vymedzit Styri stadia
Novotny (In: Ondrejkovi¢ - Poliakova a kol., 1999):

1.

stadium inicialne (pociatocné)

* experimentovanie s drogou,

* vychutnavanie jej euforického tcinku,

* nepravidelny konzum, prileZitostné uzivanie,
* orientdcia na drogu, kalkulacia s rou;

. stadium prodromalne (varovné)

* Staddium azusu (pravidelny konzum drogy, jej kupovanie),
* obcas dochadza k predavkovaniu sa, opfjanie sa, tzv. okn4,
* rozne sposoby odoévodiiovania,

* prijatie novej roly, rozvoj drogového myslenia;

. stadium krucialne (rozhodné)

¢ denné uZivanie, racionalizécia,

* rozvoj zavislosti,

* postupny rozvoj psychickej a fyzickej zavislosti podla kvality
a ucinkov drogy,

* prvé abstinen¢né priznaky, zmeny v zivotnom Style, konflikty
s prostredim;

. $stadium terminalne (konec¢né)

* podriadenost droge, stale uzivanie,

* poskodenie fyzickych a dusevnych funkcii organizmu,

* droga uZz neprinasa eufériu, len zmierniuje utrpenie a privadza
do tzv. normy, vznik trvalych nésledkov.

Drogova zavislost je charakterizovand multikauzalnostou, multias-
pektovostou, multidimenzionalnostou a multifaktoridlnostou, ktoré sa
premietajt vo viacerych pristupoch, prostriedkoch obmedzenia, odstra-
nenia drogového problému.

Nespor (2000, 2007) zvyrazruje Specifika a odlisnosti p6sobenia na-
vykovych latok u deti a dospievajtcich nasledovne:

zavislost na navykovych latkach sa vytvéara podstatne rychlejsie
(dospeli roky, deti a dospievajici mesiace);

vyssie riziko tazkych otrav s ohladom na niZ$iu toleranciu, mensiu
skuasenost, sklon k riskovaniu;

vyssieriziko nebezpe¢ného konania pod vplyvom navykovychlatok;
u deti a mladeze zavislych alebo zneuZivajtcich navykové latky
je zretelné zaostavanie v psychosocidlnom vyvoji (oblast vzdela-
vania, citového dozrievania, sebakontroly, socidlnych spdsobilosti
atd’.);
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tendencia zneuZivat SirSie spektrum navykovych latok, precha-
dzat od jednej k druhej, zneuzivat viac navykovych latok sticasne;
recidivy zavislosti st u deti a dospievajtcich ¢asté, dlhodoba prog-
néza vSak moze byt podstatne priaznivejsia nez ako by naznacoval
Casto burlivy priebeh; dovodom je prirodzeny proces zrenia.

Rezervy (chyby) vo vztahu k Gcinnosti prevencie zhrnuli Novotny
a Ondrejkovi¢ (In: Ondrejkovi¢ - Poliakovéa a kol., 1999), Ondrejkovi¢
a kol (2009) v nasledujtcich bodoch:

zjednodusovanie et1010g1e drogovych zavislosti - snaha o mo-
nokauzélny vyklad pri¢in, zjednoduSovanie vzorca vzniku drogo-
vej zavislosti;

nerealistické ciele, o¢akavania - napr. aplné zabranenie konzuma-
cie drog;

absencia individualneho pristupu - snaha vysvetlovat vsetky pri-
pady podla jednotnej schémy;

neadekvétne met6édy - nehodnovernost a nepresvedcivost;
problematicky obsah protidrogovych aktivit;

zastraSovanie a kriminalizacia konzumacie drog, zakazovanie ako
metdda prevencie, ¢o moze vyvolat zvedavost a tizbu po poruso-
vani zdkazov;

$irenie mytu o neliecitelnosti a neovladatelnosti drogovej zavislos-
ti a Sirenie tc¢elového pesimizmu, ktory mé odradit potenciondl-
nych konzumentov;

paternalizacia (my vieme, ¢o je pre teba najlepsie);

dvojitd moralka pri posudzovani konzumaécie drog (napr. pro-
tidrogové kampane v televiznom vysielani a zaroveni reklamy
s prodrogovym programom - najma na alkohol);

predcasna stigmatizacia (labeling) pri zac¢inajacich, resp. skasaja-
cich drogy;

chybajtce aktivity znizujice moZnost redlneho kontaktu s droga-
mi, jednorazovost, kampatovitost akcii.

Kota a Jedli¢ka (1997) navrhuja riesit drogovy problém nasledujicimi
prostriedkami:

biologicko-medicinskymi, opierajticimi sa o ponatie ¢loveka v le-
karskom zmysle, t. j. pohybujtcimi sa prevazne v interpretacnej
schéme zdravy - nezdravy;

psychosocidlnymi, usilujacimi o zmenu sebauvedomovania pri-
jatim zodpovednej roly a restrukturalizaciou socidlnych vztahov
jedinca;

filozoficko-politologickymi, usilujacimi postihnat spolocen-
sko-historické pri¢iny snah o tinik a gesta odmietnutia;
teologickymi, poukazujicimi na I'udska existenciu ako na imago
Dei;



mobilizaciou etiky, burcovanim verejnosti, vychovavatel'ov i po-
litikov;

mobilizaciou represivnych zloZiek - policajného a stdneho apa-
ratu.

Coggans a Watson (1995) sa vyjadrili k ti¢innosti piatich hlavnych pri-
stupov k drogovému vzdelavaniu.

1.

2.

Pristupy zaloZené na informacidch - maja svoj vyznam, ich G¢in-
nost je obmedzena.

Zasahy zalozené na hodnotach a zruc¢nostiach - ich G¢innost sa
viaZe predovsetkym na brzdenie prechodu k tvrdym drogam.
Nacvik odolnosti - nezistili sa pozitivne vysledky.

Programy zalozené na alternativach - st perspektivne.

Pristupy vedené rovesnikmi - ich efektivnost je predmetom d'al-
Sieho vyskumu.

Nespor, Csémy a Pernicova (1999) uvadzajta ako ciele efektivnej pre-
vencie drogovych zavislosti nasledovné:

predchadzat uzivaniu navykovych latok vratane alkoholu a taba-
ku;

prinajmensom posunut stretnutie s ndvykovymi latkami (v nasich
podmienkach najcastejsie s alkoholom a tabakom) do neskorsieho
veku, ked’ st organizmus a psychika dospievajaceho relativne vy-
spelejsie a odolnejsie;

znizit alebo zastavit experimentovanie s ndvykovymi ldtkami, po-
kial' k nemu uz dochadza a predist tak r6znym zdravotnym po-
Skodeniam vrétane zavislosti, ktoré by vyzadovali lie¢bu.

Podl'a Bubeliniho (1997) mé preventivne posobenie disponovat tymi-
to znakmi:

preventivne posobenie vychddza z analyzy javu, ktorému je treba
predchadzat, z poznania pri¢in, podmienok, zakonitosti vzniku
a vyvoja;

je posobenim zamernym, a to z aspektu cielov, vyberu foriem
i metdd pdsobenia;

pristupuje k analyzovanému javu z hodnotiaceho hl'adiska;

je orientované do buducnosti, na celkova alebo aspori ¢iastkova
elimindciu socialno-patologickych javov.

Nespor, Csémy a Pernicova (1999), Novotny (1996) hodnotia stratégie
prevencie z hl'adiska tcinnosti nasledovne:

zastraSovanie, direktivy - nea¢inné,

jednoduché informaécie (obrazky, vystavky, filmy, videofilmy, pi-
somny material atd’.) - neaé¢inné,

jednorazové aktivity (besedy, navstevy liecebnych zariadeni) - ne-
udinné,
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* citové apely, vycitky - netcinné,

* ponuka negativnych vzorov - neta¢inné,

* pontkanie lepsich moZnosti (alternativne programy) - ac¢inné
v skupinach so zvysenym rizikom,

* rovesnicke programy - Gi¢inné v normalnej populacii,

* preventivne programy (adresny, systematicky pristup) - G¢inné,

* spolupraca roznych participujacich zloZiek spolo¢nosti - G€inné,

* zniZzovanie dostupnosti - €inné, ak je sprevadzané zniZovanim
dopytu,

* liecba alebo zniZovanie nasledkov - ti¢inné, ak sa poskytne v¢as.

Vo vztahu k uvedenému je Ziaduce zdoraznit, Ze vsetky stratégie, teda
aj tie, ktoré st hodnotené adjektivom ako netc¢inné, pokial nie st uplatrio-
vané formélne a kamparnovito, ale ako integrovana sacast premysleného
procesu, kedy maja v procese primarnej prevencie svoje opodstatnenie.

Kalina (2003) rozdeluje pristupy v primarnej prevencii podla ich
vhodnosti (4¢innosti) nasledovne:

Tab.18 Vhodné a nevhodné pristupy v primérnej prevencii

(Kalina et al., 2003)

Vhodny pristup

Nevhodny pristup

podpora sebadodvery, aktivity
a hodnotnych zaujmov

odstrasovanie, trivialne ,jednoducho
povedz nie”

kontinualny proces

jednorazové akcie

zameranie na zmenu postojov
a spravania

zameranie iba na poznatky

zivé (interaktivne) ucenie

prednaskova forma

vyuzivanie smerodajnych vzorov
pokial mozno z blizkeho okolia

neosobnost, formalizmus,
vyuzivanie exuzerov alebo
aktivnych uzivatelov, stavanie na
hviezdach

otvorena, hodnotne moderovana
diskusia

potlacovanie alebo , bezbrehost”
diskusie

zapojenie do Zivota miestnej
komunity

vedenie zhora alebo mimo
miestneho kontextu

realizaciu navrhuja a riadia
kvalifikovani interdisciplindrni
odbornici v primarnej prevencii

amaterizmus realizdtorov, ndhodny
vyber tzkych Specialistov (lekérov,
policajtov), neskolenych na
primédrnu prevenciu

Hupkova (1998) odportca zahrnut do obsahu programov prevencie
niektoré klac¢ové psychologické elementy (sktsenosti):

¢ efektivna komunikécia,

* vyvazenie medzi stitazou a spoluprécou,
* rozvijanie sebavedomia (sebahodnotenia),
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* zapdjanie sa do spolo¢nosti,

* vytvaranie schopnosti udrziavania vztahov medzi l'ud'mi,
e konstruktivne zvladnutie emdcii,
* vyvarovanie sa stresov a tzkosti,
e asertivita,

* kritické a pozitivne myslenie,

* rozhodovanie.

* vytycovanie cielov,

* pestovanie pevnej vole,

* znizovanie rizika na minimum,

* rieSenie problémov.

Efektivnost primarno-preventivnych vstupov zavisi predovsetkym
od zasoby pritomnych kompetencii, t. j. vedomosti a zruc¢nosti v urcitej
oblasti umoZnujtcich rozpoznévat a riesit existujtce a vznikajtice prob-
lémy. Vyraznym signalom sprdvne orientovanej primarnej prevencie je
stlad medzi verbalnym a realnym, zabezpecend vytvorenim a stabiliza-
ciou pozitivnych stranok osobnosti prejavenych prosocidlnym spravanim,
ktoré mava podobu spolutcasti, solidarity, aktivnej pomoci. Olivar (1992)
rozpracoval vychovny program, saturujtci oblasti zamerané na rozvoj
socialnych zruc¢nosti a vlastnosti, podporujicich prvky prosociilnosti
u dietata. Ak vnimame tlohy a zodpovednost skoly, ucitela v procese
vychovy k pozitivnym hodnotdm, je vhodné poukazat na aplika¢ny po-
tencidl desiatich nasledujtcich oblasti v kontexte realizovanych primarno
preventivnych aktivit:

* dostojnost I'udskej osobnosti, sebatcta,

* postoje a sposobilosti medziludskych vztahov,

* pozitivne hodnotenie spravania druhych l'udi,

e kreativita a iniciativa,

* komunikdcia, vyjadrovanie vlastnych citov,

* interpersondlna socidlna empatia,

e asertivita, sebaovladanie,

* realne a sprostredkované prosocidlne modely,

* prosocialne spravanie (spolupraca, priatelstvo, pomoc, zodpoved-

nost, starostlivost o druhych),

* spolocenska a komplexna prosocidlnost (solidarita, socidlne prob-

lémy, socidlna kritika, nenasilie).

Vychovné tsilie skoly, ktorého stcastou je primarna prevencia soci-
alno-patologickych javov, ma smerovat k rozvijaniu reSpektu a zodpo-
vednostiako stcasti vychovného komplexu. K naplneniu tohto zameru
Lickona (1992) uvadza tzv. dvanast stratégii (devit z nich sa realizuje
v rdmci triedy a tri v rdmci celej skoly):

* ucitel - ako ochranca, poradca, model spravania, podporovatel

prosocialneho spravania ziakov;
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trieda ako moréalne spoloc¢enstvo - vzdjomné poznanie, pomoc, res-
pektovanie;

triedne normy a pravidla - moralne usudzovanie, sebakontrola,
re$pekt k druhym;

demokratické prostredie triedy - spolurozhodovanie, spoluzodpo-
vednost;

hodnoty vyucované v ramci kurikula - vyuzitie obsahu vyucova-
cich predmetov;

kooperativne ucenie - rozvijanie zru¢nosti a ndvykov pomdhat
druhym, pracovat v time;

potreba dobre vykonanej prace - posilfiovanie zodpovednosti za
vlastny vykon, vztahu k hodnotam vzdelania, hodnotam I'udskej
prace;

moralna reflexia - ¢itanie, pisanie, diskutovanie, nacvik spdsobi-
losti prijimat’ spravne rozhodnutia;

rieSenie moralnych konfliktov - rieSenie konfliktov, nachadzanie
spravodlivych a nenasilnych vychodisk;

prospesné a pomahajtce ¢innosti mimo triedy - Zivot 8kolskej ko-
munity a obce (regiéonu);

pozitivna moralna kulttra skoly - korektné vztahy subjektov sko-
ly, fungovanie ziackej, Studentskej samospravy, volny ¢as ako kul-
tarna hodnota;

8kola, rodicia a ostatné subjekty ako partneri.

V procese primarnej prevencie ma dominujticu poziciu rodina a sko-
la s primeranou participaciou d'alsich zloziek spolo¢nosti (rezorty, insti-
tacie, masmédia a pod.).

Toto tsilie by malo vyustit do vysledkov preventivneho pdsobenia
formulovanymi ako (upravené podl'a Golemana, 1997):

védcsia schopnost analyzovat a rozumiet vztahom,
vdcsia schopnost riesit problémy a rokovat o odlisnych nazoroch,
védcsia schopnost riesit problémy vo vztahoch,

lep$ia asertivita, komunika¢nd zrucnost,
kooperativnejsi, socidlnejsi a harmonickejsi v skupine,
demokratickejsi vo vztahoch s inymi,

lepsia schopnost porozumiet nazoru inych,

viac empatie a citlivosti voc¢i pocitom inych,

véacsia schopnost pocavat inych,

Vacsi pocit zodpovednosti,

menej impulzivity, viac sebakontroly,

védcsia schopnost ststredenia sa na problémy,

lepsie zndmky v skole,

védcsia frustra¢na tolerancia a lepsie ovladanie hnevu,
viac pozitivnych pocitov o sebe, §kole, rodine,

lepsia schopnost rozpoznat a definovat vlastné emdcie,
lepsie zvladanie stresu,

menej samoty a socidlnej tizkosti.



Celospolocensky kontext prevencie neziaducich zavislosti formuluje
Servais (1994) nasledovne:

* nasadenie vsetkych sil (institacif aj osob) do rieSenia pri zohl'adne-
ni Specifickych lokalnych podmienok;

* preventivne opatrenia musia byt dostupné pre vsetkych l'udi
a musia im prinasat konkrétne vyhody;

* predpoklada sa spolupraca medzi laikmi a profesiondlmi;

* umozZni sa ¢lenom lokalnej jednotky na mieste vykonavat preven-
tivnu pracu;

* kazdé miestne spolocenstvo musi vyjadrit svoje vlastné potreby,
na zaklade ktorych sa hl'adaja primerané rieSenia a prostriedky;

* proces koncentrécie a podpory zdravia musi byt bezpodmienecne
dlhodobo planovany;

* uspech celospolo¢enského nasadenia na lokalnej trovni zavisi od
regionalnych, narodnych a medzinarodnych instancii.

Uskutocnovanie prevencie je zlozité a naro¢né. Efektivnost realizova-
nych pristupov v primérnej prevencii drogovych zéavislosti vyzaduje vni-
mat osobnost ¢loveka ako mnohotrovnovy systém, ktorého trovne st
v obojsmernej komunikacii pri sistavnom podsobeni prostredia. Spravanie
¢loveka je teda prejavom celého organizmu v jeho bezprostrednom okoli.
V systémovom pohlade ma a musi byt vnimanie a chdpanie tychto st-
vislosti trvalou stc¢astou konstrukcie projektov preventivneho posobenia
s akceptovanim poziadavky ich permanentnej aktualizacie a modifikacie
v stlade s dynamikou vyvoja spolo¢nosti.

Vysledkom preventivneho po6sobenia by mal byt mlady ¢lovek
s dostato¢ne saturovanou potrebou tspes$nosti, s primeranym stupriom
sebadovery, so zmysluplnymi cielmi a nasledne ¢innostami kultivujaci
seba i okolie prostrednictvom zdravého Zivotného stylu.

6.1 Alkohol, tabak, marihuana ako navykovy problém

Zavaznym spoloc¢enskym problémom tak v historickom, ako aj v aktu-
alnom kontexte je spolocenska akceptacia a nendlezitd tolerancia tzv. le-
galnych navykovych latok - alkoholu a tabaku, kde je konstatovany trend
prvych kontaktov uz v etape mladsieho skolského veku. Vysledky publi-
kovanych skolskych prieskumov dokumentuji znepokojivy vyvoj narastu
podielu deti mladsieho a star$ieho skolského veku, napr. zvySovanie poc-
tu jedenastro¢nych deti siahajacich po cigaretach. V roku 1994 uvédzali,
Ze skusenosti s fajéenim cigariet méa kazdé stvrté a v roku 1998 uz kazdé
tretie dieta. V uvedenom veku malo sktsenosti s pivom 82,4 %, vinom
71,8 %, liehovinami 43,5 % deti. So stipajtcim vekom sa tieto ¢isla zvysu-
ja. Podl'a informacii Generalneho sekretariatu Vyboru ministrov pre dro-
gové zavislosti a kontrolu drog (GSVMDZKD pri Urade vlady SR)) z roku
2004 vyse 65 % mladeze medzi 15. az 20. rokom pravidelne uziva nejaky
druh drogy (Jablonicky, 2006). Osobitne negativnym ukazovatelom st
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kontakty a sktsenosti deti mladsieho skolského veku s ndvykovymi latka-
mi (alkohol, tabak), kde Chmelova (2003) uvadza zniZenie veku pri prvej
vyfajcenej cigarete z 12,94 rokov na 10,35 roka. Nociar (2004) vymedzuje
vek prvych kontaktov nasledovne: deti do 15 rokov v priemere ochutnaja
pivo po prvykrat vo veku 9,4 rokov, vino 10,1 rokov a liehoviny vo veku
10,7 rokov. Zaujimava je v uvedenom kontexte takmer linearna signifi-
kantnost, ktora potvrdila, Ze respondenti, ktori priznali vyfajcenie jednej
celej cigarety az v 87 % priznali aj konzumaciu alkoholu. Naopak, zo st-
boru respondentov odmietajtcich konzumaciu alkoholu 85 % uviedlo, ze
nikdy nevyfajcilo celt cigaretu. Publikované vysledky situacnej analyzy
postavenia mladeze v Slovenskej republike (Pétiova - Bielikova, 2005)
uvadzajt len 21,4 % respondentov (15 - 26 rokov), ktori alkoholické na-
poje nepijt, pretoZe im nechutia a 1,7 %, ktori alkohol nikdy neochutnali.
Udaje o stave drogovej problematiky v ‘Slovenskej republike pubhkovane
v roku 2006 (NMC, GSVMDZKD pri Urade vlady SR) uvadzajt viacero
znepokojujtcich zisteni, napr. skisenosti s fajéenim v stbore ziakov ZS
(10 - 15 rokov) uviedlo 52,5 % respondentov (57% chlapcov, 47,6 % diev-
¢at), prvy kontakt s alkoholom vo veku do 15 rokov priznava az 70,3 %
ziakov. Vyskumny tim medzindrodnej stadie ,Health Behaviour in School
Aged Children” (HBSC) v roku 2014 uskuto¢nil vyskum na slovenskych
zékladnych skolach. Vyskumu sa ztcastnilo 9836 Ziakov a Zia¢ok zo 130
zékladnych $kol vo veku od 11 do 15 rokov na celom Slovensku. Podla
zisteni je alarmujtcou ta skuto¢nost, ze medzi mladymi I'ud'mi je pitie
alkoholu vnimané ako bezna vec. Aspori raz za posledny mesiac pilo 40 %
15-ro¢nych skolakov alkohol, z nich u tretiny moZzno pitie oznacit za nad-
merné. Dve tretiny 15-ro¢nych zdiel'aja nazor, Ze je v poriadku, ak spolu-
Ziaci piju alkohol a asi polovica 15-ro¢nych si mysli, Ze je v poriadku, ked’
sa spoluziaci niekedy opija. Podobné vysledky priniesol vyskum aj pri
fajceni. Tretina 13-ro¢nych a polovica 15-ro¢nych skoldkov ma skasenosti
s fajéenim (www.mléadez.sk - Ndrodna sprava o zdravi §kolakov, 2015).

NajrozsirenejSou a najnebezpecnejSou navykovou latkou na Slovensku
je nepochybne alkohol. Aj ked' registrovana spotreba alkoholu na
Slovensku v druhej polovici 90. rokov 20. storoc¢ia mierne klesala, je stale
vysoka. Aktudlnost realizacie i¢innej primdarnej prevencie je o to vicsia,
ze alkoholické népoje stt ahko dostupné za prijatelnt cenu, Ze spolocen-
ské normy toleruju konzumaéciu alkoholu. Spoloc¢enské akceptovanost
tejto legalnej drogy, vratane nezriedka prodrogového (alkohol) sprava-
nia rodin, vedie k nenéalezitému zl'ahc¢ovaniu uc¢inkov alkoholu, ktorého
vysledkom je zastapenie prvych kontaktov s alkoholom uz v mladsom
Skolskom veku.

6.1.1 Alkohol

Alkohol je pravdepodobne zndmy uz od praveku. O vyrobe a kon-
zume alkoholu v staroveku a v neskorSom obdobi sa zachovalo mnoho
historickych dokumentov. Vino, pivo a destilaty hrali v historii l'udstva
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zna¢na ulohu. U starych Egyptanov a nasledne Grékov, Rimanov, Keltov,
Germanov mali alkoholické ndpoje funkciu potraviny a pochutiny. Nazov
alkohol pochadza z arabského Al-ka-hal, ¢o znamena jemnt, zvlastnu lat-
ku. Alkohol je ¢ira bezfarebna tekutina bez chuti a zdpachu, s bodom varu
77° C a bodom tuhnutia - 130 °C. Ziskava sa z prirodnych zdrojov (ovo-
cie, obilie) kvasenim, pélenim, varenim a kombindciou tychto spésobov.
Chemicky ide o etanol, etylalkohol (CoH5OH), zloZeny z uhlika, vodika
a kyslika. Alkohol ovplyviiuje predovsetkym latkova premenu a nervovy
systém.

Farmakologické vlastnosti st tlmivé, euforizacné a analgetické.
Najmensi obsah alkoholu je v pive (1 az 5 objemovych % alkoholu),
vino obsahuje 7 az 18 objemovych % alkoholu, najviac alkoholu obsahu-
ja liehoviny (22,5 % a viac objemovych percent). Alkohol sa prijima per
os (peroralne). Z pozitého alkoholu sa asi 20 % vstrebe v Zaludku a 80 %
v tenkom c¢reve. Rychlejsie sa vstrebavaji koncentrovanejsie alkoholické
napoje, ak sa pije nala¢no, vstrebavanie ovplyvriuje aj oxid uhlic¢ity (napr.
Sumivé vino), tieZ lieky, aromatické a korenisté latky. Vyznam ma aj te-
lesny a dusevny stav - telesnd namaha vstrebavanie urychl'uje a tinava
spomaluje. Cukry vstrebavanie spomal'ujt. Zo sliznice traviaceho traktu
sa alkohol dostdava do krvi a odtial do celého tela. Plati, Ze viac alkoholu
sa dostava tam, kde je vyssie krvné zasobenie - s tym savisi skuto¢nost,
Ze obézni 'udia majt po poziti rovhakého mnoZstva alkoholu vys$si ob-
sah alkoholu v krvi ako svalnatejsi, pretoze tuk je z rozloZenia alkoholu
vyradeny. Preto aj u Zien vzhladom k vy$siemu podielu tuku na telesnej
hmotnosti stipa alkohol v krvi pri rovnakom mnozstve rychlejsie. Zeny
maju tiez o 15 % nizsiu aktivitu alkoholdehydrogenéazy (enzym, ktory od-
btrava v ¢revnej stene a v peceni alkohol), ¢im u nich dochddza rychlejsie
a pri niz8ich dédvkach k problémom spojenym s konzumaéciou alkoholu
a k zavislosti.

Alkohol, sa z tela vyluc¢uje v 90 - 95 % okysli¢enim, v 5 - 10 % v nezme-
nenej forme, 4 - 7 % dychanim, 1 - 3 % mocom, okyslicovanie prebieha zo
60 - 90 % v peceni. Na metabolizacii (detoxikacny proces tela) sa zacast-
nuje Specificky enzym - alkoholdehydrogenaza. Prvé stadium okyslic¢enia
prebieha postupne, alkohol koluje v krvi nerozriedeny a krvou sa dosta-
va do celého tela. Najviac je tak postihnuté nervové tkanivo, ktoré je na
alkohol najcitlivejsie. Tym je vysvetlend opilost (lat. Ebrietas), narusenie
nervovej ¢innosti. Alkohol nartsa koordina¢nd, integra¢nt a regula¢nt
funkciu CNS (centrédlnej nervovej ststavy), a to v ur¢itom poradi: mozgo-
va kora - podkorové centra - mozocek - predizena miecha.

Rozoznavame tri stadia opilosti:

1. stav uvolnenia - veselost, vyre¢nost, strata zabran, smiech, zvyse-
nie sebavedomia, zabtidanie na problémy; prave tento stav je naj-
silnejsim podnetom k tomu, aby ¢lovek siahol po alkohole (v krvi
je 1 az 1,5 promile alkoholu);

2. ¢innost alkoholu postihuje uz aj podkorové centra a mozocek; ¢lo-
vek sa stava nekriticky, hlu¢ny, netaktny, vybusny, nedba o svoje
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spravanie, rec je nesuvisld, pohyby nekoordinované, chodza naru-
Send, Casté je dvojité videnie, pospevovanie (v krvi je 1,5 aZ 3 pro-
mile alkoholu);

3. otrava alkoholom - intoxikdcia, inava, spavost, blednutie, vraca-
nie, pokles tlaku, bezvedomie, necitlivost, samovolné pospinenie,
spomalené dychanie, blaznenie (viac ako 3 promile alkoholu).

Shapiro (1992) uvadza styri stupne pitia alkoholu:

1. Experimentalne pitie - deti a mlddeZ casto skiiSaju zaZit acinky
alkoholu. Sktisenost modZe viest k odmietnutiu, ale ¢asto k d’alsie-
mu stupniu pitia alkoholu (pravidelné).

2. Pravidelné pitie - uzivatelia vedia, ako sa bud citit pri piti, vyu-
Zivaju na to rozli¢né prileZitosti (socidlni uzivatelia), maja eSte ur-
¢ity stupen sebakontroly.

3. Zaujatie pitim - pri¢inou pitia je redukcia, potlacanie, eliminacia
neprijemnych pocitov, emécii (nervozita, strach, hanblivost), sna-
ha vyrovnat sa s urcitou naro¢nou situdciou. Na tomto stupni uzi-
vatelia zacinaja stracat urcitt kontrolu nad pitim.

4. Chemicka zavislost - na tomto stupni dochddza k strate kontroly
nad pitim, pri¢inou pitia je snaha posobit, citit sa normalne.

Abuzus alkoholu, ako aj alkoholové zavislost, patria k najzdvaznejsim
medicinskym a spolo¢enskym problémom. Alkohol méze mat svojim po-
sobenim na psychiku a socialne spravanie ¢loveka mnohoraky negativny
vplyv, a to nielen na samotného jedinca, ale aj na celé socidlne prostredie,
napr. na droven a etiku spravania, dodrZiavanie moralnych noriem, spo-
lo¢ensky a profesionalny status, dopravné nehody, trestné ¢iny, rozvo-
dovost atd’. Alkohol uz v mensich davkach zniZuje prejavy a troven po-
zornosti, reaként pohotovost, koordinaciu pohybov, spravnost percepcie
a uvazovania (kognitivne schopnosti), schopnost spravneho rozhodova-
nia, pri vyssich davkach vedie k vypadkom pamati. Dlhotrvajtci abtazus
a zavislost od alkoholu moze d’alej zapri¢init vznik a rozvoj zavaznych
psychickych portch, zdravotnych problémov a choréb. Oslabuje kontro-
lu impulzivneho spravania a moze viest k mylnej interpretacii podnetov
zo socidlneho prostredia, k vztahovacnosti, agresivite a pocitom tizkosti.
Generalizovane postihuje celtt emocionalnu sféru ¢loveka v zmysle emo-
cionalnej inkompetencie a posunu k negativnemu poélu nalad.

Cely rad vyskumov pomerne jednozna¢ne dokumentuje zavislost
medzi vznikom a rozvojom arteridlnej hypertenzie (vysokym krvnym
tlakom) a pozivanim alkoholu. Rovnako sa povaZzuje za dostato¢ne preu-
kazany vztah medzi pozivanim alkoholu a vznikom nadorovych ochore-
ni rozli¢nych organov. Alkoholizmus vedie k peceriovej cirhéze, obezite,
poskodzovaniu endokrinného systému, mozgového tkaniva. Vplyv po-
zivania alkoholickych napojov na kardiovaskuldrne ochorenia zavisi od
mnozstva a frekvencie jeho uZzivania, ale abtizus vedie k zretelne skodli-
vym tc¢inkom.
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Viaceré stadie dokumentuja priaznivy efekt pravidelnej, miernej kon-
zumécie alkoholu (10 - 30 g denne u muZzov, t.j. jedna aZ tri davky denne
- jedna davka zodpoveda 250ml piva, 150ml vina a 20 az 30ml destilatu;
pre Zeny sa odporica nizsia davka - do 15g denne) pri zniZovani inci-
dencie kardiovaskularnych ochoreni; zniZuje riziko vyskytu ischemickej
choroby srdca a infarktu myokardu. Spomaluje degenerativne sklerotické
zmeny na cievach a spomal’uje tak postup artériosklerézy. Tento tcinok
sa vysvetluje tym, Ze mierne poZivanie alkoholu ma pravdepodobne po-
zitivny vplyv na tukovy metabolizmus, na pomer niektorych tukovych
latok v krvi - zvySovanie hladiny lipoproteinov HDL - High Density
Lipoproteins (lipoproteiny s vysokou hustotou, ktorych niektoré frakcie
posobia antiskleroticky na steny ciev). Alkohol znizuje pravdepodobne
i aktivitu enzymu, ktory umozZnuje tvorbu cholesterolu v organizme. Tym
dochadza k znizeniu jeho koncentrécie v krvi. Malé davky alkoholu mo6zu
znizit i vnimanie stresovych situdcii, pocity strachu, tizkosti.

Mierny konzum alkoholu nie je mozné vseobecne odporucit. Napriek
opakovane prezentovanému priaznivému tcinku malych dédvok alkoholu
na zniZenie kardiovaskularneho rizika je stanovisko Svetovej zdravotnic-
kej organizacie (WHO) jednoznac¢né: cielovou tlohou je zniZit spotrebu
alkoholu a vyuZivanie alkoholu v zdravotnej prevencii sa neodporiaca
(Jurkovicova, 2005). Plati, Ze znizené riziko pre kardiovaskuldrne choroby
nemoze vyvazit zvysené riziko pre nadorové bujnenie, ochorenie pecene,
podzaltadkovej Zl'azy a inych orgédnov, nehovoriac o 'udskych s spolocen-
skych skodach (trazy, autonehody, rozvody, trestné ¢innost, troven pra-
covného vykonu, spolo¢ensky status, atd). Je potrebné zdoraznit obtiaz-
nost vymedzenia hranice medzi bezpecnym a nebezpe¢nym pitim.

Hl'adanie pric¢in a rieSenie aktudlneho stavu pozivania (zneuZiva-
nia) alkoholickych napojov poukazuje na zloZitost tohto problému.
Alkoholizmus je bio-psycho-socialny fenomén, ktory rezultuje zo spolu-
Gcasti viacerych individualnych a environmentalnych rizikovych fakto-
rov. O vysvetlenie mechanizmov vzniku a rozvoja alkoholizmu sa snazia
vedci v oblasti socidlnych vied, psycholdgie, genetiky, farmakoldgie, to-
xikologie, neurobiolégie Vo vztahu k etiopatogenéze tejto poruchy sa
uvadza]u (podla prac viacerych autorov - Shahpesandy, 2005):

genetické vplyvy - najsilnejsim prediktorom alkoholu je vyskyt
tejto poruchy u prvostupniovych pribuznych; deti rodi¢ov alko-
holikov st dvojnasobne nachylné k rozvoju poruchy ako tie bez
rodinnej anamnézy;

* endorfinova teéria - predpoklada insuficienciu autonémneho en-
dorfinového systému jedinca; exogénne je potom tento systém sa-
turovany drogami - prekurzormi endorfinov k tlmeniu tenzie ¢i
priamo abstinen¢nych prejavov; obsadzovanie morfinovych recep-
torov rozneho typu sa potom deje ndhradnymi, zvonku dodanymi
ligandami, ktoré st ¢asto toxické a podporuji vznik tolerancie voci
uzivanej latke ¢i vznik abstinen¢nych prejavov;

123



* alkoholova senzitivita - muZi s rodinnou anamnézou alkoholiz-
mu ukazuju mensiu fyziologicka odpoved na alkohol, teda v sub-
jektivnom prezivani, ale aj v objektivnych ukazovateloch (napr.
udrZzanie rovnovéhy); tato slabsia senzitivita vedie k pitiu vac¢sieho
mnoZstva alkoholu a predikuje eventualny rozvoj alkoholizmu;

* Dbiochemické markery - zistilo sa, Ze alkoholici, hlavne problé-
movi pijani, ktori sa spravaja impulzivne a agresivne, maja nizsie
hladiny serotoninu a jeho metabolitu 5-hydroxyindolovej kyseliny
v mozgovomiesnom moku; nedostatok serotoninu sa castejsie vy-
skytuje u mladsich dospelych s pozitivnhou rodinnou anamnézou
(skorsi vek nastupu alkoholizmu a vyssia zavaznost poruchy);

* enzymova abnormalita - konzumovany alkohol je z 90 - 98 %
odstraneny z organizmu tromi metabolickymi cestami (alkohol-
dehydrogenazovou - ADH, mikrozomalnym etanolovym oxidac-
nym systémom - MEOS a kataldzovou); zvySok alkoholu sa z tela
vylacdi dychom, potom a moc¢om; vSetky metabolické cesty st lo-
kalizované v gastrointestindlnom trakte, predovsetkym v peceni;
metabolizmus etanolu ovplyviiuje niekol'’ko fyziologickych a pato-
logickych faktorov, napr. pohlavie, vek, etnikum - u Zien, u sta-
rych I'udi a v Azii (hlavne v Japonsku) je niZ8ia aktivita zalidoc¢nej
ADH a vyssia vnimavost k toxickému t¢inku alkoholu;

* tuloha osobnej zodpovednosti - ak je uzivanie akejkol'vek drogy
volovym aktom, st na pociatku zavislosti podstatnymi faktormi
kontroly spravania a vole jednotlivca; na urcitej drovni je teda za-
visly jedinec zodpovedny za to, Ze konal spdsobom, ktory k cho-
robnej zavislosti viedol;

* patofyzioldgia - navykové latky maja Specificky vplyv na mozgo-
vé neurondalne okruhy, ktoré sa podielaja na riadeni motivacné-
ho a nauceného spravania; psychoaktivne latky vyvolavaja nad-
normdlnu stimulaciu tychto okruhov odmeny - potreba, tzba po
opakovanom podani.

Predpoklada sa, Ze interakcia tychto faktorov vedie k rozvoju zavis-
losti. Svoju dlohu tu zohravaja tiez historické, spoloc¢enské, ekonomické,
psychosocidlne parametre, komercionalizicia Zivota, nedostato¢nost az
absencia pozitivnych Zivotnych programov pontikanych modernou spo-
lo¢nostou, kriza rodiny, negativne zmeny zivotného stylu. Velmi ,efek-
tivne” tu posobi tradiciou zakorenena sociokultirna atmosféra, ktorad
poklada pozivanie alkoholu za st¢ast zvyraziovania vyznamu rozli¢-
nych udalosti v Zivote ¢loveka a spolo¢nosti.

Nebezpecenstvo alkoholového navyku je zvyraznené aj v tom, ze vy-
voj alkoholizmu je dlhodoby proces, ktory moze trvat 10 az 15 rokov.

V procese vytvarania alkoholového navyku Jelinek (In: Skala, 1988)
uvadza Styri Stadia:

1. Stadium inicidlne (poéiatoéné) - pitie je prileZitostné v malych

davkach, prinasa alavu, eufériu, spokojnost. Alkohol sa prijima
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prejeho chut a prijem tekutiny. Prestavky medzi pitim sa skracuja,
objavuje sa opojenost, niekedy podnapitost. Postupne sa vytvara
psychicka zévislost, tolerancia na alkohol sa zvysuje. Zatial nedo-
chadza k alkoholickej intoxikécii, len k subintoxikécii (,,$picke”).
Stadium prodromalne (varovné) - vizby na alkohol sii stdle silnejsie,
objavuje sa pocit potreby alkoholu, ktory sa stiva nevyhnutnostou, do-
chddza najprv k obcasnym, neskor k stile castejsim stavom opilosti, t. j.
alkoholickej intoxikdcii, objavuji sa uz palimpsesty - okna, kritickost je
este zachovana. Plne sa rozvija psychicka zavislost, za¢ina sa vy-
tvarat fyzicka zavislost, tolerancia na alkohol sa nad’alej zvysuje.
Stadium krucialne (rozhodujtce) - alkoholik straca kontrolu, sta-
va sa zavislym od alkoholu, pitie si racionalizuje, utvéra si zlozi-
ty systém alibizmu, aby mohol v piti pokracovat, ¢asto sa opfja.
Rozvinuta je uz psychickd, ale i somaticka zavislost. Tolerancia na
alkohol zacina klesat. Osobnost je ovplyvnend, dochadza k vypad-
kom pamati, k pocitom tizkosti a strachu. Alkoholik straca kontro-
lu v piti, pije hned’ rano (ranné dusky), sam uz nedokaze ovladat
svoju zavislost. Prejavuju sa abstinencné priznaky. Okolie reaguje
nepriaznivo, klesa spolocensky a profesmnalny status.

Stadium terminalne (kone¢né) - znizuje sa tolerancia na alkohol
a kritickost, prejavuja sa psychické poruchy, poskodenie pece-
ne a nervovej ststavy ako dosledok dlhodobého pitia, dochadza
k bio-psycho-socio-kulttarnej degradacii ¢loveka, alkoholik straca
kontakty (rodina, priatelia, spolupracovnici), citi, Ze nemoze Zit
ani s alkoholom ani bez neho. Mnohi si bezvychodiskovost svojej
situdcie uvedomia az v tomto stadiu.

Heller (1996) klasifikuje abtizus alkoholu nasledovne:

symptomaticky abtizus - vo svojom vyvoji a priebehu je urcova-
ny Struktarou osobnosti, chorobou, odchylkou; vedie k zavislosti
s psychogénnym podkladom; charakteristické je samotarske pitie;
alkohol je prostriedkom k nadviazaniu komunikacie, zmeny na-
lady; doba vyvoja zavislosti trva rddovo pat rokov, podla indivi-
duélnych zdravotnych podmienok; tento typ abtizu je typicky pre
zeny;

systematicky abtizus - zaloZeny na stereotype pitia alkoholu s roz-
vijajacim sa alkoholickym spravanim a s vyznamnym fenomé-
nom ¢asovym,; zavislost vznikd na podklade spolocensko-social-
nom; tento typ abtzu je typicky pre muzov; v praxi sa ¢isté formy
symptomatického a systematického abtzu nevyskytuja; vyskytuja
sa vo vzdjomnej kombindcii;

juvenilny etylismus - ma skory zaciatok, ¢asto v detstve; neskor
spontanne odznieva; z tejto inaktivnej formy sa ¢asto aktivuje oko-
lo tridsiateho roku do zavislosti; tento typ je viazany na etnické
faktory, jeho vyskyt je regionalny a vzacny.
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Rozdelenie navykovych latok na legalne (napr. alkohol) a nelegélne
nema vo vztahu k detom a dospievajtucim svoje opodstatnenie, ked'ze
predaj alkoholu pod urcitt vekovt hranicu je prakticky vo vsetkych civi-
lizovanych krajinach zakazany.

