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UVOD

Vyziva a pohybova aktivita patria medzi kli¢ové determinanty zdravia popu-
lacie a zohravaju zasadnu ulohu v prevencii chronickych neinfek¢nych ochoreni.
Ich vyznam v kontexte verejného zdravotnictva narastd najma v suvislosti s glo-
balnym narastom nadvéhy a obezity, ktoré predstavuji jeden z najzavaznejsich
zdravotnych problémov 21. storocia. Obezitu uz nie je mozné vnimat vylu¢ne ako
individudlne zlyhanie Zivotného $tylu, ale ako komplexné multifaktoridlne ocho-
renie s vyznamnymi zdravotnymi, socidlnymi a ekonomickymi dosledkami pre
jednotlivcov aj spolo¢nost. Sti¢asny zivotny $tyl je charakterizovany kombinaciou
vysokého energetického prijmu, nizkej urovne pohybovej aktivity a narastaji-
ceho sedavého spravania. Tieto faktory posobia v prostredi, ktoré systematicky
podporuje nadmerny energeticky prijem a obmedzuje moznosti zdravych volieb.
Obezitogénne prostredie, zahfnajuce dostupnost energeticky denznych a ultra-
-spracovanych potravin, marketingové tlaky a urbanistické podmienky nepod-
porujuce aktivny pohyb, vyznamne prispieva k naruseniu energetickej rovnovéhy
populacie a k rozvoju obezity ako chronického ochorenia. Vyziva pritom zohrava
v tomto procese vyznamnu tlohu. Na jednej strane predstavuje zasadny deter-
minant energetickej rovnovahy a telesnej hmotnosti, na druhej strane moze pri
nevhodnej interpretacii a aplikacii vyzivovych odportcani prispievat k rozvoju
poruch prijmu potravy a negativne ovplyviovat vztah jednotlivca k strave a vlast-
nému telu. Z pohladu verejného zdravotnictva je preto nevyhnutné pristupovat
k vyzive nielen ako k nastroju regulacie telesnej hmotnosti, ale aj ako k sucasti
komplexnej podpory zdravia a psychickej pohody.
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1 VYZIVA A ZDRAVIE

1.1 Vyziva ako determinant zdravia

Vyziva patri medzi zakladné determinanty zdravia a vyznamnym spdsobom
ovplyvnuje zdravotny stav jednotlivca aj populédcie ako celku. V kontexte verej-
ného zdravotnictva predstavuje racionalna vyziva jeden z klucovych nastrojov
primarnej prevencie chronickych neinfekénych ochoreni, najma kardiovasku-
larnych ochoreni (KVCH), diabetes mellitus 2. typu, niektorych nadorovych
ochoreni a obezity. Dlhodobo nevhodné stravovacie navyky sa podielaju na zvy-
$ovani chorobnosti, pred¢asnej mortality a prehlbovani zdravotnych nerovnos-
ti v populdcii. Racionalna vyziva je definovand ako sposob stravovania, ktory
zabezpecuje primerany prijem energie a vSetkych esencialnych zivin v mnoz-
stvach zodpovedajucich fyziologickym potrebam organizmu, pricom zohlad-
nuje vek, pohlavie, zdravotny stav, uroven pohybovej aktivity a $pecifické zivot-
né obdobia. Okrem biologickych aspektov je vyziva ovplyvnend aj socidlnymi,
ekonomickymi a kultdrnymi faktormi, ktoré determinuju dostupnost potravin,
stravovacie spravanie a moznosti zdravych volieb. Z popula¢ného hladiska ma
vyziva vyznamny vplyv na verejné zdravie, kedze kvalita stravy obyvatelstva
sa premieta do vyskytu civiliza¢nych ochoreni, zdravotnych vydavkov a eko-
nomickej produktivity spolo¢nosti. Podpora racionalnej vyzivy je preto integ-
ralnou sucastou verejnozdravotnych stratégii zameranych na podporu zdravia
a prevenciu ochoreni.

1.2 Odporucané vyzivové davky

Odporucané vyzivové davky (OVD) predstavuju vedecky podlozené referenc-
né hodnoty prijmu energie a jednotlivych zivin, ktoré st stanovené s cielom zabez-
pecit optimalny zdravotny stav populdcie a minimalizovat riziko nutri¢nych defi-
citov aj nadmerného prijmu. Slizia ako zaklad pre tvorbu vyzivovych odporucani,
hodnotenie nutri¢ného stavu obyvatelstva a planovanie preventivnych opatreni
vo verejnom zdravotnictve. Si¢asné referencné hodnoty prijmu zivin vychadzaja
z poznatkov epidemiologickych, klinickych a experimentélnych $tadii a zahrna-
ju viaceré ukazovatele, ako je priemerna potreba (AR), odportcany prijem (RI)
a hornd tolerovatelna hranica prijmu (UL). Ich interpretacia v praxi si vyzaduje
zohladnenie individualnych rozdielov, ako aj $pecifik populacie, vratane vekovej
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Struktury, zdravotného stavu a Zivotného $tylu. V kontexte verejného zdravot-
nictva maji odporicané vyzivové davky vyznam najma pri hodnoteni vyzivovej
situacie populdcie a identifikacii rizikovych skupin. Ich aplikacia umoznuje ciele-
né planovanie interven¢nych programov zameranych na zlepsenie kvality stravy
a prevenciu chronickych ochoreni stvisiacich s vyzivou. OVD pre obyvatelstvo
v Slovenskej republike tvoria zakladné davky a doplnkové davky. Zakladné davky
st urcené pre prakticku potrebu s obsahom 16 tabelovanych nutri¢nych faktorov,
ktoré su zakladom pre beznu prax a planovanie zabezpecenia vyroby a spotreby
potravin obyvatelstva. Doplnkové davky st urcené pre sirsie vedecko-vyskumné
a monitorovacie ucely (16 vyzivovych faktorov), ale tiez pre narodny diétny sys-
tém a klinicku prax (Priloha 1).