Zvysené (zvlastne) rizika alkoholu pre deti a dospievajtcich st na-
sledovne (Nespor - Csemy, 1998):

k otrave dochadza i po nizsich davkach alkoholu vzhl'adom k niz-
$ej hmotnosti i k tomu, Ze sa alkohol pomaly vstrebava;

* silnejsi efekt alkoholu na psychiku v doésledku nizsej tolerancie
a d'alsich faktorov;

* mensia miera skiisenosti v detstve a dospievani zvysuje riziko al-
koholu pri r6znych naroénych, resp. nebezpecnych situéciach;

* tendencia riskovat, ktora je v dospievani ¢asta sa pod vplyvom al-
koholu zvysuje;

* tendencie experimentovat s navykovymi latkami v dospievani
moZzu byt podnecované skiisenostami s alkoholom ako s latkou
prenikavo ovplyvnujicou psychiku dietata a dospievajucich;

* zavislost na alkohole (na inych latkach vratane tabaku) vznika
v dospievani castejSie ako v neskorsich rokoch.

Deti v rodinach, kde sa vyskytuje problém s alkoholom st vo zvyse-
nej miere vystavované citovému a fyzickému zanedbavaniu, spravanie
ich rodi¢ov byva nepredvidatelné, st nitené predcasne preberat tlohy,
ktoré im neprinélezia a na ktoré nestacia. Takéto deti st ¢astejSie sexudlne
zneuzivané alebo tyrané, trpia viac pocitmi menejcennosti, strachom z ro-
dicov, depresiami, nedostatkami v komunikacii.

Zlozitost tohto problému je dokumentovana skuto¢nostou, Ze preven-
cia alkoholu a alkoholizmu ma uz za sebou dlhu histériu. Otazkou ostava,
ako predchadzat zneuZivaniu latky, ktora je oblibend a jej uzivanie je
tak zakorenené v kulttire. Potencionalny tspech vyzaduje cielavedomé
a stistavné usilie s t¢astou vacsiny zloZziek spolo¢nosti. Urcujicim ostava
vplyv rodinného prostredia a $koly, ktoré hraja dominantna tlohu pri
formovani a naslednej interiorizacii postojov a hodnotovych orientécii aj
vo vztahu k zdraviu, zdravému Zivotnému stylu. Plati, Ze zdravy Zivotny
§tyl je najucinnejSou a univerzalnou prevenciou.

V rdmci primérno-preventivneho komplexu je potrebné zvyraznit ak-
tudlnost Eurépskej charty o alkohole, ktort prijali ¢lenské krajiny 14. 12.
1995 v Parizi. Ide v nej o vyzvu k vsetkym ¢lenskym krajindm, medzi-
vladnym a mimovladnym organizdcidm a d'al$im zainteresovanym stra-
ndm, aby ochranovali zdravie a investovali do zdravia a pohody mladych
I'udi tak, aby sa tito mohli tesit zo Zivota a z plnohodnotnej budtcnosti
v zmysle prace, volného c¢asu, rodinného a spoloc¢enského zivota.

Etické zasady a ciele Eurépskej charty o alkohole:

Parizska konferencia v stilade s Eur6pskym akénym planom o alkoho-
le ziada vsetky ¢lenské krajiny, aby pripravili vSestranné politické kroky
a uskutoc¢tiovali programy, ktoré budu s prihliadnutim na ich rozdielne
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kulttrne, socidlne, pravne a ekonomické prostredie, napliovat nasledu-
jace etické principy a ciele:

vsetci I'udia maja prévo na Zivot v rodine, spolo¢nosti a v pracov-
nom prostredi, kde budt chraneni pre drazmi, nasilim a d'alsimi
negativnymi dosledkami konzumaécie alkoholu;

vSetci I'udia maja od raného veku pravo na nestranné informa-
cie a vzdelavanie tykajtice sa nasledkov konzumacie alkoholu na
zdravie, rodinu a spolo¢nost;

vsetky deti a vSetci dospievajaci maji pravo vyrastat v prostredi,
ktoré je chranené pred negativnymi doésledkami konzumacie alko-
holu a pokial je mozné i pred propagovanim alkoholickych népo-
jov;

vsetci I'udia, ktori rizikovo alebo Skodlivo pozivaji alkoholické na-
poje a ¢lenovia ich rodin maja pravo na dostupnd liecbu a starost-
livost;

vsetci I'udia, ktori si nepraja poZzivat alkoholické napoje, alebo kto-
ri ho poZzivat nemo6zu zo zdravotnych alebo inych dévodov, maja
pravo byt chraneni pred tlakom pit alkoholické napoje; pri odmie-
tani alkoholu by sa im mala poskytovat podpora.

Politika vo¢i alkoholu, zameriavajaca sa na mladych l'udi, by mala byt
stcastou Sirsej spoloéenskej odozvy, pretoze pitie mladych l'udi do zna¢-
nej miery odzrkadl'uje postoje a praktiky SirSej komunity dospelych

Clenské krajiny EU si stanovili nasledujtice ciele prevencie alkoholo-
vého typu zavislosti:

podstatne zniZit pocet mladych I'udi, ktori za¢nt konzumovat al-
kohol;

odsunut na neskorsie vek zaciatku pitia u mladych 'udi;
podstatne znizit vyskyt a frekvenciu vysoko rizikového pitia
u mladych I'udi, najmé u dospievajtcich a mladych dospelych;
dat a rozsirit zmysluplné alternativy oproti konzumacii alkoholu
a uzivaniu drog a dat’ viac vycviku tym, ktori pracujt s mladymi
Tudmi;

zvysit zapojenie mladych 'udi do tvorby a vykonavania zdravot-
nickej politiky, a to najma v otdzkach tykajtcich sa alkoholu;
zvysit moznosti vzdeldvania o alkohole pre mladych lI'udi;
minimalizovat tlaky natiace mladych I'udi k pitiu - propagovanie
alkoholu, jeho vol'na distribtcia, reklama, sponzorstvo a dostup-
nost’ s dorazom najma na zvlastne prileZzitosti;

podporovat akcie proti nelegdlnemu predaju alkoholu;
zabezpecit a zvysit dostupnost zdravotnickych a poradenskych
sluzieb, a to najmd pre mladych l'udi, ktori maja problémy s al-
koholom a pre ich rodicov alebo ¢lenov rodin, ktori st zavisli od
alkoholuy;

podstatne znizit Skody stvisiace s alkoholom, najmé& nehody, pre-
padnutia a nasilie, predovsetkym ak ich t¢astnikmi st mladi I'udia.
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S prezentovanymi cielmi stvisia nasledujace preventivne opatrenia:

Poskytovanie ochrany. Posilnit opatrenia na ochranu deti a do-
spievajuacich proti ich vystavovaniu ponuke alkoholu. Zabezpecit,
aby vyrobcovia alkoholu nezameriavali svoje produkty na deti
a dospievajtcich. Kontrolovat dostupnost alkoholu zameranim
sa na pristup k nemu, minimalny vek a cenové opatrenia, ktoré
maja vplyv na pitie vo veku pod zdkonom stanovenou hranicou.
Poskytnat ochranu a podporu detom a dospievajacim, ktorych ro-
dicia a ¢lenovia rodiny st zavisli od alkoholu alebo maja problémy
savisiace s alkoholom.

Poskytnutie vzdelavania. ZvySovat uvedomovanie si tcinkov al-
koholu najma medzi mladymi I'ud'mi. Vyvinat zdravotno-vychov-
né programy na tému alkohol v prostrediach, ako st vzdelavacie
indtittcie, mladeZnicke organizacie a miestne spolocenstva. Tieto
programy by mali umoznit rodi¢om, ucitel om, rovesnikom a mla-
deznickym lidrom, aby pomohli mladym I'ud'om osvojit si a pou-
zivat zivotné zrucnosti, vyrovnat sa so socidlnymi tlakmi a zvlad-
nutim rizika.

Podporné prostredia. Vytvérat také moznosti, kde sa podporia al-
ternativy voci pijanskej kulttre. Povzbudit tlohu rodiny v podpo-
re zdravia a pohody mladych I'udi. Zabezpecit, aby sa pracoviska
a skoly stali prostrediami bez alkoholu.

Znizovanie poskodenia. Zabezpecit lepsie pochopenie negativ-
nych dosledkov pitia na jednotlivca, rodinu a spolo¢nost. V pro-
stredi, kde sa pije, zabezpecit vycvik pre tych, ktori podavaja alko-
hol, prijat a presadzovat také tpravy, ktoré zakazuju predaj alko-
holu maloletym a podnapitym osobam. Presadit pravidla a tresty
za Soférovanie pod vplyvom alkoholu. Poskytnat primerané zdra-
votné a socidlne sluzby pre mladych l'udi, ktori prezivaja problé-
my v dosledku pitia inych alebo v dosledku svojho vlastného pitia.

K uvedenym preventivnym opatreniam patria aj d'alSie s cielom mo-
nitorovat, vyhodnocovat, koordinovat aktivity v ramci G¢innej primar-
nej prevencie:

budovat politicka vol'u prostrednictvom rozvoja ucelenych medzi-
narodnych planov a stratégii spolu s mladymi I'ud'mi so zdmerom
zredukovat pitie a s nim stvisiace $kody, a to najmé v r6znych vrs-
tvach populacie mlddeZe a hodnotit dosiahnuty pokrok;

rozvijat partnerstvo s mladymi l'ud'mi najmi pomocou primera-
nych sieti na miestnej trovni; povazovat mladych lI'udi za zdroj
a poskytnat im moZnosti na tcast pri dosahovani tych rozhodnuti,
ktoré budu ovplyvnovat ich Zivot; klast zvlastny doraz na reduk-
ciu nerovnosti predovsetkym v oblasti zdravia;

rozvijat uceleny pristup na rieSenie socidlnych a zdravotnych
problémov, ktoré mladi l'udia prezivaja v spojitosti s alkoholom,
drogami a inymi stivisiacim témami; podporit medzisektorovy



pristup na narodnej a miestnej trovni, a tym zaistit trvalo poso-
biace a ac¢innejsie postupy; pri podpore zdravia a Zivotnej pohody
mladych I'udi vziat do ttvahy ich r6znorodé socidlne a kulttrne za-
zemia najmd u skupin, ktoré majt Specialne potreby;

* posilnit medzinarodna spoluprdcu medzi ¢lenskymi krajina-
mi; mnohé opatrenia je treba posilnit na medzinarodnej trov-
ni, ak chceme, aby boli u¢inné; WHO poskytuje svoje vedenie
a sprostredkuje vytvorenie primeraného partnerstva, pricom vy-
uZije siete svojich spolupracovnikov v celom eurépskom regione;
v tomto smere je mimoriadne vyznamna spolupraca s Eurépskou
komisiou.

Na doplnenie a d'alsiu konkretizaciu uvedenych pristupov uvedieme
desat stratégii podpory zdravia v akciach voci alkoholu, kde sa uplatnia
etické principy uvedené v Eurépskej charte o alkohole:

Informovat I'udi o désledkoch pitia alkoholu na zdravie, rodinu,
spolo¢nost a o tc¢innych prostriedkoch na predchadzanie alebo
minimalizaciu 8kody prostrednictvom tvorby a realizacie Sirokych
vychovno-vzdelavacich programov uz od raného detstva.

2. Poskytovat podporu pre verejné, sikromné a pracovné prostredie
chranené pred nehodami, nésilim a inymi nepriaznivymi dosled-
kami pitia alkoholu.

3. Prijat a dbat na dodrziavanie zakonov, ktoré G¢inne posobia proti
pitiu pri vedeni motorovych vozidiel.

4. Podporovat zdravie pomocou kontroly dostupnosti a prostrednic-
tvom zdanenia aj ceny alkoholickych napojov.

5. Zaviest prisnu kontrolu, zohl'adiiujtc existujace zakazy v niekto-
rych statoch, priamej a nepriamej reklamy alkoholickych napojov
a zabezpecit, aby Ziadna forma ich reklamy nebola zvlast zamera-
na na mladych 'udi, napr. spdjanim alkoholu so $portovymi podu-
jatiami.

6. Zabezpecit dostupnost efektivnych lie¢ebnych a rehabilita¢nych
sluzieb, ktoré poskytuje vyuceny persondl pre I'udi s hazardnou
alebo skodlivou konzumaciou alkoholu a pre postihnutych ¢lenov
ich rodin.

7. Klast doraz na eticka a zdkonna zodpovednost tych, ktori pracuja
v oblasti marketingu a Sirenia alkoholickych ndpojov a zabezpecit
prisnu kontrolu bezpec¢nosti ich produktov.

8. Posilnit schopnost spolo¢nosti zvladnut problémy s alkoholom
prostrednictvom vycviku profesionalov z r6znych sektorov, ako
je zdravotnictvo, socidlna starostlivost, skolstvo, ochrana verejné-
ho poriadku spolu s podporou tcinnych akcii na celospolocenskej
arovni.

9. Podporovat mimovladne organizécie a svojpomocné hnutia, kto-
ré propaguju zdravy sposob Zivota s osobitnym doérazom na tie,

129



130

10.

ktorych cielom je predchadzanie alebo redukcia §kod stvisiacich
s alkoholom.

Formulovat' v ¢lenskych statoch Siroko koncipované protialkoho-
lové programy, zohl'adnujtc uvedené stratégie a Eurépsku chartu
o alkohole, urcit jasné ciele, vysledky a indikatory, monitorovat
postup ich plnenia a zabezpecit periodickti obnovu tychto progra-
mov, zaloZzent na hodnoteni ich efektivnosti.

Reflektujtic prezentované pristupy uvedieme ako sacast preventiv-
nych vstupov niekol'’ko rad, ako sa nestat alkoholikom:

uz pri vypiti prvého poharika akéhokol'vek destilatu je potrebné si
uvedomit, Ze sme odstartovali cestu, na ktorej nas moZze postretnat
konflikt vyberu medzi Zivotom a smrtou;

nikdy netreba pit alkohol, ak citite, Ze sa , potrebujete napit;”
rychle pitie jedného pohérika za druhym znamena nebezpecie;
preto medzi prvym a druhym poharikom pockajte aspoii pol ho-
diny, medzi druhym a tretim najmenej hodinu a stvrty poharik al-
koholu radsej nepite; opisant situdciu pitia neopakujte pravidelne
kazdy dery; uvedomte si, ze ked ¢lovek zac¢ne pit, mé sklon nepri-
znat si ani sdm sebe, kol'ko uz vypil;

nikdy nepite alkohol na la¢ny Zaltdok a v praci vobec nepozivajte
alkoholické napoje;

nikdy nepite alkohol v pravidelnych ¢asovych intervaloch alebo
pri urc¢itych prilezitostiach; radsej si pocas tyzdmna najdite pravi-
delny ¢as na seba samych, na ¢itanie, vzdelavanie, na pravidelné
cvicenie a Sportovanie;

nikdy nepite alkohol, ked’ ste nervozni a unaveni; namiesto toho si
dajte teply kupel, student sprchu alebo sa prebehnite;

nikdy nepite alkohol ako liek na prekonanie neprijemného stavu;
nikdy nepite koncentrované napoje na ,ex” bez zapijania nealko-
holickym napojom;

nikdy nezapfjajte tvrdy alkohol, resp. vino pivom, nemiesajte alko-
holické napoje;

nikdy nentutte druhého do pitia alkoholickych napojov, zvlast nie
mladych I'udi a Zeny.

Niekolko rad, ako odmietnut pontikany alkohol s prihliadnutim na
rozne situacie (upravené podl'a Nespora, 2001):

odmietnutie vyhnutim sa - nevystavovat sa situdciam, v ktorych
by niekto pontikal alkohol alebo drogy;

rychle sp6soby odmietnutia - ignorovanie ponuku, zavrtenie hla-
vou, iné odmietavé gesto jasné nie alebo nechcem (hodia sa u ne-
znamych l'udi a tam, kde je vhodné situéciu rychle ukoncit);
zdvorilé odmietnutie - v situdciach, kedy by predchadzajtce spo-
soby odmietnutia neboli primerané a dostato¢ne zdvorilé, napr. vo
vztahu k star$im, rodinnym zndmym a pod. (odmietnutie vysvet-



lenim a pontknutie lepSej moZznosti, prechod na inti tému, odmiet-
nutie odlozenim);

* dorazné odmietnutia - vyZaduje istd davku obozretnosti, preto sa
nehodia vZdy, hlavne nie tam, kde by mohli vyprovokovat fyzicka
agresiu (opakované odmietnutie - pokazena gramofénova plattia,
odmietnutie protiatokom - namiesto vysvetl'ovania vlastného ko-
nania kritika konanie druhého);

* kralovské odmietnutia - st cenné, ale patria k naro¢nejsim (zo
zésady, raz a navzdy, odmietnutie ako pomoc).

Vsetky uvedené tézy a odportcania smeruja v kontexte primarno-pre-
ventivnych snah k vytvoreniu a stabilizacii takej atmosféry, ktoré je cha-
rakterizovand odmietanim tak legalnych, ako aj nelegalnych drog. Ako
uvadza Novotny (In: Ondrejkovi¢-Poliakova a kol., 1999), formovanie
takejto atmosféry vyzaduje stibezné pésobenie vo viacerych smeroch,
napr.:

* vychovou intaktného terénu (deti, ktoré este nekomunikovali

s drogami) nepripustit postoje a motivaciu na ciele, ktoré by mohli
kodifikovat vztah k drogdm, u kazdého subjektu individuélne ale-
bo v skupinach;

* prebudovat motiva¢né schémy zabehanych socidlnych kontaktov

(posedévanie v kr¢mach a pod.);

* ritualne pitie ovplyvniovat propagaciou novych foriem pozitiv-

nych vzorov;

* organizacia volného ¢asu a zmena priorit;

* nepodmienovat subjekt pre slobodné rozhodnutie na trovni non-

konformity, smerom k novému socidlnemu stereotypu.

Plati, Ze G¢innost primarnej prevencie zavisi od G¢innosti vplyvu na
postoje a nasledne na spravanie v duchu zasad zdravého Zivotného stylu.
Dosiahnutie preventivnej G¢innosti si ziada komplexny stibor opatreni,
ktoré maja jednak restriktivny a jednak pozitivny motivaény charakter.
Do prvej skupiny mozeme zaradit napr. obmedzovanie univerzélnej do-
stupnosti alkoholickych napojov, ich cenovt reguléciu, pravne opatrenia,
obmedzovanie reklamy a pod. Do druhej skupiny patri napr. dostato¢na
ponuka kvalitnych a cenovo dostupnych nealkoholickych napojov alebo
napojov s velmi nizkym obsahom alkoholu, zvySovanie celkovej kulttr-
nej drovne spolocenskych podujati a prilezitosti pre socialne kontakty
a komunikaciu.

6.1.2 Tabak

Nositel om psychotropnych té¢inkov tabaku je alkaloid nikotin. Okrem
nikotinu sd v tabaku obsiahnuté aj iné alkaloidy (napr. pyrolidin, nikoty-
rin, myosmin) a pocetné organické a anorganické latky. Tabak pochadza
z ususenych listov rastliny rodu Nicotiana (¢el'ad’ Tulkovité - Solanaceae),
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ktorého najpopularnejsi a najcastejsie kultivovany druh Nicotiana taba-
cum, ma svoju povod v Amerike.

Nikotin je mitoticky jed, ktorého jedovatost je priblizne rovnaka ako
u kyanidu draselného (cyankali). Pri fajéeni sa uvoltiuje a prechadza do
tabakového dymu. Smrtelnd ddvka nikotinu je 50 - 60 mg, pricom dym
z jednej cigarety obsahuje priblizne 10 mg nikotinu. Z tohto mnoZstva in-
haluje fajciar, podl'a spdsobu fajéenia, 1 az 3mg (v cigaretach s filtrom od
0,4 - 2mg). Fajciari inhalujtaci dym do pltc (Slukujaci) ziskavaja z toh-
to mnoZstva az 97 %, neslukujtci 10 - 16 %. Z uvedeného by bolo mozZzné
dedukovat, ze vyfajéenim 15 - 20 cigariet ziska fajc¢iar smrtelna davku
nikotinu. K vaZnej$im otravam spravidla nedochadza, lebo zaciato¢nik
zvysuje pocet vyfajcenych cigariet len opatrne (vplyv pociato¢nych nepri-
jemnych stavov), ¢im si organizmus pomerne rychlo na nikotin navyka.

Farmakologicky je nikotin psychostimulaéna a mierne euforizacna
latka. Malé davky stimuluja vegetativne ganglid, senzorické receptory
a centralny nervovy systém. Po tomto t¢inku nasleduje, najma pri vyso-
kych davkach, tlmivy tcinok na uvedené oblasti. Fajcenie teda umoziiuje
vyuzivat stimula¢né, ale i tlmivé posobenie nikotinu na mozog i psychi-
ku. Obidva tieto tc¢inky sa vSak rozvijaja iba pri spolupdsobeni $irsich
psychickych a psychosocialnych vplyvov.

Fajcenie tabaku, na rozdiel od abtizu mnohych inych psychoaktivnych
latok, neovplyviiuje vyraznejsie psychické funkcie, spravanie, osobnostnt
aroven, kvalitu socidlnych vztahov. Jeho skodlivé nasledky sa prejavuja
predovsetkym na somatickom zdravi (rakovina pltc, bronchitida, srdec-
né a cievne ochorenia, poskodzovanie plodu a potraty u Zien v obdobi te-
hotenstva) ako vysledok posobenia toxickych latok, ktoré vznikaja alebo
sa uvolnuja pri tleni tabaku (nikotin, oxid uhol'naty, karcinogény dechtu
a d’alsie).

Jurkovicova (2005) uvadza, Ze riziko kardiovaskularnych ochoreni je
zvlast vysoké u tych, ktori zacali fajcit pred 15. rokom Zzivota. Nikotin
zvy$uje inzulinova rezistenciu, podporuje trombogenézu a znizuje hla-
dinu HDL cholesterolu. Faj¢enie tabaku vyvoldva mimoriadne vysoku
psychicku zavislost, pricom rozhodujacu tlohu pri vzniku abtzu fajéenia
tabaku zohrava nikotin.

Negativa fajcenia (Kt¥ivohlavy, 2001).
Fajcenie ma v dlhodobej perspektive (napr. 20 - 30 rokov) vplyv:
* na rakovinu (30 % vSetkych tmrti na rakovinu stavisi s vplyvom
fajcenia),
* na kardiovaskuldrne ochorenia (zomrie na nich viac pacientov -
faj¢iarov nez na rakovinu).

Fajcenie:
* zvySuje riziko chronickej bronchitidy, zvysuje riziko dychacich
problémov;

* zvySuje riziko emfyzému;
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* zvysuje riziko vzniku Zaltdo¢nych vredov;

* ma negativny vplyv na vyvoj plodu, zapri¢ifiuje nizsiu hmotnost
novorodencov matiek, ktoré fajcia;

* ma negativny vplyv na mnoho fyziologickych funkcii - napr. na
tvorbu cholesterolu v krvi, zniZzuje tvorbu HDL - tzv. Ziadaného
(dobrého) cholesterolu;

* zvySuje koaguléciu (zrazanlivost) krvi;

* v interakcii s inymi faktormi zvysuje pravdepodobnost srdcovej
krizy;

* podla vysledkov psychologickych pokusov zniZuje kognitivne
(myslienkové) vykony dospievajucich;

* slazi ¢asto ako avodny druh zavislosti k d'alsim formam zavislosti
(spolo¢ensky neakceptované drogy);

* negativne ovplyviiuje nefajciarov, ktori sa nachadzaja v spoloc-
nosti faj¢iarov (tzv. sekundarny negativny vplyv fajéenia);

* zvySuje nebezpecenstvo vzniku trazov, nehdd (napr. pri riadeni
vozidiel);

* zvySuje nebezpecenstvo zaloZenia ohna a popalenia sa.

Schmidt (In: Miihlpachr, 2002) deli faj¢iarov na nasledujtce typy:

» prilezitostny fajciar - faj¢i obcas, neciti potrebu, pokial sa tato ob-
javi, tak ju uspokoji, pokial nie, nespésobuje Ziadne komplikacie;

* navykovy faj¢iar - faj¢i zo zvyku v kontexte fajc¢iarskych zvyklosti
a napodobeni; psychodynamické procesy nie st tak fixované, aby
sa mohla vyvinat psychicka zavislost; fajéenie moze ukoncit bez
vdcsej namahy;

» fajciar s psychickou zavislostou - do tejto skupiny patri fajciar
(fajcenie) z pozitku, u ktorého je v popredi vona, chut, fajciarsky
ceremonidl; patria sem aj ti, ktori si motivovani prezivanim uvol-
nenia, ukludnenia, odstranenim dystrofie a pocitu prazdnoty;

* fajciar s psychickou a fyzickou zavislostou - do popredia vystu-
pujua farmakodynamické tcinky nikotinu, ktoré faj¢iar vyhladéva
pre emocne vegetativne zazitky; na fyzicka zavislost upozoriuje
btsenie srdca, navaly potenia, triaska a nepokoj po absencii fajéenia.

Fajcenie predstavuje komplexny zlozity vzorec spravania, ktoré je
ovplyvriované biologickymi a psychologickymi faktormi a tieZ vplyvmi
socialneho prostredia (napr. faj¢iaci rodicia, pozitivne ocenenie vrstovnik-
mi). Fajcenie je naucené spravanie, ktoré ma zlozku:

* Dbiologicku (fyzicka) - zavislost na nikotine;

* psychologickt - zavislost na spravani, pozitivne posilfiovanie
spravania, ritudly; vyzaduje zdsadnti zmenu myslenia, vztahov,
zivotného stylu;

* socidlnu - socidlne ucenie, vzory, vrstevnici, rodi¢ia (upravené
podl'a Zaloudikova, 2008).
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Na zéklade adajov zo zdravotnickej statistiky Eurdpskej komisie jed-
na tretina muZov a jedna Stvrtina Zien v krajinach Eurépskej tnie fajci
(Helth Statistics, 2002). Ak nebudd prijaté zasadné opatrenia, v roku 2020
na nasledky faj¢enia buda v Eurépe zomierat ro¢ne 2 miliény I'udi, ¢o
bude tvorit takmer 20 % z celkovej tmrtnosti (Ochaba, 2004). Existujacu
situdciu komplikuje stale rasttci pocet faj¢iarov medzi Zenami, mlddeZou
a socialno-ekonomicky slabymi skupinami. Cely rad prieskumov konsta-
tuje velmi znepokojujtci trend poklesu vekovej hladiny prvych kontak-
tov s cigaretami uZz do obdobia mladsieho skolského veku.

Podla Medzinarodnej stadie o zdravi skoldkov (HBSC) z roku 2014,
vykonanej na vzorke 10-tisic Ziakov vo veku 11, 13 a 15 rokov zo 130 z&k-
ladnych §kol na celom Slovensku, ma sktsenost s faj¢enim tretina 13-roc-
nych a az polovica 15-ro¢nych Ziakov. Aspon raz tyzdenne pritom fajcéi
takmer péatina nasich 15-ro¢nych skolakov (In: Malovi¢, 2015).

Na Slovensku konstatujeme vo vztahu k fajéeniu dve protichodné
tendencie. Na jednej strane je to primerand a rasttica troven vedomosti
o 8kodlivosti faj¢enia, a z toho vyplyvajtca vyssia miera uvedomenia si
zodpovednosti za vlastné zdravie v strednej vekovej populécii, na strane
druhej je to tendencia zvyrazriovania nezavislosti a nespravne chépanej
slobody zo strany dospievajticej mlddeZe prejavena aj fajéenim. Prestat
fajcit je zlozité tiez pre podsobenie viacerych faktorov, ktoré sa podielaja
na vzniku a udrziavani faj¢iarskeho spravania. Ukazuje sa, Ze vedomosti
a spravanie spolu nekoreluja, preto je v prevencii nevyhnutné zamerat sa
na zmenu spravania. Skolska mladez patri k vyrazne ohrozenym skupi-
nam, je Ziaduce ststredit sa na komplex primarno preventivneho poésobe-
nia uz v primarnom stupni vzdeldvania. Prioritnou dlohou prevencie je,
aby deti a dospievajtci vobec nezacali fajcit.

6.1.3 Marihuana

Marihuana patri do skupiny priblizne 30 latok fenolickej povahy, nazy-
vanych saborne kanabinoidy. Ide o historicky ddvno znamu skupinu psy-
chotropnych latok pripravovanych z rastliny konope. Slovensky nazov
rastliny znie konopa siata (Cannabis sativa L.). Konopa siata je dvojdoma
rastlina (jednotlivé rastliny majt iba samcie alebo samicie kvety), ktora
v priaznivych klimatickych podmienkach dorasta do vysky 3 - 4 metre.
Konope pestované ilegélne v geografickych podmienkach Slovenska do-
rastd do vysky az 2 metre. Centralna vlaknita lodyha je pokryta jemnymi
chlpkami a vyrastaja z nej radidlne ¢lenené tizke dlhé listy s charakteris-
tickymi zabkovanymi okrajmi. Rastlina rastie rychlo, az 10 centimetrov
denne. Kvitntice samicie rastliny vylu¢uja na kvetoch zna¢né mnozstvo
lepkavej zivice. Konope sa vyskytuje vo viacerych botanickych varian-
toch. Zdrojom marihuany je Cannabis sativa var americana alebo Cannabis
sativa var. ruderalis. Zdrojom has$isu je predovsetkym Cannabis sativa var.
indica. Konope ako vyznamnu kultdrnu rastlinu poznaja I'udia uz asi
5000 rokov. Vyrabali sa z nej konopné lana, plachty, siete, rohoze, textilie,
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konopny papier, zo semien sa lisoval olej a bylinné lie¢iva na horacku
a menstruacné kice.

Marihuana sa pripravuje z vysuSenych listov a kvetov konopy.
Najvyssiu koncentraciu ac¢innych latok maja mladé listky a kvety na
vrcholci rastliny, v listoch smerom ku koretiu a¢innych latok ubtda.
Marihuana sa podla charakteru spracovania objavuje na trhu obvykle
vo forme sivozelenych alebo zelenohnedych fragmentov susenych list-
kov rastliny. Kvalitnejsie druhy pripominaji susené listky ¢inskeho ze-
leného ¢aju alebo tmavého indického ¢aju. Iny druh marihuany (dagga)
moze pripominat hrubo rezany fajkovy tabak. Menej kvalitné druhy sa
iba praskovou drvinou susenych casti rastliny. Niekedy sa marihuana po
fermentécii za vlhka lisuje do malych tyciniek (jive).

Konopa je azda najvsestrannejsia droga z hl'adiska moznosti prijmu
v zavislosti od geografického pasma a tradicie (pitie odvarov, pridavanie
do jedla, Snupanie). NajobvyklejSsou formou konzumdcie marihuany je faj-
c¢enie, teda inhalacia splodin horenia tychto latok. Dym z marihuanovych
cigariet - reefers, sa zhlboka vdychuje, pricom fajciar zadrziava dych, aby
ac¢innd latka zostala ¢o najdlhsie v pltcach (acinné latky dobre prenikaja
cez alveolokapilarnu membranu do krvi). Sktseni fajciari si balia vel'ké
zvitky - joints z viacerych kusov cigaretového papiera. Papierik na konci
cigarety byva stoceny ¢i poskladany, aby sa z cigarety nevysypala sucha
drviny listov rastliny. Opojenie sa prejavuje 15 az 20 mintt po aplikacii
a trva pribliZne tri hodiny.

Z kanabinoidov (priblizne 30 latok fenolickej povahy) sa za hlavna
acinna halucinogénnu zlozka marihuany (najac¢innejSiu psychotrop-
na latku) povaZzuje delta - 9 - tetrahydrokanabinol (delta - 9 - THC).
Jednorazové podanie marihuany nemd obvykle vaznejsie zdravotné na-
sledky. U¢inok drogy je okrem druhu a kvality este podmietiovany aj so-
cidlnym prostredim, spé6sobom prijmu, stavom uzivatel'a. Subjekt v inici-
alnych fazach ac¢inku pocituje uvolnenie, atlm dusevného napitia, pocit
relaxacie, eufériu, strdca zabrany, stdva sa vnimavejsim k akustickym,
taktilnym, kinestetickym podnetom. S pokrac¢ujticou konzumaciou sa po-
stupne objavuje introvertnd orientdcia osobnosti, celkova pasivita, maly
zaujem o osobné a spolocenské zaleZitosti, pokles schopnosti sa ststredit,
tolerancie na fyzicka zataz, pokles pracovnej vykonnosti (tzv. amotivac-
ny syndrém). U chronickych konzumentov, okrem celkovej straty zaujmu
o okolité dianie, sa objavuji bludy prenasledovania, stavy tzkosti, na-
rasta eventudlna agresivita. Sprievodné st i somatické tazkosti ako napr.
chronicka bronchitida, suchy aporny kasel, narast rizika vzniku nddorov
respira¢ného systému, oslabuje sa imunitny systém.

Marihuana je ¢asto klasifikovana ako tzv. médkka droga, ked'ze absti-
nen¢ny syndrém z odnatia drogy je mierny. Hovori sa preto o nej ako
o droge, ktord nevyvolédva zavislost, ¢o je v rozpore so skuto¢nostou.

Vo vztahu k marihuane konstatujeme cely rad rozdielnych a protire-
¢ivych nazorov, ktoré mozno rozdelit do viacerych kategorii:
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nazory o neskodnosti - st zaloZené na porovnavani negativnych
uc¢inkov marihuany s t¢inkami alkoholu, pripadne tabaku; v kon-
texte takéhoto porovnavania je na tom marihuana lepsie;

nazory o prave cloveka na sebaposkodzovanie - konzumacia
marihuany je prejavom osobnej slobody, osobného rozhodnutia;
v stvislosti s takto formulovanym pristupom je Ziaduce uviest, Ze
sebaposkodzovanie je vZdy spojené s poskodzovanim spolo¢nos-
ti (rodina, priatelia, kriminalita, lieCebna a socidlna starostlivost);
uvedeny nazor stavia na nespravnom predpoklade nezavislosti
¢loveka a spolo¢nosti;

nazory o pozitivnej zdravotnej G¢innosti (uzito¢nosti) marihua-
ny - v poslednom obdobi sa objavujt informécie o terapeutickom
uc¢inku marihuany vo vztahu k rakovine, AIDS, Alzheimerovej
chorobe, k lie¢eniu glaukomu, migrény, astmy, urogenitdlnych
problémov, chronickej bolesti, epilepsie a skler6zy multiplex (napr.
na zaklade publikovanych tdajov uvddzaja Nerad - Neradova,
2005); napriek viacerym pozitivnym vysledkom, na seriézne zave-
ry bude potrebné este pockat;

nazory o zbytocnosti prevencie - nejednotnost protidrogovej po-
litiky, finan¢nd narocnost prevencie, nizka droven a a¢innost tres-
tov a pod., vedie zastancov tejto tedrie k podpore prisnej represie;
nazory o neucinnosti prevencie i represie - zastancovia odporu-
¢aju ststredit sa na znizovanie tcinkov uzivanych drog, hrozbu
sebaposkodzovania, $irenia infekénych a inych chorob a pod.

Prezentované spektrum nazorov, napriek istej racionalnosti, nesmie

oslabovat realizéciu primarnej prevencie najmé v ¢ase, ked’ marihuanu
sktisa pribliZzne tretina Skolskej populacie (Ondrejkovi¢, 2004).
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7 RODINA 'V PREVENCII PROBLEMOV
S NAVYKOVYMI LATKAMI

Aktualna spolocenska realita je saturovana radom pozitivnych, ale aj
negativnych vyvojovych tendencii a ukazovatelov. RieSenie problémov,
akymi st viaceré neuspokojivé zdravotné ukazovatele populacie, rozsi-
rovanie $kély socialno-patologickych javov, environmentalne problémy,
prehlbovanie socidlnych problémov, neznasanlivost, virtualizacia reality,
ktord sa stava aj obsahom volného ¢asu a d’alsie problémy, je mozné len
systémovou spolupracou vsetkych na vychove participujtcich zloziek
spolo¢nosti. Ide o legislativu, zdravotnictvo, masmédia, rodinu, skolstvo,
obcianske a zdujmové zdruZenia, ndbozenské organizacie, telovychovné
a $portové zlozky, mladeznicke organizécie, nadacie, poistovacie zariade-
nia, intitacie tretieho sektora a d'alsie.

Dominujticu poziciu v G¢innosti pdsobenia uvedenych zloZiek spoloc-
nosti ma rodina ako urcujtci vychovny ¢initel, ako urcujtci identifika¢ny
vzor. Miera tcasti rodiny na utvérani Zivotného stylu deti je v sti¢asnosti
ovplyviiovana viacerymi nepriaznivymi okolnostami a vplyvmi, ktoré
limituja G¢innost jej vychovného podsobenia. Prejavom takychto nepriaz-
nivych tendencii je oslabenie az absencia poskytovania modelovych si-
tudcii, ktoré by predkladali detom hodnoty, Zivotny program pozitivne
formujuci ich osobnost. Rodina vnima a reaguje na poésobenie ¢initelov
spoloc¢enského prostredia, ¢o sa nasledne premieta v stale heterogénnej-
sich formach rodinnej vychovy od vychovy autoritativnej, ochranérskej,
perfekcionistickej, ctiziadostivej, rozmaznavajtcej az po vychovu l'aho-
stajnt a zanedband. V tychto formach sa realizuje a konkretizuje Struk-
tarovanie postojov a hodnotovych orientacii, a to aj vo vztahu k zdraviu
a zdravému zivotnému $tylu.

Zavaznou a nepriaznivou realitou sticasnej rodinnej vychovy je pri-
jimanie ,normalnosti” spolocensky akceptovanych navykovych latok
(drog), alkoholu a tabaku, ktoré st v rodinach bezne dostupné a pri roz-
nych prilezitostiach pontkané. Novotny a Ondrejkovi¢ (In: Ondrejkovic -
Poliakova a kol., 1999, s. 175) hovoria o masivnhom drogovom analfabetiz-
me rodicov. Uvedeni autori konkretizuja najcastejsSie poruchy interakcie
medzi rodicom a dietatom nasledovne:

* nekompromisné presadzovanie autority rodica;

* netrpezlivé a neprimerané odpovede na standardné a opakujace

sa otazky, neschopnost diferencovat prioritné otazky a venovat
im primerand pozornost;

* odmietanie odpovedi na niektoré otazky, snaha povaZovat ich za
nepripustné, tabuizovanim informdcif ich presun na rovesnikov;

* povrchny a nekompletny prisun informécii, ¢asto konfliktného
charakteru, podceniovanie informdcie od rovesnikov s visackou
prvotriednej kvality;

* neschopnost rodica prijat pravdu;
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neschopnost rodica reSpektovat zly nazor dietata;

neschopnost rodica akceptovat pravo dietata na chybny nazor;
neschopnost prijat dieta za rovhocenného partnera vo vsetkych
rovinach komunikécie;

pouzivanie neprimeranych zdkazov a prikazov;

zuzovanie zaujmovej sféry dietata a obmedzovanie fyziologie
pohybu trestami zasahujacimi do mnohokrat dominantného zauj-
mu dietata;

dial6g s dietatom vedeny spésobom poucujtceho monolégu;
nezmyselnd, necielena a nediferencovand ochrana dietata;
rieSenie najmd podprahovych autoakuzécii (sebaobvitiovanie)
neprimeranymi darmi;

nediferencovana odmena alebo trest;

neprijatie zodpovednosti za spravanie dietata;

nerieSeny alebo nediferencovany pristup k porucham spravania;
nerieSené otazky nudy u dietata, ktoré su vysledkom neustaleho
obmedzovania dietata v jeho rozhodovani, sebarealizacii na arov-
ni zaujmov a ochrana pred neziaducou konfrontaciou;
neumoznovanie dietatu regulaciu vlastnych postojov spésobom
akceptovaného pokusu a omylu;

obvinovanie dietata za nudu a vnucovanie jemu neprijatelnych
ZAujmov;

netcast rodica na rozvijani zaujmov dietata;

neustdle vracanie sa do minulosti s pontikanymi vycitkami

a nedoverou;

problémova spolupraca s lekarom pri rieSeni problémov v savis-
losti so zavislostou dietata.

Matula (2001) reagujtc na spoloc¢ensky vyvoj poukazuje v preventiv-
nom skupinovom poradenskom programe Cesta k emociondlnej zrelosti na
potrebu vyvéazenosti telesného, rozumového, socidlneho (spolo¢enského)
a emocionalneho (citového) dospievania. O vztahu k rodinnej vychove
uvadza: , Citovo zrely clovek sa totiZ v Zivote ovela Iahsie vyrovndva so vset-
kymi prekdZkami a ndstrahami, ktoré so sebou modernd civilizdcia prindsa, a md
lepsie predpoklady aj viicsie Sance, aby sa takymto nebezpecenstvim vyhol a aby
im dokdzal odoldvat” (2001, s. 5 - 6). Uvedeny autor, vychadzajuc tiez zo
zahrani¢nych sktsenosti, predkladd viacero vychovnych odportacani pre
rodicov v situdcii, ked' sa pokusaju presvedcit svoje deti, aby nefaj¢ili (ne-
uzivali drogy):
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snazte sa pochopit stcasny svet mladych;

pocuvajte svoje dieta;

snazte sa spoznat hlavné dovody toho, ze vase deti faj¢ia (uzivaja
drogy);

naucte sa spozndvat priznaky toho, zZe vase deti faj¢ia (uzivaja drogy);
naucte sa zvolit spravny ¢as na rozhovor s vasim dietatom;

na rozhovor o drogach sa pripravte vopred;



naucte sa, ¢o mate detom o fajceni (drogéach) povedat;

naucte sa vhodne reagovat na ich argumenty;

spréavaijte sa tak, aby vdm vase dieta mohlo doverovat;
podporujte rozvoj zdujmov vasho dietata, aby sa vyhlo nude;
podporujte, aby sa vase dieta nepohybovalo v nevhodnej spolo¢-
nosti;

posiliiujte zdravé sebavedomie vasho dietata;

chvél'te ho a pomahajte mu stanovovat si realistické ciele;

davajte mu na javo, Ze ho mate radi.

Ako preventivne protidrogové faktory je mozné formulovat nasledu-
juce navzajom prepojené oblasti rodinného prostredia (upravené podla
Rackova - Hrehovd, 2004):

rodi¢ ako zdroj podnetov pre zdravy rozvoj osobnosti - dieta sa
vSestranne rozvija len v prostredi zdravom a bohatom na podnety;
podnecovanie ma byt obsahovo bohaté, primerané veku a mé po-
¢itat’ s aktivnym zapojenim a spolupracou dietata;

rodi¢ ako vzor spravania - postoje a vzorce spravania rodicov ako
prvotnych identifika¢nych vzorov st rozhodujace pre nasledné
sformovanie a zvnatornenie zésad zdravého zivotného stylu;
rodi¢ ako katalyzator vonkajsieho tlaku okolia - nevhodné ro-
dinné pozadie, nevhodné rodinné obranné mechanizmy odstvaja
dieta mimo toto prostredie, ¢o spdsobuje, Ze svoju pozornost moze
zamerat von z rodinného prostredia;

rodic ako spolutvorca kvalitnych rodinnych vztahov - akceptacia
dietata, silné citové puto, pocit spolupatri¢nosti a dovery patria
k relevantnym protektivnym faktorom eliminujtcim rizikové spra-
vanie;

rodi¢ ako nositel relevantnych informacii - aplné a pravdivé in-
formacie, jasné pravidla vztahujtce sa k uzivaniu drog st zdrojom
redlneho poznania, a teda prevencie;

rodi¢ ako realizator urcitého zivotného stylu - rozvijanie postojov
k zivotu, odpovedajucich socidlnych zru¢nosti moze hrat dolezi-
ta tlohu pri rozhodovani a odmietani nezodpovedného spravania
v budtcnosti, napr. aj zneuZzivania nadvykovych latok.

Vseobecné zasady primarno-preventivneho posobenia rodiny st na-
sledovné (Liba, 2005a, 2007a):

realizovat prevenciu drogovych zavislosti v kazdej etape vyvoja
dietata (Specifickym spdsobom uz pred vstupom do skoly) - dlho-
doba vychovna stratégia, vek dietata tu nie je urcujaci;

ziskat doveru dietata, vediet ho poc¢uvat, respektovat néazor, tr-
pezlivost, pokojny pristup, poradenstvo;

vediet' o tcinnosti a mechanizme pdsobenia ndvykovych latok;
vediet o pri¢inach a situacidch podnecujicich zneuZzivanie navy-
kovych latok;
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byt pozitivnym prikladom vo vztahu k pravidlam zdravého Zivot-
ného stylu - rodic¢ ako nositel pozitivnych hodnot;
byt schopnym aktivne hovorit a po¢tavat svoje deti a otvorene a tr-
pezlivo s nimi diskutovat, viest deti k asertivite; deti, ktoré dostali
koherentny hodnotovy systém sa majt o ¢o opriet pri rozhodovani;
vymedzit jasné a jednoznac¢né rodinné pravidl4, pomahat vytva-
rat a stabilizovat hodnoty, ktoré buda zarukou odolnosti pred pri-
padnou ponukou navykovych latok;
podporovat sebadoveru, sebavedomie dietata, rozvijat kritické
a pozitivne myslenie, schopnost rozhodovania a prekonavania
prekazok viest k sebarealizacii a sebaakceptacii;
vytvarat akceptujice, povzbudzujtce, citovo a podnetovo bohaté
a stabilné rodinné prostredie - emoc¢na a motiva¢na podpora zo
strany rodiny v ndro¢nych (krizovych) situdciach;
predchadzat nude, vytvarat podmienky a stimulovat' deti k zdra-
vym a zmysluplnym aktivitim vo volnom case, zorientovat deti
v ponukanych alternativach, aktivne spolup6sobit, podporovat
vsetky pozitivne aktivity dietata;
jasne vymedzit pozicie rodiny k otdzke navykovych latok;
zaujimat o prostredie, kamarétov, s ktorymi sa dieta stretava
v ramci vol'ného ¢asu, pomoct dietatu chranit sa pred nevhodnou
spolo¢nostou, zvladat negativne tlaky zo strany vrstovnikov, ucit
dieta povedat nie;
v pripade, Ze médié st hlavnhym zdrojom informaécii o konzuma-
cii tabaku, alkoholu a drog, rodicia by mali s detmi prediskutovat
takto prenasané posolstva;
premyslene a cielavedomo spolupracovat s ostatnymi participuja-
cimi zlozkami spolo¢nosti, predovsetkym so skolou;
dodrziavat drogovu abstinenciu v prostredi rodiny, zdravy zivot-
ny styl rodiny ako univerzalna prevencia;
naucit sa zavéasu rozpoznat varovné znaky konzumacie alkoholu
alebo inych drog:
nahla zmena ndlad a netypické reakcie na niektoré situacie,
* vyraznd emociondlna labilita a afektivna vybusnost,
* zhorSovanie skolskych vysledkov, absencie,
* zanedbavanie domécich povinnosti,
* popieranie skodlivosti drog, vztahovac¢nost,
* zmena stravovacich navykov, zmena spankovych navykov,
* zmena priatelov a znamych,
* strata zaujmu o predtym dolezité ¢innosti,
* zmena v obliekani a Style poc¢tavanej hudby,
* nedbalost v osobnych veciach, nezaujem o okolie,
* skryvanie a zakryvanie,
* 1zi a predstieranie, odmietanie predtym akceptovanych pravi-
diel,
* odchody z domu pod réznymi zdmienkami, neskoré prichody,



* podrazdenost, premenlivé nédlady, casta nevrlost,

* zvySend Gnava a spavost,

by,

spomalené a nekoordinované pohy-

* ochabnuty vyraz v tvari, cervené o¢i, nepritomny pohlad,
* predlzeny reakény cas, nezretelnd re¢, nepresné odpovede,
* zniZzené sebavedomie, apatia,

* citové ochladnutie k predtym blizkym I'ud'om,

* knihy o drogach,

* stracajlce sa veci a peniaze,

* izolovanie sa od rodiny.

Tab.19 Rizikové a ochranné ¢initele v rodine (Nespor, 2001, 2007)

Rizikové ¢initele
(zvySujt riziko
problémov s navykovymi latkami)

Ochranné ¢initele
(znizujt riziko
problémov s navykovymi latkami)

Nedostatok ¢asu na dieta zvlast
v ranom detstve (citova deprivécia
v detstve).

Primerana starostlivost, dostatok
¢asu na dieta, hlavne v ranom
detstve.

Nedostato¢né citové vazby dietata.

Pevné citové vizby dietata.

Mala starostlivost, nedostato¢ny
dohlad.

Dostatocna starostlivost, primerany
dohlad.

Neststavnd a prehnana
prisnost striedana
so zanedbavanim dietata.

Styl vychovy je vrely a stredne ob-
medzujuci (teda ani prehnane prisny
ani bezvladie). Vychova je laskava,
ale dosledna.

Nejasné pravidla tykajtice sa sprava-
nia dietata.

Jasné pravidla tykajtice sa spravania
dietata.

Dlhodoby manZzelsky konflikt medzi
rodi¢mi.

Dobré vztahy medzi rodi¢mi.

Rodi¢ia pri vychove nespolupracuja.

Rodi¢ia pri vychove spolupracuju.

Rodic¢ia schval'uji alkohol a iné na-
vykové latky u deti.

Rodicia ani stirodenci neschvaluji
alkohol
a iné navykové latky u deti.

Niektory z rodi¢ov alebo stiroden-
cov zijucich v spolo¢nej domécnosti
uziva alkohol alebo iné navykové
latky.

Nikto z rodicov ani stirodencov Zija-
cich v spolo¢nej domacnosti neuziva
alkohol ani iné navykové latky.

Rodi¢ia st osameli, vo¢i spolo¢nosti
I'ahostajni alebo dokonca vyslovene
nepriatel'ski.

Rodicia st spolocenski a majt proso-

cidlne citenie. Cenia si dobré hodno-

ty ako je napr. vzdelanie, priatel'stvo
a pomoc druhym.

Vychova nepomaha vytvarat dobré
vztahy dietata s dospelymi mimo
rodiny.

Vychova poméaha vytvarat kvalitné
vztahy dietata s dospelymi mimo
rodiny.
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Rizikové ¢initele Ochranné ¢initele
(zvysuju riziko (znizuja riziko
problémov s navykovymi litkami) | problémov s navykovymi latkami)
Malé oc¢akavanie od dietata a podce-
novanie ho alebo, naopak, prehnana
ctiziadost rodicov.
Z1é dusevné a spolocenské fungova- | Dobré prispdsobovanie sa rodi¢ov

Primerané a jasné ocakavanie od
dietata, reSpekt voci nemu.

nie rodicov. v spolo¢nosti.
Casté stahovanie 1o diny. Stabilita prostredia, V ktorom dieta
vyrasta.
Dusevné problémy alebo nevyrov- | Rodicia st dusevne zdravi a vyrov-
nanost rodicov. nani.
Chudoba ¢i nezamestnanost rodi- | Je zaistené primerané uspokojovanie
cov. hmotnych potrieb dietata.

Sexudlne zneuzitie alebo tyranie
dietata v rodine.
Rodicia nevytvaraju priestor pre |Rodic¢ia vytvaraja priestor pre kvalit-

Dieta je v rodine v bezpeci.

kvalitné zadujmy a zal'uby. né zaujmy a zal'uby.
Rodina funguje v zmiétku a zle, ne- Spoluzodpovednost v rodine.
jasné alebo neprimerané rozdelenie | Primerané a jasné rozdelenie tloh,
aloh. rodina dobre funguje.

Vychova iba jednym z rodic¢ov bez
pomoci d’algich pribuznych.
Dieta Zije bez rodiny a bez domova. Vychova v rodine.
Z]é medzigeneracné vztahy a me-
dzigeneracna spolupréca (s pra-
rodi¢mi), ba aj zlé vztahy v Sirsej
rodine.

Vychova v tplnej rodine.

Dobré medzigenera¢né vztahy a me-
dzigeneracna spolupréca, ako aj dob-
ré vztahy v Sirsej rodine.

Zodpovedna rodinna vychova ma poskytovat stabor pozitivnych ci-
tovych podnetov, ktoré dietatu davaju pocit istoty, stability, spolahli-
vosti a bezpecia vzdjomného zvazku medzi nim a rodinou. Rodina méa
zabezpecovat bohaté individualne vychovné posobenie, viest vychovnu
zodpovednost a bezprostredne prezivat radost a uspokojenie z tispechov
dietata (Surova - Culikova - Matula, 2007).

Drogové problémy uz ddvno nie stt problémom len dospelych uzivate-
I'ov. Dynamika a rozporuplnost vyvoja spolo¢nosti v poslednych rokoch
priniesla potrebu a poziadavku realizovat primarnu prevenciu uz v det-
skom veku. Plati, ze vychova, predovsetkym rodinna vychova cielend na
vsestranny a harmonicky rozvoj osobnosti dietata je univerzalnou proz-
dravotnou intervenciou s trvalym pozitivnym vysledkom.
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8 SKOLA V PREVENCII PROBLEMOV

S NAVYKOVYMI LATKAMI

Skola je historicky i aktuélne ingtittciou, ktora je predpokladom a zé-
rukou kreovania, stabilizacie a interiorizacie zakladnych spolo¢enskych
hodnot. Ako vzdeldvacia a vychovna instittcia disponuje (kvantitativne
a kvalitativne) nezastupitelnym potencidlom pre vSestranné a vyvaze-
né formovanie kognitivnej, socio-afektivnej a psychomotorickej stranky
osobnosti ziaka. Integralnou stcastou komplexného vychovného podsobe-
nia implikujﬁceho zdravotno-preventivnu edukéciu (vychova k zdraviu)
je aj prevencia problémov s navykovymi latkami. V uvedenom procese
signifikantne dopliia a pozitivne modifikuje rodinnt vychovu. Efektivny
skolsky preventivny program ma spinat kritéria (Nespor - Pernicova -
Csemy,1999 Nespor, 2000):

zacina skoro a zodpoveda veku,

je maly a interaktivny,

zahrnuje podstatnt cast' ziakov,

berie do tvahy miestne $pecifika,

vyuziva pozitivne vrstovnicke modely,

zahriiuje legélne i nelegalne navykové latky,

zahriiuje i znizovanie dostupnosti ndvykovych latok,

je sustavny a dlhodoby,

je prezentovany kvalifikovane a doveryhodne,

je komplexny a vyuziva viac stratégii,

zahriiuje ziskavanie relevantnych socidlnych zru¢nosti a zru¢nosti
potrebnych pre Zivot, napr. zru¢nosti odmietania,

pocita s komplikaciami a pontika dobré moznosti, ako ich zvladat,
detom so zvySenym rizikom sa poskytuje pomoc cielene s ohla-
dom na ich $pecifické individualne potreby,

zahrniuje zniZzovanie dostupnosti navykovych rizik,

spolupracuje s dal$imi organizaciami a rodi¢mi deti,

zahrniuje i relaxa¢né techniky a zvlddanie stresu.

Skolsky preventivny program ma spliiat viaceré d'alsie podmienky:

aktivity maja vychadzat priamo z potrieb a moznosti skoly;
primarnu prevenciu realizovat ako integralna sucast Ziackej
edukacie;

pri vybere ucitel ov, koordinatorov, ktori participuji v procese pri-
marnej prevencie, zohl'adnit ich osobnostné predpoklady, postoje,
hodnotové normy, zaujmové preferencie;

cielavedomo a kontinudlne monitorovat Zivotny $tyl a zivotné si-
tuécie ziakov;

formovat pocit vzdjomnej dovery medzi ziakmi a subjektom (-mi)
priméarnej prevencie v skole;
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vychovévat Ziakov k osobnej zodpovednosti za svoje konanie
a rozhodnutia, podporovat pozitivnu socializaciu;
realizovat permanentny informacny systém v sledovanom vzta-
hovom ramci;

/ A ~ 4 d Lz Z
preferovat a zdoraziiovat komplexny pozitivny vplyv zdravého
zivotného stylu.

U¢inn4 8kolska prevencia predpoklada ziskanie dovery Ziakov, ¢o od
Skoly vyzaduje prekrocenie jej informacnej funkcie a primerané uplatnenie
funkcie formativnej. Manak (2006) pre splnenie tychto cielov odporuca:

spolupracovat s prislusnou komunitou a hlavne s rodi¢mi;
prekonat I'ahostajnost k negativnym javom a bojovat s vplyvmi,
ktoré edukacny proces komplikuja a narusuji; je teda Ziaduce
véacsie nasadenie a iniciativa pri odstrarfiovani edukac¢nych prob-
lémov;

vyvijat stale nové metédy a postupy, nové prostriedky na riese-
nie problémov v edukacnej praxi;

vypracovat stibor diagnostickych metéd, ktorymi by bolo moz-
né odhalit priznaky negativnych javov a predchddzat neskorsim
komplikécidm.

Cech (2008) vo vztahu k poziadavke efektivnej a zmysluplnej primar-
nej prevencie uvadza poziadavku dlhodobosti, ucelenosti, systematic-
kosti, odbornosti, koordinovanosti, prirodzenosti, nenasilnosti a spolu-
préce s rodi¢mi. Konstatuje, ze zdkladnym predpokladom maé byt jej sme-
rovanie minimélne do mladsieho $kolského veku, optimalne do pred-
skolského veku. Efektivna primarna prevencia v skole predpoklada:
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realizovat kvalitna pregradudlnu a postgraduélnu pripravu udi-
telov v oblasti zdravotnej a drogovej prevencie;

zabezpecovat primarnu prevenciu zdravotnych a drogovych
problémov ako integralnu stcast edukacného procesu so zod-
povedajacim podielom vsetkych pedagogickych a vychovnych
pracovnikov (metodickd, koordina¢nd, informac¢na a poradenska
¢innost);

vypracovat, evalvovat a podl'a potreby modifikovat vlastny skol-
sky program prevencie a jeho kontroly zohl'adrnujtci podmienky
Skoly a lokélne Specifika;

rozpracovat systém vychovnych opatreni, vo vnatornom poriad-
ku skoly zakotvit jednoznacné pravidla tykajace sa moznych
foriem drogovych problémov a d’alsich socialno-patologickych
javov;

vypracovat systém spoluprace skoly s rodinou, priebezne infor-
movat rodicov o opatreniach skoly proti socialno patologickym
javom, o formach a metédach vzdjomnej spolupréce a o poskyto-
vani poradenskych sluZzieb;



podporovat a konkretizovat spolupracu skoly s d'alsimi instita-
ciami participujacimi v procesoch prevencie zdravotnych a dro-
govych problémov.

Ako atributy $kolskej prevencie je vo vseobecnosti mozné uviest
nasledovné:

komplexnost - vzdjomna previazanost preventivnych opatreni;
koordinovanost - jednotny, vzdjomne sa doplnujtci postup vset-
kych participujtcich subjektov;

zamernost a planovitost - analyza aktudlneho stavu, poznanie
$pecifik a moznosti jednotlivych cielovych skupin, prognéza vy-
voja;

kontinualnost - nadvizovanie a doplfianie preventivnych opat-
reni;

primeranost a adresnost - zohl'adnenie osobitosti adreséta, jeho
osobnostnych, kultarnych, socialnych a d'alsich specifik;
cielavedomost - zameranie na splnenie vymedzenych cielov;
erudovanost a profesionalnost - dokladna znalost rieSenej prob-
lematiky, sposobilost spolupracovat;

systematickost - posobenie ma mat charakter systému, v ktorom
ma dominovat formovanie zdravého zivotného stylu;
otvorenost a tvorivost - reSpektovanie dynamiky vyvoja, sposo-
bilost redefinovat, flexibilne menit pristupy, modifikovat straté-
gie, formy, metédy preventivnej prace.

Zdravotno-preventivne pdsobenie Skoly v Sirokom zmysle slova
predstavuje intencionalny, cielavedomy a erudovany proces edukacie
ziakov jednak v smere ziskavania zodpovedajacich vedomosti, jednak
pri generovani postojov, zaujmov a hodnotovych orientacii premietnu-
tych do spravania, ktorého obsahom st zésady zdravého zivotného sty-

lu.

Zdravotno preventivne pdsobenie ma prelinat celym procesom
edukacie a d'al3imi aktivitami skoly.
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Tab. 20 Rizikové a ochranné ¢initele v skole (Ne$por, 2001, 2007)

Rizikové ¢initele
(zvysuju riziko problémov
s navykovymi latkami)

Ochranné ¢initele
(zniZuja riziko problémov
s navykovymi latkami)

Skola neuskutociiuje prevenciu ale-
bo pouziva net¢inné postupy, ako
sd jednorazové prednasky alebo tzv.
komponované relacie.

Skola systematicky uskuto¢tiuje
prevenciu problémov spdsobenych
navykovymi latkami a pouZziva t¢in-
né postupy, ako st peer programy,
nacvik socidlnych spésobilosti alebo
pozitivne alternativy pre ohroze-
nych.

Pokusy o prevenciu maja neinterak-
tivny charakter (Ziaci sa pri nej skor
pasivni).

Prevencia ma interaktivny charakter
(ziaci st pri nej skor aktivni).

Skola pri prevencii problémov s né-
vykovymi latkami dostato¢ne nespo-
lupracuje s rodi¢mi.

Skola pri prevencii dobre spolupra-
cuje
s rodi¢mi a komunikuje s nimi.

Skola nespolupracuje s uzitoénymi
organizaciami a institiciami vo svo-
jom okoli.

Skola komunikuje a spolupracuje
s prospesnymi organizaciami v okoli
(napr. pedagogicko-psychologické
poradne, zdravotnici, zaujmové or-
ganizacie).

Neexistujii rozumné, jasné a presa-
dzované pravidla tykajtce sa zdkazu
navykovych latok v skole.

Rozumné, primerané a presadzova-

né pravidla tykajice sa ndvykovych

latok v skole a na akciach, ktoré sko-
la uskutocnuje.

Alkohol, tabak a iné ndvykové latky
alebo hazardné hry sa v 8kole a jej
okoli ziakom l'ahko dostupné.

Alkohol, tabak a iné navykové latky
alebo hazardné hry sua v 8kole a jej
okoli Ziakom malo dostupné.

Utitelia stt vnimani ako nepriatel'ski
alebo l'ahostajni a zd6raznujt predo-
vSetkym nedostatky Ziakov.

Utitelia stt vnimani ako poméhaju-
ci a starostlivi. Pomdhajt rozvoju
ziakov, dobre s nimi komunikuja,

spolupracujt a dokazu rozoznat ich

dobré moZznosti.

Zlyhavajuci a problémovi Ziaci st
zosmieSnovani a poniZovani.

Pre zlyhavajtcich a problémovych

ziakov skola hl'ada pozitivne alter-

nativy ako aj cesty, ako im pomoct.
Chréni aj ich sebavedomie.

Atmosféra na skole je cynickd, od-
cudzend, chyba ponuka pozitivnych
hodnét.

Skola vedie k formovaniu prosociél-
neho chovania, pomoci inym, k pozi-
tivnym hodnotdm.

Neexistuje navdznost na kvalitné
mimoskolské aktivity a vhodné spo-
soby trdvenia vol'ného ¢asu.

Je dobra naviznost na kvalitné spo-
soby travenia volného ¢asu a mimo-
skolské aktivity.
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Aktuélne vychodiska k tvorbe stratégie Skoly zameranej na prevenciu
rizikového spravania deti a Ziakov v ramci jednotlivych stupriov vzdela-
vania berd do tvahy prejavy rizikového spravania v skolskom prostredi
spojené s experimentovanim, resp. rizikovym uzivanim navykovych latok
(legalnych a nelegédlnych drog,), tieZ s neprijatelnym spravanim (agresia,
sikanovanie) a prejavmi intolerancie. Definuja ciel ové kognitivne kompe-
tencie, cielové poziadavky prevencie so zameranim na rozvoj osobnych
a socidlnych sposobilosti zZiakov a uvadzaja zakladné informac¢né zdroje
k realizacii prevencie (www. statpedu.sk).

Hlavnym cielom prevencie v skolskom prostredi je dosiahnut, aby
mal mlady ¢lovek na drovni primeranej svojmu veku prednostrioval ne-
rizikové spravanie a zdravie neohrozujtci spdsob Zivota. Podstatou pre-
vencie v $kolskom prostredi je tak posobit na deti a Ziakov, aby ziskali
(Veku primerané) zakladné predpoklady pre:

pozitivny postoj k zdravie neohrozu]ucemu zivotnému Stylu;

* negativny vztah k rizikovému uzivaniu navykovych latok, preja-
vom agresivneho sprévania a $ikanovania;

* zvySenie porozumenia o (zdravotnych a socialnych) dosledkoch
rizikového spravania - na zaklade (odbornych) objektivnych infor-
macii;

* tendenciu uprednostriovat zodpovedné (informované) rozhodnu-
tia s minimalizaciou $kodlivého tlaku rovesnikov;

* uplatnovanie optimalnych komunika¢nych zrué¢nosti;

* uprednostiiovanie konstruktivneho rieSenie (svojich) problémov;

* identifikaciu zdrojov odborného poradenstva a podpory.

Podmienkami naplnenia ciel'ov v oblasti $kolskej prevencie je:

* celkova filozofia skoly, ktora vychadza z podpory zdravie ne-
ohrozujaceho Zivotného tylu;

* profesionédlna zdatnost pedagogického pracovnika;

* spolo¢na zodpovednost rodiny, orgdnov socidlno-pravnej ochrany
deti, poradenskych zariadeni a instittcii $kolskej politiky.

Preventivna stratégia $koly musi reflektovat meniacu sa realitu Zivo-
ta a samotnej drogovej scény. Preventivna stratégia ma byt formulovana
ako celoro¢na a komplexna aktivita skoly, ako kombinécia roznych fo-
riem, ktoré sa vzajomne dopliiaja a potenciuja - tematické dni, celoro¢ne
projekty (celoskolské, skupmove, 1nd1v1dualne) doplitanie odbornosti
vzdelania, tiez aktivity mimo vyucovania (zazitkové kurzy, exkurzie, st-
taze, zaujmové a $portové ¢innosti, diskusné kluby a d’alsie). Preventivna
stratégia Skoly vyZaduje aktivnu komunikéciu a sa¢innost rodicov.

Ondrejkovi¢ a kol. (2009) zvyraziuja poziciu ucitel'a a pripravy buda-
cich u¢itel'ov pri adekvatnom rieSeni neziaducich javov v skolach. Plati, ze
acinnost akejkolvek preventivnej stratégie determinuje osobnost udi-
tel'a. Ako uvadza Poliakova (In: Ondrejkovi¢ - Poliakova et al., 1999), uci-
tel je so svojimi ziakmi kazdy defi mnoho hodin v rozmanitych situéciach,
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v skole, triede, na ihrisku, v skolskom klube a pod. M6Ze sa objektivnejsie
identifikovat s potrebami a o¢akavaniami svojich ziakov, ako ich rodicia.
Jeho odborna kompetencia je predpokladom chapania, hodnotenia a rie-
Senia ziakovho spravania aj v kontexte jeho vztahov k vlastnému zdraviu.

Dal$ou konkretizaciou uvedenych téz je podla uvedenej autorky spo-
sobilost ucitel'a:

reSpektovat’ vysledky prislusnych vedeckych disciplin relevant-
nych otdzkam prevencie drogovych zavislosti;

hl'adat a ziskavat informacie stvisiace s vychovnymi a preventiv-
nymi aktivitami;

snazit sa o formovanie novych sposobov pristupu k drogam
a o modifikaciu rizikovych spdsobov spravania;

vystupovat ako aktivny partner pri vytvarani pozitivnych pod-
mienok pre Sportové aktivity Ziakov a pri posiliiovani ich telesnej
zdatnosti;

hodnotit informacie, otazky, problémy stvisiace s prevenciou dro-
govych zavislosti;

snazit sa o ziskanie dovery Ziakov a rodicov v otdzkach osobnych
problémov;

uvedomovat si, Ze spravanie deti a mladych l'udi vo vztahu
k zdraviu je jednym z najdolezitejsich komponentov ich statusu
zdravia a je sticasne jednym z dolezitych komponentov v prevencii
zneuzivania drog;

uvedomovat si, Ze predstavuje model spravania pozitivny, ale aj
negativny.

Novotny a Ondrejkovi¢ (In: Ondrejkovi¢ - Poliakova a kol., 1999) for-
muluju tieto stratégie pristupu ucitela k ziakom:
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ziak nie je nasim nepriatelom, ale partnerom pri hl'adani pravdy;
zvyseny hlas neposobi dobre a uz vobec nie je argumentom;

pocas celej komunikécie si uvedomujeme, Ze so zZiakom hovorime
aj neverbalne; uz poloha tela, gesta, pohlad musi prezradzat, ze
oproti stoji niekto, kto chce a hlavne vie pomoct;

ziakovi je potrebné umoznit oslobodzujtci rozhovor, bez napétia;
z tohto dévodu nekladieme priame alebo neprijemné otazky;
snazime sa byt autenticky, ponudkat istotu a pohodu, byt trpezli-
vy; mat ¢as ziskavat informacie podla schopnosti ziaka vypove-
dat' a pomenovat svoj problém; pozorne poc¢tivame, neodboc¢ujeme
k inému problému;

akceptujeme aktudlne nazory ziakov - dobré i chybné;

nikdy sa ne¢udujeme, nesmejeme, nepohorsujeme;

pontkneme vychodisko - ak ho nevieme, orientujeme ziaka na
inych odbornikov (psycholég, psychiater, pediater, lie¢ebny peda-
gog a pod.);

nepoucujeme a nehodnotime odpovede Ziaka;

po ziskani dovery pontkneme Ziakovi komunikéaciu s odbornikmi;
rodicov kontaktujeme iba so sthlasom Ziaka.



Vyhody ucitelov v porovnani s poésobenim rodicov formuluja
Novotny a Ondrejkovi¢ (In: Ondrejkovi¢ - Poliakova a kol., 1999) nasle-

dovne:

dizka a aroven komunikacie uéitel - Ziak vo vychovnom procese
je priazniva pre ucitela;

sposob prezivania ucitela je iny, absentuje v nom pocit viny, napr.
za nedostatok ¢asu na vlastné deti;

profesionalita pristupu ucitela vo vychovnom procese, odborné
definovanie vychovného ciela, metodiky pristupu, sposobov re-
konstrukcie vychovného podsobenia;

spolupraca na profesiondlnej Grovni s pedagogmi, psycholégmi,
sociologmi;

schopnost ucitela identifikovat sa s rolou, ktora vyzaduje vy-
chovny proces, a to bez falosného obsahu;

autonémia v rozhodovani profesionala;

nepreferovanie ziadneho Ziaka pocas celého vychovného procesu
- objektivita v posudzovani a hodnoteni;

nemanipulovatelnost ucitel'a ziakom;

¢isté bezdrogové prostredie skoly, dodrziavania solidarnej absti-
nencie ucitelmi (napr. ak fajcia).

K d’alsim vyhodam pedagogickych pracovnikov je mozné priradit:

organizovanie $kolskej prace tak, aby bola zamerana nielen na ko-
gnitivne vykony, ale aj na pozitivne citové zazitky z poznavania
a preZivania;

organizovanie kvalitnych mimoskolskych akcii a aktivnych
a zmysluplnych spésobov travenia volného ¢asu;

poznanie a prezentacia Specidlnych programov prevencie zdravot-
nych odchylok a socidlno-patologickych javov - zapajanie ziakov
ako spolutvorcov aktivit;

eliminécia pricin veducich k rizikovému spravaniu sa ziakov;
predkladanie socialnych modelov so zdravymi vzorcami sprava-
nia (osobné nasadenie vo vztahu k zdravému sposobu zivota);
sposobilost volit poméhajtce a rozvijajuce stratégie d'alsieho
vzdelavacieho a osobnostného rozvoja Ziakov;

podporovanie zodpovednosti, sebapoznania, sebahodnotenia, se-
batcty ziakov.

Komplex kompetencii ucitela v sebe integruje zdravotno-preventivnu
kompetenciu, ktora vyzaduje od pedagogickych fakult intencionalnu re-
akciu a nasledné naplnenie poziadavky odborného vzdeldvania a ziska-
nia potrebnych komptencii k realizacii aj zdravotno-preventivnych aktivit
(upravené podla Cech, 2008). Pedagogicky pracovnici d’alej mézu koor-
dinovat a participovat v procesoch spoluprace skoly s vonkajsimi rele-
vannymi subjektami, v ziskavani a odovzdavani odbornych informacii
a skusenosti, v poskytovani poradenskych sluzieb ziakom, ale aj rodi¢om,
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v tvorbe a modifikacii programov a projektov s preventivnym potencia-
lom (upravené podl'a Kraus-Hroncova a kol., 2010).

Osobnost ucitel'a integruje kompetencie, ktoré podporuja a umociiu-
ju jeho potencidl v procese primérnej prevencie problémov s navykovymi
latkami:

* pedagogicko-didakticko-psychologicko-socialne;

* organiza¢no-riadiace (pedagogicko-manazérske);

¢ poradensko-konzultativne;

* identifikacno-diagnostické;

* vyskumno-informacné;

* tvorivo-aplikac¢né;

¢ sebareflektivne;

* autoregulativne.

Ucitel sa meni a vyvija. Potreba a sposobilost modifikovat a menit
vlastny edukacny pristup, vlastnt eduka¢nti prax zavisi od jeho odbornej
reflexie a sebareflexie. Ide o to, Ze ma byt pripraveny tak, aby mal pred-
poklady flexibilne reagovat na zmeny, ktoré spolocensky Zivot a s tym
savisiaca pedagogicka prax prinesie.

Uspesnost edukaéného posobenia v procese primérnej prevencie vy-
zaduje participaciu ucitelov a vychovavatelov. Z hladiska aktualnych
poziadaviek a d'alsej perspektivy patri vyznamne miesto koordinatorovi
prevencie zavislosti a dalSich socialnopatologickych javov. Koordinétor
prevencie ako realizator primdrnej (univerzalne) prevencie socidlnopato-
logickych javov u deti a mladeZe v $kolach a Skolskych zariadeniach patri
medzi zlozky systému vychovného poradenstva a prevencie (definované
§ 130 ods. 3 pism. f) zdkona ¢. 245/2008 Z. z., o vychove a vzdelavani
(8kolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a podla ods. 5
predmetného paragrafu). Koordinator prevencie informuje, iniciuje, ko-
ordinuje, integruje, usmernuje aktivity v rdmci prevencie socialnopato-
logickych javov vratane prevencie drogovych problémov. Spravidla ide
o pedagodgov, ktori absolvovali pripravu v rdmci prislusnej Specializacie
pocas vysokoskolského stadia alebo absolvovali cyklus vzdelavacich ak-
tivit zameranych na primarnu prevenciu uz v kontexte pracovnych po-
ziadaviek. Kompetencie koordinatora prevencie upravuja Pedagogicko-
organizacné pokyny, ktoré vydava kazdoro¢ne MS SR pre gkoly, skolské
zariadenia a organy Statnej spravy v skolstve v SR ako zavazny predpis.

Vo vSeobecnosti mozno vymedzit Glohy koordinatorov prevencie na-
sledovne (Slovikova - Pétiové - Lancari¢ - Giirthova, 2000):

* plni dlohu 8kolského poradenstva v otazkach prevencie drogo-

vych a inych zévislosti;

* venuje osobitna pozornost ziakom z prostredia ohrozeného soci-
alnou patolégiou, u ktorych mozno predpokladat zvysené riziko
vyvinu socidlno-patologickych javov vratane drogovych zavislosti;

* v spolupréci s vedenim 8koly iniciuje a koordinuje preventivne
aktivity ako integralnu sacast vychovno-vzdeldvacieho procesu
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a v ramci aktivit Skoly poskytuje preventivno-vychovné konzulta-
cie ziakom a ich zdkonnym zastupcom;

sprostredktiva prepojenie $koly s preventivnymi, poradenskymi
a inymi odbornymi zariadeniami a mimovladnymi organizaciami
zaoberajtcimi sa prevenciou;

koordinuje a metodicky usmerfiuje preventivnu protidrogovo-
vychovna a informaéna c¢innost pedagogickych pracovnikov
v 8kole pri dlhodobom systematickom sledovani a hodnoteni vyvi-
nu ziakov ohrozenych drogovou zéavislostou a inou socidlnou pa-
tolégiou (delikvencia, Sikanovanie, kriminalita, tyrania);
informuje Ziakov, ich rodicov, pripadne zakonnych zastupcov
o ¢innosti preventivnych poradenskych a inych odbornych zaria-
deni, o moZnostiach prevencie drogovych a inych zavislosti;

v rdmci svojej preventivnej ¢innosti tizko spolupracuje s vychov-
nym poradcom v $kole a s prislusnym centrom vychovnej a psy-
chologickej prevencie a pedagogicko-psychologickymi poradiiami,
ktoré poskytuji metodickt pomoc.

Riaditel’ 8koly urci koordinatora prevencie z radov pedagégov na zak-
lade jeho odborného potenciélu, osobného zaujmu, dobrovolnosti, na za-
klade osobnostnych predpokladov pre jeho akceptovanie ziakmi.

Koordinator prevencie by mal spliiat nasledujtce osobnostné pred-
poklady (Varmuza, 2001):

je osobnym prikladom v zdravom spdsobe Zivota a je presvedceny
o spravnosti a ti¢innosti prevencie;

je osobnostou, ktora vie komunikovat, kooperovat a koordinovat
aktivity so ziakmi, pedagégmi, vedenim 8koly i s partnermi inych
organizcii;

ma predpoklady pre rieSenie vztahov, ale i hrani¢nych Zivotnych
situdcii hlavne z hl'adiska ochrany zdravia;

ma predpoklady pre osobny rast a dalsie vzdelavanie.

Dal$imi poziadavkami na koordinatora prevencie st odborna sposo-
bilost v problematike drogovych zavislosti a v inych socidlno-patologic-
kych javoch:

v metddach, pristupoch, stratégidch a prostriedkoch prevencie;

v motivovani a spolupraci rodicov;

v kooperacii s ucitelmi a odbornikmi pri realizécii tiloh prevencie,
ale aj v preventivnych programoch;

v monitorovani stavu a trovne preventivnych opatreni skoly;
pripadne v odbornom pristupe k relaxaénym cvic¢eniam.

V kontexte Siroko formulovaného vztahového ramca je potrebné po-
ukazat na skutoc¢nost, Ze Slovenska republika patri ku krajindm, ktoré
sa cielavedomo zaoberaju rieSenim problematiky drog a drogovych za-
vislosti. Narodna protidrogovéa politika vychadza a plne akceptuje uplat-
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novanie medzinarodnych dohovorov, kde sa akcentuje uceleny multi-
disciplindrny a vyrovnany pristup spdjajtci zniZovanie ponuky i dopytu.
Z uvedeného pristupu vyplyvaja opatrenia vyuZivajtce dostupné moz-
nosti na zdklade najnovsich vedeckych poznatkov (protidrogova stratégia
EU).
Ide o nasledovné opatrenia:
* zabranit tomu, aby I'udia zacali drogy uzivat;
* zabrénit tomu, aby pokusné uzivanie vyustilo do pravidelného
uzivania;
* (astd intervencia pri rizikovom uZivani drog;
* poskytovat lie¢ebné programy;
* poskytovat programy rehabilitacie a opatovného zaclenenia do
spolo¢nosti;
* znizovat zdravotné a spolocenské skody spdsobené drogami.

Vietky uvedené opatrenia sa vzajomne dopliaja a maja byt pontikané
ucelenym spdsobom.

Prevencia zneuZivania navykovych latok, konkretizovana v progra-
moch prevencie, je sicastou oblasti verejného zdravia. V uvedenom kon-
texte je moZzné vymedzit zadkladné principy programov prevencie v poli-
tike verejného zdravia:

* prevencia ma zdsadne za ciel posilnenie individualnej zodpo-
vednosti jedinca voci svojmu zdraviu i voci zdraviu inych, ako aj
umoznenie tato zodpovednost realizovat;

* vyuZivanie natlaku pre ciele prevencie je mozné vtedy, ak jedinec
nie je schopny alebo sa nemodze ujat’ svojej zodpovednosti - ak sub-
jekt riskuje zavazné poskodenie svojho zdravia alebo inych;

* treba dbat o to, aby sa pri rozvijani prevencie nezvysovala ilazia,
ze vSetky problémy zdravia mozu byt vyrieSené; program preven-
cie by v Zziadnom pripade nemal vyvolavat falosné ilazie;

* verejnd moc vo vSeobecnosti nezasahuje do sposobu Zivota oby-
vatel'ov, ale aktivity prevencie m6zu zabranit niektorym druhom
spravania, povazovanym za mordalne skodlivé alebo skodlivé voci
inym (fajcenie na verejnosti);

* je dolezité predist zvac¢seniu problémov v zdravi ako vysledku im-
plementécie preventivneho programu, napriklad zdravsie skupi-
ny by mali vacsi tzitok a skupiny s poskodenym zdravim ziadny;
programy prevencie musia byt dostupné vsetkym ¢lenom ciel'ovej
skupiny;

* odportca sa rozvijat informac¢né a vzdelavacie programy zaloze-
né na zdravom spdsobe Zivota alebo na zdraviu skodlivych urci-
tych javoch tak, aby boli zdrojom informacii pre ciel ovta skupinu;
toto plati, ak existuje dostato¢ny vztah medzi uréitym spravanim
a zdravim; otazka sa teda tyka zakladnych vedeckych odkazov -
teda kvality odkazu;
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* dobré zdravotna vychova sa osvedcuje, ak je cielova skupina taz-
ko dosiahnutelnd a ak ma ¢asto tendencie rychlo prijimat rizikové
spravanie;

* treba dbat o to, aby kampari pri programe nepredstavovala ciel'o-
vt skupinu v negativnom svetle, aby ju nediskriminovala; preven-
cia by nikdy nemala mat kriticky charakter vo vztahu k obetiam;

* je dobré mat siet (Struktaru), ktord bude poméhat osobam, u kto-
rych by kampati mohla vyvolat strach a neistotu.

Je ziaduce zdoraznit, Ze problematika Sirenia socidlnopatologickych
javov a s tym savisiaca potreba ti¢innej prevencie je problém interdiscipli-
narny, multirezortny a nadnarodny. Vyzaduje intencionalnu a kontinual-
nu medzindrodnu spolupracu, realizdciu programov regionalnej, multila-
terédlnej, bilateralnej spoluprace medzi krajinami.