1.3 Makronutrienty

Makronutrienty predstavuju zakladné zlozky ludskej stravy zabezpecujice
energetické potreby organizmu a zahfnaju sacharidy, tuky a bielkoviny. Ich kvali-
ta, kvantita a vzajomny pomer maju zasadny vyznam pre udrziavanie energetickej
a metabolickej rovnovahy, reguldciu telesnej hmotnosti a prevenciu chronickych
neinfekénych ochoreni. Z pohladu verejného zdravotnictva nie je rozhodujuci len
celkovy prijem energie, ale najma zdroje energie a ich dlhodoby vplyv na zdravot-
ny stav populacie.

Sacharidy

Sacharidy by mali podla odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) tvorit vyznamnu cast energetického prijmu, predovsetkym vo forme
komplexnych sacharidov s vysokym obsahom vldkniny, ako s celozrnné obilni-
ny, strukoviny, zelenina a ovocie. WHO zaroven odporuca obmedzit prijem vol-
nych cukrov na menej ako 10 % celkového energetického prijmu, pricom dalsie
zdravotné benefity sa o¢akavaju pri znizeni pod 5 % energetického prijmu. Epide-
miologické stadie konzistentne poukazuji na suvislost medzi vysokym prijmom
volnych cukrov, najmai zo sladenych napojov, a zvySenym rizikom obezity, diabe-
tes mellitus 2. typu a zubného kazu. Vlaknina, hoci neprispieva priamo k ener-
getickému prijmu, zohrava vyznamnu ulohu v regulacii metabolického zdravia.
Dostato¢ny prijem vlakniny je spojeny so znizenim rizika kardiovaskularnych
ochoreni, lepsou regulaciou glykémie a podporou sytosti, ¢o ma vyznamny pre-
ventivny efekt v kontexte obezity. Nizky prijem vldkniny v populdcii povazovany
za vyznamny rizikovy faktor nezdravého stravovania.
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1 Vyziva a zdravie

Tuky

Tuky st esencidlnou sucastou stravy, nevyhnutnou pre vstrebavanie vitaminov
rozpustnych v tukoch, syntézu horménov a spravnu funkciu bunkovych mem-
bran. Podla odportacani WHO by celkovy prijem tukov nemal presahovat 30 %
celkového energetického prijmu, pricom doraz sa kladie na obmedzenie nasyte-
nych mastnych kyselin pod 10 % energie a transmastnych kyselin pod 1 % ener-
getického prijmu. Nahradzanie nasytenych tukov nenasytenymi mastnymi kyseli-
nami, najma polynenasytenymi, je spojené so zniZenim rizika kardiovaskuldrnych
ochoreni. Epidemiologické dokazy poukazuju na nepriaznivy vplyv stravy boha-
tej na nasytené a transmastné kyseliny na lipidovy profil, inzulinovd senzitivitu
a zapalové procesy. Naopak, stravovacie vzorce s vys$im podielom rastlinnych
tukov, ako su olivovy olej, orechy a semena, st spojené s niz§ou mortalitou a lep-
$im metabolickym zdravim populacie. Preto je dolezité podporovat kvalitu tukov
v strave, nie ich uplnu eliminaciu.

Bielkoviny

Bielkoviny st nevyhnutné pre rast, obnovu tkaniv, syntézu enzymov, hormo-
nov a spravnu funkciu imunitného systému. WHO odportca prijem bielkovin na
urovni priblizne 0,8 g/kg telesnej hmotnosti denne u zdravych dospelych osob,
pricom potreba modze byt vyssia u deti, starSich osob, fyzicky aktivnych jedincov
a v $pecifickych zdravotnych stavoch. Epidemiologické studie naznacuju, ze pri-
merany prijem bielkovin podporuje udrziavanie svalovej hmoty, sytivost a regu-
laciu energetického prijmu. Z hladiska zdrojov bielkovin sa ¢oraz viac zdoraznuje
vyznam rastlinnych bielkovin, ktoré s spojené s niz$im rizikom kardiovasku-
larnych ochoreni a celkovej mortality v porovnani s vysokym prijmom cervené-
ho a spracovaného misa. Kombinaciou réznych rastlinnych zdrojov bielkovin je
mozné zabezpecit adekvatny prijem esencidlnych aminokyselin, ¢o md vyznam
najma v kontexte udrzatelnej vyzivy a verejnozdravotnych stratégii.

1.4 Vitaminy

Vitaminy predstavuju esencidlne mikronutrienty nevyhnutné pre spravne
fungovanie metabolickych procesov, reguldciu imunitnych funkcii, antioxida¢nu
ochranu a udrziavanie homeostazy organizmu. KedZe fudsky organizmus si va¢-
$inu vitaminov nedokaze syntetizovat v dostatocnom mnozstve, ich primerany
prijem prostrednictvom stravy je zakladnym predpokladom zachovania zdravia
a prevencie ochoreni.

WHO poukazuje na to, ze mikronutri¢né deficity nadalej predstavuju vyznam-
ny verejnozdravotny problém, a to nielen v nizkoprijmovych krajinach, ale aj

13



Margaréta Ka¢marikova, Michal Rafajdus: Zdrava vyziva a pohybovy vnem pre zlepSenie zdravia

v rozvinutych spolo¢nostiach, kde sa vyskytuju tzv. skryté formy malnutricie. Tie
st casto dosledkom jednostrannej stravy, vysokého podielu ultra-spracovanych
potravin (UPF) a nizkej konzumacie nutri¢ne bohatych potravin, ako st ovocie,
zelenina, celozrnné vyrobky a kvalitné zdroje bielkovin.

Vitaminy rozpustné v tukoch

Vitaminy rozpustné v tukoch (A, D, E a K) zohravaju kltucovu ulohu v regulacii
rastu, imunity, kostného metabolizmu a antioxida¢nej ochrany. Vitamin A je ne-
vyhnutny pre spravnu funkciu zraku, imunitného systému a diferenciaciu buniek.
Jeho deficit je celosvetovo spajany so zvySenou mortalitou deti a vy$$im vyskytom
infekénych ochoreni. WHO preto podporuje fortifika¢né programy a suplemen-
taciu vitaminu A v rizikovych populaciach.

Vitamin D ma osobitny vyznam, kedZe jeho deficit je rozsireny aj v miernych
zemepisnych Sirkach v désledku obmedzeného slne¢ného Ziarenia, najma v zim-
nych mesiacoch. Epidemiologické studie poukazuju na suvislost nizkej hladi-
ny vitaminu D so zvy$enym rizikom osteopordzy, padov u starsich osob, ale aj
s niektorymi metabolickymi a imunitne sprostredkovanymi ochoreniami. WHO
zdoraznuje potrebu individualneho pristupu k zabezpeceniu adekvatneho prijmu
vitaminu D prostrednictvom stravy, fortifikovanych potravin alebo suplementa-
cie u rizikovych skupin, ako st seniori, tehotné Zeny a osoby s obmedzenou expo-
ziciou slne¢nému Zziareniu.

Vitamin E pdsobi ako vyznamny antioxidant chraniaci bunkové membrany pred
oxida¢nym stresom, zatial ¢o vitamin K je nevyhnutny pre zrazanie krvi a metabo-
lizmus kostného tkaniva. Nedostato¢ny prijem tychto vitaminov modze negativne
ovplyvnit kardiovaskularne zdravie a kostnu denzitu, najma v star$ej populacii.

Vitaminy rozpustné vo vode

Vitaminy skupiny B a vitamin C zohravaju zasadnu ulohu v energetickom
metabolizme, nervovom systéme a imunitnej odpovedi. Nedostatok vitaminov
skupiny B, najmé kyseliny listovej, vitaminu B;, a vitaminu Be, je spajany s po-
ruchami krvotvorby, neurologickymi poruchami a zvysenym kardiovaskularnym
rizikom prostrednictvom mechanizmov zvy$enej hladiny homocysteinu.

Podla odportacani WHO zabezpecenie adekvatneho prijmu kyseliny listovej
najma u zien v reprodukénom veku, kedzZe jej deficit v ranom $tadiu gravidity vy-
znamne zvySuje riziko defektov neuralnej trubice. Fortifikacia potravin kyselinou
listovou patri medzi osved¢ené verejnozdravotné opatrenia v mnohych krajinach.

Vitamin C md vyznamné antioxidacné vlastnosti, podporuje imunitné funkcie
a vstrebavanie Zeleza z rastlinnych zdrojov. Jeho nedostato¢ny prijem je spojeny
so zvySenou nachylnostou na infekcie a zhorSenou regeneraciou tkaniv. Epide-
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miologické $tudie poukazuju na to, Ze vyssi prijem vitaminu C prostrednictvom
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ovocia a zeleniny je spojeny so znizenim rizika kardiovaskularnych ochoreni
a celkovej mortality.

Z verejnozdravotného hladiska je kli¢ové monitorovanie vitaminového sta-
tusu populdcie, identifikacia rizikovych skupin a implementacia preventivnych
stratégii. Medzi rizikové skupiny patria najma deti, tehotné a dojciace Zeny, se-
niori, osoby s nizkym socioekonomickym statusom, ako aj jedinci s chronickymi
ochoreniami alebo $pecifickymi stravovacimi obmedzeniami. Podla odportcani
WHO prioritou by mala byt podpora pestrej a nutri¢ne kvalitnej stravy, pricom
suplementacia a fortifikdcia potravin maju byt vyuzivané ako cielené opatrenia
tam, kde nie je mozné zabezpecit adekvatny prijem vitaminov zo stravy.

V kontexte su¢asného potravinového prostredia a rasticej konzumacie UPF sa
problematika vitaminov presuva aj do oblasti vyzivovej gramotnosti. Schopnost
populdcie porozumiet vyznamu mikronutrientov, spravne interpretovat vyzivové
oznacenia a kriticky hodnotit marketingové tvrdenia predstavuje dolezity deter-
minant uspe$nej prevencie mikronutri¢nych deficitov. Poznatky o fyziologickom
vyzname vitaminov, ich odporicanom prijme a zdrojoch v strave tvoria zaklad
pre formulovanie zasad spravnej vyzivy.

1.5 Mineralne latky

Mineralne latky predstavuji esencidlne mikronutrienty, ktoré zohravaju neza-
stupitelnt tlohu v Sirokom spektre fyziologickych procesov, vratane regulacie me-
tabolizmu, funkcie nervového a svalového systému, udrziavania rovnovahy tekutin,
tvorby kostného tkaniva a zabezpecenia spravnej ¢innosti enzymov a horménov. Na
rozdiel od makronutrientov neposkytuju energiu, avsak ich dostato¢ny a vyvazeny
prijem je nevyhnutny pre zachovanie zdravia a prevenciu ochoreni. Mineralne latky
maju vyznamny populacny dopad, kedze ich deficit alebo nadbytok je spojeny so
zvy$enou chorobnostou, znizenou kvalitou Zivota a zvyS$enou zatazou zdravotnych
systémov. WHO a FAO upozornuju, ze mikronutri¢né deficity mineralnych latok
nadalej predstavuju globalny verejnozdravotny problém, a to aj v ekonomicky roz-
vinutych krajinach. Skryté deficity mineralnych latok sa casto vyskytuji v dosledku
nizkej kvality stravy, vysokej konzumacie UPF a nerovnomerného pristupu k nut-
ri¢ne hodnotnym potravinam. Tieto faktory vyznamne ovplyviuju zdravotny stav
populdcie a prispievaju k rozvoju chronickych neinfekénych ochoreni.