V kontexte vSetkych prezentovanych poznatkov, téz, odporacani, na-
vrhov chceme zvyraznit ta skutocnost, Ze zakladnym predpokladom
uc¢inného preventivneho pdsobenia je cielavedoma a systematickd pod-
pora potencionalit kazdého jednotlivca, vytvaranie optimalnych podmie-
nok pre rozvoj jeho bio-psychickych a socio-kultarnych predpokladov,
ale aj interakénych a prosociadlnych spésobilosti. Myslime tym formovanie
a stabilizaciu takého sposobu Zivota, pre ktory je typicka pozitivna Zivot-
na orientécia, pozitivna Zivotna stratégia prejavovana zodpovednostou
za vlastné zdravie (Liba, 2010, 2013).
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9 VYCHOVA K ZDRAVIU V KURIKULE SKOLY

Edukacia znamena (vo filozofii vychovy) proces celkovej vychovy
vztahujuci sa len na ¢loveka (lat. educatio - vychovavanie). Edukacia sa
tu povazuje za celkové a celoZivotné rozvijanie osobnosti ¢loveka posobe-
nim formalnych (Skolskych) vychovnych institacii i neformélnych (rodina
a i.) prostredi. V pedagogike a didaktike sa vyraz edukécia poziva ako
synonymum terminu vzdeldvanie, resp. vzdelavaci proces. V tomto vy-
znamne sa vztahuje k prostrediu skoly, kde prebiehajt procesy riadeného
ucenia (Pracha - Walterova - Mares, 2003).

Svec (2004) charakterizuje edukaciu ako sustavu institucionalne or-
ganizovanych aktivit (v Skolstve, osvete a i.) zacielenych na celoZivotné
rozvijanie znalosti, schopnosti, hodnotovych postojov a inych osobnych
kvalit potrebnych pre sposobilost v budtcich rolach (8kolédka, obcana,
pracovnika, manzela, rodi¢a a v inych zivotnych aktivitach) jednotlivca
ako formujtcej sa sebarealiza¢nej osobnosti v spolo¢nosti.

V intenciach uvedeného Svec (In: Zelina, 2004) charakterizuje eduka-
ciu ako:

a) sustavu vzdeldvacich a vycvikovych institacii a persondlnych

ucebnych ¢innosti a podmienok, ktoré maja hodnotny zamer
a zoslachtujtci Gc¢inok v rozvijani jednotlivcovej alebo skupinovej
regionélnej, narodnej kulttrnosti v poznavani, konani, hodnote-
ni a dorozumievani sa i porozumeni si, spoloc¢ensky ziaducej pre
kompetentné a sebarealiza¢né uplatriiovanie foriem I'udsky dostoj-
ného bytia - pracovného i mimopracovného Zzitia jednotlivcov;

b) ststavu u¢ebnych ¢innosti a podmienok, ktoré maji zosl'achtujtci

zadmer a ucinok v rozvijani kulttrnosti, spolo¢ensky ziaducej pre
uplatriovanie foriem osobného bytia - Zzitia.

Vychova predstavuje profesiondlne, odborné a cielavedomé udrzia-
vanie, zdokonal'ovanie a rozvijanie pozitivnych a funkénych moZznosti
¢loveka, jeho psychickych funkcii, procesov a vlastnosti. Ide o proces za-
merného usporiadania vonkajsich podmienok (optimalizacia prostredia,
podmienok, vzdeldvacieho a vychovného obsahu) a vnatorného vyvinu
v smere efektivneho sprostredkovania spolo¢enskych hodnot (socializacia
osobnosti), ktory smeruje ku komplexnému, optimalnemu a harmonickeé-
mu rozvoju ¢loveka, jeho aktivity, kreativity, individuality, sebarealizacii
ako autentickej a integrovanej osobnosti.

Vychova a vzdeldvanie st v stcasnosti charakterizované otvorenos-
tou a dynamikou reflektujicich demografické, socidlne, kulttrne, politic-
ké a ekonomické procesy. Menia sa otdzky, problémy a podmienky vo
vychove a vzdelavani v stvislosti s komplexom globaliza¢nych tendencii
a zmien.

Do popredia vychovného procesu sa dostavaju nasledujace otazky
(upravené podla Cabalovej, 2011):
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komunikacia a osobnostne socidlna vychova (otazky jazykovych
znalosti a zru¢nosti, otazky medziludskej komunikécie a sociél-
nych zruénosti, schopnost sebavyjadrenia, tolerancie, empatie
a pod.);

demokracia a vychova k I'udskym pravam (I'udské prava ako hod-
nota vychovy, reSpektovania ndzorov druhych, tolerancia rozdiel-
nosti, schopnost niest zodpovednost a vytvérat pozitivne vztahy,
schopnost’ ztcastnit sa rozhodovania);

multikultarna a interkultéirna edukacia (tolerancia roznych etnik,
nédboZenstiev, kultarnych Specifik, protipredsudkova vychova, to-
lerancia odlisnosti);

starostlivost o Zivotné prostredie a environmentalna vychova
(rozvijanie ekologického myslenia, ochrana Zivotného prostredia
a starostlivost o neho, vztahy medzi kvalitou prostredia a kvalitou
Zivota a pod.);

starostlivost o zdravie a vychova k zdraviu a zdravému Zivotné-
mu Stylu (zodpovednost kazdého ¢loveka za svoje zdravie, rozvoj
znalosti a zru¢nosti v oblasti zdravého Zivotného stylu, psycholo-
gia zdravia a pod.);

informac¢né a komunikac¢né technoldgie a medialna vychova (vy-
znam pocitac¢ovej gramotnosti, poc¢itacové a multimedidlne vzdela-
vanie, etika a informa¢né zdroje a pod.);

rieSenie problémov, konfliktov a vychova k mieru (hl'adat riese-
nie problémov a konfliktov v zmysle vzdjomného porozumenia,
pomoci a spoluprace a pod.).

Vychova ako intencionédlne pdsobenie na rozvoj osobnosti vznika so

~

vznikom spolo¢nosti, ked’Ze je nevyhnutnou podmienkou jej existencie
a rozvijania. Meni sa s vyvojom spoloc¢nosti v reflexii cielov a potrieb jej
fungovania a rozvoja.

Kurikulum (curriculum) predstavuje cielovy program skoly - zahftia
profil absolventa, u¢ebny plan, u¢ebné osnovy, studijny program, sylaby,
Standardy, tematické plany, program personélnej vychovy, extraprogra-
mové aktivity a podobne:

formalne kurikulum (formal curriculum) - ide o kurikulum presne
vymedzené, dané ucebnymi planmi, u¢ebnymi osnovami, obsa-
hom vzdelavania, u¢ivom, standardami a pod.;

neformalne kurikulum (informal curriculum) - tvoria ho aktivity
ziakov vo vol'nom case, ktoré organizuje skola alebo aj ind institacia;
skryté kurikulum (hidden curriculum) - atmosféra skoly, klima
v triede, socidlne kompetencie, hodnoty, postoje, vztahy.

Skolsky systém v aktudlnej faze vyvoja akcentuje odportcania na
mnohostranné utvaranie osobnosti kazdého ziaka s déorazom na rozvoj
autonomie, tolerancie, kooperécie, solidarity, zodpovednosti, sebadovery,
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porozumenia pre druhych. Explicitne je zdoéraziiovana preferencia posto-
jov, hodnotovych orientécii, rozvoj samostatného, nezavislého a kritické-
ho myslenia pred ziskanim sumy poznatkov a vedomosti. Zdoraziiuje sa
rovnocennost vzdelavacej, rozvijajacej a vychovnej funkcie skoly, vy-
vazenost kognitivnej a nonkognitivnej zlozky v pésobeni skoly. V ta-
komto chdpani mé edukacia zahrnovat celd osobnost, teda nielen jej ko-
gnitivny aspekt (vedomosti), ale aj vyssie kognitivne, socialno-afektivne,
vOlové, senzomotorické stacasti osobnosti.

V maji 1998 ¢lenské Staty Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
sa na svojom 51. zhromaZdeni uzniesli na deklarécii formulujacej zaklad-
tiach. Deklarécia podporila program WHO s nazvom Zdravie pre vsetkych
v 21. storoci a zdoraznila hlavné ciele programu - ochranu a starostlivost
o zdravie pocas celého I'udského Zivota, snahu o zniZenie vyskytu trazov
chorob.

Program WHO stanovil konkrétne alohy pre oblast skolstva:

* zvysit mieru zodpovednosti za svoje zdravie a k tomu smerovat

vzdelavanie a vychovu ¢loveka;

* zapojit do realizacie programu WHO jednotlivcov, skupiny a or-
ganizdacie verejného i sikromného sektora, teda aj skoly vsetkych
vzdelavacich stupniov;

* vybavit ucitelov vedomostami a zru¢nostami, ktoré im umoznia
viest Ziakov k zdravému Zivotnému stylu;

* presvedcit ucitelov, aby zili zdravo, pretoze st pre svojich Ziakov
dolezitymi vzormi;

* zoznamovat ucitelov s rodinnym zdzemim Ziakov a navodzovat
kontakt s rodi¢mi ako s partnermi;

* realizovat vyskum a ziskavat vedecky podlozené poznatky pre
podporu zdravia.

V kontexte vychovy k zdraviu ako stcasti vychovného komplexu sko-
ly sa doposial nedari dosiahnut zodpovedajacu akceptaciu a zvnitorne-
nie zasad a odportcani zdravého zivotného $tylu Ziakmi. Napriek mno-
hym koncepciam, stratégiam, prepracovanym formam, metédam a dob-
rym tmyslom sa aktualizuje potreba redefinovat prozdravotné edukacné
pristupy tak, aby reflektovali dynamiku vyvoja spolo¢nosti aj v oblasti zi-
votného stylu deti a mladeze a prispeli k zastaveniu, stabilizovaniu a na-
slednému obratu viacerych nepriaznivych trendov.

Vychovu k zdraviu je mozné povazovat za jednu z dominujtcich
cielovych kategorii vychovného posobenia, kedze koreluje s humanis-
tickym chapanim ¢loveka charakterizovaného vzdelanostou, toleranciou,
zodpovednostou, spolupracou, pozitivnymi hodnotovymi preferenciami
a zaujmovymi orientaciami, Ziaducimi postojmi ku kultivovanému Zi-
votnému $tylu, ktory je orientovany na zdravie ako najvyssiu hodnotu
I'udského bytia. Jej podstata, cielové zameranie a komplexny potencial
v sebe zaroven saturuja doveru v predpoklady a schopnosti Ziaka, v jeho
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vlastnu aktivitu, sebapoznanie, sebarealizaciu, sebaprezentéciu a sebare-
flexiu. V edukacénom usili skoly je preto vychova k zdraviu vyznamnou
a integralnou sacastou vychovného komplexu. Akcentovana nezastupi-
tel'na pozicia vychovy k zdraviu sa doposial nepremieta v akceptacii za-
sad a odportcani zdravého Zivotného stylu tak, aby presiahla oblast ko-
gnitivnych argumentov. Konstatujeme, Ze napriek existujtcej integrova-
nosti zdravotnych tém v kurikule 8koly (sacast vyucovacich predmetov)
a d'alsim moznym formam prozdravotnej edukécie, napriek projektom,
programom, koncepcidm, stratégiam, prepracovanym formam, metédam
a dobrym tmyslom zaznamenavame cely rad nepriaznivych ukazovate-
fov tak v oblasti zdravia, ako aj v oblasti socidlnej patologie. Stcastou
charakteristiky ¢loveka stcasnosti sa stavaja terminy Homo sedendentarius
a Homo mobilis, a s tym stvisiace negativne konzekvencie. Aktualnou sa
stava potreba redefinovania overenych scendrov, modifikovania zabeh-
nutych stereotypov, vymanenia sa z teoretickych a praktickych ndvodov
nedostatoc¢ne reflektujtcich dynamiku vyvoja spolo¢nosti (Liba, 2008b).

Zdravotno-preventivny potencial skoly je mozné vymedzit v nasle-

dujacich tézach (upravené podla Havlinovej et al., 1998):

* Skola ma moZnost spravat sa ako autonémny subjekt, vychova
a vzdelavanie st v kurikule $koly a triedy v rovnovéahe (vo vyrov-
nanom pomere);

* skola programovo zabezpecuje potreby osobného rozvoja kazdého
ziaka, reSpektujtic vyvojové zdkonitosti po stranke telesne, social-
nej, psychickej, mravnej;

* skola vidi svoju funkciu nielen v realiz4cii eduka¢ného procesu,
ale tiez vo vytvarani hodnotného prostredia a poskytovani aktivit
volného ¢asu;

* 35tyl riadenia je na vSetkych turovniach zaloZeny na spolutcasti
a spolupraci vsetkych ztcastnenych;

* ucitelia buduja svoje postavenie nie na formalnej autorite a poslus-
nosti Ziakov, ale venuja tsilie vytvoreniu podporujtceho vztahu
so ziakmi, ktory je zaloZeny na komunikdcii a stdlom dialogu;

* motivdcia Ziaka nie je zaloZend na strachu z netspechu, na stutaze-
ni podl'a 8kély - najlepsi, lepsi, horsi, najhorsi, ale na aktivnej ti¢as-
ti vo vzdelavacich ¢innostiach, na radosti z poznania a na zazitku
Z uznania;

* hodnotenie ziaka ucitelom ma podobu nie interpersonalnu, ale
intrapersondlnu, zalozenti na hodnoteni jeho osobného pokroku
(zlepSenia);

* kola je otvorend spolupraci s rodi¢mi, verejnostou a pod.

Vychova k zdraviu v $kolach ako prostriedok tcinnej primarnej pre-
vencie zdravotnych socidlnopatologickych problémov nie je v stcasnosti
(v rozhodujticej miere) Struktirovand a realizovand ako samostatny vy-
ucovaci predmet (Liba, 2010, 2013). V ramci kurikula st témy o zdravi
a prevencii vac¢Sinou stcastou vyucovacich predmetov, ku ktorym patri
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prvouka, prirodoveda, vlastiveda, eticka vychova, ndboZzenska vychova,
prirodopis, dejepis, ob¢ianska vychova, telesna vychova, biologia a d'alsie.
Postihuja siroku oblast pésobenia s cielom implikovat primerané pen-
zum informacii, poznatkov a zru¢nosti spolu s utvaranim a stabilizaciou
ocakavanych postojov, zdujmov a hodnotovych orientécii. V skolach fun-
gujfl podporné prozdravotné programy nadrezortného charakteru, akymi
st napr. Narodny program boja proti drogam, Narodny program podpo—
ry zdravia, ako 3j &lastkové programy, napr. Skola bez alkoholu, drog a ci-
gariet, Kym nie je prilis neskoro, Panda, Cesta, Peer programy, Skoly pod-
porujace zdravie, Neni¢ svoje mudre telo, Ako pozndm sam seba, Cesta
k emocionélnej zrelosti, Mlieko pre skolopovinné deti, Sladkosti zavislos-
tou a d'alsie. Spolo¢nym menovatelov uvedenych programov je podpora
zdravia prostrednictvom Zivotného $tylu, v ktorom ¢lovek rovhomerne
uspokojuje svoje fyzické, mentélne a psychosocidlne potreby.

Vzhladom na viaceré nepriaznivé ukazovatele zdravotného stavu po-
pulécie, na prevaZzujtci pasivny sposob Zivota deti a mladeZe, na komer-
cionalizaciu Zivota, na malo zmysluplné a mnohokrat zdravotne i osob-
nostne neprimerané travenie volného ¢asu, na pokles vekovej hranice
prvych kontaktov s navykovymi latkami uz do etapy mladsieho skolské-
ho veku, na nérast zastapenia a frekvencie socialno-patologickych javov,
konstatujeme posobenie viacerych limitujacich faktorov, ktoré inhibuja
uplatiiované pristupy a vyvoldvaja otazniky nad funkénostou aktuélne
realizovanych zdravotno-preventivnych aktivit vratane vychovy k zdra-
viu v 8kolach.

Vychova k zdraviu, realizovana v ramci $kolského kurikula, dosta-
to¢ne napliia kognitivny priestor bez zodpovedajiceho vytstenia v ob-
lasti emocii, vo vol'ovom konani a v spdsobe Zivota ziakov (Liba, 2013).
Plati, Ze eduka¢ny tspech ma byt saturovany nielen v kognitivnej - in-
formacnej, poznavacej stranke posobenia, ale rovnako v stranke afektiv-
nej - emociondlnej, zameranej na preZivanie a konativnej - zameranej na
ocakavané, zelatelné spravanie.

V stvislosti s formulovanym konstatovanim je aktudlne zamysliet sa
nad systémovostou realizcie vychovy k zdraviu v eduka¢nom proce-
se, nad edukaénym efektom existujtcej rozptylenosti tém o zdravi vo
vyucovacich predmetoch, nad proklamativne ocakavanou participa-
ciou vsetkych ucitel'ov a vychovnych pracovnikov v procese vychovy
k zdraviu, nad presvedcenim o ac¢innosti prelinania vychovy k zdraviu
celym kurikulom $koly. Takyto pristup, aj ked’ vedeny objektivnymi ar-
gumentmi a dobrymi dmyslami, obmedzuje ocakdvant nadvéaznost tém,
neumoznuje spolahliva spatna vazbu, nezvyraziuje zdvaznost prezen-
tovanych skutocnosti. Prejavom je vysoké hodnotenie zloziek zdravia
vo verbalnej prezentdcii ziakov, ucitelov, rodi¢ov a d'alsich, ktoré sa ne-
spredmetriuje v zivotnom $tyle. Za vychodisko vo vztahu k efektivizacii
prozdravotného pdsobenia povazujeme integraciu medzipredmetovych
tém tykajucich sa zdravia vo vyu¢ovacom predmete vychova k zdraviu,
ktory by umoznil systémovo a intencionalne struktarovat kognitivnu,
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afektivnu a psychomotorickt stranku osobnosti Ziaka (Liba, 2010, 2013).
Opierajtc sa o teoretické vychodiska a o vlastnt eduka¢na a vedecko-
vyskumna ¢innost uvddzame vychodiska pre koncipovanie vychovy
k zdraviu ako stcasti kurikula skoly (Liba, 2010, 2013):

zdravie je prvoradou hodnotou determinujtcou kvalitu I'udského
Zivota;

zdravie je dominujicim ukazovatelom a determinantom kvality
I'udského Zivota;

zdravie musi byt ovplyvriované komplexne - ide o otvoreny sys-
tém, na ktory posobia bio-psychické a socio-kultidrne komponenty
Zivota;

zdravotny stav ¢loveka podmieriuje jeho individudlna zodpoved-
nost, struktira a obsah jeho zivotného stylu;

zdravy zivotny 5tyl je komplexny proces primarne usmerniovany
rodinou, uréujtcimi etapami jeho vytvarania a stabilizacie st ob-
dobia formativne senzitivne - predskolsky a mladsi skolsky vek;
za formovanie navykov, zaujmov, postojov, hodnotovych orienta-
cii deti v procese vychovy k zdraviu st zodpovedni dospeli - kon-
krétne osoby a institdcie;

aplikacia obsahu vychovy k zdraviu, k zdravému zivotnému stylu
ma reSpektovat osobnostné charakteristiky dietata, jeho potreby
a individualne zvlastnosti, teda jeho vlastné vnitorné a vonkajsie
podmienky;

vychova k zdraviu nemoze byt saturovana kratkodobymi, izolova-
nym aktivitami - ide o cielavedomy a stastavny proces realizovany
vSetkymi cinitel'mi spolo¢nosti na vsetkych stuprnioch posobenia
(rodina, skola, masmédia, legislativa, zdravotna starostlivost, po-
istovne, mladeZnicke organizécie, nadacie, ob¢ianske zdruZenia,
nestatne a neziskové organizacie a d'alsie);

vychova k zdraviu ma vychadzat predovsetkym z bio-psychickych
a socio-kultarnych predpokladov dietata, méa viest k sebadovere,
spolupraci, tcte, otvorenosti, tolerancii, partnerstvu, empatii, ma
reSpektovat zdsady spravnej Zivotospravy, dodrziavanie pravidiel
vzajomného spoluZzitia;

vychova k zdraviu ma reSpektovat konkrétne spolocenské, kulttr-
ne, demografické, ekonomické podmienky;

vychova k zdraviu md rozvijat dctu k zdraviu vlastnému i zdraviu
druhych I'udi.

Bez ambicie konkretizovat stratégie, formy a met6dy realizacie méa
$kola v procese vychovy k zdraviu smerovat k (Liba, 2010, 2014):
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vytvaraniu odpovedajtcich podmienok - materialno-technickych,
persondlnych, priestorovych, finanénych, legislativnych a pod.,
pre podporu zdravotno-preventivnych aktivit;

zohl'adniovaniu tradicii koly, lokdlnych a regiondlnych podmie-
nok a $pecifik pre realizaciu vychovy k zdraviu;



koordinovaniu vsetkych participujicich subjektov;
reSpektovaniu vyvojovych zakonitosti, bio-psychickych a so-
cio-kultarnych predpokladov, individuédlnych osobitosti a potrieb
ziaka;

vypracovaniu systému spoluprace s rodinou na senzibilizovanie
a usmerniovanie rodinnej vychovy k zdraviu, zdravému zivotné-
mu Stylu;

podporovaniu pozitivnej socidlnej interakcie medzi ziakmi - uci-
tel'mi - rodi¢mi - komunitou;

iniciovaniu a realizdcii zmysluplnych volnocasovych aktivit
v priestorovych podmienkach skoly s vyuZitim spoluprace dobro-
volnikov - rodi¢ia, absolventi a pod.;

zameraniu sa na aktivity, ktoré sa svojim obsahom a podmienkami
vyuZiteIné vo vol'nom ¢ase Ziakov;

akcentovaniu krazkovej ¢innosti v skolach, vyuzivaniu skolskych
klubov v oblasti mimoskolskej vychovy k zdraviu;

zapéjaniu vsetkych ziakov do skolskych a mimoskolskych aktivit
(vytvarnych, dramatickych, spevackych, telovychovno-$porto-
vo-turistickych, hudobnych, zberatel'skych a inych) pri respekto-
vani aktuélnej Struktary ich zdujmov;

maximalizovaniu ponuky pohybovych prilezitosti pre vSetkych
ziakov ako prostriedku tcinnej prevencie zdravotnych problémov
a prevencie socialno-patologickych javov;

zvysovaniu informovanosti o zdravotno-hygienickom, formativ-
no-vychovnom, ochranno-preventivnom, kompenzac¢nom, stimu-
la¢nom, regenera¢nom, socializa¢nom, sebarealizacnom potenciéli
pohybovych aktivit a preferovaniu ich psycho-socidlnych aspek-
tov;

formulovaniu a dodrziavaniu jednoznaé¢nych pravidiel tykajacich
sa hygieny skolskej prace a prevencie socidlno-patologickych javov
v prostredi skoly;

dodrziavaniu zasad zdravej zivotospravy a reSpektovaniu zdra-
votnych odporacani ucitelmi a ziakmi v skole i mimo skolu;
vytvaraniu podpornych podmienok pre Ziakov zo socidlne znevy-
hodneného a vychovne menej podnetného prostredia;

tolerovaniu etnickych a socidlnych mensin;

uprednostiiovaniu pozitivnej motivécie, preferovaniu pozitivneho
hodnotenia, podporovaniu Ziackej sebad6very a pozitivneho mys-
lenia;

podnecovaniu k samostatnosti, nezavislosti, altruizmu, tolerancii;
kultivovaniu socidlnych vztahov, aktivnej adaptacie, vzajomnej
pomoci a spoluprace v ramci skupiny;

motivovaniu ziakov ku skolskym a mimoskolskym aktivitAm pod-
porujicim zdravie bez interpersonalneho porovnavania, satazenia
a nenalezitého vykonového hodnotenia;

integrovaniu medzipredmetovych tém;
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* opozitivhemu hodnoteniu individudlneho zlepSovania vo vset-
kych oblastiach Skolskej prace;

* ozvyraznovaniu sebapozndavacich, sebarealiza¢nych, sebahodno-
tiacich, sebaakcepta¢nych funkcii zdravotno-preventivnych aktivit;

* emocionalizovaniu vychovného pdsobenia (empatia, senzibilita);

* pripravovaniu Ziakov k tomu, aby sa prejavovali ako osobité, slo-
bodné, zodpovedné osobnosti;

* informovaniu (inovativne, systematicky a komplexne) Ziakov
o zdravotno-preventivnej problematike prostrednictvom vsetkych
foriem vychovy a vzdeldvania - triednické hodiny, vyucovacie
predmety, formy zaujmovych aktivit;

* poOsobeniu na cielené rozvijanie schopnosti, zru¢nosti, ndvykov
ziakov s cielom ich aktivnej ticasti na tvorbe, priprave a realizcii
zdravotno-preventivnych programov, projektov, koncepcii;

* efektivizovaniu vychovného potencialu ucitelov a ostatnych vy-
chovnych pracovnikov prostrednictvom priebezného vzdeldvania
a osobného prikladu vo vztahu k dodrziavaniu zasad zdravého
zivotného stylu;

* pokracovaniu skvalitfiovania pripravy v oblasti vychovy k zdraviu
a v jej ramci primarnej prevencie neziaducich zavislosti na vyso-
kych skolach pripravujtcich ucitel'ov;

* usmernovaniu vplyvu médii na ziakov (negativne vzory, klamliva
reklama a pod.);

* poOsobeniu na média (Statne i neStatne) v smere kvalifikovanej pre-
zentacie ¢initel ov zdravého zivotného stylu;

* vytvoreniu bazy externych spolupracovnikov skoly v procese vy-
chovy k zdraviu;

* iniciovaniu, podpore a aktualizacii tvorby kvalitnych metodickych
materidlov, odbornych priruciek, didaktickych a u¢ebnych textov,
monografii a pod.;

* reSpektovaniu a aktudlnej prezentdcii vysledkov prislusnych vedec-
kych a empirickych poznatkov vo vzdeldvacom programe skoly;

* rozvijaniu zodpovednosti a tcty k zdraviu vlastnému i zdraviu
druhych I'udi.

Prezentované vychodiska a odportcania saturuja Siroka oblast
bio-motorickych a psycho-socidlnych aspektov. Sme presvedceni, Ze na-
priek rozsahu obsahového zaberu predstavuja optimélny ramec edukac-
nych pristupov presadzujtacich model vSestrannej kultivacie osobnos-
ti ziaka v zmysle jeho osobnostného rozvijania, uspokojovania potrieb,
zaujmov, predpokladov, orientacie na vnutornu aktivitu a tvorivost, ale
i spolupréce a partnerskych vztahov medzi ucitelom a ziakom.

Kedze zdravie je dynamicka kategoria, aj vychova k zdraviu musi
predstavovat otvorend platformu saturujicu overené skutocnosti, ale
zaroven reagujicu a prijimajicu inovacné pristupy. Uvedieme navrh
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okruhov vychovy k zdraviu v kurikule $koly (aktualizované podla Liba,

2010, 2

014):

holistické chapanie vlastnej osobnosti - etapy ontogenetického vy-
voja zdravych jedincov, vzdjomny vztah a rovnocennost telesnej,
rozumovej, citovej a vol'ovej zlozky osobnosti;

teoretické a empirické vymedzenie pojmov zdravie, zdravy zivot-
ny styl, kvalita Zivota, kalokagatia, harmoénia, pohyb, tnavy, rege-
neracia, vyZiva, ekolégia a environmentalistika, prevencia, Zivotné
rytmy, adaptacia, kompenzacia, stimuldcia a d'alsie;

zdravie - fyzické, mentélne, psychické, socialne, dusevné, zodpo-
vednost za zdravie vlastné i zdravie ostatnych, vlastna zodpoved-
nost vo vztahu k prostrediu a podmienkam zivota;

dynamika a aktualny zdravotny stav populacie, demografické ten-
dencie, vyvojové trendy deti a mladeZe (priciny existujtcich prob-
lémov a negativnych ukazovatel'ov);

zakladné znalosti o ciel'och, tlohach, struktare, obsahu, formaéch,
metddach primarnej prevencie zdravotnych odchylok, zédkladné
znalosti o spravnej Zivotosprave (rizikové faktory zdravia, deter-
minanty zdravia, ¢initele zdravia);

zékladné znalosti o hygiene Skolskej prace, hygiene prostredia
a domacej pripravy (biorytmy, reZzim diia, osobné hygiena, ko-
munélna hygiena, starostlivost o chrup, primarne a sekundarne
zataze poOsobiace na ziaka v skolskom prostredi a v priebehu do-
macej pripravy);

zékladné poznatky o kvalite, pravidlach a hygiene zdravej vyzivy,
vyzivova hodnota potravy, energetickd potreba organizmu, alter-
nativne vyzivové smery, zasady racionalnej vyzivy, pitny rezim,
zdravotné rizika rychleho obcerstvenia, reklama v kontexte vyzi-
vovych odportacani odbornikov;

zéakladné znalosti o Strukttre a obsahu pohybovych rezimov (zdra-
votne vhodné typy pohybovych aktivit z hl'adiska veku, pohlavia,
skisenosti, ich Struktara, objem, intenzita, frekvencia), vyznam
pohybu pre zdravie, pohyb a psychorelaxacia, zdsady fair-play
a bezpecnosti pri pohybovych ¢innostiach;

zékladné praktické zrucnosti a spdsoby spravania savisiace so sta-
rostlivostou o zdravie, vzhl'ad a kondiciu;

uarazova prevencia, najcastejsie pri¢iny arazov, mozné trazy v zim-
nom a letnom obdobi (napr. kiipanie, lyZovanie, kor¢ulovanie),
arazy stvisiace s dopravou, respektovanie pokynov a nariadeni;
zékladné znalosti o primarnej prevencii socidlnopatologickych
javov, primarna prevencia drogovych problémov (pri¢iny drogo-
vych problémov a drogovej zavislosti, negativne dosledky uziva-
nia navykovych latok na osobnost ¢loveka, t¢inky a mechanizmus
posobenia navykovych latok, stratégie, projekty, programy, zasa-
dy, poziadavky, trendy, formy a met6édy v primarnej prevencii);
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* raciondlne vyuZzivanie volného ¢asu (zdravotno-hygienicka, for-
mativno-vychovnd, sebarealizacnd, socializa¢nd, kompenzacn4,
stimula¢nd, regeneracnd, ochranno-preventivna, poznavacia, za-
bavna funkcia vol'ného ¢asu);

* vychova k ochrane a starostlivosti o prirodu (vztah ¢loveka a pri-
rody, biologicka, ekonomicka, socidlna, psychologicka determino-
vanost ekologickych problémov), komplexnost ochrany prirody,
osobny podiel na starostlivosti a ochrane prirody, okolia bydliska
a domaceho prostredia;

* vplyv rodinného prostredia na rozvoj osobnosti a jej zdravia, vy-
chova k asertivite, kritické a pozitivne myslenie, reSpektovanie
inych nazorov, pestovanie pevnej vole, sposobilost rieSenia prob-
lémov, sebapoznanie, sebaprezentacia, sebarealizacia, sebaakcep-
tacia;

* osvojenie a kultivacia zodpovednej komunikéacie, spravania a roz-
hodovania v situacidch savisiacich s aktivnym zdravim, komuni-
kécia s dospelymi a s rovesnikmi;

* socializacia, zapdjanie sa a aktivna adaptécia vo vztahu k spolo¢-
nosti, vytvaranie schopnosti udrziavania vztahov medzi l'ud'mi,
modely spravania;

* chéapanie kontextov integracie hendikepovanych deti do beznych
skol, preferencia ohl'aduplnosti, zodpovednosti a spoluprace;

* oblast sexudlneho sprévania, antikoncepcia, etické postoje k sexu-
alite, vychova k partnerstvu, manzelstvu a rodi¢ovstvu, vyznam
vzajomnej komunikacie a porozumenia v rodine, chdpania priatel-
stva, partnerskych vztahov;

* bezpecné spravanie, spravanie v krizovych situdciach, zodpoved-
nost za bezpecie vlastné i ostatnych, prva pomoc pri ohrozeni
zdravia;

* chapanie a zodpovedné hodnotenie objektivnosti, pravdivosti
a zdvaznosti informacii tykajacich sa zdravia, angaZovanost v pro-
cese podpory zdravia;

* sposobilost tvorby stratégii, edukacnych programov zameranych
na aktivnu starostlivost o zdravie, osvojenie si vedomosti, zruc-
nosti a ndvykov vedtcich k efektivnej tcasti, aktivite a tvorivosti
pri tvorbe a stabilizacii zdravého Zivotného stylu;

* cielavedoma4, kontinualna a intencionélna spolupraca na vychove
participujacich zloziek spolo¢nosti, multiinstitucionadlne a multire-
zortné Struktdrovanie vychovy k zdraviu - podiel skoly, rodiny,
obce, médii, $irsej verejnosti a d'alsich zloziek spolo¢nosti.

Prezentované okruhy zvyraziuja skuto¢nost, Ze vychova k zdraviu
v kurikule $koly musi odrazat komplex poziadaviek stcasnosti, reSpek-
tovat humanistické tendencie, musi byt odvodend od aktualneho, ako
aj perspektivneho modelu zakladnej a strednej skoly, od profesiogramu
ucitela a musi sa premietnut do otvoreného modelu skolskej edukacie.
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Vychova k zdraviu ako univerzalny vychovno-preventivny ¢initel je, na-
priek zdravotnej dominancii obsahu, sti¢astou vychovného komplexu vo
vsetkych realizovanych forméch a stuprioch pdsobenia. Cielom vychov-
ného spolupodsobenia vychovy k zdraviu ma byt systematicka a tcinna
intervencia do Struktiary a obsahu Zivotného stylu deti a mladeze tak, aby
tento predstavoval vyvazeny systém hodnot zodpovedajtcich obsahu
pojmu zdravie.

9.1 Ucditel'ska profesia a vychova k zdraviu

Plnenie edukaé¢nych cielov a eduka¢nych tloh, rieSenie eduka¢nych
problémov, profesiondlne zvladanie pedagogickych situdcii, tvorba pri-
meranej pracovnej klimy, systematickd teoretickd a prakticka reflexia prie-
behu a vysledkov préce, preferencia pozitivnych pristupov a sposobilost
flexibilne reagovat na potreby procesu edukécie, to st prejavy dobrého
a uspe$ného ucitel'a. Plati, v historickom i aktualnom kontexte, ze urcu-
jucim predpokladom a podmienkou pozitivnych edukaénych vystupov je
osobnostnd a profesiondlna kompetencia ucitel'a. Respektovanie uvedenej
skutocnosti a aktudlny doraz na na holisticky model ucitel'stva od ucitela
ziada vysoku troven odbornych, pedagogicko-psychologickych, moral-
no-etickych a d’alsich osobnostnych predpokladov pri plneni diagnostic-
kych, prognostickych, regulativnych, analytickych a d’alsich funkcii. V in-
tenciach uvedeného je potrebné formulovat profil ucitelovej osobnosti,
komplex jeho profesiondlnych kompetencii, poziadaviek na profesiu a na
profesionalnu identitu.

Ide o potrebu poznania komplexu interakcii medzi uc¢itelom a edukac-
nym prostredim s ciefom dosiahnutia kompetencii, ktoré umoznia gene-
rovanie pozitivnych vzdelavacich a vychovnych benefitov. Sirka opera-
tivnej sféry a moznosti vzajomnych interakcii medzi ucitelom a ziakom,
nas v procese vychovy vratane vychovy k zdraviu vedie k potrebe konk-
retizovat atributy a charakteristiky kvality ucitel'skej profesie - ucitel'a.

Sadker a Sadker (1991) uvadzajt nasledujice charakteristiky dobrého
ucitel'a v USA:

* ovlada ucivo predmetov, ktoré vyucuje,

* efektivne vyuziva vyucovaci cas,

* optimalne organizuje Struktaru vyucovacej hodiny,

* udrziava vysoky zaujem a angazovanost ziakov vo vyucovacom

procese,

» aktivizuje vSetkych Ziakov (nie iba dobrovolnikov),

* ucivo vysvetl'uje jasne a zrozumitelne,

* ucivo vybera a didakticky transformuje tak, aby si ho Ziaci osvojo-

vali ispesne a pritom v rychlom tempe,

* zaistuje, aby ziaci mali dostatok ¢asu na osvojovanie zruc¢nosti,

* zadava ziakom dlohy zamerané na vsetky trovne ucenia a ddva im

dostatok ¢asu na rieSenie tlohy,

* obmiena spdsoby prace ziakov,
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k ziakom sa sprava s respektom, ohl'aduplne, doveruje im,

je zapaleny pre svoj predmet a vyucovanie,

zabezpecuje pravidelnu spatnt vazbu, sleduje pokroky kazdého
ziaka.

Ucitel je podl'a Langovej (1992):

instruktor - organizator (ucitel je sprievodca Ziakov v ich uce-
ni, spravani, zaujmovych aktivitach, informuje, vysvetluje, radi,
usmernuje);

stratég - riadi vyucovaci proces, vedie ziakov k vzdjomnej spolu-
préci, vztahom, podporuje stidrznost v skupine;

diagnostik a terapeut - uvedomene poznava a hodnoti Ziakov, zis-
tuje priciny vychovnych a vzdelavacich tazkosti a redukuje tieto
tazkosti;

poradca, zhromazdovatel informaécii.

Na zaklade porovnéavacieho vyskumu v desiatich statoch OECD vy-
pracovali Hopkins a Stern (1996) charakteristiku dobrého (efektivneho)
ucitela:

vysokd motivécia, zodpovednost, entuziazmus pre ucitel'ské po-
volanie;

laska k detom, pozitivny vztah k Ziakom, studentom;

majstrovské ovladanie didaktiky (metodiky) predmetov, ktoré vy-
ucuje;

oboznamovanie sa s r6znymi filozofiami vychovy a vzdelavania,
koncepciami a metédami vyucovacieho procesu, ich optimélne vy-
uzivanie vo vyucovacom procese a na tomto zdklade vypracovanie
vlastnej, Specifickej koncepcie vyucovacieho procesu;

spolupraca s ostatnymi ucitel'mi;

permanentna spatna vazba, reflexia, analyza a hodnotenie vlastnej
préce a jej zefektivriovanie, optimalizacia.

Spilkova (1996) uvadza ako zlozky profesionalnych kompetencii
ucitela:

odborno-predmetové,
psychodidaktické,
organizac¢né a riadiace,
diagnostické a intervencné,
poradenské a konzultativne,
reflexia vlastnej ¢innosti.

Skalkovéa (In: Wiegerovéa, 2005), reflektujtac vysledky diskusii odbor-
nej pracovnej skupiny Eurépskej rady, uvadza ndvrh 6smich kl'ac¢ovych
kompetencii:

komunikacia v materinskom jazyku,
komunikacia v cudzom jazyku,



informacné a komunikac¢né technolégie,

matematickd gramotnost, prirodovedna a technicka gramotnost,
podnikavost,

interpersonalne a obc¢ianske kompetencie,

osvojenie schopnosti ucit sa,

vSeobecny kultarny rozhl'ad.

Vo vztahu k charakteristikdm ucitel'a ako facilitatora Ziakovho vyvo-
ja, ktory vytvara podmienky pre dosiahnutie ziakovho osobného maxima,
je inSpirativna charakteristika Kosovej (1996). Podl'a uvedenej autorky
humanisticky ucitel:

toleruje

po

city, potreby, zadujmy a individuélne odlisnosti ziakov,
svojsky styl ucenia sa, spravania a konania ziaka,

iné nazory, nez st jeho vlastné,

diskusiu o problémoch,

chyby a omyly Ziaka,

vlastné chyby a omyly,

Ze nie je pre vSetkych idedlnym ucitelom,

aby ho ziak prerastol,

dporuje

samostatné myslenie a konanie Ziaka,

vyhl'adavanie problémov a informdcii,

mnohorakost a netradi¢né rieSenie problémov,

pozitivny vztah ziaka k uceniu,

pozitivne, neformdlne vzdjomné vztahy medzi ziakmi, ako i Zia-
kov k sebe,

spolupracu medzi ziakmi a rozumnt sttazivost,

potrebu Ziaka po sebazdokonal'ovani,

vyzaduje

aktivnu, uvedomelu disciplinu a zodpovednost,

vlastny nézor, hodnotenie a sebahodnotenie Ziaka,

aby Ziak pochopil podstatu svojej ¢innosti,

aby Ziak poznéval sam seba, pri¢iny svojich chyb a nedostatkov,
prednosti svoje i spoluziakov,

ocakava a tvori podmienky pre

uspech kazdého ziaka,

zvedavost a otdzky ziakov,
diskusiu a otvorentu komunikaciu,
podnetné napady a kritiku,

odmieta

slept poslusnost’ a vynitent aktivitu,
atmosféru strachu a napétia,
zosmiesiovanie a skatul'kovanie Ziakov,
spokojnost a priemernost,
nesamostatnost a konanie iba na vyzvu,
nazor, ze vietko ma byt jednoznacné.
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Kyriacou (1996) uvadza inventar zru¢nosti ucitel'a, z ktorého vybera-
me:

ucitel kona sebaisto, so sebaddverou, uvolnene,

dava najavo reSpekt k myslienkam a nazorom Ziakov,

poskytuje Ziakom konstruktivnu a uZitoéna spéatna vazbu,
spdtnou vdzbou prispieva k budovaniu Ziakovej sebadévery a se-
batcty,

vhodnym spdsobom vymedzuje pravidla a poziadavky,
podporuje a povzbudzuje Ziakov, ddva im najavo vysoké pozitivne
ocakavanie.

Svec (1998) prezentuje prehl'ad kompetencii uéitela a stcasne k nim
i prehl'ad prislusnych zru¢nosti viazanych k jednotlivym kompetencidm:

komunikativna so zru¢nostami

¢ motivovat,

¢ nadviazat a udrzat kontakt,

* podnecovat aktivitu,

¢ samostatnost,

e tvorivost,

* sposobilost klast otazky a formulovat dlohy, reagovat na vy-
kon ziaka,

* organizovat, pracovat s pozornostou ziakov,

* menit naplanovany postup;

osobnostna

* empatia,

* asertivne spravanie,

e autenticita,

* akceptacia a sebaakceptacia;

adaptivna

* orientdcia v spoloc¢enskych zmendch,

* vyrovndvanie sa so zatazou,

* sposobilost orientovat v zmenach ziakov;

* sebareflexivna.