Makroelementy

Medzi makroelementy patria minerdlne latky potrebné v relativne vyssich
mnozstvach, najma vapnik, fosfor, hor¢ik, sodik, draslik a chloridy. Vapnik je
kltc¢ovy pre mineralizaciu kosti a zubov, svalova kontrakciu, nervovy prenos
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a zrazanie krvi. Nedostato¢ny prijem vapnika je spojeny so zvySenym rizikom
osteoporozy a zlomenin, najma u starsich osob a postmenopauzalnych zien. Pod-
la odportacani WHO je potrebné zabezpecit adekvatny prijem vapnika prostred-
nictvom stravy, predovsetkym konzumaciou mlie¢nych vyrobkov, obohatenych
potravin a rastlinnych zdrojov bohatych na vapnik.

Hor¢ik sa podiela na viac ako 300 enzymatickych reakciach v organizme,
ovplyviuje energeticky metabolizmus, funkciu svalov a nervového systému a re-
gulaciu krvného tlaku. Epidemiologické $tudie poukazuju na asociaciu nizkeho
prijmu horcika so zvySenym rizikom hypertenzie, inzulinovej rezistencie a kar-
diovaskularnych ochoreni. Vyznamna je podpora konzumacie celozrnnych obil-
nin, strukovin, orechov a semien ako prirodzenych zdrojov hor¢ika.

Sodik a draslik zohravaju klucovu tlohu v regulacii rovnovahy tekutin, ner-
vovom prenose a krvnom tlaku. WHO jednozna¢ne odporuca obmedzit prijem
sodika na menej ako 2 g denne (¢o zodpoveda priblizne 5 g soli), kedze nadmer-
na konzumicia soli je vyznamnym rizikovym faktorom hypertenzie a kardiovas-
kularnych ochoreni. Naopak, dostato¢ny prijem draslika je spojeny so znizenim
krvného tlaku a ochranou pred kardiovaskularnymi ochoreniami. ZniZovanie
obsahu soli v potravinach a podpora konzumacie ovocia a zeleniny efektivne pre-
ventivne opatrenie.

Stopové prvky

Stopové prvky su mineralne latky potrebné v malych mnozstvach, avsak s vy-
znamnym biologickym tu¢inkom. Medzi najvyznamnejsie patria zelezo, jod, zinok,
selén a med. Zelezo je nevyhnutné pre transport kyslika, energeticky metaboliz-
mus a funkciu imunitného systému. Nedostatok zeleza predstavuje najrozsire-
nej$i mikronutri¢ny deficit na svete a je hlavnou pri¢inou anémie, najma u Zien
v reprodukénom veku, deti a adolescentov. WHO podporuje stratégiu fortifikacie
potravin Zelezom a cielent suplementdciu u rizikovych skupin. Jéd je klucovy
pre syntézu hormoénov Stitnej zlazy, ktoré reguluju rast, vyvoj a metabolizmus.
Jodovy deficit moze viest k porucham funkcie stitnej zlazy, kognitivnemu defici-
tu a znizeniu intelektudlneho potencidlu populacie. Univerzdlna jodizacia soli je
povazovana za jedno z najispesnejsich verejnozdravotnych opatreni v prevencii
jodového deficitu. Zinok zohrava doélezitt ulohu v imunitnych funkciach, hojeni
ran a syntéze DNA. Jeho nedostatok je spajany so zvysenou nachylnostou na in-
fekcie a poruchami rastu. Selén ma vyznamné antioxidacné vlastnosti a podiela
sa na regulacii funkcie $titnej zlazy a imunitného systému. Epidemiologické udaje
poukazuju na regionalne rozdiely v prijme selénu v zavislosti od obsahu v pode
a potravinach. Dokumenty WHO dlhodobo zdoraznuju potrebu systematického
monitorovania mineralneho statusu populacie, identifikdcie rizikovych skupin
a implementdcie preventivnych stratégii zalozenych na dokazoch.

16



2 ZASADY SPRAVNE] VYZIVY
A ZIVOTNEHO STYLU

Nevhodné stravovacie navyky negativne ovplyvnuju Siroké spektrum fyzio-
logickych a psychickych procesov, ktoré su kluc¢ové pre spravny vyvin v obdobi
detstva a dospievania. Zasady spravnej vyzivy a zivotného stylu predstavuju prak-
tickd aplikdciu poznatkov o vyzive ako determinante zdravia. Zohravaju klu¢ovu
ulohu v primarnej prevencii chronickych neinfekénych ochoreni, najmaé obezity,
KVCH a diabetes mellitus 2. typu (DM2). Ich dodrziavanie na popula¢nej trov-
ni ma potencial vyznamne znizit chorobnost, pred¢asnti mortalitu a ekonomicka
zataz zdravotnych systémov. Spravna vyziva a dostatocnd pohybova aktivita pred-
stavuju vzajomne prepojené piliere zdravého zivotného stylu. Ich vyznam je po-
trebné posudzovat nielen na individualnej trovni, ale aj v kontexte spolo¢enskych
a environmentalnych podmienok, ktoré ovplyviuju moznosti realizacie zdravych
volieb v kazdodennom zivote obyvatelstva.

2.1 Zivotny $tyl ako determinant zdravia

Zivotny §tyl predstavuje komplexny stbor sprdvania, ndvykov a rozhodnuti
jednotlivca, ktoré dlhodobo ovplyvnuju jeho zdravotny stav. V oblasti verejného
zdravotnictva je Zivotny $tyl chapany ako klu¢ovy modifikovatelny determinant
zdravia, ktory sprostredkuva vztah medzi socialnymi, ekonomickymi a environ-
mentélnymi podmienkami a individualnym zdravotnym sprévanim. Zivotny $tyl
zahrfna najmaé: stravovacie navyky a kvalitu stravy, uroven pohybovej aktivity a se-
davé spravanie, spankovy rezim, zvladanie stresu a psychosocialne faktory, uziva-
nie navykovych latok (tabak, alkohol), schopnost adaptacie na podmienky Zivot-
ného prostredia. Svetova zdravotnicka organizacia identifikuje nezdravy Zzivotny
$tyl ako hlavny faktor zodpovedny za rasticu zataz chronickych neinfekénych
ochoreni, vratane obezity, KVCH, DM2 a niektorych typov nadorovych ochoreni.
Tieto ochorenia dnes predstavuji dominantnu pri¢inu morbidity a mortality na
globalnej urovni.

Vyziva ako centralna sucast Zivotného stylu

Vyzivy v zivotnom $tyle zohréva centralnu integra¢nu ulohu, kedZze priamo
ovplyviiuje energeticka bilanciu, metabolické procesy, hormondlnu reguldciu
a interakciu s dal$imi zlozkami Zivotného $tylu. Kvalita stravy moduluje ucinky
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pohybovej aktivity, ovplyviiuje schopnost zvladat stres a ma vyznamny vplyv na
kvalitu spanku. Nevhodné stravovacie navyky v kombindcii so sedavym sposo-
bom Zivota, chronickym stresom a spankovou deprivaciou vedu k synergickému
zvy$ovaniu rizika obezity.

Nedostato¢nd dlzka a kvalita spanku st spojené so zmenami v sekrécii hor-
monov regulujucich hlad a sytost, najma leptinu a ghrelinu, ¢o moze viest k zvy-
$enému energetickému prijmu. Chronicky psychosocidlny stres podporuje ma-
ladaptivne stravovacie spravanie, emocionalne jedenie a preferenciu energeticky
denznych potravin. Tieto faktory maji osobitny vyznam v kontexte globalneho
zdravia, kde urbanizdcia, pracovna neistota a socialne nerovnosti zvysuju expozi-
ciu stresovym faktorom a obmedzuji moznosti zdravého Zivotného stylu. Z glo-
balneho pohladu je nezdravy Zivotny $tyl podmieneny aj systémovymi faktormi,
ako su globalizacia potravinovych systémov, marketing UPF, urbanistické riese-
nia a socio-ekonomické nerovnosti.

2.2 Pitny rezim

Pitny rezim predstavuje integralnu sucast raciondlnej vyzivy a zdravého zi-
votného $tylu a zohrava zdsadnu ulohu pri udrziavani vnatorného prostredia
organizmu. Voda je zakladnou zlozkou Tudského tela a podiela sa na prakticky
véetkych fyziologickych procesoch. U dospelého ¢loveka tvori priblizne 50-60 %
telesnej hmotnosti, pricom jej podiel je vys$si u deti a niz$i u seniorov. Prime-
rany prijem tekutin je nevyhnutny pre zachovanie homeostazy, regulaciu teles-
nej teploty, spravnu funkciu metabolickych procesov, transport zivin, hormdénov
a metabolitov, ako aj pre vylucovanie odpadovych latok prostrednictvom obli¢iek
a gastrointestinalneho traktu.

Pitny rezim je vyznamnym, no casto podcenovanym determinantom zdra-
via. Nedostato¢ny prijem tekutin vedie k dehydratacii, ktora moze mat akutne aj
chronické dosledky. Uz mierna dehydratacia (strata 1-2 % telesnej hmotnosti vo
forme tekutin) je spojena so znizenou fyzickou a psychickou vykonnostou, poru-
chami koncentrécie, zvy$enou tinavou a zhor§enou kognitivnou funkciou. U citli-
vych skupin obyvatelstva, ako su deti, seniori a osoby s chronickymi ochoreniami,
moze dehydratacia vyznamne zvyS$ovat riziko zdravotnych komplikdcii vratane
poruch termoregulacie, hypotenzie, zhorsenia renalnych funkcii a elektrolytovej
nerovnovahy.

Fyziologicka potreba tekutin je individualna a zavisi od viacerych faktorov,
medzi ktoré patri vek, pohlavie, telesna hmotnost, zlozenie tela, troven pohybovej
aktivity, klimatické podmienky a zdravotny stav. Zvy$ené naroky na hydrataciu
sa vyskytuju pri vyssej fyzickej zatazi, vysokych teplotach prostredia, horucke,
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hnackach, vracani a pocas tehotenstva a laktacie. U dospelej populacie sa odporu-
¢a priemerny prijem tekutin v rozmedzi priblizne 20-40 ml na kilogram telesne;j
hmotnosti denne, ¢o zodpoveda priblizne 1,5 az 3 litrom tekutin denne, pricom
cast tekutin je prijimana aj prostrednictvom potravin.

Z nutri¢ného hladiska je dolezité rozliSovat nielen mnozstvo, ale aj kvalitu pri-
jimanych tekutin. Prioritou je podpora konzumacie zdravotne vhodnych napojov,
predovsetkym pitnej vody, mineralnych vod s primeranym mineralnym zlozenim
a nesladenych napojov. Naopak, pravidelna konzumacia sladenych napojov s vy-
sokym obsahom jednoduchych cukrov predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre
vznik nadvahy a obezity. Sladené napoje poskytuji vysoké mnozstvo energie pri
minimélnej sytivosti a ich konzumacia vedie k zvysenému celkovému energetic-
kému prijmu bez kompenzacie v podobe zniZenia prijmu potravy. Epidemiologic-
ké studie opakovane poukazuju na vztah medzi vysokou konzumaciou sladenych
napojov a zvy$enym rizikom nadvahy, obezity, diabetes mellitus 2. typu a kardio-
metabolickych ochoreni, najma u deti a adolescentov. Z verejnozdravotného hla-
diska je preto nevyhnutné podporovat ndhradu sladenych napojov vodou alebo
nizkoenergetickymi alternativami ako stcast preventivnych stratégii zameranych
na znizovanie energetického prijmu populacie.