Sutakova a Dargova (1998) vychadzajic z prac Rogersa, Maslowa,
Combsa dodavajua, Zze medzi hlavné vychodiska ucitel'ovej ¢innosti pri
reSpektovani (realizovani) humanistickej koncepcie patria:

emocionalizacia;

prenasanie ucitelovho entuziazmu a vitality na Ziakov;
stimulovanie cielavedomosti, samostatnosti a tvorivosti ziakov
v jednote so socidlne - citovou vychovou;

respektovanie jedinec¢nosti ziakov ako neopakovatelnych indivi-
dualit, svojradznych sebatvorcov, osobitnych nositelov I'udskych
prav, zodpovednosti, potrieb a hodnot;

podporovanie Ziakovej sebadovery, sebapovzbudzovanie, sebare-
alizacia a i.;



* tolerovanie odlisnych ndzorov, presvedceni, postojov, Zivotne;j filo-
zofie a kultary inych osob;

* mordlna socializacia a rozvoj kultirneho spravania a prosocialne-
ho konania ziakov;

* sebaregulécia ucitelovho interaktivneho spravania.

Rosa, Turek a Zelina (1999, s. 39) pri aktualnom ponimani ucitel'ov
zdoraziuja, Ze ucitelia ako ,, tvorcovia kazdodenného Zivota skoly, sprievodco-
via, ulahcovatelia a podporovatelia rozvoja dietata majii povinnost poznat potre-
by deti, obsah, metody a ciele vijchovy.”

Zilinek (2001) poukazuje na otvorenost a dynamiku vykonu uéitel'skej
profesie, kde neexistuje univerzalny pristup, ktory by bolo mozné apliko-
vat v kazdej edukécii a v kazdom socidlno-vychovnom poli.

Navratilova (2001) uvadza nasledujiace okruhy ucitelovych kompe-
tencii:

* didaktickd - ide o schopnost modifikovat u¢ebny obsah, vhodne

volit a vyuzivat, aktivizujace metédy a formy vo vyucovani;

* komunikacna - spociva v pohotovosti ucitela nadvazovat kontakt

so ziakmi;

* diagnosticka - spociva v sposobilosti posudzovat a hodnotit vy-

kon ziaka;

* organiza¢nd - ide o spolupracu s rodinou, ale aj SirSou verejnos-

tou, o pracu v priebehu, vyucovania i po vyucovani;

* socio-profesna - spociva v systematickom sebazdokonal'ovani.

Gillernova (In: Valenta, 2002) pontka z inventara socialnych zru¢nos-
ti ucitel'a nasledujtce:

* vcitenie, empatia k jednotlivcovi a triede,

* odliSovanie prezivania a pocitov od tivah u seba i Ziakov,

* otvorené vyjadrovanie pozitivnych i negativnych zazitkov,

* umenie pochvalit,

* reSpektovanie a tolerovanie odlisného pohladu,

¢ nacdvanie,

* porozumenie neverbalnym prejavom jednotlivca,

* autenticita, otvorenost prejavov vo vztahu k ziakom,

* vyjadrovanie sa ku konkrétnym situdciam (nie k abstraktnym a zo-

vSeobecnenym skiisenostiam),

* akceptovanie osobnosti Ziakov,

* podporovanie sebakontroly Ziakov,

* rozvijanie zodpovednosti Ziakov sa seba i socidlne prostredie,

* rozvijanie sebadodvery vo vlastné moZznosti ziaka,

* vedenie ku spolupréci.

Conle (In: Spilkova, 2003) vo vztahu k ucitel'skému vzdelavaniu ak-
centuje sebapozndavanie, sebareflexiu, teoretickt reflexiu praktickych ska-
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senosti, rozvoj zrucnosti, efektivne komunikovat a spolupracovat, zvla-
dat zataz, riesit konflikty.

Spilkova (2003) uvadza, Ze ucitel je predovsetkym facilitatorom Zia-
kovho vyvoja a ucenia, ktory podnecuje, inSpiruje, vybavuje pocitom
kompetencie, sebad6very, vytvara podmienky pre dosiahnutie Ziakovho
osobného maxima.

Vasutova (2005) zvyraznuje jednotu pedagogickych ¢innosti a profesi-
onélnej zodpovednosti ucitel'a ako:

diagnostikovanie vychovnych a vzdeldvacich potrieb Ziakov, ich
predpokladov k uceniu a potencionalit rozvoja osobnosti;
analyzovanie a posudzovanie podmienok vychovy a vzdeldvania
v §irSom spolocenskom kontexte a v konkrétnej situacii;
projektovanie kurikula a vyucby, vychovnych a vzdelavacich pro-
cesov v triede i v 8kole;

riadenie procesu uc¢enia, kognitivneho, socidlneho a osobnostného
rozvoja Ziaka vratane rozhodovania o optimalnych prostriedkoch
a metodickych postupoch s ohfadom na individualitu Ziakov;
hodnotenie vysledkov u¢enia a rozvoja osobnosti Ziakov;
pedagogicku komunikaciu so ziakmi, ich rodi¢mi, kolegami, d'alsi
mi odbornikmi a socidlnymi partnermi;

utvaranie hodnotového systému a pozitivnych postojov Ziakov
k zivotu, k ostatnym I'ud'om, k sebe samému;

vytvaranie pozitivnej socidlnej klimy a prostredia pre vychovu
a vzdelavanie;

rieSenie vychovnych situdcii a problémov, prevencia negativnych
socidlnych prejavov Ziakov;

sebahodnotenie a sebavzdeldvanie.

Sacastou kvalifikovaného vykonu ucitela je jeho eticka stranka, kto-
rej oporou st osobné vlastnosti. Profesionalna etika je tiizko spojena s pl-
nenim povinnosti, zodpovednostou, osobnymi a mravnymi atribatmi.
Podla Vasutovej (2005) sa prejavuje v:

entuziazme, pozitivnom postoji k zivotu, laske k detom;
schopnosti motivovat a byt pristupny rieSeniu problémov;
schopnosti kultivovane komunikovat, vystupovat a konat;
empatii, doveryhodnosti, tolerancii, spravodlivosti, diskrétnosti;
starostlivosti, trpezlivosti, laskavosti;

néapaditosti, tvorivosti;

sebaovladani, emociondlnej rovnovahe;

prikladnom dodrziavani pravidiel, kooperativnosti;
pracovitosti, rozhodnosti, organiza¢nej schopnosti;

prijatom modeli hodnoét a postojov.

Kasac¢ova (2007) prezentuje profesijny rozvoj ucitela ako neustaly,
permanentny proces zdokonal'ovania, Specializovania alebo potvrdzova-
nia sa v odbornom, teoretickom a praxologickom kontexte, pri¢om jeho
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zéaklad tvori odbornda, osobnostné a eticka sebareflexia zaloZend na pro-
cese reflexie.

S ucitel'skou profesiou je okrem iného spéajany silny ideéal sluzby, otaz-
ky profesnej identity, autonémie v rozhodovani alebo expertnych schop-
nosti riesit bezné i mimoriadné situdcie na zdklade zvladnutej tedrie
(Kosova, 2012).

Za znaky profesionality a expertnosti v ucitel'stve sa pokladaji v roz-
nych varidciadch najma tieto (Kosov4, 2012, s. 31):

* silny ideal sluZzby spolo¢nosti - vykonavanie povolania v prospech

spolo¢nosti;

* profesijna identita - profesijnd autonémia a socializacia, vytvara-

nie odbornych asocidcii, profesijnych noriem, etického kodexu;

* autonémia v rozhodovani profesiondla - nezévislé expertné posu-

denie potrieb klienta;

* narocné expertné schopnosti, ktoré vlastnia len ¢lenovia profesie

a ktorymi sa profesional odlisuje od inych profesii;
* zvlddnutie na teérii postavenych formalizovanych poznatkov
v radmci dlhej pripravy na vysokej tirovni a i.

Inspirativnym vo vztahu k postihnutiu hlbsich vnatornych premen-
nych ucitel'skej profesie je zvyraznenie oblasti skimania a perspektiv uci-
tel'stva prostrednictvom profesného sebaponatia, ktoré je zdkladom peda-
gogickej praxe v oblasti autoregulécie a autoevalvécie (Lukasova, 2015).
Uvedend autorka v ramci holistického modelu ucitel'skej profesie pouka-
zuje aj na vyznam ucitel'ského zdravia - profesnej kondicie ako predpo-
kladu zvladnutia celkovej pracovnej zataze ucitela.

Ucitel sa meni a vyvija, ako nositel' komplexu kompetencii mé v sebe
integrovat sposobilost poznat, analyzovat, evalvovat, motivovat, pre-
zentovat, argumentovat, aktivizovat, diagnostikovat, intervenovat, mo-
difikovat, aktudlnu edukac¢nt realitu, uvedomovat si a akceptovat zod-
povednost za vysledky edukdcie v najsirSom slova zmysle.

9.1.1 Zdravotno-preventivna kompetencia v profesiograme ucitel'a

Sirka operativnej sféry a moznosti vzajomnych interakcii medzi ucite-
Iom a ziakom Zziadajt formulovat a konkretizovat univerzalne predpo-
klady a charakteristiky efektivneho ucitel'a tak, aby reflektovali dynamiku
vyvoja a zaroven reSpektovali overené pristupy. Vyskumny ramec a kaz-
dodenné skolska sktisenost’ dovol'uja prezentovat komplex kompetencii,
ktoré su relevantnou a stabilizovanou stcastou profesiogramu ucitela.
Myslime tym odborovo-predmetovii, didaktickii a psychodidaktickii, vSeobec-
no-pedagogicki, diagnosticki a intervencnu, organizacnii a riadiacu, socidlnu,
psychosocidlnu a komunikativnu, manaZérsku a normativnu, profesijnii a osob-
nostne kultivujiicu, poradensko-konzultativnu, informacnii, vyskumnu, tvorivii
a aplikacnii, sebareflektivnu a autoregulativnu kompetenciu. V intencidch for-
mulovanej taxonémie, pristupu a hodnotenia pozicie ucitela je ucitel'ské
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vzdeldvanie, model pregradualnej a postgradualnej pripravy, prostried-
kom profesiondlnej pripravy, ktora stimuluje alebo limituje Géinnosti rea-
lizacie akejkol'vek stratégie, akéhokol'vek modelu edukécie.

Vysokoskolské vzdelavanie ucitelov musi systematicky a intencional-
ne reflektovat dynamiku spolocenského vyvoja a s tym savisiace zmeny,
poziadavky a trendy prebiehajiice v procese edukécie. Vysledkom ma
byt sposobilost reagovat na meniace sa poziadavky a zmeny, spdsobilost
vytvarat vhodna edukaént klimu, pozitivnu interakciu so Ziakmi a tym
konstruovat taky edukacny projekt, ktory podporuje komplexné rozvija-
nie osobnosti Ziaka. Z tychto vychodisk sa konkretizuja ucitel'ské kom-
petencie, ktoré maja podporovat orientovanost na vyvazené zvladanie
vyucby a na rozvoj osobnosti Ziaka.

Ak ndm ide o zdoraznenie vychovnej univerzalnosti ucitela a reSpek-
tujeme otvorenost kompeten¢ného profilu, potom chceme v projektovani
univerzdlnych multifunkénych kompetencii zvyraznit potrebu kompe-
tencie ucitel'a ako realizatora prevencie zdravotnych a socialnopatologic-
kych problémov. Ide ndm o zdravotno-preventivnu kompetenciu ako
kompetenciu ucitela, ktora v sebe implikuje tlohu edukatora a preven-
tistu pri realizaciu tej casti edukécie, ktord implikuje vychovu k zdraviu.
Vychadzame z predpokladu, Ze pripraveny a motivovany ucitel moze
systematickou informativnou a formativnou preferenciou prozdravot-
nych intervencii generovat systém vedomosti, zru¢nosti, navykov, ale
rovnako zaujmov, postojov a hodnot, v ktorom st zasady zdravého Zivot-
ného stylu trvalou a univerzalnou hodnotou.

Opierajuc sa a syntetizujac poznané uvedieme pristupy a poziadavky
projektovania zdravotno-preventivnej kompetencie ako sticasti profe-
siogramu ucitel'a:

* intenciondlne Struktarovat ststavu hodnot, v ktorej je zdravie jed-
nym z urc¢ujicich prejavov kvality Zivota - akcentovat a harmoni-
zovat rozvijanie vsetkych dimenzii zdravia;

* dosiahnut vyvazenost kognitivneho a nonkognitivneho aspektu
edukacnej podpory zdravia;

* participovat na rozpracovani a moznych apravach systému vy-
chovnych opatreni vo vnatornom poriadku skoly - pravidla tyka-
juce sa podpory zdravia, prevencie socidlnopatologickych javov,
kreovania environmentalnych noriem a hodnot;

* konkretizovat a aktivizovat participaciu skolského prostredia pri
Struktarovani zmysluplného obsahu volného ¢asu - skolské a mi-
moskolské aktivity zohl'adiiujace podmienky skoly a lokalne Spe-
cifika;

* cielavedome a systematicky identifikovat negativne ¢initele zasa-
hujtce zivotny styl Ziakov a nasledne hl'adat moznosti modifiko-
vania pristupov orientujtcich v smere podpory zdravia;

* vytvéarat podmienky a podporovat vzdjomna komunikéciu a inte-
rakciu medzi ziakmi, uplatiiovat aktivizujace metédy;
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zohl'adnovat skisenosti, zdujmy a potreby Ziakov, diferencovat
vyucbu a prispésobovat ju osobitostiam jednotlivych Ziakov, ucit
v suvislostiach, vytvéarat podporné podmienky pre Ziakov zo soci-
alne znevyhodneného prostredia;

podporovat efektivny systém spoluprace skoly s rodinou, cielave-
dome sa podiel'at na zvySovani informovanosti rodi¢ov vo vztahu
k zdraviu, intencionélne intervenovat do hodnotovej orientacie ro-
dicov;

kontrolovat, hodnotit a komparovat priebeh a vysledky prebie-
hajtcej edukécie, na zdklade zisteni redefinovat a modifikovat
pristupy - proces reflexie ako predpoklad odbornej a osobnostnej
sebareflexie;

poskytovat ziakom pozitivny vzor (upravenost, spravanie, vyjad-
rovanie, hodnotenie, postoje);

premyslene uplatriovat prozdravotny potencidl informaénych
a komunikaénych technolégii;

podporovat aplika¢ny transfer uciva;

akceptovat potrebu primeranych vyskumnych kompetencii.

Edukacny tspech uplatnenia zdravotno-preventivnej kompetencie
ucitel'a vyZaduje implikovanie d'al$ich poZiadaviek a predpokladov re-
flektujucich prozdravotny kontext skolskej edukacie:

premyslenost a aplikacna cielavedomost pregradudlnej a postgra-
duélnej pripravy, sposobilost vytvorenia a udrZzania zodpoveda-
jucej klimy triedy a skoly (empatia, tolerancia, otvorenost, tstre-
tovost);

kooperativnost vychovy k zdraviu - komunikécia so Ziakmi, ro-
di¢mi, komunitou, permanentna ponuka odbornej pomoci;
flexibilnost edukaénych pristupov - rieSenie Specifickych edukac-
nych problémov Ziakov, reSpektovanie individudlnych predpokla-
dov a moznosti ziakov;

inovovanie a modifikovanie $kolskych zdravotno-preventivnych
programov reflektujicich osobitosti ziakov a osobitosti prislusné-
ho miesta bydliska, lokality a regiéonu;

prepédjanie skolskej edukécie so zivotom prislusnej lokality, regio-
nu;

zohl'adiiovanie spatnovazbovych informacii od ziakov a rodic¢ov;
systematicka spolupraca a kooperécia s odbornikmi v ur¢enej ob-
lasti posobenia, s verejnostou, obcou, mestskou ¢astou, mestom,
regionalnymi zlozkami.

Projekt pripravy buddcich ucitel'ov v kontexte zdravotnej intervencie
musi korelovat s potrebou (nevyhnutnostou) osvojenia zodpovedajtce-
ho informa¢ného zdkladu spojeného s rozvijanim potrebnych zru¢nosti
a sposobilostou ich praktickej aplikacie v modelovych situdciach i kazdo-
dennom Zivote.
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V intenciach uvedeného a zohl'adnenim potreby konkrétnosti ma pri-
prava ucitel'ov v oblasti zdravotno-preventivnej kompetencie smerovat
k nasledu]uc1m sposobilostiam (Liba, 2010, 2013):

rozumiet komplexnej hodnote zdravia vo vsetkych dimenziach
(biologicka, psychickd, socidlna, eticka, esteticka, ekonomicks, fi-
lozoficka), osvojit' si a respektovat pristupy podporujice zdravie
vlastné a zdravie inych;

* poznat, analyzovat a hodnotit etiol6giu existujacich a moznych
zdravotnych problémov, ciefavedome a systematicky identifiko-
vat negativne ¢initele zasahujuice zivotny $tyl Ziakov;

* prepdjat profesijné portfélio v oblasti vychovy k zdraviu s reali-
tou Zivota, podporovat zdravotno-preventivne aktivity aj v SirSom
spolo¢enskom ramci;

* prezentovat, primerane a nedirektivne, informacie o zdravotnej
a drogovej prevencii;

* poznat, akceptovat a aplikac¢ne realizovat nadrezortné programy
podpory zdravia a prevencie, kreovat a v §kolskej edukécii verifi-
kovat vlastné (skupinové) programy (projekty);

* vedome usmertiovat Struktaru a obsah svojej osobnej a profesio-
nélnej identity, akcentovat osobny priklad vo vztahu k respekto-
vaniu zasad zdravého zivotného stylu (ucitel ako vzor, motivator,
facilitator, realizator preventivnych intervencii);

* koordinovat pracu participujacich subjektov skolskej prozdravot-
nej edukécie podla tém, vekovych skupin a osobitosti Ziakov;

* zapdjat Ziakov do tvorby programov zameranych na aktivnu sta-
rostlivost o zdravie;

* podporovat a usmernovat zaujmy ziakov - zmysluplnost, pocit
subjektivnej spokojnosti;

* podporit expertna zdravotno-preventivhu edukaciu atraktivnou
vizualizéciou - napr. implementovanie IKT v predmetnej oblasti
posobenia a vyuzit pésobenie médii;

* Kkontinuélne vyhladévat, registrovat, selektovat a hodnotit objek-
tivnost informacii tykajtcich sa zdravia;

* respektovat a uplatnit poziadavku permanentného vzdeldvania
sa, reflektovat dynamiku vyvoja v oblasti vyskumu i praxe.

Uvedené pristupy, poziadavky, sposobilosti vytvaraju predpoklady
pre kontextové znalosti, pre rozsirovanie a prekracovanie kognitivneho
ramca. Realizovanie vychovy k zdraviu v skolskej edukacii ¢i uz v ramci
integrovanych medzipredmetovych tém, v rdmci ponuky prozdravotnych
projektov, programov alebo prostrednictvom samostatného vyucovacie-
ho predmetu sa moze opierat o dostatok poznatkov, informdcii a sktise-
nosti umoznujtcich formulovanie spolo¢nych vychodisk a konkretizova-
nie okruhov podsobenia tak, aby odrazali bio-psychickt a socio-kultirnu
determinovanost osobnosti ziaka. Je na ucitel'ovi, aka stratégiu pésobenia
zvoli, ako sa tato spredmetni v obsahu, formach, metédach a prostried-
koch posobenia.
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Zdoraznujeme, ze priprava ucitelov, vybavenych zodpovedajicimi
kompetenciami vratane kompetencie zdravotno-preventivnej, je zak-
ladnym predpokladom a zarukou efektivnej vychovy k zdraviu. U¢itel
ma v tomto priestore excelentna poziciu z hladiska kvality a kvantity
edukacného posobenia. Erudovand, premyslend, ciefavedom4 a systema-
tickd zdravotno-preventivna edukac¢na intervencia ucitel'a je nepochybne
investiciou, ktora sa pozitivne premietne v procese formovania, stabili-
zacie a interiorizacie zdsad zdravého Zivotného stylu nielen u Ziakov, ale
tiez u rodicov a SirSej verejnosti.

9.2 Primarny stupen vzdelavania a vychova k zdraviu

Podl'a medzinarodnej klasifikacie ISCED je stupen vzdeldvania orien-
tovany na mladsi gkolsky vek (1. stupeti ZS) oznadovany pojmom primar-
ny a je definovany ako troveri 1, ktord sa realizuje na samom zaciatku
vzdeldvacej drahy ¢loveka a nadvdzuje na prevazne nepovinnu droven
0 - preprimarne (predskolské) vzdeldvanie. Predstavuje zaciatok syste-
matického $tadia, teda vytvaranie zdkladnych zloziek gramotnosti, zak-
ladnych vedomosti a postojov k svetu. Kovac (2002, s. 46) konstatuje sku-
to¢nost, ze ,zdklady osobnosti sa tvoria v ranom detstve na fonde genetickych
determindcit, vplyvmi rodiny (matky), environmentu a kultiry.” Uvedeny au-
tor charakterizuje osobnost ako roézne diferencovant dialektickt jednotu
vnutornych (biologickych) determindcii (danosti i moznosti 'udskych in-
dividui) a vonkajsich (socidlnych) pésobeni (podmienok Zivota a vplyvov
spolo¢nosti), ktord je dotvarana psychickou regulaciou - t. j. sebautvéra-
nim.

Vseobecné ciele primarneho stupna sa v krajindch Eurépy podobajt,
pritom svedcia o akceptacii humanistickych trendov v primarnom vzde-
lavani. Zékladnym predpokladom tc¢inného eduka¢ného posobenia na
ziaka je poznanie jeho charakteristik, vyvinovych osobitosti, urc¢ujacich
znakov. Myslime tym jeho zdravotny stav, telesné, motorické, psychoso-
cialne predpoklady, zdujmy, predchadzajtce sktsenosti a d'alsie predpo-
klady.

9.2.1 Charakteristika Zziakov mladsieho skolského veku

Vo vztahu k biologickej charakteristike je obdobie mladsieho skol-
ského veku vymedzené zaciatkom povinnej $kolskej dochddzky od 6
- 7 rokov do zaciatku pohlavného dospievania, ktoré u dievc¢at nastu-
puje okolo 11. roku a chlapcov okolo 12. roku zivota. Z hladiska vyvi-
nu ide o obdobie relativneho pokoja, a to u dievcat priblizne do 10 ro-
kov a u chlapcov do 11 rokov. Po tomto veku dochddza k zrychlenému
rastu. Telesné tvary sa stavaju plnsimi, ro¢né prirastky hmotnosti st asi
2,5kg a vysky asi 5cm. Sedemroc¢ny chlapec alebo dievéa meraja priblizne
125cm a maja priemernt hmotnost 25kg. Dvandstro¢ny chlapec meria
asi 151 cm, dievca takmer 154 cm. Hmotnost chlapcov v rovnakom veku je
okolo 42kg a dievcat takmer 45kg (Mala - Klementa, 1989). Uvedené vy-
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brané somatické ukazovatele (telesna vyska, telesnd hmotnost) majt svo-
ju dynamiku, ktora reflektuje trend sekularnej akceleracie (zmena vyzivy,
zniZeny vyskyt chorobnosti, zmena Zivotného stylu, etc.). Pre porovnanie
uvedieme vysledky - referen¢né tidaje Siesteho celostatneho antropologic-
kého vyskumu deti a mlddeze Ceskej republiky (Bléha et. al., 2005), kde u
7-ro¢nych deti uvadza hodnoty telesnej vysky (chlapci - 128,39 cm, diev-
¢ata - 127,13 cm) a telesnej hmotnosti (chlapci - 27,03 kg, dievcata - 26,31
kg); u 12-ro¢nych telesna vyska (chlapci - 156,84 cm, dievcata - 157,59 cm)
a telesna hmotnost (chlapci - 47,03 kg, dievcata - 47,13 kg). Spolu s ras-
tom tela sa menia aj telesné proporcie, ked celkovy telesny typ sa uz za¢ina
blizit typu dospelého ¢loveka. Menia sa antropometriké parametre, zac¢ina
pribadat podkozna tukova vrstva, koncatiny sa postupne predlZzujt a rasta
rychlejsie ako trup, hlava postupne rastie a zmensuje svoj velkostny podiel.
(Pastucha a kol., 2011). Zakrivenie chrbtice je sice uz vyvinuté, ale nie je
trvalé. Priblizne v siedmom roku sa zac¢ina ustal'ovat zakrivenie kr¢nej lor-
dézy a hrudnej kyf6zy, bedrova lord6za dokoncuje svoj vyvoj az v puberte.
Osobitnt pozornost je preto nevyhnutné venovat vypestovaniu navyku
spravneho drzania tela, kedze dynamicky stereotyp drzania tela je nutnym
predpokladom rovnovazneho vyvoja telesnej i psychickej stranky vyvija-
juceho sa dietata. Za zlomové obdobie v riadeni a mechanizmoch udrza-
nia posturalnej stability je povazovana doba medzi 6. - 8. rokom (Pastucha
a kol.,, 2011). V priebehu celej etapy pokracuje osifikdcia kosti. Zapastné
kosticky osifikuji od Siestich do 6smich rokov, kosticka hraskovita az
okolo 10 - 13 rokov. Jednotlivé ¢lanky prstov od 9 do 11 rokov. ZataZenie
predpubescentov v tychto oblastiach musi respektovat uvedené biologické
charakteristiky. Pokrac¢ujaca osifikacia tiel stavcov od 7 do 14 rokov musi
byt zohl'adiiovana najma pri pohybovych ¢innostiach, konkrétne pri cvice-
niach, ktoré st charakteristické opakovanymi doskokmi na tvrda podlozku
(uvedené poziadavka tiez stvisi s osifikaciou panVOV}’ICh kosti, ktora za-
¢ina okolo 7 rokov s definitivnym dotvorenim aZ okolo 20. roku - moZny
posun) Kibové puzdra a vizy sa upeviiujd, zosiliiuje sa svalstvo, svalo-
va hmota znacne narasta. V tomto obdobi rovhomerne rastti a vyvijaja sa
vnutorné organy, zlepsuje sa efektivnost ich ¢innosti, pokracuje znizovanie
pulzovej a dychovej frekvencie v pokoji. Dynamika nervovych procesov sa
d'alej rozvija, prevazuju vsak este procesy podrazdenia nad atlmom.
V priebehu celého obdobia mladsieho skolského veku sa vyznamne
a suvisle zlepsuje hruba a jemna motorika (Langmeier - Krejéifova, 2006).
Skvalitiiuje sa koordindcia pohybov, rastie svalova sila, pohyby st rychlej-
Sie. Telesna sila a obratnost hraja vel'ka dlohu v postaveni dietata v sku-
pine - nezriedka rozhoduju o obldbenosti, obdive, vedtcej tlohe. Vyvoj
motoriky je zavisly na funkcidch nervovej ststavy, na raste a osifikacii kos-
ti, na podiele svalstva vo vztahu k telesnej hmotnosti. Zmena proporcii tela
(rychlejsi rast koncatin, rozsirovanie hrudnika, zvyraznena stihlost) priaz-
nivo ovplyviiuje vyvoj motoriky. Zakladné tvary motoriky st v tejto etape
uz dobre rozvinuté a ¢iastocne zautomatizované.
* Beh je zakladnym tvarom pohybu. Formou sa pribliZuje uz behu
dospelych, je harmonicky a plynuly. Najvacsie problémy sa v pruz-
nosti pohybu.
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* Skok nie je tak ¢asto vykonavany ako beh, jeho forma zaostédva
za behom, ked'ze ide o acyklicky pohyb. Dieta je schopné skakat
z rozbehu do dial'ky a do vysky.

* Hod a hadzanie st vel'mi diferencované. Prevldda spdsob hodu
obojru¢ne spodnym oblikom. V porovnani s behom a skokom je
hod menej dokonalé forma pohybu.

* Chytanie sa vyznacuje chytanim pri tele a od tela, podla stupiia
vyvoja a predchadzajtcich sktasenosti. Chyba tu este predvidanie
drahy i ¢asu letu a rychla reakcia na zmenent drédhu chytajaceho
predmetu.

* Rytmicka vnimavost - pri dostatocnom mnoZzstve akustickych
rytmov dieta ziskava schopnost reagovat pohybom na hudobné
rytmy. Skupinovému rytmu sa Sest az osemroc¢né deti prispdsobu-
ja tazsie, po 6smom roku uz vidiet zna¢ny pokrok.

Uvedené formy pohybu sa morfologicky priblizuja pohybu dospelych,
lisia sa najma silou, rychlostou a vytrvalostou (Kasa,1991).

Mladsi skolsky vek deti sa vyznacuje znacnou motorickou senzibilitou
spojenou so zvysujacou sa motorickou ucenlivostou. Obdobie medzi 10.
az 12. rokom u chlapcov a medzi 10. a 11. rokom u dievcat je povazované
za najvhodnejsi vek pre motorické ucenie. Rychle pochopenie a ucenie sa
novym pohybom dovol'uje hovorit o uc¢eni na prvykrat. Motorické ucenie
tu neprebieha cestou rozumovej analyzy pohybu, analyticko-synteticky-
mi postupmi, deti neuvaZzuja ako cvicenie realizovat po castiach, ale vy-
konavaja ho ako celok na zaklade spravnej ukazky. MoZnosti ucenia na
prvykrat st determinované:

* dostatkom pohybovych skisenosti a kvalitou pohybového aparatu

(vysoka kibova pohyblivost a pohyblivost chrbtice, nizka poloha
taZziska tela zabezpecujtca stabilitu, rovnovahu a istotu pohybov);

* fyziologickymi predpokladmi (dozrievanie centralnej i periférnej

nervovej sistavy, nervovo-svalova koordinécia a funk¢né moznos-
ti analyzatorov sa dostavaja takmer na troveni dospelého ¢loveka);

* psychickymi predpokladmi (cielavedomost, zdujem o hry s pra-

vidlami a sataZenie), deti st pripravené a najméa ochotné riesit roz-
ne pohybové dlohy.

Uvedené charakteristiky spolu s motorickymi predpokladmi zabezpe-
¢uju, Ze prebytok pohybov (pohybovy luxus) ustupuje tc¢elnosti a tspor-
nosti pohybov. Pohyby st vyrovnané a harmonické, fazova struktara je
dobre vyznacena, tiez dynamika, rytmus a pruznost pohybu (Kasa, 1991).
Vychédzajtc z uvedenej charakteristiky konstatujeme, Ze v etape mladsie-
ho skolského veku je tcelné viazat motorické ucenie najma na nazornost.
Rozsiahle pohybové ndvody, technické vysvetlovanie nie st t¢inné a ani
nevyhnutné. S tym savisi potreba respektovat prirodzend vyvojova ¢rtu
- hravost, citovt i motoricka pohyblivost pri ponuke ¢innosti tak, aby ne-
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boli monoténne, stereotypné, ale pestré, variabilné, emotivne, spontanne
a motivacne zaujimavé.

Vzhladom na znamy fakt nerovhomernosti ontogenetického vyvinu
¢loveka vo vztahu k formovaniu a dozrievaniu orgénov a systémov or-
ganizmu spomenieme, v savislosti s efektivitou rozvijania pohybovych
schopnosti a osvojovania pohybovych zruc¢nosti Ziakov mladsieho $kol-
ského veku, existenciu senzitivnych obdobi ako tisekov Zivota, v ktorych
je na zaklade objektivnych biologickych zdkonitosti ontogenézy vytvo-
reny predpoklad pre dosiahnutie vyznamného progresu pri rozvijani
dolezitych vlastnosti, schopnosti, ndvykov a zrucnosti. Ich podstatou je
intenzivne dozrievanie morfologlckych a funkénych zakladov schop-
nosti, ktoré podmienuji zvysené adapta¢né moznosti orgamzmu (Stilec,
1990/1991; Belej, 2001). Ide o obdobia, ked' je organizmus vynimo¢ne
pristupny vplyvom podnetov na rozvinutie urcitej funkcie. Vhodné vy-
uzitie senzitivnych faz ontogenézy je predpokladom dosiahnutia lepsich
vysledkov v rozvijani pohybovych schopnosti a tieZ zru¢nosti, ako aj ich
dlhodobej stabilizacie. Ak nedodjde k ich cielavedomému vyuZitiu, moze
to pre urcité pohybové schopnosti znamenat stratu, ktorej nahradenie
v buddcnosti je vel'mi naro¢né.

V kontexte psychosocialnej charakteristiky predstavuje vstup dietata
do skoly vyznamny medznik, ktory ovplyvriuje jeho sposob Zivota, jeho
socidlne vztahy. Dieta za¢ina mat' povinnosti, prijima novu socialnu tlo-
hu (status) - tloha alebo status Ziaka (3kolaka). Skéla 8kolskych predme-
tov je Struktarovand v zmysle komplexného ovplyviiovania osobnosti die-
tata, rozvija jeho senzomotoriku, pamadt, intelekt, estetické predpoklady,
pozornost, sebaovladanie, zodpovednost, svedomitost, dochvilnost, t. ]
vSetky aspekty osobnosti. U deti (ziakov) I'ahko vznika zaujem o nové
(Cép - Mares, 2001). Charakter15t1ckym rysom tohto obdobia je realistické
zameranie, ktoré mozeme oznacit ako vek triezveho realizmu. Diet'a chce
veci preskimat skuto¢nou, redlnou ¢innostou (skisa réozne moznosti),
pritom je realizmus spociatku naivny (zavisly od autorit - rodi¢, ucitel),
neskor je jeho pristup uz krltzcky realzstzcky (Langmeier - Krejcitova, 2006).
Skolska dochadzka prinaga nové typy vzt ‘ahov - k ucitelovi, vychova-
vatelovi, spoluziakom. Dieta sa u¢i roznym formam socialnej interakcie
a komunikéacie, uvedomuje si postavenie ucitel'a ako predstavitel'a social-
nej institacie. Toto uvedomenie sa najma na zaciatku vekového obdobia
prejavuje velkou autoritou a vplyvom ucitel'a (osobitne v prvych dvoch
ro¢nikoch).

SpoluZiaci, vrstovnici maja pre dieta velky vyznam, vytvara sa cela
gkala vztahov od kamaratskych az po vztahy charakterizované antipa-
tiou, stiperenim, agresivitou. Skolské ¢innost prinasa aj proces hodnote-
nia. Je to dolezity faktor pre rozvijanie vole a sebahodnotenia, sebauve-
domovania osobnosti po cely daléi zivot. Erikson (In: Cap-Mares, 2001)
oznacil toto obdobie ako obdobie usilovnosti a snazivosti.

Priaznivé podmienky pre rozvoj osobnosti dietata podporuju ttto usi-
lovnost a snazivost, ¢o vedie ku kladnym emocionalnym vnemom, ktoré
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zvysuje sebahodnotenie. Nepriaznivé podmienky tento proces kompliku-
ji a mdZu priniest opacny efekt. Deti st uz natol'ko vyvinuté po stran-
ke senzomotoriky, intelektu a d'al$ich predpokladov, Ze sa mozu ciela-
vedomo venovat takym ¢innostiam ako st jazykové kurzy, telovychov-
no-$portové oddiely, hra na hudobny nastroj, zdujmova vytvarna ¢innost.
Mobzu sa v nich realizovat, ucit sa a zdokonal'ovat, overovat si schopnosti
a motivaciu pre prislusnu oblast’ ¢innosti.

Vo vztahu k prezentovanej charakteristike je potrebné uviest, Ze Zzi-
votny §tyl deti v tomto veku je ovplyviiovany novym dennym rezimom
- ¢asové urcenie Skolskych povinnosti, nové socidlne kontakty a vztahy,
priprava do skoly, zaujmové atvary etc. Je preto ziaduce cielavedomo sle-
dovat psychologicku a fyzicka kondiciu deti a reagovat na nepriaznivé
tendencie, napr. zmeny hmotnosti (nadvaha, obezita, neprimerane nizka
hmotnost). Dolezité je dodrziavanie pravidelnosti v stravovacom reZime
(podla Pitha - Poledne, 2009).

Nastup do skoly znamend vyznamnt zmenu v pohybovom reZime
deti. Toto obdobie je charakteristické rozporom medzi intenzivnou po-
trebou pohybu a jeho vyraznym obmedzenim pri zahajeni skolskej do-
chadzky. Dieta by malo travit aktivnym pohybom rovnaky ¢as, ako travi
v 8kole - idealne 5 hodin denne. Nedostatok pravidelnej pohybovej ak-
tivity prehlbuje energeticka dysbalanciu a rozdiel v celkovom energetic-
kom prijme a vydaji, ¢o je krizovym obdobim pre rozvoj detskej obezity
- 7.rok (Pastucha a kol., 2011).

Okrem vyZivy je preto nevyhnutné sledovat pohybovu aktivitu deti
- ziakov a vytvarat v podmienkach $kol ponuku foriem pohybovych akti-
vit, ktord by vyznamne saturovali potrebu pohybov potrebu v tejto etape
ontogenézy.

9.2.2 Zdravotné aspekty pohybovej vychovy

Obmedzovanie az absencia pohybovej aktivity, ako vysledok civilizac¢-
nych vplyvov, prind$a nedostatok stimulov pre primerany telesny rozvoj.
Hypokinéza objektivne umoZznend technologizaciou a digitalizaciou zivo-
ta a stcasné stupniovanie psychickej zataze (hluk, stres, priliv informa-
cii, posobenie priemyslu zdbavy, doraz na vykon atd'.) sa stava jednou
z hlavnych pri¢in neuspokojivého zdravotného stavu populdcie, nérastu
zdravotnych oslabeni u deti a mladeze, psychickych a psycho-somatic-
kych ochoreni, ale i rozsirovania $kdly a frekvencie socidlno-patologic-
kych javov.

Vstup deti do skoly znamend vyrazne znizenie ich pohybovych ¢in-
nosti, ked' sa pohybova aktivita redukuje minimélne na polovicu v porov-
nani s predskolskym vekom, ¢o pokracuje aj v nasledujtcich ro¢nikoch.
Rovnako to plati o zastapeni pohybovych aktivit vo volnom ¢ase deti.
Vzniknuta hypoaktivita je rizikova pre aktualny, ale i buddci zdravot-
ny stav dietata, ohrozuje vyvoj a funkciu jednotlivych organov. Pri¢iny
uvedeného stavu sa nedajt vysvetlit ani monokauzalnymi a linedrnymi
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spolo¢enskymi procesmi. K pri¢indm poklesu zdujmu deti o cielavedo-
mé pohybové aktivity patria nedostatok prilezitosti, nedostato¢na ponu-
ka zmysluplnych ¢innosti vo vol'nom case, absencia blizkosti $portovych
objektov, obmedzena ponuka skoly, obmedzena ponuka mimoskolskych
zaujmovych aktivit, pokles zdujmu o tradi¢né pohybové aktivity a s tym
spojené nerespektovanie aktudlnych zdujmovych preferencii, ekonomicka
selekcia populacie limitujtca Sportové mozZnosti rodiny, tlak priemyslu
zabavy a d’alsie. Slepi¢kova (2001) uvadza finan¢né podmienky ako jednu
z troch najdolezitejsich prekazok $portovania, tiez vplyv médii a pokracu-
jucu expanziu vypoctovej techniky do vsetkych oblasti zivota (Labudova
- Medekova, 1990; Charzewski, 1997; Jalecz, 1998; Liba, 2003a, 2003b,
2007a, 2010). Antala a kol. (2014) uvéadzaja, Ze az 70 % Skolopovinnych
deti a mladeZe travi denne viac ako 4 hodiny volného ¢asu pri pocitaci,
internete, televizii a zabave s mobilom.

Povinna telesnd vychova dotovana dvomi-tromi hodinami tyzden-
ne nemoze tento deficit kompenzovat. Podl'a vyskumu UNESCO jedna
hodina skolskej telesnej vychovy prispieva do fondu pohybovej aktivity
ziaka priblizne 15 minttami. Celkove to znamena 30 - 35 mintat pohybo-
vej aktivity tyZzdenne. Pritom odportc¢ané zasttpenie pohybovych aktivit
deti a mladeze (vek 7 az 17/18 rokov) v dennom rezime by malo predsta-
vovat' 3 az 4 hodiny, t. j. 20 - 30 hodin tyzdenne. Nemeckda porovnévacia
stadia (Bos - Opper - Woll, 2002) zistila, Ze v porovnani s rokom 1980 sa
pohybova vykonnost Ziakov zakladnych $kol znizila v priemere o 13 %.
Raczek (2002) sledoval vyvoj pohybovej vykonnosti skolskej mlddeze
v Pol'sku. Porovnal zmeny za tri desatrocia (1965 - 1995). Zistil vyrazny
pokles pohybovej vykonnosti ziakov, predovSetkym trovne vytrvalost-
nych a silovych schopnosti (az o0 20 %).

Trend vyvoja pohybovej vykonnosti skolskej mlddeze na Slovensku po-
ukazuje na stagndciu, resp. pokles pohybovej vykonnosti. Znepokojivou
je skutocnost, ze sticasni 11 az 13, resp. 14-ro¢ni chlapci dosahujt v aeréb-
nej vytrvalosti zhruba aroven vykonnosti rovnako starych dievcat spred
25 rokov, troven ich vybusnej sily dolnych kon¢atin je dokonca horsia.
Negativny trend vyvoja vykonnosti sa u dievcat prejavuje v zakladnych
pohybovych schopnostiach - aerébna vytrvalost, vybusna sila dolnych
kon¢atin, bezecka rychlost a orientacia v priestore. Tendencia poklesu
motorickej vykonnosti bola zaznamenana aj u $portujticej mladeze. Mladi
$portovci v roku 2010 zaostéavali za svojimi rovesnikmi z r. 1986 na Statis-
ticky vyznamnej Grovni vo vacsine testov. Na zdklade porovnania pohy-
bovej vykonnosti deti a mladeze v minulosti a dnes moZzno konstatovat,
Ze st¢asnd skolskd populacia je vo viac¢sine ukazovatelov pohybovej vy-
konnosti na nizsej arovni ako ich rovesnici pred 25 rokmi (Antala a kol.,
2014).

Cely rad zmien v spolo¢nosti, ako aj zmeny v zaujmoch a postojoch st-
Zasnej mladeZe Ziadaju, aby osnovy $kolskej telesnej vychovy na ZS a SS
poskytli Ziakom a ucitelom primerand volnost pri vybere uciva. Sic¢asna
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telovychovna edukécia reflektuje uvedent skuto¢nost, ¢im vytvara pod-
mienky pre pozitivhe zmeny. V uvedenom kontexte je podnetnym od-
porucanie Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ktord povazuje za
efektivny a raciondlny nasledujtci vyber a podiel pohybovych aktivit
(Simonek, 2003):

* 50 -60% aerobne - vytrvalostné aktivity (chodza, beh, beh na ly-
ziach, plavanie, korcul'ovanie, bicyklovanie, jazda na kolieskovych
korc¢uliach, tanec, aerobik, skdkanie na $vihadle a pod.),

* 15-20% silové - rychlostno-silové aktivity,

* 10 -15% koordinac¢né aktivity,

¢ 5-10% aktivity zamerané na rozvoj ohybnosti (kibovej pohybli-
vosti).

Je nevyhnutné zdoraznit, Ze cvicenie iba vo forme povinnej telesnej
a $portovej vychovy, ako aj neorganizované, nepravidelné a ndhodne vy-
konavané pohybové aktivity nepredstavuji svojim rozsahom a intenzitou
dostatocny podnet pre zodpovedajtcu zdatnost a vykonnost, pre zdravy
a prirodzeny vyvoj mladého organizmu. Nepriaznivo tu posobi skutoc-
nost negativneho trendu v zapajani deti a mlddeZe do pohybovych akti-
vit, ked’ zasadnym sposobom pribudol pocet deti, pre ktoré sa hodiny te-
lesnej a Sportovej vychovy jedinym miestom pohybu. Dnes je to priblizne
25 % chlapcov a dievcéat, zatial ¢o v minulosti to bolo trojnasobne menej
(Antala a kol., 2014).

V tomto vztahovom ramci je nevyhnutné venovat osobitnti pozornost
detom mladSiemu skolskému veku, zabezpecit a poskytnat im dostatoc-
na ponuku organizovanej pohybovej ¢innosti v §kole, zaujmovych a spo-
lo¢enskych organizaciach, zintenzivnit a zefektivnit formativne poésobe-
nie na ziakov, ale aj na ich rodi¢ov v zmysle uvedomenia si nezastupitel-
nosti a nenahraditelnosti pravidelnej pohybovej aktivity pre optimalny
vyvin deti (Liba, 2003a, 2003b). Zaroveni treba zdoraznit doélezita skutoc-
nost - aby sa pohybové aktivity stali prostriedkom formovania zdravého
zivotného §tylu, musia smerovat k dosiahnutiu komplexnejsich hodnot
- postojov, vlastnosti, schopnosti, vztahov a pod.

V podmienkach primdrneho stupna vzdeldvania ma pohybova vycho-
va plnit nasledujuce ciele (Muzik - Krejc¢i, 1997):

Kognitivne:

* ziaci vedia vytvarat osobné programy denného rezimu, zaloZené
na principoch zdravého Zivotného tylu a na G¢innych metédach
regeneracie;

* chéapu obsah pojmu zdravotne orientovand zdatnost a zdravotny
prinos pravidelnej pohybovej ¢innosti;

* vyuzivaju osvojené pohybové zrucnosti pre bezpe¢nu a efektivnu
pohybovi ¢innost;

* preukazuja dobra orientaciu a primerantt odbornost v niekol'kych
zvolenych formach pohybovej ¢innosti Sportového charakteru.
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Afektivne:

zZiaci prejavuja v priebehu pohybovej ¢innosti pozitivne preziva-
nie, sebavedomie, a tvorivost;

chapu individuélne rozdiely medzi jednotlivcami;

oceniuju prinos vztahov, ktoré mozu byt utvarané a prehlbované
prostrednictvom pohybovych ¢innosti;

prejavuja osobnt nezavislost, zodpovednost, ¢estnost a pozitiv-
nu satazivost.

Psychomotorické:

ziaci preukazuja pohybovt sposobilost v rade pohybovych ¢in-
nosti realizovanych jednotlivo alebo v skupinéch;

tvorivo zaclenujt nové pohybové zrucnosti do uz osvojenych po-
hybovych celkov;

dbajt o odpovedajtcu troven svojho zdravia tak, aby bola v sala-
de s ich individualnymi predpokladmi, vedia samostatne vyuzi-
vat kompenzac¢né cvicenia.

Splnenie tychto cielov vyZaduje efektivneho ucitel'a, ktorého charak-
teristiky formuluje Muzik (In: Muzik - Krej¢i, 1997) nasledovne:

vie stanovit uskuto¢nitel né uc¢ebné ciele;

je aktivny, presne a cielene instruuje, motivuje, poskytuje pomoc
a demonstruje;

kladie Ziakom premyslené otazky, navodzuje problémové situa-
cie;

je si vedomy rozdielov medzi pohybovymi predpokladmi Ziakov
a berie tieto rozdiely do ttivahy pri programovani uciva a pri diag-
nostike;

maximalizuje dobu aktivnej u¢ebnej ¢innosti ziakov;

pozoruje u¢ebnt ¢innost Ziakov s diagnostickym zamerom a tcel-
ne vyuziva diagnostické techniky;

ucinne koriguje pohybovy prejav ziakov a podava im spatné in-
formacie s integra¢nym obsahom;

minimalizuje ¢asové straty a nevhodnt alebo neprimerant uceb-
na ¢innost Ziakov,

je schopny predvidat a Gc¢elne improvizovat;

ma osvojeny repertoar didaktickych stylov a primerane ich vo vy-
ucbe aplikuje;

riadi ucebnu ¢innost Ziakov tak, aby vysledky ucenia boli v sala-
de s cielmi vyucovacieho predmetu (telesna vychova).

V girSom vztahovom ramci je podnetné stanovisko Dobrého (2006),
ktory upozornuje, Ze vo vzdelavacich programoch na vsetkych stuprioch
8kol chyba medzi klI'a¢ovymi kompetenciami jedna z najdolezitejsich,
a to kompetencia vyuzivat pohybové aktivity k celoZivotnej starostli-

182



vosti o zdravie. Vo vztahu k efektivite prace ucitel ov povazuje za ziadu-
ce, aby boli sposobili:
ponukat, organizovat a klast doraz na zabavnu tcast v pohybo-
vych aktivitach, ktoré st I'ahko pouziteIné v celom Zivote;
* ponukat roznorodé nestutazné a sutazné pohybové aktivity vhod-
né pre rozny vek i rozne vykonnostné predpoklady;
* posobit na vnatorna motivaciu mladeze vo vztahu k pohybovym
aktivitdim a angazovat sa v pohybovych aktivitach;
* presvied¢at mladych ludi o potrebe byt pohybovo aktivny,
o zdravotnych benefitoch pohybovej aktivity a stcasne ich va-
rovat pred rizikami spojenymi s absenciou pohybovej aktivnos-
ti a pondkat im pohybové zrucnosti, ktoré by ich zaujali a viedli
k ich celoZivotnému uzivaniu;
* podporovat pohybovu aktivnost vo vsetkych castiach koordino-
vaného skolského programu zdravia a upeviiovat spojenie medzi
Skolskymi a komunalnymi programami.

Sme presvedceni, ze dosiahnutie uvedenych cielov vyzaduje zmenu
pristupu k edukacnej realite. DIhodobo totiz dominuje nazor, Ze pohybo-
va vychova je vecou ucitelov telesnej vychovy. Vysledkom spoliehania
sa na jedného urceného ucitela je skuto¢nost, Ze sa sticasnej skole malo
dari ,naucit” ziakov zdravému zivotnému $tylu. V savislosti s uvede-
nym opdtovne zdoraznujeme zdravotné benefity pohybovych aktivit
v detstve a dospievani, predovsetkym rozvoj kardiovaskularnej a svalo-
vej zdatnosti, zvySenie hustoty a odolnosti kostného tkaniva, zlepsenie
kardiovaskularneho a metabolického zdravia, ovplyvnenie zloZenia tela
v zmysle zvy$enia podielu aktivnej telesnej hmoty, ale aj zniZenie depre-
sivity (In: Stackeova, 2010).

Neuspokojiva situdcia v struktare a obsahu Zivotného stylu deti
a mladeze a aktualne ukazovatele zdravotného stavu vyzaduja redefino-
vanie tézy o dominujdcej pozicii ucitel'a telesnej vychovy. Plati, Ze t¢in-
nost posobenia pri Struktarovani zdravého Zivotného stylu podmieriuje
participacia aj ostatnych pedagogickych a vychovnych pracovnikov pri
reSpektovani ich moznosti a podmienok konkrétnej skoly.

Dosiahnutie pozitivnych zmien v sposobe Zivota deti a mladeze vy-
zaduje podstatne cielavedomejsi a kompetentnejsi pristup vo vztahu
k predskolskému veku a mladsiemu skolskému veku. Ide tu o nezastu-
pitelny potencidl uvedenych etap ontogenézy, o respektovanie $peci-
fickosti pohybovej aktivity v rovine biologickej, motorickej, psycholo-
gickej, sociokulturnej, demografickej a pedagogickej (Groffik ~Fromel -
Sigmund - Miklankova, 2003).

Biologické aspekty pohybovej aktivity deti - za dominujtce biolo-
gické determinanty pohybovej aktivity (d'alej PA) deti povazuje Sallis
a Owen (1999) vek a pohlavie, pritom PA deti nie je redukciou PA do-
spelych. Pre deti je typicka viac necielend, spontanna PA, ktora ma vys-
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$iu fyziologicku Gcinnost ako riadena telesna vychova. Deti viac inkli-
nuju k striedaniu zataZenia neZ k rovnomernému telesnému zataZeniu.
Typické je tiez rychle striedanie intenzivnej PA s pasivnou relaxéciou,
ale castejsia je tiez inklinacia k aktivnemu odpocinku. Charakteristicka je
schopnost rychlej regeneracie organizmu v pomerne kratkom case.

Motorické aspekty pohybovej aktivity deti - pohybova aktivita deti
sa vyznacuje vysokou mierou flexibility. Do popredia vystupuja moz-
nosti tuc¢inného pohybového ucenia (lyZovanie, plavanie, bicyklovanie,
korc¢ul'ovanie a pod.). Toto obdobie je charakterizované vysokou pohy-
bovou docilitou. V motorickom vyvoji 7 - 9-roénych deti zaznamenali
Meinel - Schnabel (1998) najvyssie ro¢né prirastky v pohybovej rychlosti
(reakénej a akénej), aerébnej vytrvalosti a pohybovej koordinacii. Silové
schopnosti sa rozvijaja plynulo a komplexne so zameranim na vel'ké sva-
lové skupiny. Osobitnt pozornost treba venovat svalstvu pre spravne
drzanie tela.

Mladsi skolsky vek je velmi citlivy pre rozvoj celého komplexu ob-
ratnostnych schopnosti (Kouba, 1995). Kinesteticko-diferencia¢na schop-
nost, rytmickd schopnost, rovnovdhova schopnost, orienta¢na schop-
nost vykazuja vo veku 7 az 11 rokov mohutny vyvoj u obidvoch pohlavi.

U rychlostno-silovej schopnosti je optimélny rozvoj u chlapcov v 7 -
9 rokoch a u dievcat v 7 - 11 rokoch. Maximélne tempo progresivnych
zmien pre reakéna rychlostnd schopnost je v 7 - 11 rokoch a pre aként
rychlostna schopnost v 9 - 10 rokoch.

Psychologické aspekty pohybovej aktivity deti - deti uprednostiiu-
ja pestra PA, ¢o stivisi s vyvojom nervovej stistavy a percepciou pre-
dovsetkym s vyvojom zrakového a sluchového analyzatora. V dosledku
mensich skisenosti s PA majt aj menej strachovych zabran neZz napr.
adolescenti. Deti, ktoré st ciefavedome vedené k PA st sebavedomejsie,
samostatnejsie, I'ahsie sa vyrovnévaju s netispechom a stresujacimi situ-
aciami ako deti hypoaktivne.

Sociokultarne aspekty pohybovej aktivity deti - PA je viznamnym
prostriedkom socializécie, deti maja potrebu vacsieho socidlneho kontak-
tu, a preto viac inklinuja k PA skupinovej ako individualnej. PA umoz-
nuja zaclenit do skupiny i deti s problémami v socidlnej oblasti, pretoze
pri nich dochadza k verbalnej i neverbalnej komunikacii a k telesnému
kontaktu spontdnne. PA tiez umoznuje a ulahc¢uje detom orientaciu v so-
cidlnych skupinach v zmysle hl'adania pozitivnych vzorov. Je to tiez ob-
dobie, kedy st najlepsie predpoklady pre tcinné osvojovanie ndvykov
podporujacich celoZivotna PA.

Obdobie mladsieho skolského veku je vhodné pre zaciatok Sportovej
Specializécie. Je potrebné zdoraznit, Ze pred¢asna a nespravna Speciali-
zacia moze byt pri¢inou nedostatoéného rozvoja vseobecnej pohybovej
vykonnosti, najvseobecnejsich navykov a zruc¢nosti. Plati, Ze zrychl'ova-
nie vyvinu jednotlivych funkcii a ¢innosti je nespravne. Kazdy Sport si
vyzaduje fyzicky a psychicky zrelé dieta. Skora Specializacia moze viest
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k jednostrannosti vo vyvine, chybny je aj neskory zaciatok. Optimalny
¢as na zaciatok $portovej Specializécie je u kazdého jednotlivca a u kaz-
dého $portu iny. Urcuje sa empiricky. Mozeme vsak konstatovat, ze vy-
sledky vyskumu v niektorych sportoch umoznujt bliz$ie vymedzit opti-
malny ¢as na §portova Specializaciu (Kasa, 2000):

gymnastika - piaty az siedmy rok,
plavanie - Siesty aZ 6smy rok,
krasokorc¢ul'ovanie - Siesty az deviaty rok,
lyzovanie - deviaty az dvanasty rok,
atletika - dvanasty az patnasty rok.

V suvislosti s uvedenym je Ziaduce uviest, Ze v tomto veku nie st
vhodné cvi¢enia jednostranne zatazujtce pohybovy aparat, posilfiovat
svalstvo je mozné vlastnou hmotnostou tela (Pastucha a kol., 2011).

Vsetky uvedené skuto¢nosti by mali néjst svoje spredmetnenie
v edukacnej praxi §kol. V kontexte uvedeného Liba (2010, 2013) odpo-

raca:

zvySovat informovanost o komplexnom zdravotnom obsahu
a dosahu pohybovych aktivit;

zvysovat informovanost o formativno-vychovnom potenciale po-
hybovych aktivit;

preferovat psycho-socidlne aspekty pohybovych aktivit ako su-
casti t¢innej univerzalnej prevencie zdravotnych problémov a so-
cidlno-patologickych javov;

zvyraziiovat sebarealiza¢né, socializacné, sebahodnotiace a seba-
akceptacné funkcie pohybovych aktivit;

reSpektovat zmeny v Struktire zdujmov ziakov;

zameriavat sa na tie pohybové aktivity, ktoré st vyuzitelné vo
volnom c¢ase a smeruju k pocitu subjektivnej spokojnosti;
uprednosttiovat pozitivhu motivaciu, preferovanie pozitivneho
hodnotenia, podporovanie Ziackej sebadovery;

zapdjat vSetkych ziakov do pohybovej aktivity, kultivovat social-
ne vztahy;

maximalizovat ponuku pohybovych prilezitosti pre vsetkych Zia-
kov;

vytvarat podmienky pre netradi¢né, kreativne pohybové aktivity
(hry a sporty);

efektivizovat komunikaciu a spolupracu ucitelov a vychovnych
pracovnikov s rodi¢mi ziakov pri organizovani zmysluplnych
volnocasovych ¢innosti s vyznamnym podielom pohybovych ak-
tivit a s dorazom na propagdciu ich zdravotne preventivnej funk-
cie.

Prezentované odportcania predstavuji ndmety pre zmenu pristupu
k pohybovej vychove, pre akcentovanie zodpovednosti ztcastnenych
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v zmysle poZiadavky otvorenosti a tvorivosti bez spoliehania sa na za-
behnuté stereotypy a overené pristupy, pre podporu takych ¢innosti,
ktorych obsahom st pestré, dynamické, variabilné, emocionalne aktivity,
re$pektujice aktudlnu Struktaru zaujmov Ziakov, zdravotné tlohy pohy-
bu, ale i primerant poziadavku vykonu. Ciel'om je vytvorenie a stabili-
zacia celoZivotnych pozitivnych postojov k pohybovej aktivite ako neza-
stupitel'nej zlozke zdravého Zivotného stylu (Liba, 2013).
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10 VYCHOVA K ZDRAVIU ROMSKYCH ZIAKOV

Romski ziaci (predovsetkym rémski Ziaci zo socidlne znevyhodneného
prostredia) predstavuja Specificky a pritom vazny spolocensky problém,
sformovany odlisnostami zivotného stylu, ale aj kultGrnymi, socidlnymi
a ekonomickymi faktormi.

Za ziaka zo socidlne znevyhodneného prostredia sa povazuje Ziak po-
chadzajuci z prostredia, ktoré vzhladom na socidlne a jazykové podmien-
ky nedostato¢ne stimuluje rozvoj mentélnych, vol'ovych a emociondlnych
vlastnosti jednotlivca, nepodporuje jeho efektivnu socializaciu a neposky-
tuje dostatok primeranych podnetov pre rozvoj osobnosti.

Za ziaka zo socidlne znevyhodneného prostredia povazujeme Ziaka, kto-
1y splita minimalne tri z nasledujtcich kritérif sta¢asne (www.minedu.sk):

* pochéddza z rodiny, ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej ntdzi
a prijem rodiny je najviac vo vyske zivotného minima;

* asponi jeden z rodicov alebo osoba, ktorej je dieta zverené do osob-
nej starostlivosti, patri do skupiny znevyhodnenych uchadzacov
o zamestnanie (§ 8 zakona NR SR ¢. 5 /2005 Z. z.);

* najvyssie ukoncené vzdelanie rodicov je zadkladné alebo asponi je-
den z rodi¢ov nema ukoncené zakladné vzdelanie;

* podstandardné bytové a hygienické podmienky rodiny (napr. ziak
nema vyhradené miesto na ucenie, nema vlastnt postel, nie je za-
vedend elektricka pripojka a pod,);

* vyucovaci jazyk skoly je iny nez jazyk, ktorym hovori dieta v do-
macom prostredi.

Uvedené kritéria sa signifikantne prejavuja predovsetkym u rémskych
ziakov a st konkretizované viacerymi prejavmi: verbdlny a ndsledne kogni-
tivny deficit; obmedzend informovanost determinovand mnohokrdt izolovanymi
lokalitami pre byvanie; iné tradicie; odlisné vnimanie rodinnej vychovy - napr.
tolerovanie uzivania ndvykovych ldtok, nedostatocnd viroven zdravotného uvedo-
menia, osobnej a komundlnej hygieny, nizky vek prvorodiciek, a s tym stivisiaca
mnohodetnost; znecistené prostredie; nepravidelnd a nekvalitnd vyZiva; zvyjse-
nd chorobnost; castejsie zdravotné a psychické postihnuti a invalidita v rodine;
nedoceriovanie vyznamu vzdeldvania; neidentifikovanie sa so vseobecne akcepto-
vanymi normami; zameranie na pritomnost bez ambicie planovat; vysokd neza-
mestnanost; socio-kultiirna rezistencia; absencia vlastnej stratégie socidlnej zme-
ny. Formulované prejavy v sebe saturuja viaceré nepriaznivé zdravotné
ukazovatele a skutoc¢nosti konkretizované v zaostavani Rémov ako mi-
noritnej etnickej skupiny na Slovensku za zdravotnym stavom ostatnej
(majoritnej) populacie Slovenska.

Zdravotny stav, zdravotna kondicia Rémov je podla publikovanych
a d'algich dostupnych zdrojov horsia ako majoritnej populécie, ¢o tzko
savisi s ich tradiciami, zivotnym $tylom a socidlnymi podmienkami.
Zivotny styl Rémov je nezriedka charakterizovany nevhodnym stravova-
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nim, konzuméaciou lacného alkoholu, fajéenim, nedostato¢nou hygienou,
nizkym Standardom byvania, znec¢istenym Zivotnym prostredim, nepo-
znanim a podcenovanim zdravotnej prevencie, niZzSou a jednostrannou
fyzickou aktivitou a d'al$imi ukazovatel'mi. Vi¢sina Roémov nevnima vyz-
nam prevencie a potrebu reSpektovania atribatov zdravého Zivotného sty-
lu. V intencidch uvedeného je mozné konstatovat, ze zivotny styl, zdra-
votny stav a aktualnu zdravotna poziciu Rémov nepriaznivo ovplyviiuje
komplex ¢initelov s vyznamnym podielom ich socialnopsychologickych
osobitosti. Ide o nasledujtice (In: Bartosovi¢ - Hegyi, 2010):

st emotivnejsi a emoécie ovplyviiuja ich myslenie, uvazovanie,
hodnotenie situécii i konanie; maja zivsi temperament;

vedia dobre riesit beZzné praktické situdcie, orientuja sa na stcas-
nost stvisiacu s vlastnymi ¢i rodinnymi potrebami;

vzdialené hodnoty pre nich nemaja vyznam, neplanuja;

majad malo rozvinuté sebaovladanie a vol'u, nizku motivaciu k vy-
konu (nizku trpezlivost, svedomitost);

maja odlisné socidlne spravanie (sa otvoreni, I'ahko nadviazuja
kontakty s inymi I'ud'mi, ktorym doverujua);

nekladt déraz na individualny aspech a tsilie (spoliehajt sa na
pomoc od druhych), klada doéraz na skupinu, nepodporuje sa st-
tazivost a osobné ambicie;

maji odliné osobnostné ¢rty (nezdrzanlivost, vybusnost, ne-
schopnost dodrziavat obmedzenia, precitlivenost, sklon k demon-
Strativnosti);

pre zivotny styl je typicky sklon k nepravidelnosti a zivelnosti;
maja tendenciu k zdruzovaniu, pri¢om vsetko sa pouziva spolo¢ne
a chyba osobné vlastnictvo (veci, miesta v byte);

vzajomnd sudrznost a solidarita.

Prezentované charakteristiky sa premietaji do neporozumenia a ne-
doceniovania zdvaznosti regulativneho ovplyvriovania ¢initelov a deter-
minantov zdravia, do zivotného $tylu, ktory v sebe saturuje etiol6giu ne-
priaznivého zdravotného stavu a chorobnosti Rémov:
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nespréavne a jednostranné stravovacie navyky;

vcasna a opakovana konzumacia lacného alkoholu, faj¢enie, pri-
padne solvencié (prchavé latky);

nedostatocnd troveti a podceriovanie osobnej a komundlnej hygie-
ny;

nedostato¢nd kvalita a kvantita pohybovych podnetov;

nizky Standard byvania, znecistené zivotné prostredie;

nizka droven vedomosti o reprodukénom zdravi, predc¢asna sexu-
alna aktivita a predc¢asné porody;

neporozumenie a podceriovanie potrebnosti zdravotnej prevencie;
socidlna izolovanost, uzatvorenost, orientovanost na miestnu, lo-
kalnu komunitu;



* absentujici systém reZimu dnia (pravidelnost v striedani prace
a odpocinku);

* nezaujem a stazena dostupnost zdravotnickych sluZieb (cestovné,
doplatky liekov);

* sipotrebnosti vzdelania vo vztahu k zdraviu.

Konkretizédciou uvedenych zivotnych stereotypov je skutoc¢nost, Ze
Rémovia st rizikovou skupinou vyskytu tuberkuldzy, signifikantna je
prevalencia infekénych choréb, poraneni, otrdv a popélenin. Vysoka je
frekvencia zdravotnych oslabeni, predovsetkym oslabeni dychacieho
systému, oporno-pohybového aparétu, tieZ frekvencia zmyslovych po-
rach, najmé portach o¢i a ich adnexov. U romskych deti je vyssi vyskyt
(v porovnani s majoritnou populéciou) koznych a parazitarnych ochoreni,
napr. salmonel6za, svrab, pedikuléza - zavsivavenie, pyodermia - hnisa-
vé ochorenie koZe, trachém - chronicky hnisavy zapal oénych spojiviek
a rohovky, mykézy - ochorenia spésobené hubami, ¢astejsia je virusova
hepatitida A, ale aj B a C. V izolovanych a segregovanych osadach je vy-
soky vyskyt prenosnych chorob stivisiacich so zlymi zivotnymi podmien-
kami, napr. zltatka, tuberkul6za, meningitida. Potvrdil sa vyssi vyskyt
primarneho kongenitalneho glaukomu Casté je mentalne postihnutie
(oligofrénia), extrémne vysoka je incidiencia fenylketontrie. Vaznym
problémom je sexudlne spravanie (pred¢asny a nechraneny sexuélny styk,
viac sexualnych partnerov, nezriedka prileZitostnych), vysoky je koefi-
cient inbreedingu a tym aj pravdepodobnost recesivne dedi¢nych choréb
(Bernasovsky - Bernasovskd, 1996; Liba, 1999; Ginter et al., 2001, 2004;
Hornak, 2005; Matulay, 2009; Bartosovi¢ - Hegyi, 2010). Mnohi Rémovia
pritom povazuju za ochorenia iba také, ktoré dokazu bezprostredne roz-
poznat. Zvacsa ide o zapalové ochorenia, hortac¢kové stavy, poranenia,
arazy, otravy, popéleniny, chripku. Symptémy inych zavaznych choréb
(dedi¢né, degenerativne ochorenia, autoimtinne, tumorové ¢i psychické
ochorenia) byvaja podcenovang, prehliadané a neliecené (Popper - Seghy
- Sarkozy, 2009). Napriek prezentovanym ukazovatel'om rémska popula-
cia hodnoti svoj zdravotny stav pozitivnejsie ako celkova populécia SR, ¢o
moZzeme pripisat skuto¢nosti, ze zivotny $tyl ¢asti Rémov, najmd z mar-
ginalizovanych komunit zijacich v segregovanych osidleniach, je odlisny
od overenych a vseobecne akceptovanych standardov saturovanych v ob-
sahu pojmu zdravie.

Socio-ekonomické moZnosti a stereotypy sa prejavuju najmd v konzu-
macii nezdravych potravin - vysoka je spotreba tu¢ného lacného maisa,
tdenin, konzumacia sladkosti, sladkych napojov s vysokym obsahom
jednoduchych sacharidov, slanych pochutin, nizka je spotreba netu¢ného
maésa, ovocia a zeleniny, mlieka a mlie¢nych vyrobkov. Z hladiska racio-
nélnej (zdravej) vyzivy najmé deti je vyrazne nepriaznivym ukazovate-
I'om nizka konzumacia ryb, vajec, strukovin a zeleniny, ked' sa tieto do-
lezité zlozky potravy nahradzaja chlebom a sladkostami, nepravidelny je
tiez stravovaci rezim Rémov (Popper - Seghy - Sarkozy, 2009; Stavkova,
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2014). Hygienické navyky Rémov nedostato¢ne dokladaju cielavedomost
v osobnej hygiene (napr. hygiena tistnej dutiny), tiez v hygiene komunal-
nej a vseobecne v hygiene prostredia.

Uvedené vyZivové navyky, nizky standard hygieny a Zivotny styl ne-
malej ¢asti romskych rodin ovplyviiuja somaticky vyvin deti (romske deti
st v porovnani s neromskymi l'ahsie, niz8ie, majti mensi obvod a predo-
zadny priemer hrudnika, niZsie hodnoty aktivnej telesnej hmoty) vrata-
ne vyvinu mozgu, u ktorého spomaluji procesy zrenia, ¢o vytvara orga-
nicky zéklad pomalSej a Specifickej diferencidcie kognitivnych Struktar.
Tiez v d'alsich biologicko-antropologickych ukazovateloch (napr. kost-
ny vek, porodna hmotnost) je konstatované zaostadvanie romskych deti
(Bernasovsky et al., 1996, 1999). Viaceré z prezentovanych ukazovatel'ov
predstavujui z pediatrického hl'adiska zdvazny dovod na odklad zaciatku
Skolskej dochadzky.

Sposob zivota Romov sa nepriaznivo premieta do d’alsej relevantnej
oblasti determinujtcej osobnostny rozvoj, ktorou je vyvoj motoriky a po-
hybova ucenlivost (docilita) rémskych deti. Pohybové podnety ako sua-
¢ast vychovy st skor ndhodné a jednostranné. Absencia cielavedomos-
ti v pohybovej vychove umocnend chybanim predskolskej pripravy sa
prejavuje v nizkej trovni pohybovych skiisenosti, v nizkom pohybovom
potenciali. Aplikdciou modifikovaného EUROFIT-testu Horvath (2001)
potvrdil zaostavanie romskej populécie v telesnom vyvine o dva roky za
nerémskou populaciou. V ukazovateloch pohybovej vykonnosti konsta-
tuje zaostavanie este vyraznejsie. Borzikova (2006) uvadza zaostavanie 6
a 10-roénych rémskych deti v arovni motorickej docility za nerémskou
populaciou, ked’ze tu absentuje potreba udrziavat ,vykonnostné pozia-
davky” pohybovej ucenlivosti a nacvi¢ovat nové, zlozitejsie pohybo-
vé dlohy. Realizované pohybové aktivity sa spontdnne, odpozorované,
malo intenzivne, koordinac¢ne jednostranné. Podl'a Lej¢arovej (2009) je pre
romske deti typicky nedostatok iniciativy, neschopnost prekonavat naj-
mensie prekazky a zotrvat pri urcitej ¢innosti dlhsiu dobu, pohodInost
az lenivost. Deti sti zamerané na materialne a kratkodobé ciele konania
a priznacné je nizka frustra¢nd tolerancia, vyrazna hypobulia (zniZenie
volovych kompetencii), pri realizacii dlhodobych cielov je problém v se-
baovladani. Rémskym detom chyba htZzevnatost a vytrvalost ,trénovat,”
snaha chciet, motivacia k sttaZeniu. Vo vztahu k skolskej pripravenosti je
nepriazniva skuto¢nost nizkej drovne jemnej motoriky, ¢o sved¢i o nepo-
uzivani a tym necviceni zru¢nosti manipulécie s predmetmi. Problémom
je nasledne sposobilost postavit palec do opozicie k prstom a s tym spo-
jené napr. uchopenie lyzi¢ky, priboru, ceruzky, pera, Stetca, zaviazanie si
$narok na topankach, zapnutie gombika, nardbanie noznicami, udrzanie
smeru pisania. To vSetko staZzuje tspesnost adaptaciu romskeho dietata
na zacinajacu povinnua skolska dochadzku. Aj pri rémskych detoch plati,
Ze troven pohybovej uc¢enlivosti je determinovand uré¢enymi poziadavka-
mi na pohybové ucenie, na nacvi¢ovanie nového, na plnenie pohybovych
aloh, teda na cielavedomu pohybovt vychovu. Pozitivny vyvoj, pozitiv-
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ne zmeny v Struktdare motorickej ucenlivosti vSeobecne vyZzaduja koordi-
novanost s nacvicovanym obsahom, stvisia s motiva¢nou aferentéciou,
intenzitou pozornosti, pozitivhym pristupom k nacviku (upravené podla
Kasu, 2000).

Specifikom rémskej minority, ktoré nezriedka stvisi so struktarou
a obsahom ich Zivotného stylu, je trestna ¢innost Rémov. Rémovia pacha-
ja trestna ¢innost ovela castejSie ako je to u majority a inych minorit (In:
Kraus-Hroncova a kol., 2010), pritom plati, Ze pobyt vo vazeni zhorsuje
poziciu Rémov v spolo¢nosti (tolerancia majority, ekonomické zataz spo-
lo¢nosti, asocidlne spravanie odsadenych, zniZena sebakontrola, predsud-
ky moZného zamestnévatela etc.).

Kriminalita prislusnikov rémskej mensiny sa vyznacuje nasledujicimi
znakmi (Gazi, 2001):

* Roémovia zac¢inajt pachat trestna ¢innost uz v ranom veku,

* Roémovia pachajt trestnt ¢innost bez pripravy,

* naich trestnt ¢innost méa velky vplyv alkohol a drogy,

* majetkova trestnd ¢innost je najcastejsim druhom kriminality,

* Roémovia majt najvacsi podiel na pachani mravnostnej kriminality,

* Roémovia spravidla pachaja trestnt ¢innost v skupinéch,

* formy, metédy a sposoby pachania trestnej ¢innosti st zvacsa pria-

mociare a jednoduché.

Medzi faktory ovplyviiujice trestnt ¢innost Rémov patria viaceré po-
vahové zvlastnosti romskeho etnika (upravené podl'a Gazi, 2001):

* slabd sebakontrola - v niektorych situacidch sa nevedia dostato¢ne
ovladat, konaju intuitivne, spontanne, ¢o moze byt pricinou neu-
vazenych ¢inov;

* strach - skupinové preZivanie strachu vyvoldva sadrznost, ochra-
nu vlastného spoloc¢enstva;

* chdpanie Zivota s dorazom na spolocnost - typicky je pre nich zmysel
pre pritomnost, neplanujt budtcnost, a preto sa u nich vyskytuje
mensi zmysel pre zodpovednost, pre dosledky neuvazenych ¢i-
nov;

* ovychova k inym hodnotim - nemaji vypestované vnutorné zdbrany
konat trestnt ¢innost, byt vo vézeni nie je pre nich hanba;

*  konflikt medzi rodovymi zdujmami a zaujmami spolocnosti - nepomoct
pribuznému trebars aj v trestnej ¢innosti je pre Réma vacsi prehre-
Sok ako poskodit spolo¢nost;

* volny cas - vyuzivanie volného ¢asu je problematické u nezamest-
nanych, najmé u mladistvych Rémov; nuda vedie k strate pocitu
spoluzodpovednosti.

Znizovanie podielu na pachani trestnej ¢innosti vyzaduje komplexné

rieSenie problémov rémskeho etnika, teda aj vzdeldvania, trovne hygie-
nickych navykov a celkovej starostlivosti o zdravie.
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Osobitne zavaznym problémom rémskej zdravotnej reality je v€asna
a tolerovana konzumadcia navykovych latok. Vaillant (1984) uvadza pat
stale platnych psychosocidlnych premennych, ktoré ovplyviiuja prodro-
govy pristup Rémov a prispievaja k pretrvavaniu uvedeného socidlnopa-
tologického fenoménu:

* etnické pozadie,

* alkoholicka heredita (dedicna zataz),

* antisociadlne spravanie,

* emocné prisposobovanie v detstve,

* pritomnost alebo nepritomnost rodinnej instability.

K uvedenym premennym sa bezprostredne pripdjaja anikové mecha-
nizmy z formalneho kazdodenného rezimu a prostredia, ktoré st u réom-
skych deti (Ziakov) stimulované problémami so $kolskou adaptaciou,
nezvladanim povinnosti, niZsou studijnou prosperitou, neschopnostou
vpravenia do kolektivu a s tym spojenou vysSou mierou intrapsychickych
a interpersonalnych konfliktov. Tieto skuto¢nosti nepochybne podporuja
konzuméciu dostupnych navykovych latok.

Rémske deti nezriedka fajcia, pozivaja alkoholické napoje, pretoze
takymto spravanim len napodobiiujad modely spravania svojich rodicov,
pribuznych a celej komunity. Monitoring rémskych Ziakov (1012 respon-
dentov - rémski Ziaci 3. ro¢nika bez diferenciacie podl'a veku) zakladnej
8koly s cielom poznat, analyzovat a zhodnotit prvé kontakty a skiisenosti
s navykovymi latkami (alkohol, tabak, solvencid) u nich samotnych, v ro-
dinach a komunite (Liba, 2006, 2007) umoznil konstatovat pitie alkoholu
a fajcenie (zriedkavo prchavé latky - spomenuty toluén) uz v mladsom
gkolskom veku, neuvedomovanie si $kodlivosti, ked alkohol a tabak st
vnimané ako beZznd sucast Zivota. Baska et al. (2007) uvadzaja stvislost
medzi vekom vzniku faj¢iarskeho ndvyku a intenzitou fajcenia, t. j. poc-
tom vyfajéenych tabakovych vyrobkov za den - skorsi vek zaciatku pra-
videlného faj¢enia zvysuje intenzitu fajéenia v neskorsom veku. Analyza
d'alsich vysledkov napr. Popper, Szeghy a Sarkozy (2009) potvrdzuje vy-
soku prevalenciu konzumacie tabakovych vyrobkov u Rémov - u vset-
kych skiimanych vekovych skupin, ako aj u oboch pohlavi, kde prekraco-
vala 50 %. Konzumaécia tabakovych vyrobkov je vyrazne vyssia u muzov
(dennymi alebo prilezitostnymi konzumentmi je az 77,8 % rémskych mu-
zov) nez u rémskych zien (dennymi alebo prilezitostnymi konzument-
kami je 52,5 % Zien). Vo vztahu ku konzumacii alkoholu uvedeni autori
prezentuja zistenie, Ze za ostatny rok vobec nekonzumovalo alkoholic-
ké napoje iba 17,2 % muZov. Prezentované tdaje a zistenia st nasledne
uprestiované vysledkami vyskumov reflektujtcich regionalne osobitosti
napr. Protidrogovd koncepcia Presovského kraja na obdobie rokov 2008 - 2013,
ktora uvadza pokles poc¢tu mladych Rémov, ktori fajcia - pri¢inou nie je
zdravotné uvedomenie, ale finan¢nd naro¢nost. Konzumacia alkoholu
pritom ostdva stucastou zivotnych stereotypov Rémov, zriedkavo sa na-
d'alej vyskytuje inhalécia (fetovanie) toluénu viazana na komunity s naj-
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niz$im socidlnym statusom. V kontexte zisteného plati, Ze ide o sledova-
nia na lokélnej trovni, na vymedzenom tizemi, ¢o redukuje moZznosti ge-
neralizacie. Problémom je tiez hodnovernost kvantifikovanych ukazova-
telov, ked’ze pre pristup, vypovede Rémov (rémskych ziakov, romskych
rodicov) je nezriedka typickd tendencia uvadzat ocakavané, polopravdy,
vymyslat si, pripadne neporozumenie a neochota.

Napriek problematickej relevancii dostupnych tidajov, poznatkov a in-
formaécii kazdodenné skuasenosti a vysledky realizovanych vyskumnych
zisteni dovol'uja ista generalizaciu:

* zaciatok uzivania navykovych latok uz v skorych etapach ontoge-
nézy - mladsi skolsky vek, v niektorych pripadoch predskolsky
vek;

* dominancia chlapcov (v skimanych stboroch respondentov) vo
vztahu ku konzumécii alkoholu a fajé¢eniu;

* tolerantné postoje rodiny, komunity k uzivaniu navykovych latok,
neuvedomovanie si $kodlivosti alkoholu a tabaku - beZna stcast
Zivota;

* nizke zdravotné uvedomenie vo vztahu k pdsobeniu navykovych
latok;

* rezervy v cielavedomosti a intenciondlnosti vyuZivania a uplatrio-
vania zdravotno-preventivneho potencialu skoly (uéitelov) a d’al-
ich na vychove participujicich zloziek spolo¢nosti.

Nepriaznivé ukazovatele zdravia a Zivotného stylu romskych deti
maja svoj povod a dovod v rodine. Tak ako v majoritnej populdcii, tak
aj v romskej minorite plati primarny formativny a identifika¢ny vplyv
rodiny pri Struktdrovani osobnosti dietata. Tradi¢na réomska rodina je
zvycajne mnohodetna a viacgenera¢nd fungujtaca v podmienkach, ktoré
nezriedka komplikuji primerant adjustaciu rémskych deti (Ziakov) do
kolektivu triedy. Ak rodina dieta nedostato¢ne stimuluje po stranke inte-
lektovej, citovej a psychosocidlnej, potom nevytvara podmienky pre jeho
vyvazeny osobnostny rozvoj. Dosledkom je skolska netispesnost, fataliz-
mus, socidlno-vychovny deficit, ktory sa neskor prejavi v socio-kulttirnej
rezistencii pri zac¢leriovani do majoritnej spolo¢nosti. Rémsku rodinu (bez
nenéleZitej generalizacie) moZno charakterizovat ako mnohopocetna
s predpokladom znacnej socidlnej zavislosti, s dlhodobo vykazovanymi
znakmi nizke ekonomickej, vzdelanostnej, kulttirnej a hygienickej trovne.
Pritom tu pdsobi viacero diferencia¢nych znakov, ktoré ovplyviiuja podo-
bu, fungovanie a vychovné poésobenie réomskych rodin, napr. regionédlna
a lokalna diferencidcia, typ bydliska, koncentracia rémskych obyvatel'ov
v konkrétnej lokalite, miesto v socidlnej Strukttre, miera integracie do ma-
joritnej spolo¢nosti a pod. Uvedené znaky nepochybne ovplyviiuja vztah
romskej rodiny ku skole a vzdelavaniu deti (Dzambovic, 2001).