2.2.1 Energetické ndpoje

Osobitnu pozornost si v kontexte pitného rezimu vyzaduju energetické napo-
je, ktoré predstavuju Specificka kategoriu sladenych napojov s obsahom kofeinu,
taurinu, jednoduchych cukrov a réznych stimula¢nych latok. Ich spotreba v po-
slednych rokoch vyznamne narastd, najmé v populacii adolescentov a mladych
dospelych, ¢o z nich robi vyznamny verejnozdravotny problém. Z nutri¢ného
hladiska st energetické napoje charakteristické vysokym obsahom jednoduchych
sacharidov, pricom jedna porcia moze obsahovat 25-35 g cukru alebo viac, ¢o
predstavuje vyznamny prispevok k dennému energetickému prijmu. Pravidelna
konzumacia energetickych napojov je spojena so zvySenym rizikom pozitivnej
energetickej bilancie, nérastu telesnej hmotnosti a rozvoja nadvahy a obezity. Po-
dobne ako pri inych sladenych napojoch, aj energetické napoje poskytuju ,,teku-
té kaldrie s nizkou sytivou schopnostou, ¢o vedie k nedostato¢nej kompenzacii
energetického prijmu v naslednych jedlach. Z pohladu regulacie telesnej hmot-
nosti je problematickd aj kombinacia vysokého obsahu cukru a kofeinu. Kofe-
in moze kratkodobo zvySovat bdelost a subjektivny pocit energie, ¢o viak casto
vedie k mylnému vnimaniu energetickych napojov ako funk¢ného prostriedku
na podporu vykonnosti. V- dlhodobom horizonte v$ak ich konzumdcia nepriaz-
nivo ovplyviiuje metabolické zdravie a prispieva k rozvoju inzulinovej rezistencie
a obezity, najma pri pravidelnom a nadmernom prijme.
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Energetické ndpoje maji vyznamny vplyv aj na psychické zdravie. Vysoky ob-
sah kofeinu je spojeny so zvySenym rizikom tzkosti, nervozity, poriuch spanku,
podrazdenosti a zvysenej stresovej odpovede. U adolescentov a mladych dospe-
lych je pravidelna konzumacia energetickych napojov asociovand so zvysenym
vyskytom depresivnych symptémov, portiich pozornosti a rizikového spravania.
Negativny vplyv na kvalitu spanku je obzvlast problematicky, kedZe naruseny
spankovy rezim predstavuje samostatny rizikovy faktor pre vznik obezity a me-
tabolickych poruch.

Energetické napoje predstavuju komplexny problém, ktory presahuje ramec
individualneho spravania. Ich agresivny marketing, zamerany predovsetkym na
mladu populéciu, v kombinacii s vysokou dostupnostou a nizkou cenou podpo-
ruje ich nadmerna konzumaciu. Z tohto dévodu viaceré odborné organizacie
upozornuju na potrebu regulacie marketingu energetickych napojov, obmedzenia
ich dostupnosti pre deti a adolescentov a systematickej edukacie populacie o ich
zdravotnych rizikach.

Z hladiska zasad spravneho pitného rezimu by energetické ndpoje nemali byt
povazované za vhodny zdroj tekutin. Ich pravidelna konzumacia je v rozpore
s cielmi prevencie obezity, podpory dusevného zdravia a udrzatelného Zivotné-
ho $tylu. Pitny rezim je vyznamnym cielom popula¢nych intervencii. Tieto by
mali zahfnat zlep§ovanie dostupnosti pitnej vody v $kolach, na pracoviskach a vo
verejnych priestoroch, edukaciu obyvatelstva o vyzname hydratacie a regulaciu
marketingu sladenych napojov, najma smerom k detom a mladistvym.

2.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita predstavuje jeden z najvyznamnejsich modifikovatelnych
determinantov zdravia. Pravidelna pohybova aktivita priaznivo ovplyvnuje ener-
geticku rovnovéhu, metabolické zdravie, kardiovaskularny systém, psychicku po-
hodu a kvalitu Zivota. Jej podpora ma zasadny vyznam pri prevencii chronickych
neinfekénych ochoreni a udrziavani funkénej zdatnosti populécie. Svetové zdra-
votnicka organizacia odporuca dospelym osobam dosahovat minimalne 150-300
minut stredne intenzivnej alebo 75-150 minut vysoko intenzivnej pohybovej
aktivity tyzdenne. Okrem pldnovanej pohybovej aktivity ma vyznam aj celkovy
objem kazdodenného pohybu, vratane aktivnej dopravy a pohybovych aktivit vo
volnom case. Nedostatocna uroven pohybovej aktivity je spojend so zvySenym
rizikom nadvéhy, obezity, kardiovaskularnych ochoreni a predc¢asnej mortality.
Uroven pohybovej aktivity je vyrazne ovplyvnend socidlnymi, environmentalny-
mi a ekonomickymi faktormi, ako su dostupnost bezpe¢nych verejnych priesto-
rov, infrastruktura pre aktivnu dopravu, pracovné podmienky, ¢asové moznosti
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a kulturne normy. V tomto kontexte zohrava klic¢ovu ulohu vytvaranie prostre-
dia podporujuceho pohybovu aktivitu, ktoré umoznuje zdravé volby bez potreby
nadmerného individudlneho usilia. Osobitny vyznam ma podpora pohybovej ak-
tivity v detskom a adolescentnom veku, ked sa formuja zdkladné pohybové navy-
ky a vztah k fyzickej aktivite. Skolské prostredie predstavuje strategickt platfor-
mu pre rozvoj pohybovej gramotnosti, podporu pravidelného pohybu a redukciu
sedavého spravania. Je dolezité, aby pohybova aktivita nebola vnimand vylucne
ako sucast telesnej vychovy, ale ako integralna stucast skolského dna a celkového
zivotného $tylu deti a mladistvych. Epidemiologické udaje poukazuju na to, ze fy-
zicka inaktivita je v modernych spolo¢nostiach rozsirenym javom, ktory suvisi so
zmenami pracovného prostredia, urbanizaciou, digitalizaciou a rasticim podie-
lom sedavého sposobu Zivota. Z tohto dévodu je fyzicka inaktivita vnimana ako
samostatny verejnozdravotny problém, ktory si vyzaduje systematické a koordi-
nované preventivne zasahy. V popula¢nom kontexte predstavuje fyzicka inaktivita
vyznamny verejnozdravotny problém, ktory si vyzaduje systematické preventivne
intervencie.