Vychédzajtc z poznaného rémsku rodinu v stcasnosti charakterizuje:

* priorizacia neproduktivnej Zivotnej orientacie, vysoky stupen za-

vislosti od systému Statnej socidlnej podpory;
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spolo¢né byvanie niekol'kych generécii;

ekonomické obmedzenia stvisiace so zlou socidlnou situdciou rodin;
trvalo vysoka miera nezamestnanosti;

nezodpovedné reprodukéné spravanie, Zivelny demograficky fak-
tor, znacny podiel deti;

nezrelost, nepripravenost romskych matiek (stavaji sa matkami
vel'mi mladé, ¢asto dosiahnutim pohlavnej zrelosti) prijat zodpo-
vednost a realizovat vychovu deti;

odlisny recovy vyvin rémskych deti (neznalost slovenského jazy-
ka, ktory je vyucovacim jazykom), komunikac¢ny deficit;
zanedbdvanie starostlivosti o deti;

somatické zaostdvanie romskych deti a nepriaznivé zdravotné
ukazovatele;

skory kontakt a uzivanie navykovych latok u rémskych deti (alko-
hol, tabak, solvencia);

nizka vzdelanostna troven, niekedy negramotnost rodicov, nedo-
stato¢né postavenie vzdelania v hodnotovych kritériach rodicov;
nedovera k vonkajsej realite, vnimanie Skoly ako dirigistickej, re-
presivnej instittcie;

neochota prijimat’ regulativne opatrenia reflektujtce spolocenské
normy a oc¢akavania;

koncentrovanie na pritomnost, nedostato¢ny zmysel pre planova-
nie, zmenu, vymedzovanie a plnenie cielov.

Vychdadzajac z prezentovanej reality je jednym z nevyhnutnych pred-

pokladov obmedzenia rastu §kély a frekvencie zdravotnych a socidlnopa-
tologickych problémov Rémov, rémskych deti vypracovanie, overovanie,
modifikovanie a inovovanie adekvatnych opatreni. Pri ich priprave a re-
alizacii je Ziaduce cielené a zaroven synergické formovanie kognitivnej,
emociondlnej a socidlnej stranky osobnosti dietata, korektny a multikul-
tarne aspekty zohl'adnujutci pristup orientovany smerom k (Matula, 2006;

Balvin,
[ ]
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2009):

rasovej, etnickej a ndboZenskej tolerancii,

kultarnemu pluralizmu,

socidlnej spolupatri¢nosti,

empatickému nazeraniu na svet a I'udi v 1iom,

vytvaraniu postojov tolerancie a respektu k odlisnym sociokulttr-
nym skupindm,

spolupraci a kooperacii,

vnimaniu inakosti ako vyzvy na poznavanie, porozumenie a pre-
konévanie predsudkov a stereotypov,

vnimaniu inakosti ako prilezitosti k obohateniu a nie ako k zdroju
konfliktov,

odbdravaniu predsudkov, stereotypov a komunika¢nych bariér,
angazovanosti pri potierani prejavov netolerancie, xenofébie, dis-
krimindcie a rasizmu.



Formulované orientujtce pristupy vyZzaduja v procese vychovy k zdra-
viu zapojenie ¢o najvacsieho poctu subjektov (Statnych i nestatnych), ich
koordinovand a cielavedomu stuc¢innost. V procese napliiania prezento-
vanych téz a odportcani zohrdva popri rodine uréujiacu tlohu skola.

Plati, ze skola, ucitelia, ktori romske deti denne vidia, poznaja, ovplyv-
nujd, formujd, maja v zmysle primeraného rozvijania kognitivnych
a nonkognitivnych Struktar osobnosti romskeho Ziaka nezastupitelnt
a nenahraditel'na tlohu. Opierajtc sa o skasenosti ucitelov, vysledky vy-
skumnych aktivit, o publikované poznatky a odportcania (napr. Zelina,
2001; Hroncova a kol., 2004; Porubsky, 2006; Kosova, 2006; Liba, 2013)
uvedieme niektoré vychodiska efektivnej vychovy k zdraviu zasahujt-
ce $irsiu oblast Skolskej edukacie vratane zdravotno preventivnych tloh
a pristupov a akceptujace Specifika romskych Ziakov:

* formulovanie odborného a osobnostného profilu ucitelov a dal-
$ich vychovnych pracovnikov, ktori pracuja s romskymi ziakmi,
pregradudlna a postgradualne priprava ucitel'ov, asistentov ucite-
I'a, ucitelov - koordinétorov prevencie a d'alsich vychovnych pra-
covnikov cielavedome reflektujtica Specifikd podpornej edukacie
v uvedenej oblasti posobenia;

* zvyhodnenie (Gvadzkové, finanéné) ucitelov vzhladom na zataze-
nost vyplyvajicu z nerovnakej vychodiskovej tirovne v rémskych
triedach alebo v triedach s majoritou rémskych Ziakov;

* premyslend participacia asistenta ucitela (obsah prace, socialna
pozicia) ako podporného pedagéga na procese vzdeldvania a vy-
chovy vratane zdravotno-preventivnych pristupov;

* zohladiiovanie vnitornej atomizécie romskeho etnika a lokalnych
kontextov;

* prisposobenie obsahu a metéd posobenia odlisnostiam, navykom,
sposobilostiam, skiisenostiam, schémam myslenia a tempu rém-
skych ziakov pri resSpektovani celospolo¢enskych cielovych Stan-
dardov, podpora praktickych zru¢nosti;

* poskytovanie zZiakom prilezitosti pre r6znorodé interakcie tak, aby
mali moZznost ziskat skiisenosti s r6znymi socidlnymi skupinami
a odliSnymi vzorcami (pravidlami) spravania;

* vysvetlovanie spolo¢enskych noriem, nacvik komunikaénych, spo-
lo¢enskych zru¢nosti a rieSenia problémovych situacii a konfliktov;

* cielavedomé a flexibilné aplikovanie stratégii, poznatkov, progra-
mov, koncepcii predstavujticich prozdravotnt vychovni intervenciu
do prostredia s odliSnou jazykovou, socidlnou a kultarnou aroviou;

* zavedenie povinnej predskolskej pripravy rok pred vstupom do 1.
roénika ZS, resp. pripravnych - nultych roénikov pre 6-ro¢né deti
nedosahujtce skolsku zrelost; ide o prostriedok efektivizacie pri
zacletiovani rémskych deti do prvych roénikov ZS;

* zriadenie ,pomahajacich,” ,podpornych” foriem vyucovania, kde
sa ad hoc tvoria skupiny ziakov v ur¢itych uc¢ebnych predmetoch,
oblastiach, v ktorych ziaci zaostavaja (blizsie napr. Hornak, 2005);
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* moZné uplatnenie konceptu kompenzac¢nej edukacie ako systému
¢innosti podporujtcich vzdeldvanie (Ziaci, ktori maji opakované
problémy v uceni) znevyhodnenej populécie - kompenzac¢né kuri-
kulum ako forma vnutorne diferencovaného systému edukacénych
postupov;

* priprava a uplatnenie celodenného vychovného systému ako systé-
movej suportivnej stratégie formovania osobnosti rémskeho ziaka,
ktory je tymto podstatnti ¢ast dila pod cielavedomym vychovnym
posobenim ucitelov (napr. Zelina, 2001);

* realizovanie motivujtacich podpornych foriem vzdelavania, napr.
vychovno-rekrea¢né tabory pre romske deti;

* rozvijanie, podpora a aktualizovanie permanentného informacné-
ho systému zameraného na vychovu k zdraviu;

* pravidelny screening zamerany na véasné zachytenie zdravotnych
a socidlnopatologickych problémov rémskych Ziakov zo socidlne
znevyhodneného prostredia;

* intenciondlna spolupracu s d'al$imi poradenskymi zariadeniami
a institaciami s cielom zaclenenia rémskej komunity (deti) do Sir-
sieho socidlneho kontextu (Statna sprava, samosprava, zdravotnic-
ke zariadenia, masmédia, skolstvo, policajny aparat, cirkvi, ob¢ian-
ske zdruZenia a nadacie a dalsie).

Uvedené vychodiskd prezentuju stratégiu pozitivnej zmeny.
Zdoraziiujuc potencidl a poziciu skoly je potrebné opitovne uviest, ze
bez aktivnej a dobrovol'nej spoluprace s rodinou, rodinnym prostredim
mozeme ocakavat nedostatoéna funkénost az dysfunkénost premys-
lenych a cielavedomo realizovanych zdravotno-preventivnych pristu-
pov. Napriek uvedenému plati, Zze dosiahnutie tspechu v prozdravotnej
edukécii Rémov predpoklada individualizaciu v pristupe, pozitivhu mo-
tivaciu, empatiu, netradi¢né sposoby pedagogického posobenia a riade-
nia. Cielom je formovanie romskeho Ziaka ako jednotlivca, osobnosti, kto-
ré je schopnd konat adaptivne, spolunazivat s druhymi, ktord chape po-
trebu a reSpektuje zadkony a akceptované spoloc¢enské normy a pravidla.

Dosiahnutie eduka¢ného tspechu u rémskych Ziakov vyZzaduje per-
manentny proces korekcii ucitel'skej pripravy v oblasti obsahovej a proce-
sudlnej, kde je integrovana sposobilost uplatnenia inventara indikatorov
umoznujacich nie intuitivne, ale kompetentné identifikovanie miery za-
stapenia rizikovych faktorov u konkrétnej skupiny, konkrétnych ziakov
(upravené podla Porubsky, 2006). Ucitel ma byt expertny profesional,
ktory integruje personalnu, etickti a odborna dimenziu a tym moze, aj
v tomto okruhu edukaéného posobenia, projektovat a riadit edukacné
pristupy a procesy tak, aby zohl'adrovali skupinové a individuélne roz-
vojové potreby Ziakov v konkrétnom lokalnom kontexte (upravené podla
Kasacova, 2006).

Uspechy v prevencii a riegeni neziaducich ukazovatelov Zivotného
$tylu romskeho etnika sa moézu dosiahnut len komplexnym, kontinuél-
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nym, koordinovanym, dlhodobym, intenciondlnym a erudovanym po6-
sobenim zodpovednych zloZiek spolo¢nosti - legislativa, zdravotnictvo,
masmédid, rodina, skolstvo, ob¢ianske zdruZenia, mlddeZnicke organiza-
cie, vedecky vyskum etc. V podmienkach skolskej edukacie ide o spolu-
préacu vsetkych zainteresovanych (ucitel, asistent ucitel'a, vychovavatel,
skolsky psycholdg, socidlni pracovnici, rodi¢ia, d'alsie institacie) pri for-
movani a stabilizacii hodnotového systému Rémov, rémskych deti tak,
aby sa starostlivost o zdravie stala akceptovanou potrebou a hodnotou.

10.1 E - learning vo vychove k zdraviu rémskych Ziakov

Aktualne realizovane $kolské posobenie v prozdravotnej edukacii, na-
priek svojej institucionalnej premyslenosti, neprinasa o¢akdvané vysled-
ky, ¢o dokumentuje pretrvavajtce negativne posobenie tych faktorov,
ktoré inhibuja Gc¢innost vychovy k zdraviu vo vsetkych formach poso-
benia. Osobitne to plati vo vztahu k Ziakom zo socidlne znevyhodneného
prostredia, kde dominuja rémski Ziaci.

Pozitivna zmena v edukacnej tcinnosti vychovy k zdraviu vyzaduje
reflektovanie dynamiky vyvoja a s tym spojenych osobitosti rémskych
ziakov najméd zo socidlne znevyhodneného prostredia. Ide o hl'adanie
moznosti efektivneho struktarovania zdravotno-preventivneho posobe-
nia tak, aby akceptoval $pecidlnopedagogické potreby znevyhodnenych
ziakov. Pozicia a potencial vychovného komplexu skoly saturujtceho aj
oblast vychovy k zdraviu st v uvedenom vztahovom ramci nezastupitel -
né uz aj preto, ze hodnotovy systém a prostredie rémskej rodiny mnoho-
krat nevytvara priestor pre zvnutornenie tych principov a zasad, ktoré sa
vo vztahu k zdraviu vSeobecne platné a akceptované. Nezriedka obme-
dzena stimulécia romskych deti v oblasti recovej, intelektovej, psychoso-
cidlnej, zdravotno-preventivnej vyzaduje od $koly (ucitela) trpezlivy,
cielavedomy, kontinualny a erudovany pristup pri socializacii a celkovej
kultivacii osobnosti rémskeho dietata.

Potreba prekonat pretrvavajicu proklamativnost a zabehnuté stere-
otypy, predsudky, negativne etiketovanie a s tym stvisiaca sposobilost
transformovat obsah uciva, pozitivne motivovat, aktivizovat myslenie,
vytvérat priazniva klimu, vyzaduje hladat, generovat a overovat’ pri-
stupy, ktoré st predpokladom pozitivnej zmeny. Myslime tym pristupy,
ktoré majt predpoklad tcéinne prepajat racionalitu (kognitivny ramec)
s citmi a emdciami. Jednou z moZznosti metéd, ktoré by umoznili napl-
nenie formulovaného ciela, je vyuzitie informa¢nych a komunika¢nych
technologii, ked’Ze pedagogicka skusenost ucitelov primarneho stupna
vzdeldvania vo vztahu k rémskym Ziakom dokumentuje bezprostredny
a spontanny zaujem o pracu s pocitac¢om. Takyto edukacény pristup vy-
tvara predpoklady pre dosiahnutie aktivneho poznavania, ktoré by satu-
rovalo nielen oblast kognitivnu, ale v stulade s cielmi edukacie tiez oblast
afektivnu s moznym priemetom do konativneho prejavu. Ide o cielave-
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domé uplatnenie motiva¢ného a inovativneho potencidlu elektronického
vzdelavania, teda s e-learningom.

E-learning ako inovativny didakticky prvok, metéda vzdelavania vy-
uziva informac¢né a komunikac¢né technolégie saturované grafickymi,
multimedialnymi, interaktivnymi prvkami. Vyhodou je struktarovanie
obsahu uciva do logickych modulov - kapitol, nasledne subkapitol, ktoré
obsahujt (majt obsahovat) okrem interaktivne spracovaného obsahu uci-
va, potrebny ivod, motivaciu, kognitivne ciele, hodnotenie aktivit a aloh,
kontrolu, pricom tieto odborné vstupy maja ovplyviovat vnatorna mo-
tivdciu v smere poznavacom, citovom, vykonovom, psychosocidlnom.
Majt byt koncipované tak, aby poskytovali priestor pre individualizaciu,
rozvijanie vole, ¢asovanie prisunu informaécii, uplatnenie vlastného tem-
pa, empatiu, sebakontrolu a sebareflexiu, pricom kopiruja vsetky atribuaty
tradi¢ného vzdelavania. Pozitivne v smere motivacnej struktary Ziakov
tu pdsobi vizualizacia obsahu konkretizovana obrazkami, schémami,
jednoduchymi a pritom tvorivymi tlohami a previerkami poznaného.
E-learning ako suportivna vyucbova metéda implikuje vyznamny parti-
cipativny a kooperativny potencial, kedze poskytuje dostato¢né moznosti
pre ¢innost ucitel'a, ale najmé Ziaka. Virtudlny priestor tak moze signi-
fikantne prispiet k dosiahnutiu nového rozmeru emocionalnej stranky
osobnosti, kedze uz samotna praca s pocitacom je pre ziakov vyznam-
nou motivaciou. Osobitne to plati pre formativnu senzitivitu rémskych
deti (ziakov), ktorych Zivotné prostredie a podmienky neumoziiuja pri-
stup k tejto atraktivnej forme (pristup k pocitacom mimo $kolu) kontaktu
s komplexom poznatkov a informdcii.

Formulovand argumentacia podporend nasou vyskumnou a empiric-
kou reflexiou dovol'uje konstatovat vyznamné moZznosti e-learningového
prostredia pri intelektovej a citovej stimulécii romskeho Ziaka. Pozitivna
klima, nestresujtca atmosféra, hl'adanie spravnych rieSeni a postupov,
umoznenie vlastnej aktivity, premena ucitela na motivatora, poradcu,
respektovanie individualnych osobitosti, ale aj moZnosti vzajomnej ko-
operacie, teda prevaha inSpirativnych podnetov znamena nezanedba-
telna podporu edukac¢ného asilia v Sirokom slova zmysle. Dosiahnutie
pozitivnej zmeny v oblasti zdravotno-preventivnej intervencie prostred-
nictvom prepojenia osvedc¢enych edukacénych stratégii a metodickych
postupov s elektronicky podporovanym zazitkovym ucenim moze byt
vyznamnym stimulom pre zapojenie e-learningu do procesu vychovy
k zdraviu. V kontexte uvedeného je Ziaduce zdoraznit, ze technické as-
pekty nepredstavuju dominantu v zmysle t¢innosti. Ur¢ujacim aj v ta-
komto eduka¢nom pristupe, edukacnej metdde je osobnost ucitela.

Realizacia edukacnej metédy e-learningu je mozna v ramci Skolskej
edukacie, ale aj v ramci zaujmovych aktivit organizovanych skolou vo
volnom ¢ase. Opierajac sa o poznané (publikované vystupy) a vychadza-
juc z empirickych sktsenosti ucitelov povazujeme za potrebné, pri konci-
povani a realizovani e-learningovej podpory vychovy k zdraviu, zohl'ad-
novat a reSpektovat niektoré vychodiska. Ide o nasledujace:
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* pravidelnd analyza obsahu uc¢iva a podpornych programov reflek-
tujacich zdravotnt a socialnopatologickti prevenciu v zmysle ich
platnosti (aktualnosti) a aplikacného potencialu;

* kompatibilita prezentovaného uciva v e-learningu s obsahom uci-
va v klasickej vyucbe, intencionalne a systematické analyzovanie
acinnosti vychovného posobenia a vystupov v podmienkach e-le-
arningu ako predpoklad moznej modifikacie pristupov;

* regiondlne zameranie zdravotno-preventivneho pdsobenia, pri-
sposobenie obsahu a metéd individudlnym moznostiam a odlis-
nostiam, ndvykom, sposobilostiam, skiisenostiam, schémam mys-
lenia a tempu romskych Ziakov (vnatorna atomizacia etnika a lo-
kalne kontexty);

* vysvetlovanie determinantov zdravia ako sti¢asti uznavanych spo-
lo¢enskych noriem, nacvik informac¢nych, komunika¢nych, spolo-
¢enskych zruénosti prostrednictvom vizualizacie obsahu;

* profilovanie pedagogickych pracovnikov pre pracu s informacny-
mi technolégiami (informacnéd kompetencia), cielavedoma gradu-
alna a postgradualne priprava ucitelov, asistentov ucitela, ucite-
T'ov - koordinétorov prevencie a d'al$ich vychovnych pracovnikov;

* vytvaranie a udrZiavanie kontaktov s rodi¢émi rémskych Ziakov,
vysvetlovanie vyznamu zdravia, poradenstvo, organizovanie
otvorenych vyucovacich hodin zameranych na vychovu k zdraviu;

* cielavedoma a intencionalna spolupracu s d'alsimi poradenskymi
zariadeniami a inStitGciami s cielom inkltzie rémskej komunity do
girsieho socidlneho kontextu;

* koordinacia a systematické vyuzivanie spolupdsobenia subjektov
prevencie - Statna sprava, samosprava, zdravotnicke zariadenia,
masmédid, skolstvo, policajny aparat, cirkev, ob¢ianske zdruZenia
anadécie a d'alsie.

Dosiahnutie relevantnych vysledkov vo vzdelavani prostrednictvom
e-learningu predpoklada prekonanie tradicionalizmu a konzervativizmu
v pristupoch, vnimavost, tvorivost a ndsledne kompetentnost a premys-
lenost pri integrovani netradi¢ného vzdeldvacieho pristupu (metédy) do
Skolskej edukécie. E-learninig nepredstavuje signifikantne overeny recept
na zvysenie efektivnosti zdravotno-preventivneho pdsobenia, moze vsak
predstavovat vyznamna pridant hodnotu. E-learning vzhl'adom na svo-
ju atraktivnost, informac¢na bohatost, individualizovanost, objektivnost
zvy$i vychovnu garanciu Skoly v procese zdravotnej a socidlnopatologic-
kej prevencie u rémskych ziakov.

E-learning ako moderna metéda podpory edukacie s vyuzitim mul-
timediadlnych prvkov dynamizuje pristupy, pozitivhe ovplyviiuje moti-
vacnd Struktaru ziakov, umoznuje aktualizaciu a spatnovézbovy pristup.
Konstatujeme, Ze formulované vyhody je Ziaduce vyuzit v procese vycho-
vy k zdraviu.
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10.2 Inkluzivna edukacia a vychova k zdraviu rémskych Ziakov

Hl'adanie stratégii a pristupov podporujtcich prozdravotni edukaciu
romskych ziakov vyZzaduje systémovy pristup, kedze rozdiel vo formél-
nej vzdelanostnej trovni rémskej populécie v porovnani s majoritnou
populéciou sa nezmensuje, skor narasta. Socialna exklazia podporovana
zlyhavanim nemalej ¢asti romskych Ziakov uZz v zdkladnej skole méa svoj
negativny priemet v struktare a obsahu Zivotného stylu Romov.

Ak je mozné, nevyhnutné a ziaduce, aby spolo¢nost prostrednictvom
edukacie riesila dlhodoby a pretrvavajuci problém Rémov, potom moze
byt aktudlny v zmysle pozitivnej zmeny projekt inkluzivnej edukacie,
ktory ma vytvarat podmienky, v ramci ktorych sa méZe kazdy ziak roz-
vijat v hlavnom prade edukécie s reSpektovanim jeho individuadlnych
osobitosti. Takyto koncept v sebe implikuje cely komplex vychovného
posobenia vratane vychovy k zdraviu. Inkluzivne vzdelavanie ako dy-
namicky proces pozitivneho akceptovania roznorodosti Ziakov umoziuje
rovnost, nediskriminéciu a pravo na kvalitna vychovu a vzdelanie kaz-
dého ziaka. Implikuje mobiliza¢ny potencial v procese potrebnych zmien
Skolskej edukacie a tym je sticastou mechanizmu komplexnej spolocen-
skej inklazie. Inkluzivna $kola je uré¢ena Ziakom bez ohladu na ich fy-
zické, intelektualne, emocionalne, socialne, jazykové predpoklady a pod-
mienky. Sacastou inkluzivnej Skoly st aj Ziaci bez problémov, postihnuti
& s inymi odlignostami. U¢inné uplatnenie inkluzivnej edukécie vytvara
priaznivé podmienky na vzdeldvanie, osobnostny a socidlny rozvoj rast
deti a ziakov (pozitivna socidlna inkltizia), pre stimulovanie vzdelavania
ziakov, pre rozvijanie ich poznavacich (kognitivnych) funkcii, rozvijanie
socidlnej kompetencie, redukovanie predsudkov a bariér kognitivneho,
socidlneho a osobnostného rozvoja.

Predpokladana edukac¢na tcinnost inkluzivneho vzdelavania moze
podporit zdravotno-preventivny obsah edukécie - vychovu k zdraviu uz
aj tym, ze na inkluzivnej edukécii participuje inkluzivny tim odborni-
kov - skolsky psycholég, Specialny pedagég, socialny pedagég, lieceb-
ny pedagdg, logopéd, pedagogicky asistent. Vyznamnym edukacnym
prinosom je implementécia celodenného vychovného systému (Ziaci sa
popoludni pripravuja na vyucovanie, venuja sa zdujmovym krazkom -
znizenie mozného negativneho vplyvu rodinného a sirsieho socidlneho
prostredia na Ziaka), uplatnenie stimula¢nych programov a v ich rdmci
tieZ programov zdravotno-vychovnej intervencie, materidlna podpora
konkretizovand v didaktickych bali¢koch a d'alsie podporné pristupy.

Cielom inkluzivnej edukdcie je stimulovat, akcelerovat vzdeldvanie
ziakov, rozvijat ich poznavacie (kognitivne) funkcie, myslenie a rozho-
dovanie, rozvijat u nich socidlne kompetencie pre toleranciu, spolupracu,
konstruktivne rieSenie konfliktov, spoluzitie s inymi, redukovat, elimino-
vat predsudky, nespravne postoje, redukovat bariéry ich kognitivneho,
socidlneho a osobnostného rozvoja (Zelina, 2014). Hodnotenie plnenia
formulovanych cielov vyZzaduje premysleny proces evalvacie inkluzivnej
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edukdcie, ktory nasledne umozituje d'alsie rozpracovanie, modifikaciu
principov inkluzivnej skoly.

V procese evalvacie tcinnosti inkluzivnej edukacie - projekt PRINED
(projekt inkluzivnej edukacie - Evalvac¢na sprava projektu PRINED, 2015)
maja vyznamnu poziciu riaditelia $kol ako manazéri, ktori sa priamo zod-
povedni za realizaciu inkluzivnej edukéacie v konkrétnej skole. Uvedieme
niektoré informacie a zistenia od riaditelov $kol, ktori na zaklade pozna-
nia podmienok a moZnosti skoly usmernovali aplikaciu cielov inkluzivnej
edukécie:

riaditelia kol velmi pozitivne hodnotili ¢innost odbornijch za-
mestnancov (inkluzivneho timu) a ich vplyv na rozsirovanie pro-
fesijnych kompetencii pedagogickych zamestnancov (90 % pozitiv-
neho hodnotenia);

osobitnd pozornost bola venovana hodnoteniu klimy skoly pod
vplyvom projektu PRINED; ide o to, Ze klima skoly je vyznam-
né socialno-psychologickd premennd, ktora prezentuje kvalitu
interpersonalnych vztahov a socidlnych procesov, je dolezitym
determinantom edukac¢ného procesu, ktory mé jeden z urcujtcich
vplyvov na ucebné vysledky Ziakov; klima skoly a triedy tiez vy-
znamne determinuje zaujem Ziaka navstevovat Skolu. Konstatu-
jeme 90 % zastapenie pozitivneho hodnotenia, o dokumentuje
signifikantnost vplyvu projektu PRINED v zistovanej premennej;
takmer absolatne pozitivne sa riaditelmi $kol vyjadrili k prospes-
nosti stimulacného programu v ramci projektu PRINED (96 %
pozitivneho hodnotenia); v zlozitej realite napr. socidlneho zne-
vyhodnenia Zziakov mozu prave suportivne programy vyznamne
intervenovat do zabehnutych stereotypov v pedagogickych pri-
stupoch a stratégiach, moézu byt motiva¢nymi faktormi a nasledne
pri¢inami pozitivnych zmien;

riaditelia $ko6l vysoko ocenili t¢innost celodenného vijchovného
systému (90% pozitivneho hodnotenia) ako jedného z néstrojov
inklazie; celodenny vychovny systém tak ako bol nastaveny v pro-
jekte PRINED podporil komplexné vychovné pdsobenie a pripra-
vu na vyucovanie, umoznil znizit mozny negativny vplyv rodin-
ného a sirsieho socialneho prostredia na ziaka;

projekt PRINED zvysil pocet zdujmouvyjch iitvarov, aj ked ich kon-
kretizacia ostala skor otvorenou otazkou;

vyznamnym zistenim je hodnotenie potrebnosti clenov inkluziv-
neho timu pdsobiaceho v prislusnej skole; ich edukaény a diagnos-
ticky potencidl je uz v sti¢asnosti preukazany; riaditelia zvyraz-
nili ¢innosti (prinos) inkluzivneho timu pri zlepSeni spoluprace
s rodinou, individualizacii v pristupe, preventivhom vplyve vo
vztahu k socidlnopatologickym javom, pri zlepSeni dochadzky
ziakov, odbornej pomoci pedagogom a formovani pozitivnej kli-
my; podl'a vyjadreni riaditel ov $kola potrebuje zamestnat na plny
pracovny uvidzok predovsetkym Specialneho pedagéga, najmen-
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Sia je poziadavka zamestnat liecebného pedagéga; vysoké percen-
to uviedlo (mimo poloZent otazku) potrebu zamestnat viacerych
odbornych zamestnancov (¢lenov inkluzivneho timu), ¢o prav-
depodobne reflektuje poziadavku systémovosti a komplexnosti
v eduka¢nom pristupe ako vyznamného predpokladu ocakavanej
zmeny;

* problémy inkluzivneho timu - riaditelia uviedli napr. nezaujem
a nedoveru niektorych rodicov, neprimerané administrativne po-
ziadavky;

* prinosy projektu PRINED sua prezentované v rovine edukacnej
i praktickej - ti€innejsia spolupraca s rodi¢mi, pritomnost inklu-
zivneho timu v Skole, pomoc odbornych zamestnancov peda-
gogickym zamestnancom, zlepsenie klimy skoly, zlepSenie do-
chadzky ziakov, materialno technicka podpora skolskej eduka-
cie, zlepSenie pripravy na vyucovanie a prospechu ziakov, zlep-
Senie spravania ziakov;

* nedostatky projektu PRINED su prejavom SirSieho spoloc¢enské-
ho kontextu; riaditelia kol poukazovali na neprimerané adminis-
trativne poziadavky, oneskorenost v dodacim lehotach (napr.
didakticky balicek), neocenenie prace, nedostatoénii casovia do-
taciu projektu, neujasnenost perspektivy projektu; frekvencia
zasttpenia §kol, kde riaditelia formulovali nedostatky, nedosahuje
30 %, ¢o dokumentuje pozitivnu tendenciu hodnotenia realizova-
nej inkluzivnej edukécie v rdmci projektu PRINED;

* navrhy riaditelov - pozitivne hodnotenie projektu PRINED sa
prejavilo v navrhoch riaditel'ov §kol na jeho skvalitnenie; formulo-
vané navrhy dokumentuja spokojnost s realizovanou struktarou
a obsahom projektu PRINED, pritom za vyznamny z hl'adiska per-
spektivy projektu povazujeme navrhy riaditelov kol na predize-
nie doby trvania projektu a na zjednodusenie dokumentacie.

Konstatujeme, Ze riaditelia kol podporuja zavadzanie inkluzivne-
ho vzdelavania s potrebou d'alsieho rozpracovania principov, poziada-
viek a postupov skolskej inkluazie.

Respektovat, naplnit a uspokojit potreby vsetkych ziakov nie je a ne-
bude jednoduché. Do procesu edukécie vstupuje cely rad premennych
- etnicita, ndbozenstvo, kultdra, socidlne zdzemie, zdravotny stav, ve-
domosti, zruénosti, zaujmy, sktsenosti, Specidlne vychovno-vzdelavacie
potreby, motivacia, pohlavie, rodinna vychova, osobna histéria a pod.
Plati preto, Ze reSpekt medzi vSetkymi tcastnikmi eduka¢ného proce-
su predstavuje dominantny princip inkluzivneho vzdeldvania (podla
Kratochvilova, Havel, Filova, 2013).

Inkluzivna edukécia ako ambiciézny koncept prindsa viaceré otazky
a otvara d’alsie témy, problémové okruhy. Ide o to, Ze romski Ziaci nemaju
dostato¢ne rozvinuté socidlne a komunikac¢né zruc¢nosti, st emocionalne
rozdielni, maja motorické a senzorické obmedzenia, nezriedka nizsiu in-
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telektuadlnu troven, horsiu socidlnu poziciu, ¢o moze viest' k problémo-
vému spravaniu v porovnani s intaktnymi ziakmi. Vysledkom je mensi
pocet socidlnych interakcii, tazkosti v socialnej participacii a horsie skol-
ské vysledky. Vaznou otazkou je pripravenost intaktnych Ziakov na in-
kluzivnu edukéciu, ked’ze absentuje proinkluzivne formativne poésobenie
(Bizova, 2015). Dalim otvorenym problémom je nezriedka negativny
postoj rodic¢ov intaktnych Ziakov, ktori sa obavajt zhorsenych vysledkov
svojich deti, ako aj pripravenost a dovera pedagogickych a odbornych
pracovnikov $kol vo vztahu k edukaénému dspechu inkluzivneho vzde-
lavania.

Inkluzivna $kola je nepochybne zloZity mechanizmus. Ide o naroc-
ny koncept tvoreny inkluzivnym prostredim a inkluzivnou klimou.
Vysledky projektu PRINED vyznamne determinované premyslenostou
a komplexnostou pdsobenia inkluzivneho timu a d'alsich podpornych
stratégii a prostriedkov predstavuja konkrétne vychodisko pre zlepsenie
edukacnych vysledkov réomskych ziakov, pri¢om implikujacich aj oblast
vychovy k zdraviu.
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11 HYGIENA EDUKACNEHO PROCESU

Hygiena edukac¢ného procesu sleduje vplyvy prostredia a podmienok
edukécie v konkrétnom stadiu ontogenetického vyvoja, v konkrétnom
obdobi skolskej pripravy. Reflektuje telesny i dusevny vyvoj deti a mlade-
Ze a nasledne formuluje zasady a odportcania pre efektivny priebeh vy-
chovno-vzdelavacieho procesu. Stcastou jej vyskumného i empirického
zaujmu su zasady pre vystavbu a prevadzku skolskych zariadeni a d'alsie
odportcania vo vztahu k prozdravotnej edukécii.

Uéinnost eduka¢ného posobenia determmu]u vyvinové a interindivi-
dualne osobitosti detského organizmu, ktoré musi proces edukacie respek-
tovat s cielom dosiahnutia vyvazeného formovania a rozvijania kognitiv-
nej, sociofektivnej a psychomotorickej stranky osobnosti ziaka. Hygiena
vychovného a vzdelavacieho podsobenia smeruje k podpore adaptécie
ziakov prostrednictvom reSpektovania nevyhnutnych poziadaviek, ktoré
podmieniuja proces edukécie. Ide predovsetkym o strukttrovanie zdra-
via, podporu a upeviiovanie zdravotného stavu deti, o regulovanie para-
metrov vonkajsieho prostredia a kontaktu s novymi faktormi prostredia,
o reSpektovanie a zohl'adriovanie intraindividuédlnych osobitosti a interin-
dividuélnych rozdielov pri urc¢ovani pedagogickych stratégii, pristupov
a poziadaviek. Priebeh skolskej edukacie a skolska vykonnost je uréovana
posobenim celého radu vonkajsich a vnatornych faktorov. Ich pripadné
negativne pdsobenie spomaluje a oslabuje adapta¢né schopnosti ziakov
a nasledne znizuje ich praceschopnost.

Efektivna podpora adapta¢nych mechanizmov predpokladé spravne
nastavenie podmienok edukécie - trvanie a organizacia vyucovacich ho-
din, dizku VyucovaC1eho dnia a rozvrh hodin, formy odpocinku deti a jeho
vyuzitia, spravne striedanie vyucovacich predmetov, normovanie celko-
vého poctu dennych a tyzdennych vyucovacich hodin, celkovy pracovny
a zivotny rezim ziaka a d'alsie podmienky.

11.1 Biorytmy organizmu

Biorytmy patria k zdkladnym prejavom zivych organizmov.
Predstavuja adaptaciu na cyklické zmeny a reakcie prostredia, v ktorom
organizmy ziju. Poznanie zasad a poziadaviek biologickej rytmickosti
pocas dna je stcastou optimalizécie pdsobenia na telesny a funkény roz-
voj organizmu a na moznosti ovplyviiovania vykonnosti, teda na zdra-
vie a kvalitu Zivota. Biologické rytmy sa v organizme prejavujua sticasne
na viacerych drovniach (niektoré moézeme néajst v bunkach, niektoré sa
prejavujt na organizme ako celku), preto aj vyskum biologickych rytmov
prebieha na viacerych trovniach.

Rozoznavame nasledujtce typy biologickych rytmov (In: Macurova-
Pavuk, 2005):
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¢ ultradidanne - s periddou kratsou ako 20 hodin,
¢ cirkadidnne - s priédou okolo 24 hodin,
* infradidnne - s periédou dlhsou ako 24 hodin.

V I'udskom organizme existuje cely rad biorytmov, z ktorych najdoéle-
zitejsim je biorytmus cirkadianny, ktory je riadeny mechanizmom nazva-
nym centrdlne biologické hodiny. Tieto hodiny riadia cyklicky, striedajtci
sa nastup funkcie a odpocinku jednotlivych stistav I'udského tela v prie-
behu 24 hodin (jedného diia). Ide o univerzéalny adapta¢ny fenomén, en-
dogénne biologické rytmy, ktoré sa vyvinuli ako adaptacia na cyklické
zmeny prostredia indukované otd¢anim Zeme okolo svojej osi.

Usporiadanie komplexu ¢innosti (odpocinok - vykon) v urcitom caso-
vom utseku, myslime tym denny a tyzdenny rezim, je neoddelitelnou sa-
¢astou zdravého zivotného $tylu. Ide o pravidelné a spravne usporiada-
nie ¢innosti v priebehu 24 hodin. Podkladom pre toto usporiadanie je bio-
logicky rytmus I'udského organizmu, reSpektovanie prirodzeného rytmu
procesov v zivych organizmoch. V priebehu dna sa menti telesna teplota,
rychlost krvného obehu, krvny tlak, elektricky odpor pokoZky, pruznost
svalov. Ludsky organizmus sa riadi rytmom préace srdca a ciev, Zaladka,
pecene, obliciek, endokrinnych Zliaz, elektrickych javov v mozgu i strie-
danim spanku a bdenia, aktivity a pokoja. Ide o spontdnne regulacie -
vnutorné biologické hodiny, biologické rytmy (biorytmy), ktoré usmer-
nuja fyziologické deje nezavisle od vonkajsich podmienok. Biorytmy
mozeme charakterizovat ako cyklicky sa opakujtce procesy v zivych
organizmoch vo viac menej pravidelnych ¢asovych intervaloch.

Predpoklada sa, ze biorytmy ¢loveka stivisia s geofyzikdlnym systé-
mom Zem - SInko - Mesiac, teda s rotdciou Zeme okolo vlastnej osi, s po-
hybom Zeme okolo Slnka a s pohybom Mesiaca okolo Zeme. Svoju tlohu
tu hraja i faktory vonkajsieho prostredia (tzv. synchronizatory - ovplyv-
nuja biorytmy, ale nie st ich pri¢inou, napr. striedanie svetla a tmy).

Pravidelné a rytmické zmeny v priebehu 24 hodin slne¢ného dra boli
zistené u vacsiny biochemickych, fyziologickych a psychickych funkcii
organizmu. Biorytmy zahfnaja Siroké spektrum periéd - od milisekun-
dy cez mintaty a hodiny az po mesiace a roky. Usmertiuja u ¢loveka viac
ako 100 fyziologickych parametrov, ktoré podliehaja cyklickému koli-
saniu (najsilnejsim cyklom je spanok - bdelost). Biorytmom podliehajt
aj psychické procesy, napr. zapamétavanie, koncentracia pozornosti, re-
akény cas pri uceni a vyucovani. Biologickd rytmickost, ¢asové kolisanie
vSetkych zivotnych funkcii v organizme ma svoj pragmaticky vyznam
- pri $tadiu socidlnopatologickych javov (napr. autonehody), pri telovy-
chovno-$portovych ¢innostiach (napr. na¢asovanie tréningu, na¢asovanie
vykonu), pre potreby $tadia, jeho organizacie, usporiadania hodin atd'.
Tym, Ze ovplyviiuje pracovni vykonnost pri vyucovani, je znalost peri-
odického kolisania funkcii I'udského organizmu dolezit4 pre stanovenie
spravneho rezimu prace v $kole i doma.
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Stadiom biorytmov bolo zistené, Ze pracovna vykonnost ¢loveka
v priebehu dna koliSe (rezim prace a odpocinku). Najpriaznivejsie opti-
mum dosahuje v dopoludiiajsich hodinach medzi 9. - 11. hodinou a po-
poludni medzi 15. - 17. hodinou. Pokles vykonnosti je medzi 13. - 15.
hodinou popoludni. Od 18. hodiny vykonnost stistavne klesa, vyrazne
od 21. - 03. hodiny rano. Najvyraznejsi pokles vSetkych funkcii orga-
nizmu je medzi 02. - 04. hodinou rano. Toto obdobie predstavuje odpo-
¢inkova fazu pre cely organizmus (Lipkova, 1970; Macurova - Brtkova,
1998).

Podl'a Grafa (In: Stulrajter, 1989) krivka vykonovej pohotovosti vyka-
zuje dve maxima okolo 09. a 19. hodiny, zodpoveda im I'ahSie uvolo-
vanie energie, lepsi priebeh funkcii a lepsia vykonnost a dve minima
okolo 13. a 03. hodiny, pre ktoré je charakteristicky opak.

Rosival a Jurkovicova (In: Aghova, 1993) uvadzajt kulminaciu pra-
covného vykonu predpoludnim od 09. - 11. hodiny a druhy trochu nizsi
vykon popoludni medzi 15. - 19. hodinou.

Krivka fyziologickej a psychickej pripravenosti a vykonnosti je teda
dvojvrcholové, pricom dopoludniajsi vrchol je vyssi ako v popoludniajsich
hodinach.

V tyzdennom cykle krivka vykonnosti stipa, maximum dosahuje
v utorok a stredu, koncom tyZzdna postupne klesa. Periodicitu biologic-
kych funkcii je potrebné reSpektovat pri organizovani prace, aj ked’ adap-
ta¢ny potencial ¢loveka umoZnuje prisposobit sa do istej miery zmendm
pracovnych podmienok.

Obr. 6 Denna krivka fyziologickej vykonnosti (In: Mac¢urova - Pavik, 2005)
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Poznanie a reSpektovanie biologickych rytmov v edukacnej praxi skol
je potrebné vo vztahu k pracovnej vykonnosti Ziakov pocas dna a tyzdna.
Je zakladom pre vytvaranie rezimu prace a odpocinku, pre spravne zosta-
vovanie denného a tyZdenného rozvrhu hodin.