2.4 Sedavé spravanie

Sedavé spravanie predstavuje samostatny rizikovy faktor charakterizovany
nizkym energetickym vydajom (< 1,5 MET) pocas aktivit vykonavanych v sede,
v lahu alebo v polo sede. Zahfna najma ¢as straveny sedenim pri praci, pri dopra-
ve a pri volnocasovych aktivitach, ako je sledovanie televizie alebo pouzivanie di-
gitalnych zariadeni. Délezité je rozliSovat medzi nedostato¢nou pohybovou akti-
vitou a sedavym spravanim, kedZze ide o dva nezavislé rizikové faktory. DlIhodobé
sedavé spravanie je asociovana so zvySenym rizikom narastu telesnej hmotnosti,
inzulinovej rezistencie, metabolického syndrému a kardiovaskularnych ochore-
ni, a to aj u osob, ktoré inak dosahuji odporucané mnozstvo pohybovej aktivity.
Sedavé spravanie je v popula¢nych $tudiach casto urcované aj prostrednictvom
poctu krokov za den, pricom hodnoty pod 5 000 krokov denne st povazované za
indikator sedavého zivotného $tylu. Znizovanie ¢asu straveného v sede a podpora
prerusovania sedavého spravania by mali byt integralnou sucastou verejnozdra-
votnych odportcani.

2.5 Spanok a stres
Spanok a psychosocidlny stres predstavuji vyznamné, no ¢asto podcenované

zlozky zivotného $tylu. Maju zasadny vplyv na energetickd rovnovéhu, regulaciu
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prijmu potravy a riziko vzniku nadvahy a obezity. Z pohladu verejného zdravot-
nictva je nevyhnutné vnimat tieto faktory ako integralnu st¢ast komplexného pri-
stupu k prevencii chronickych neinfekénych ochoreni.

Dostato¢na dizka a kvalita spanku st nevyhnutné pre spravne fungovanie ne-
uroendokrinnych mechanizmov, ktoré reguluju energeticky metabolizmus. Epi-
demiologické $tiidie konzistentne preukazuju, ze kratka dlzka spanku, definovana
ako menej nez 6 hodin denne u dospelych, je asociovana so zvySenym rizikom
nadvahy a obezity. Zaroven sa spaja so zvySenym vyskytom inzulinovej rezisten-
cie a diabetes mellitus 2. typu.

Mechanizmy, ktorymi spankové deprivécia ovplyvnuje telesni hmotnost, za-
hrnaji predovsetkym hormondlne zmeny. Nedostatok spanku vedie k znizeniu
hladiny leptinu, horménu sytosti, a k zvyseniu hladiny ghrelinu, horménu hladu.
Tento hormonalny posun podporuje zvyseny apetit, najma po energeticky denz-
nych potravindch bohatych na tuky a jednoduché sacharidy. Suc¢asne dochadza
k zhor$eniu inzulinovej senzitivity a k naruseniu glukézovej homeostazy.

Spankova deprivacia ma vplyv aj na spravanie suvisiace s vyzivou. Osoby s ne-
dostatkom spanku maji tendenciu k nepravidelnému stravovaniu a k zvysenej
konzumacii snackov. Casto sa u nich pozoruje vy$si energeticky prijem vo ve-
¢ernych hodinach. Tieto faktory synergicky prispievaju k dlhodobej pozitivnej
energetickej bilancii.

Psychosocialny stres

Chronicky psychosocialny stres predstavuje vyznamny rizikovy faktor rozvoja
obezity, najmé v kombindcii s nevhodnymi stravovacimi navykmi a sedavym spo-
sobom zivota. Stres vyznamne ovplyviuje aj vyber potravin. V stresovych situaci-
ach dochadza k zvysenej preferencii vysoko palatabilnych a energeticky denznych
potravin, ktoré kratkodobo zmiernuju negativne emdcie.

Tento jav, oznacovany ako emociondlne jedenie, predstavuje maladaptivny
mechanizmus zvladania stresu. Je tzko spojeny so zvy$enym rizikom nadvahy
a obezity. Socialno-ekonomické znevyhodnenie, pracovna neistota, nizka social-
na opora a urbanizac¢né faktory zvy$uju mieru chronického stresu. Zaroven ob-
medzujui moznosti zdravého stravovania a pravidelnej pohybovej aktivity. Tymto
spdsobom psychosocialny stres prispieva k prehlbovaniu zdravotnych nerovnosti.

Spanok, stres a vyziva tvoria vzajomne prepojeny systém. Zmeny v jednej oblasti
ovplyvnuju ostatné zlozky Zivotného $tylu. Chronicky stres zhorsuje kvalitu spanku,
zatial ¢o nedostatok spanku zvysuje stresovu reaktivitu. Obidva faktory spolo¢ne
podporuji nevhodné stravovacie spravanie. Tento komplexny mechanizmus mad za-
sadny vyznam pre regulaciu telesnej hmotnosti a metabolické zdravie.

Z pohladu vyzivy je preto nevyhnutné, aby preventivne a interven¢né progra-
my zamerané na obezitu zahrnali aj edukaciu v oblasti spankovej hygieny a zvla-
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dania stresu. Izolované zameranie vylu¢ne na energeticky prijem a vydaj, bez
zohladnenia psychosocidlnych faktorov, ma len obmedzenu uc¢innost.