Rytmizécia prace a odpocinku ulah¢uje priebeh ¢innosti, vyznamne
ovplyvnuje t¢innost eduka¢ného procesu, pomédha ziakom v skolach
orientovat sa v zakladnych zivotnych a spoloc¢enskych vzorcoch.

Vo vztahu k poZiadavke vyvazeného striedania prace a odpocinku
(biorytmus) uvedieme fyziologicky dej, ktory umoziiuje odpocinok naj-
viac exponovanych nervovych centier a systémov. Ide o spanok, ktorého
podstatou je generalizovany tatlm v oblastiach mozgovej kory a v dalsich
Strukttrach nervovej stistavy a ktory je nenahraditel’n}?m fyziologick}’lm
predpokladom zotavenia organizmu. Potreba spanku je signifikantne za-
visla od stuptia vyvoja a zrelosti organizmu ¢loveka. Cim je jedinec mlad-
&, tym st naroky na dizku a kvalitu spanku vyssie (novorodenec spi az 20
hodin, dospely 8 hodin a v starobe stac¢i 6 hodin spanku).

U deti skolského veku potrebu spanku pokryva no¢ny spanok. Len
u ziakov prvych tried je pozorovatelna popoludiiajsia ospanlivost ako
pretrvavanie biologického rytmu z predskolského veku. Okrem dlzky
spanku je doleZity stereotyp - vecerné ukladanie sa k spanku ma byt vzdy
v ta ista hodinu, aby sa vytvoril dostato¢ne silny reflex na rychle a hlboké
zaspdavanie. Optimalnym ¢as na ukladanie na spanok najmladsich ziakov
je medzi 19. - 20. hodinou. Sledovanie televizie, prip. internet vyznamne
narusuja tieto pozitivne stereotypy a st z uvedeného hladiska zdravotne
zapornym cinitelom. Véasné ukladanie sa k spanku ovplyvnuje kvalitu
celého spanku. Rozhodujtci je spanok do 03. hodiny rannej, kedy docha-
dza k zlomu biologickych rytmov organizmu v zmysle postupného prela-
d'ovania do stavu bdenia pre budtce ¢innosti poc¢as diia. Podla zdravot-
no-hygienickych zadsad ma dieta spat na rovhom, pevnom a rozmermi
zodpovedajicom 16Zku a nema mat vysoko pod hlavou. Spat sa nema
ist s plnym zaladkom, bezprostredne po naroc¢nej fyzickej namahe alebo
po vyrazne emociondlnom zéazitku. Zaspavat sa ma v kl'ude, tichu, bez
vyrusovania okolim, hlukom, svetlom. Miestnost k spanku ma byt dobre
vyvetrand, ¢istd a vzduch v miestnosti chladnejsi (spat pri vhodne otvo-
renom okne). Ziak ma vstavat medzi 6.30 - 7.00 hod., aby mal dostatok
¢asu na rannd hygienu a predovsetkym na kludné a dostato¢né ranajky
pred odchodom do skoly. Skracovanie biologickej normy spanku - po-
ruchy cirkadidlneho rytmu spanku alebo nerespektovanie hygienickych
odportcani vyvolava u deti a mladistvych pocit tnavy, znizuje ich po-
zornost, koncentraciu a stistredenost, a tym aj celkovy vykon. Z hladiska
zdravotného optima ide o neziaduci jav.
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11.2 Faktory prostredia

11.2.1 Teplo

Pocit pohody, vykonnost i tnavnost pri praci ovplyviiuje do znacnej
miery aj mikroklima prostredia (Mac¢urova - Brtkova, 1998, Macurova -
Pavik, 2005). Mikroklima vyjadruje vysledné hodnoty teploty, pradenia
a vlhkosti vzduchu v uzavretom priestore i sédlanie teploty z okolitych
ploch. Mikroklima svojim posobenim ovplyvriuje tepelnt pohodu ¢lo-
veka. Efekt tepelnej pohody je vysledkom interakcie zloZiek mikroklimy
a termoregula¢nych okruhov organizmu. Tepelna pohoda je stav, ked’
sa ¢lovek citi po tepelnej stranke dobre, ma vyrovnana produkciu tep-
la v tele a jeho vydavanie do prostredia. Je uré¢ovana jednak produkciou
tepla v tele, jednak odevom, vekom, pohlavim, telesnou stavbou, zdravot-
nym stavom, stupriom adaptacie.

Zabezpecenie optimalnej tepelnej pohody v zariadeniach pre deti je
mimoriadne dolezité. Tepelna pohoda v skolskych priestoroch prispie-
va k udrZaniu pracovného vykonu a celkovému prijemnému pocitu deti.
Cim je dieta mladsie, tym st aj termoregulaéné pochody v jeho tele me-
nej dokonalé. Preto aj teplota prostredia ma byt prispdsobena veku deti.
Pre ucebne je najvhodnejsia teplota 20 °C, v dielfiach, laboratériach
18 °C, v telocvicni 15 - 16 °C, v Satniach pri telocvi¢niach 20 °C, sprchy
a umyvarne 22 °C, chodby, schodiste a WC maja mat teplotu 15 °C.
Teplota vzduchu ma byt teda regulovana, v lete nema presiahnut 26 °C.

Jednym z faktorov tepelnej pohody je aj vlhkost vzduchu. Je to obsah
vodnych par vo vzduchu. Vo vsetkych zariadeniach pre deti a dorast sa
ma pohybovat v rozmedzi 40 - 60 %. Pri niZz8ej vlhkosti sa vysusuja sliznice
hornych dychacich ciest a zniZuje sa tak odolnost proti infekcidm. Pri tep-
lote nad 24 °C je uz 60 % vlhkost prili§ vysokd a moze viest k prehriatiu,
pretoze sa horsie odparuje pot z povrchu tela, a tym klesa ochladzovanie.
Trvalé vysoké teploty prostredia spolu s vysokou vlhkostou st zvIast vy-
¢erpévajace. Dochadza ku zhorsenému spanku, a tym ku zhorsenému cel-
kovému stavu. Spravna teplota a vlhkost prostredia podstatne ovplyviiu-
je pracovny vykon ¢loveka. Pri teplote 20 °C je vykon 100 %, zvysujicou
sa teplotou vykon klesa. Pri teplote 24 °C je uz len 85 %.

Okrem tepelnej pohody je potrebné zabezpecit aj vyhovujtcu kvalitu
vzduchu. Pocas vyucovacej hodiny dochddza ku zna¢nému znehodnote-
niu vzduchu. Dychanim sa spotrebovava kyslik, vydychuje sa oxid uhli-
¢ity a vodné pary. Okrem tychto latok sa do ovzdus$ia dostavaja rozne za-
pachové latky z povrchu tela, obuvi a odevov. Znehodnoteny vzduch sa
vymiena vetranim. Pre kazdého Ziaka je nutny privod najmenej 20m" cer-
stvého vzduchu. Aby sme si vedeli predstavit, k akému znehodnoteniu
vzduchu dochddza pocas jednej vyucovacej hodiny. Uvedieme priklad,
podla ktorého jedno dieta vo veku 7 - 13 rokov pri normaélnej aktivite
vyprodukuje 10 litrov oxidu uhli¢itého, 25g vodnych péar a 80 kcal celko-
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vého tepla. Ked' si tieto hodnoty vynasobime poc¢tom ziakov v triede, do-
staneme obraz o zmene kvality ovzdusia v triede pocas jednej vyucovacej
hodiny. Znamena to, Ze v triede s priblizne 30 Ziakmi sa musi vymenit 3
-5-krat za hodinu. Zakladnou poZiadavkou je vyhovujtica vymena vzdu-
chu bez neprijemnych pocitov ziakov, ktoré vznikaju vtedy, ked’ su Zziaci
v dosahu prievanu. Preto sa musi vzduch privadzat do miestnosti nad
hlavami Ziakov. Tomu by mali byt konstrukcéne prispdsobend oknd. Ak sa
¢erstvy vzduch privadza dolnymi vykldpacimi ¢astami okien, je vetranie
nedostato¢né. Zabezpecenie vyhovujacej kvality vzduchu v triedach vy-
zaduje dokladné vetranie cez prestavku, ale aj asporn trojndsobntt vymenu
vzduchu v priebehu vyucovacej hodiny.

Doplnkovym vybavenim ucebniovej ¢asti sa priestory hygienickych
zariadeni, ktoré tvoria zachody, umyvarky a hygienické kabiny. Tieto za-
riadenia pre Ziakov majt byt oddelené podla veku a pohlavia, majta byt
prisposobené ich anatomickym parametrom, to znamend, Ze nemoézu byt
rovnakych rozmerov pre Ziakov 1. a 2. stupnia skol. Vzdialenost WC od
ucebni nesmie byt pre 1. a 2. ro¢nik viac ako 10m, pre ostatné ro¢niky
najviac 60m. Tieto priestory musia byt priamo osvetlené a vetrané. Pocet
sa riadi nasledujicimi poziadavkami - 1 zdchodova misa sa pocita na 20
dievcat a na 80 chlapcov. Na kazdych 20 chlapcov je uréeny jeden pisoér.
Zachodové kabiny st od seba oddelené priehradkami do vysky 2m a st
uzamykatel'né. V predsieni zachodov maja byt umyvadla tak, aby jedno
umyvadlo bolo urc¢ené 20 ziakom.

11.2.2 Osvetlenie

Zrak ¢loveka je jednym z najcastejsie a najviac namahanych zmyslov.
Svetlo sa uplatiiuje ako silny biologicky podnet. Je hlavnym ¢initelom pre
vytvorenie normélneho 24 hodinového rytmu biologickych hodin. Svetlo
moze ovplyvnit aj ¢innost zliaz s vnatornou sekréciou. Ultrafialova zloz-
ka ma aj antirachitické a¢inky. Dlhodobé naméhanie pri nevyhovujacich
podmienkach poskodzuje zrak. Spradvne osvetlenie je preto prvoradou
podmienkou vo vsetkych zariadeniach pre deti a mlddez. Pri nesprdvnom
osvetleni dochadza najprv k prejavom zrakovej tinavy, ako je palenie
v ociach, pocit tlaku a bolesti, deformécie zrakového vnimania. Trvale po-
sobiace nevhodné osvetlenie ma za nasledok poruchy funkcii oka. Z hy-
gienického hl'adiska ma svetlo velky vyznam pri tvorbe zrakovej pohody
v pracovnom i odpocinkovom prostredi.

Intenzita osvetlenia ovplyviiuje pracovny vykon, meni sa pocet zra-
kom spracovanych informacii a pocet chyb. Pocet spracovanych informa-
cii s osvetlenim stapa, pocet chyb klesa. Cudia starsi ako 40 rokov potre-
bujt pre rovnaku pracu asi o 50 % vyssiu intenzitu osvetlenia nez mladsi.

Osvetlenie pozndme prirodzené (denné) a umelé. Kvalita prirodze-
ného osvetlenia v miestnosti zavisi od intenzity slne¢ného ziarenia, od
okolitych budov, umiestnenia a vel'kosti okien, ¢istoty skiel okien a ich
orientdcia na svetové strany. Matné a Spinavé skld mozu zachytit az 40 -
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50 % svetla, ktoré by dopadlo do vnatornych priestorov. Na svetelné pod-
rruenky v miestnosti vplyva aj farba stien a stropu. Cim je farba tmavéia,
tym viacsie percento svetelnych lacov pohlcuje a menej odraza. Napriklad
biela farba odraza vyse 80 %, svetlozlta 70 %, modra vyse 30 % a Cierna len
2 -3 % svetla. V ucebniach sa preto maja pouzivat iba svetlé farby, aby sa
takto zvysila intenzita osvetlenia v miestnosti.

Vo vicdsine nasich 8kol osvetlenie do tried prichddza iba z jednej strany.
Aby bolo osvetlenie tried ¢o najlepsie, je potrebné, aby horny okraj okna
bol ¢o najvyssie. Vyznamna je aj Sirka medziokennych pilierov. Majta byt
¢o najuzsie, aby sa zvéacsila celkova plocha okna. Denné osvetlenie §kol
podstatne ovplyviiuje produktivitu prace, vznik inavy i celkovy stav deti.

Nedostatok prirodzeného osvetlenia sa hlavne v zimnych mesiacoch
nahradza umelym osvetlenim. Umelé osvetlenie musi zarucit priazniva
intenzitu osvetlenia pre vsetky ¢innosti. Zdrojom umelého osvetlenia
mozZu byt Ziarovky alebo Ziarivky. Ziarovky sa pouZivaju v priestoroch,
kde nie je potrebna vysoka intenzita osvetlenia, napriklad umyvarky, WC.
Ziarivky, naopak, v priestoroch, kde je potrebna vyssia intenzita osvet-
lenia. Prednostou Ziariviek je pomerne maly jas povrchu, vhodna farba
svetla a vel'kd svietiaca plocha. Pri konstrukcii umelych osvetl'ovacich te-
lies je snaha dosiahnut farbu svetla, ktora sa ¢o najviac podoba dennému
svetlu.

Zasady spravneho osvetlenia pri praci s také, ze svetlo dopada z I'a-
vej strany, zdroj svetla nesmie byt v zornom poli Ziaka, svetlo nesmie
oslnovat. Intenzitu osvetlenia meriame v luxoch - 1x a meriame ju priamo
na pracovnej doske Ziaka. Intenzita osvetlenia na pracovnej doske v uceb-
ni pri polopriamom alebo polonepriamom osvetleni je minimalne 150
Ix, pri pracovnom vyucovani, kresleni, rysovani v rozmedzi 300 - 500
Ix. V ostatnych priestoroch ako st chodby, vestibuly, Satne, hygienické
zariadenia okolo 60 1x a na schodistiach minimalne 40 Ix. Pri umelom
osvetleni sa hodnoty zvysuja.

Osvetlovacie telesa sa musia umiestnit tak, aby neboli v zornom poli
ziakov pozerajtcich sa na tabul'u. Posunutim svietidiel k oknu sa zabez-
peci dopad svetla z l'avej strany. Okrem toho sa prisvecuje skolska tabul'a
osobitnymi dvomi reflektormi. Plati zasada, Ze osvetlenie v miestnosti
musi byt prispdsobené ¢innosti, ktora sa tam vykonava.

11.2.3 Zvukova pohoda

Negativnym faktorom nepriaznivo ovplyviiujacim zivotné a pracov-
né prostredie je hluk. Brannon a Feist (In: K¥ivohlavy, 2001) povazuja za
hluk ten zvuk, ktory dana osoba nechce poc¢tvat. Jeho skodlivé posobenie
na ¢loveka v poslednych desatrociach prudko narasta a prejavuje sa napr.
zvysenou nespavostou, bolestami hlavy, hypertenziou, ndladovostou,
hadavostou. U¢inok hluku na l'udsky organizmus zavisi od jeho vlast-
nosti, ako je druh hluku, hladina hluku, frekvencia hluku, doba p6sobe-
nia a individualna vnimavost hluku. Clovek poc¢uje zvuk ak frekvencia
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oscilacii lezi v medziach 16 - 20 000 Herzov (Hz). Zvuk pod 16Hz na-
zyvame infrazvukom a zvuk s frekvenciou nad 20 000Hz ultrazvukom.
Minimalny zvuk, ktory ¢lovek vnima, oznac¢ujeme ako prah poc¢utelnosti.

Hluk, ktory sa v skolskej praci uplatriuje ako rusivy faktor, méZeme
podla zdroja vzniku rozdelit na hluk vonkajsi a vnatorny. Zdrojom von-
kajsieho hluku je najcastejSie doprava, komunikacie, vyrobné zariadenia
a podobne. Skola by mala byt dostato¢ne vzdialend od takychto zdr0]ov
hluku. Vnttorny hluk vznikéd prevadzkou skoly. Najiac¢innejsim sposo-
bom ako oddelit hlu¢né prevadzky skoly ako je telocvicnia, jedélen, dielne
od ucebného tiseku je vystavba pavilonového typu skoly.

Hluk rusi pracovna pohodu a znizuje kvalitu prace, ovplyviiuje zdra-
vie tym, Ze vedie k bolestiam hlavy, podrazdenosti, poruchdm spanku
a inym porucham funkénych prejavov. Intenzitu hluku meriame v deci-
beloch (dB).

Pripustna hladina hluku pre vyuc¢bové priestory, ako st u¢ebne, po-
slucharne je 45 dB; pre telocvicne a plavarne je pripustna hladina hluku
60 dB; pre dielne 50 dB; v skolskej jedalni 55 dB, v ostatnych komuni-
kac¢nych priestoroch 55 dB. Tieto hladiny sa pri niektorych ¢innostiach
znacne prekracuja, napr. pri behu v telocvi¢ni dosahuje hluk az 72 dB, pri
poskokoch na mieste 78 dB, tider lopty o zem 80 dB. Aj pri niektorych ¢in-
nostiach v triede sa zna¢ne presahuje povolena hranica hluku, napriklad
pri speve v rozsahu 88 - 96 dB. Meranim intenzity hluku cez prestavky
bolo zistené, Ze hluk ¢asto prekracu]e hodnoty nad 75 dB.

Vplyv hluku na organizmus ¢loveka zavisi (Aghova a kol., 1993;
Macurova -Brtkova, 1998, Macurova - Pavik, 2005) od druhu hluku -
najnebezpeénejéi je impulzivny hluk, potom nasleduje ustélen}’f a premen-
ny hluk a najmenej skodlivy je prerusovany hluk (nezatazuje vnutorné
ucho nepretrzite), od dlzky posobenia hluku - hluk ma kumulativny tci-
nok, so stapajicou dizkou expozicie sa zvysuje pocet a zavaznost slucho-
vych strat, od individudlnej vnimavosti organizmu - typ vyssej nervovej
¢innosti, genetické faktory, vek, pohlavie, zdravotny stav, zivotosprava
atd’, od frekvencie hluku - najmenej $kodlivy je nizkofrekven¢ny hluk,
so sttpajucou frekvenciou stapa skodlivé posobenie hluku, od hladiny
hluku, tzv. Lehmanova klasifikacia hluku:

0dB bezzvukovost - d& sa dosiahnut iba v laboratérnych
podmienkach, je pre ¢loveka skodliva;
do 30 dB relativne ticho - pasmo ticha, normalne tiché prostredie;

30-65dB relativny hluk - za urcitych okolnosti méze byt skodlivy,
rozhodujuci je citovy vztah ¢loveka k hluku;

65-95dB  absolatny hluk - pdsobi skodlivo bez ohladu na citovy
vztah ¢loveka k hluku, je to hluk na ru¢nych krizovatkach,
krik;

95-130dB skodlivy hluk - po kratkom posobeni spoésobuje poskodenie
sluchu, je to hluk startujacich lietadiel, vel'kych strojov;

nad 130 dB  bolestivy hluk - spdsobuje okamzité poskodenie sluchu,
zmeny sd nenapravitelné.
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Hluk, ktorého hlasitost prekroc¢i 80 dB, moze mat Skodlivy vplyv na
zdravie. ZniZenie hladiny hluku zlepsuje subjektivny stav ¢loveka a zvy-
Suje produktivitu prace. Hladinu hluku je potrebné cielavedomo regulo-
vat prave v skolskom prostredi, kde vyznamne ovplyviiuje vykon Ziakov.
Hluk zhorsuje pozornost, presnost prace, zloziti motorickti koordinaciu.
Schopnost zachovavat ticho je ukazovatelom a prejavom kulttary ¢loveka.

11. 3 Organizacia vyucovania a vyucovacia hodina

Vysledky edukac¢ného procesu, $kolska vykonnost st uréované poso-
benim celého radu faktorov. Ide o vysledok vzdjomnej interakcie medzi
osobnostou ucitela a osobnostou ziaka za spolupodsobenia prostredia
a podmienok eduka¢ného procesu. Organizacia vyucovania vyznamne
determinuje t¢innost eduka¢ného pdsobenia. Spravna organizdcia vyuc-
by oddial'uje nastup tinavy a pokles praceschopnosti prostrednictvom:

* reSpektovania vyvinovych zékonitosti a osobitosti ziakov pri trva-

ni a organizacii vyucovacej hodiny,

* spravneho striedania vyucovacich predmetov a reSpektovania pre-

stavkového rezimu,

* normovania celkového poc¢tu dennych a tyzdennych vyucovacich

hodin,

* pozitivneho ovplyviniovania denného a tyzdenného rezimu ziakov,

* pozitivneho ovplyviiovania Zivotného tylu ziakov.

Dizka vyuéovacej hodiny (45 mintt) reflektuje dlhodobé sktsenosti
pedagodgov. Reaguje na diferencovant schopnost zachovavat' ststrede-
nu pozornost. Urceny as nie je jednotny pre vsetkych ziakov, ked’ze ho
podmieniuju vekové osobitosti, typ vyssej nervovej ¢innosti, zdravotny
stav, sposob a podmienky vyucovania, ucitelova osobnost a motivacia
ziaka. Vyucovacia hodina ako zdkladna organiza¢na forma predstavuje
komplex podnetov a reakcii medzi zt¢astnenymi ¢initeI'mi s cielom pl-
nenia vzdelavacej, rozvijajicej a vychovnej funkcie skoly. Podstatna nie je
jej formdlna struktara, ale jej fyziologickd, psychologické a pedagogicka
acinnost’.

Faktory, ktoré urychl'uja pokles vykonnosti ziakov je mozné konkreti-
zovat (upravené podla Zemanek, 2014):

* statickd namaha pri sedeni, pisani, kresleni, rysovani - napravou je

vhodny nébytok a sprdvna poloha tela pri préci;

* nesprdvna organizdcia prace na vyucovacej hodine - ndpravou je
rozdel'ovanie hodiny do krats$ich ¢asovych tisekov s moznostou
striedania ¢innosti pre udrzanie pozornosti ziakov po celd vyuco-
vaciu hodinu;

* nevhodny obsah a sposob realizacie vyucovacej hodiny - napra-
vou je spajanie vysvetlovania s demonstraciou preberanej témy
a prezentdcia stuvislosti;

* aktualny zdravotny stav ziakov, zdravotny (pracovny) potencial.
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V hygiene eduka¢ného procesu je v centre pozornosti stanovenie
normy zataZe Ziaka, ktora vyznamne determinuje efektivitu posobenia.
Schopnost koncentracie na jeden vyucovaci predmet je totiZ podmienena
anatomicko-fyziologickymi zvlaStnostami mozgu dietata, zrelostou, in-
dividudlnymi vlastnostami organizmu, zdravotnym stavom, spé6sobom
vyucovania, podmienkami prostredia a motivaciou Ziaka. Pohybuje sa
v rozmedzi 10 - 30 minat.

V jednotlivych ro¢nikoch je doba ststredenej pozornosti (Macurova -
Brtkova, 1998) nasledovna:

v 1. roéniku - 10 - 12 minat
v 2. roéniku - 10 - 15 minat
v 3. roéniku - 15 - 20 minat
v 4. a 5. ro¢niku - 15 - 25 minat

Vo vyssich ro¢nikoch sttipa doba ststredenej pozornosti na 25 - 30 mi-
nat a u ziakov strednych §kol na 30 - 35 mindt.

Podl'a vekovych obdobi je doba ststredenej pozornosti (Macurova -
Pavuk, 2005):

u 5 - 7-roénych - 15 minat
u 7 - 10-roénych - 20 minat
u 10 - 12-roénych - 25 minut

u 10 - 15-roénych
u ziakov strednych $kol

priblizne 30 minat
30 - 35 minat

Nastup dietata do skoly predstavuje jednu z kritickych etap v Zivo-
te, lebo jeho organizmus je eSte pod zna¢nym posobenim fylogenetického
vyvoja a vyssej stimuldcie sympatickej ststavy, ¢o predpoklada potrebu
¢astej zmeny ¢innosti a umoZnenie volnej pohybovej aktivity.

Skolsky rezim prindsa obmedzenie (¢asto vyrazné) spontannej pohy-
bovej ¢innosti, nttené udrziavanie pozornosti, dlhodobé sedenie v lavici,
ktoré zvysuje statickt ndmahu pri sedeni (u najmensich deti nie sa este
dostato¢ne vyvinuté vzpriamovace trupu), zvysené naroky na koordina-
ciu pohybov, ntatené tempo prace. Statickt ndmahu pri jednotlivych ¢in-
nostiach moéZze vytvarat aj nevhodny tvar a velkost nabytku a nespravna
poloha tela pri praci.

U Ziakov 1. a 2. ro¢nika nastupuje prudky pokles pracovnej schopnos-
ti na 4. hodine vyucovania, v 3. a 4. ro¢niku klesa pracovna vykonnost
u mensieho poctu ziakov na 4. hodine a u vaésiny na 5. vyucovacej hodine,
v 5. - 8. ro¢niku, ale aj na strednej $kole dochadza ku prudkému poklesu
vykonnosti pocas 6. vyucovacej hodiny. Zmeny aktuélnej praceschopnos-
ti pocas vyucovacieho dna ovplyviiuje zdkonita biorytmova dennd peri-
odicita fyziologickych, ale aj psychologickych funkcii, ktora ma relativne
staly charakter. Denny pocet vyucovacich hodin je preto potrebné odstup-
novat podla veku ziakov. Z hygienického hl'adiska sa za prijatelné po-
kladajt 4 vyucovacie hodiny denne u najmladsich ziakov; u starSich je
to 5, prip. 6 hodin; 6-hodinovy vyucovaci den by sa nemal zaradit castej-
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Sie ako 3-krat tyzdenne. Z hl'adiska a¢innosti pdsobenia nema vyznam
zarad'ovat za sebou viac nez 6 teoretickych hodin (Macurova - Pavik,
2005). Pri zadel'ovani teoretického a praktického vyucovania ma byt ted-
ria vZdy v predpoludnajsom a prax v popoludiiajSom case.

Radenie predmetov do denného a tyzdenného rozvrhu hodin by malo
reSpektovat potrebu striedania predmetov kognitivne menej a viac naroc-
nych (I'ahsich a tazsich). Za naroc¢nejsie povazujeme tie, ktorych obsah je
prijimany II. signdlnou ststavou - schématicky podl'a ndro¢nosti v poradi
matematika, gramatika, cudzie jazyky, fyzika, chémia, zemepis, literattra,
ob¢ianska vychova, prirodopis, dejepis, nasledované vychovami (teles-
na, hudobn4, vytvarnd). Kognitivne naroc¢nejsie predmety by mali byt
zaradené do rozvrhu na 1. - 3. vyucovaciu hodinu, najlepsie na 2. - 3.
hodinu. V radeni predmetov je nutné reSpektovat princip takého strieda-
nia, aby predmety nasledujtce za sebou neboli podobné. Napriklad ma-
tematika - fyzika, cudzi jazyk - slovensky jazyk; telesna vychova by mala
byt zarad'ovand uprostred, pripadne do druhej ¢asti vyucovania, pretoze
ma vyznamnd kompenzacént, stimulacna a regeneracna funkciu. Ak je
telesna vychova zaradena ako prva vyucovacia hodina, plni skoér tlohu
rozcvicky; ak je zaradend ako posledna vyucovacia hodina, plni sice tlo-
hu aktivneho odpocinku, ale z hl'adiska tc¢innosti eduka¢ného procesu
nespliia funkcie, ktoré od nej ocakavame.

Dni, v ktorych je pocet hodin zvySeny, nemaja nasledovat za sebou.
Zasadne sa nesmu kratit prestavky ani dopoludnia ani popoludni. Na
préaceschopnost Ziakov pocas vyucovacej hodiny podstatne vplyvaja me-
tody vyucovania. Je zZiaduce zdoraznit, Ze verbalny spdsob vyucovania
menej vyhovuje mlad$im vekovym skupindm, ked'ze pdsobi na druhu
signalnu stustavu, ktora sa rychlejSie unavi. Je preto Ziaduce premysliet
a cielavedomo uzivat nazornost, ndzorné metédy, ktoré zamestnavaja
prva signélnu ststavu prevladajacu u mladsich ziakov.

Uéinnost edukaéného pdsobenia vyznamne determinujt fazy zotavo-
vania medzi vyucovacimi hodinami - prestavky. Prvé hodiny st tc¢inné,
vykonnost Ziakov je vysokd, preto po nich sta¢i zaradovat kratsie pre-
stavky. Po tretej hodine sa vyzaduje dlhsia prestavka zamerana na rege-
neraciu organizmu. Kazdé predlzovanie vyucovacich hodin na tkor pre-
stavky je vyznamnym narusenim téinnosti vyucovania. Pocas prestavky
je nevyhnutny aktivny oddych najlepsie prostrednictvom pohybovej ¢in-
nosti, preto Ziaci nemaja ostat v triedach. Realizacia aktivneho oddychu
na cerstvom vzduchu ¢asto naraza na viaceré praktické problémy, ako je
napr. prezavanie deti, nedostatok oddychovych ploch, ich kvalita, neo-
chota ucitel'ov. Pocas kazdej prestavky prebiehaji v organizme dietata
dva rovnocenné deje. Je to obnovenie a upevnenie pracovnej schopnosti. Tieto
dva procesy trvaja 8 - 10 minat. Z uvedeného vyplyva, Ze kratsia prestav-
ka ako 10 mintt je hygienicky malo Gc¢inné a v 8kolach by preto nemali
byt prestavky kratsie ako 10 mintt.

Pracovna vykonnost Ziakov sa meni aj v priebehu vyucovacieho tyz-
dna. V pondelok, najmd v prvych vyucovacich hodinéch, sa zistila naj-
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nizsia troven nasledkom pretrvavania vplyvu volnych dni (mnohokrat
nespravne vyuzivanych). V utorok a stredu sa dosahuje maximum pra-
covnej vykonnosti, v tvrtok jej najhlbsi pokles, v piatok vykonnost opat
mierne stipa vplyvom pozitivnej motivacie - ocakdvanie volnych dni.
Uvedené zmeny je potrebné reSpektovat pri zostavovani tyzdenného roz-
vrhu hodin. Na nerovnakt vykonnost Ziaka pocas vyucovacieho tyZzdmna
je Ziaduce prihliadat aj pri zaddvani domacich aloh.

11.4 Pracovny ¢as a domaca priprava ziaka

Z hladiska skolskej hygieny je potrebné usmernovat zadavanie do-
macich tloh v salade s vekom a celkovou zatazou Ziaka v Skole a doma.
Domadca priprava ma reSpektovat potrebu pobytu na ¢erstvom vzduch
a potrebu spanku. Ukladanie domacich tloh maja pedagégovia vzdjomne
koordinovat, aby nezadali taky pocet tloh, ktory je v nestlade s fyziolo-
gickou normou vykonnosti ziaka.

Denny pracovny ¢as ziaka tvori okrem $kolskej edukécie aj ¢as na d'al-
Sie organizované aktivity, napr. krtizkova ¢innost, 'udové skoly umenia,
jazykovt pripravu, $portové oddiely, ¢as na vypracovanie domacich aloh
a pripravu na vyucovanie.

Denny pracovny ¢as je potrebné odstupniovat podla veku deti:

* u7-8-roénych - 5-5,5hodin
* u10-roénych - 6,5 hodin
* ul3-14-roénych - 7 - 8 hodin

Tieto poc¢ty hodin pracovného ¢asu ziaka st maximalne.
Dlzka domacej pripravy ma re$pektovat vek ziaka.

e v1. a2 roéniku - maximaélne 1 hodinu,
e v3.ad. roéniku - 1,5 - 2 hodiny,
* vb5.avyssich roénikoch - 2 hodiny denne.

Prerusovanie pripravy d'alsimi ¢innostami vi¢sinou pasivneho za-
merania (sledovanie televiznych programov, pocitace, po¢tvanie hudby
a pod.) zvysuje celkovi zataz a skracuje ¢as na oddych a aktivny pobyt na
¢erstvom vzduchu.

Vo vztahu k domacej priprave je dolezité pamitat na oddych po obe-
de a na pokles pracovnej vykonnosti v dobe medzi 13.00 a 15.00 hod.
Domadca priprava sa ma realizovat v dobe vrcholu odpoludnajsej pra-
covnej vykonnosti. S doméacou pripravou je najlepsie za¢inat medzi 15.00
a 16.00 hodinou. Pred jej zaciatkom sa odportca aktivny odpocinok, ktory
ziaka prili$ fyzicky nezatazi v rozsahu 1 - 1,5 hodiny. Ucenie vo vecer-
nych hodinach je pre mladsich ziakov tuplne nevhodné. Stadium je nutné
ukoncit u ziakov zédkladnych $kol do 18. hodiny a u ziakov strednych kol
do 20.00 hodiny. Nepretrzitd doba pripravy pre mladsich ziakov je 15 - 20
mintt a star$ich 30 minat, potom ma nasledovat 10 minatova prestavka.
Tieto pracovné celky sa vystriedajt najviac 3-krét.
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Cely rad zaujmovych aktivit deti spésobuje nepriaznivy jav, ktorym
je skracovanie spanku. Optimélna dlZka spanku u 6 - 7-ro¢nych deti je
11 hodin denne; u 8 - 10-ro¢nych 10,5 hodiny; u 10 - 12-ro¢nych 10 hodin
au 13 -15-ro¢nych 9 - 9,5 hodin (In: Mac¢urova - Brtkova, 1998; Macurova
- Pavik, 2005). Skracovanie spanku negativne ovplyviiuje pracovna vy-
konnost.

Vykonnost sa meni aj v priebehu pracovného tyzdna:

* pondelok - dobrédpracovnavykonnost-den postupného uvedenia

ziakov do pravidelného rytmu po volnych drnoch

* utorok - vyborna pracovna vykonnost- najvykonnejsi defi

* streda - vel'mi dobra vykonnost
* Stvrtok - najniZSia pracovna vykonnost- najhlbsi pokles
* piatok - priemerna pracovna vykonnost'- mierne sttipa

Pracovna vykonnost Ziakov sa meni aj v priebehu skolského roka.
Narastd od septembra do marca, potom sa jej troven znizuje. Minimum
sa zistuje v jani. Vyucovaci proces ma byt zaradeny v najvhodnejSom ob-
dobi pre intenzivnu psychickt pracu, preto sa skolské prazdniny zarad'u-
ja (Macurovéa - Pavuk, 2005):

* v najkratsich diioch roka - zimné prazdniny,

* v obdobi maximalneho deficitu vitaminov - jarné prazdniny,

* v mesiacoch maximélnych roénych teplét - letné prazdniny.

Letné, zimné a jarné prazdniny majua slazit vylucéne na zotavenie Zia-
kov a na pohybovu aktivitu. U starsich ziakov sa v ¢ase letnych préazd-
nin odporuca aj kratkodobejsia fyzicka praca, predovsetkym na cerstvom
vzduchu. U nich v8ak treba dodrziavat vsetky zasady hygieny prace mla-
distvych, ako aj bezpe¢nostné opatrenia v jednotlivych pracovnych odvet-
viach. Optimélna pracovna vykonnost Ziakov predpoklada harmonické
vyvéazenie jednotlivych druhov ¢innosti a odpocinku.

Hygiena preverovania vedomosti

Hygiena ska$ania m& mimoriadny vyznam v starostlivosti o zdravé
pracovné podmienky v skole. Skisanie ako prostriedok spatnej informa-
cie o t¢innosti prace ucitel'a a Ziakov ma byt nie stresujtcim, ale motivuja-
cim ¢initelom pre d'al$iu pracu. Skasanie patri k najobtiaznejsim tlohdm
procesu edukacie, ked’ze plni niekol'ko funkcii: kontrolnd, diagnosticka,
prognosticka, didaktickd, regula¢nt, motivaént, informacnd, vychovng,
hodnotiacu, sebahodnotiacu. Zvlast obtiazna je pisomné forma sktsania.

Pri preverovani vedomosti Ziakov ma ucitel poznat a akceptovat den-
né kolisanie pracovnej vykonnosti. Spdsob sktiS$ania musi zodpovedat
vekovym zvlastnostiam ziakov. Pre naro¢né pisomné prace z matemati-
ky, cudzich jazykov, slovenského jazyka st preto najvhodnejsie 2. - 3.
vyucovacia hodina v utorok a stredu. Skiisanie naroénym spésobom na
prvych hodindch v pondelok (uvedenie do skolskej prace po volnych
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diioch) na 5. alebo 6. vyucovacej hodine, resp. na prvych popoludiiajsich
hodindch je neefektivne a zatazujuce.

Kazdé sktaisanie predstavuje psychické zataZenie sprevadzané fyziolo-
gickou a emociondlnou odozvou, preto ma skiisanie prebiehat v tichom,
kI'udnom prostredi, v prijemnej atmosfére bez pocitov strachu a tzkosti.
Skasanie sa nesmie pouZivat ako prostriedok na upevnenie discipliny.
Ucitel ma byt pri sktiSani spravodlivy a nestranny, pricom jednou zo
zékladnych podmienok efektivneho a nezatazujaceho skasania je koor-
dinacia programu skti$ania Ziakov medzi ¢lenmi pedagogického zboru.
Hygiena skasania predpoklada dodrziavanie poziadaviek hygieny pros-
tredia a prace. Uspech sktidania vyznamne zavisi od kvality a $tylu pred-
chadzajtcej domacej pripravy.

Dodrziavanie zdsad a odporuacani skolskej hygieny je vyznamnym
predpokladom a podmienkou t¢inného edukacného pdsobenia na vset-
kych stuprioch skol.

218



ZAVER

Formovanie zivotného $tylu predstavuje proces pdsobenia vzajomne
kooperujucich regulaénych mechanizmov zameranych na udrzanie rov-
novéahy medzi potrebami jednotlivca a potrebami spolocenského prostre-
dia. Plati, Ze zdravie ako bio-psychicka a socio-kulttirna kvalita predsta-
vuje najvSeobecnej$iu a najvyssiu hodnotu v Zivote ¢loveka, je ur¢ujicim
predpokladom existencie a fungovania vsetkych ostatnych hodnot. Ak
vychadzame z paradigmy, Ze osobné spravanie jednotlivca dominantne
determinuje troven zdravia, potom formovanie a stabilizacia zdsad zdra-
vého zivotného stylu ma a musi predstavovat nezastupitelnta tlohu vy-
chovy, predovsetkym vychovy v rodine a vychovy a vzdelavania v skole.

Vo vychovnom komplexe skoly rastie vyznam vychovy k zdraviu ako
univerzalnej prevencie zdravotnych problémov a negativnych ukazovate-
I'ov Zivotného $tylu. Ide v nej o vyvéazené formovanie kognitivnej, socio-
afektivnej a psychomotorickej stranky osobnosti ziaka s cielom dosiahnu-
tia aktudlnej a ocakdvanej kompetencie tvorit a usmernovat zivotny styl
v smere zodpovednosti za zdravie vlastné i zdravie ostatnych.

Adresnost vychovnych opatreni v smere formovania, stabilizacie a in-
teriorizécie zasad zdravého Zivotného Stylu nachddza svoje relevantné
uplatnenie v skolskej edukacii na vSetkych stuptioch pdsobenia s osobit-
nou poziciou primarneho stupnia vzdelavania. Myslime tym systematicka,
erudovand, kontinudlnu a premyslent intervenciu do struktary a obsahu
zivotného Stylu deti a mladeze. Plati, ze vychova k zdraviu ako stcast
Skolskej edukécie je svojim informativnym a formativnym potencidlom
nezastupitelnou vo vztahu ku celkovej edukacnej ti¢innosti a tspesnosti.

PredloZzena monograficka praca ma za ciel integrovat $irsi vztaho-
vy ramec poznatkov, informacii, stratégii, pristupov a odportacani s do-
razom na vybrané okruhy prozdravotného eduka¢ného posobenia. Ide
v nej o konkretizaciu pozicie vychovy k zdraviu vo vychovnom komplexe
skoly, o vysvetlenie a zdovodnenie nezastupitelnosti zdravotnej edukacie
v procese aktudlnej a celozivotnej starostlivosti o zdravie ako ur¢ujaceho
atribttu kvality Zivota.
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CONCLUSION

The shaping up of life-style is a process that interrelates regulatory
mechanisms pursuing the balance between the individual and social
needs. Health as a bio-mental and socio-cultural quality is the most
general and paramount value in human life. It is a precondition for the
existence and functioning of any and all other values. If it is postulated
that individual behaviour dominantly determines the level of health,
then the formation and stabilization of the principles of healthy life-style
must necessarily be an integral part of education, especially the family
education and schoiolo education.

The significance of education to health within the overall education
system has been growing because it plays a crucial role in preventing
health problems and negative life-style parameters. The main goal is
to achieve a balanced formation of the cognitive, socioaffective and
psychomotor facets of the pupil’s personality. All this should contribute
to one’s ability to develop one’s life style in the direction of responsibility
for one’s own health as well health of other people.

Education measures aimed at the development, stabilization and
interiorization of the healthy life-style principles should be applied
within all levels of school education. A special position is assumed by
primary education. The emphasis is on systematic, highly-qualified, and
continuous intervention into the structure and contents of the lifestyle
of children and youth. Education to health as an inherent part of school
education is - thanks to its informative and formative capacity - an
indispensible factor in terms of the overall education effectiveness and
success.

This monograph pursues the objective to reflect a network of
relationships, including knowledge, information, strategies, approaches
and recommendations, with the emphasis being laid on selected aspects of
pro-health education. The monograph specifies the position of education
to health in the school education system, it explains and justifies the
indispensible role of the pro-health education in the process of life-long
health-care as a determing life-quality factor.

Prelozil: prof. PhDr. Pavol Stekauer, DrSc.
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