Na globalnej trovni su poruchy spanku a chronicky stres ¢oraz castejsie. Su
dosledkom urbanizacie, digitalizacie, prace na zmeny a narastajtcich socialno-
-ekonomickych nerovnosti. Tieto faktory vyznamne ovplyviuja zZivotny $tyl po-
puldcie a prispievaju k ndrastu obezity ako sucasti globalnej syndémie chronic-
kych ochoreni. Efektivna prevencia obezity si preto vyzaduje multidisciplinarny
pristup, ktory integruje vyzivu, pohybovu aktivitu, spanok a psychosocialne zdra-
vie do jednotného ramca verejnozdravotnych stratégii. Poznatky z vyzivy zohra-
vaju v tomto procese kluc¢ovu tlohu ako sprostredkovatel medzi vedeckymi po-
znatkami a praktickymi odporucaniami pre populdciu.

2.6 Zasady spravnej vyZivy v praxi

Zasady spravnej vyzivy v praxi predstavuju aplikdciu vedeckych poznatkov
o vyzive do kazdodenného zivota jednotlivcov aj celej populacie. V kontexte verej-
ného zdravotnictva nejde len o stibor individualnych odportcani. Ide o komplex-
ny nastroj primarnej prevencie chronickych neinfekénych ochoreni, predovset-
kym obezity, kardiovaskularnych ochoreni a diabetes mellitus 2. typu. Ich vyznam
spociva v schopnosti systematicky ovplyvnovat energeticku bilanciu, metabolické
zdravie a kvalitu zivota na popula¢nej trovni.

WHO dlhodobo zdoraznuje, ze zdrava vyziva predstavuje jeden zo zéklad-
nych pilierov prevencie neprenosnych ochoreni. Mala by byt podporovana pocas
celého Zivotného cyklu. V sulade so stratégiami WHO strava zaloZena na vysokej
konzumacii rastlinnych potravin a primeranom prijme energie. Zaroven zdoraz-
nuje potrebu obmedzovania Zivin, ktorych nadmerna konzumécia je spojena so
zvy$enym zdravotnym rizikom, najmé volnych cukrov, nasytenych tukov, trans-
mastnych kyselin a soli.

Zakladnymi principmi spravnej vyzivy v praxi su pravidelnost stravovania,
primerana velkost porcii, pestrost stravy a preferencia nutri¢ne kvalitnych potra-
vin s vysokou biologickou hodnotou. Pravidelny stravovaci rezim prispieva k sta-
bilizacii glykemickej odpovede a podporuje regulaciu apetitu. Zaroven znizuje
riziko nadmerného energetického prijmu. Nepravidelné stravovanie a vynecha-
vanie hlavnych jedal s naopak spojené so zvySenou konzumaciou energeticky
denznych potravin, vy$§im vyskytom epizdd prejedania a naruSenim mechaniz-
mov sytosti.

Primerana velkost porcii predstavuje prakticky nastroj reguldcie energetické-
ho prijmu. Vyskumy poukazuju na tzv. portion size effect, pri ktorom vacsie porcie
vedu k vyssiemu prijmu energie nezavisle od subjektivneho pocitu hladu. WHO
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v tomto kontexte upozornuje na potrebu podpory porciovej kontroly, najma
v prostredi hromadného stravovania a v potravinovom priemysle. V tychto ob-
lastiach totiz dochddza k systematickému zvdcsovaniu porcii. Edukdcia populacie
v oblasti primeranej velkosti porcii preto predstavuje dolezitu sucast preventiv-
nych stratégii zameranych na reguldciu telesnej hmotnosti.

Kvalita stravy je dal$im kli¢ovym determinantom spravnej vyzivy. WHO od-
poruca denny prijem minimalne 400 g zeleniny a ovocia, pravidelni konzumaciu
celozrnnych obilnin, strukovin a orechov, ako aj preferenciu nenasytenych mast-
nych kyselin pred nasytenymi tukmi. Naopak, prijem volnych cukrov by nemal
presahovat 10 % celkového energetického prijmu. Dalgie zdravotné benefity su
spojené s jeho znizenim pod hranicu 5 %. Prijem soli by mal byt obmedzeny na
menej nez 5 g denne.

Strava s vysokym podielom energeticky denznych potravin a UPF je charakte-
risticka nizkou sytivostou a vysokym obsahom jednoduchych cukrov, nasytenych
tukov a soli. Opakovane sa spdja so zvy$enym rizikom obezity a metabolickych
poruch. Energeticky denzné potraviny poskytuju vysoké mnozstvo energie v ma-
lom objeme, casto pri nizkom obsahu vldkniny a vody. To vedie k zvySenému
energetickému prijmu bez adekvatneho pocitu sytosti. Z pohladu verejného zdra-
votnictva predstavuje znizovanie energetickej denzity stravy udrzatelnu a Siroko
aplikovatelnu stratégiu prevencie obezity.

Implementacia zasad spravnej vyzivy v praxi vSak nie je determinovana vy-
lu¢ne individudlnymi znalostami a motivaciou. WHO opakovane poukazuje na
vyznam socialnych, ekonomickych a environmentalnych determinantov vyzivy.
Patria sem dostupnost zdravych potravin, cenova politika, marketing potravin
a charakter potravinového prostredia. Efektivne preventivne stratégie preto musia
presahovat ramec individudlnej edukacie. Mali by zahfnat systémové opatrenia,
ako je regulacia marketingu potravin zameraného na deti, zlepSovanie nutri¢ne;j
kvality potravin, podpora zdravej vyzivy v $kolach a na pracoviskach a vytvaranie
prostredia podporujuceho zdravé stravovacie volby.

V poslednych rokoch sa do popredia vyzivovych odporucani dostava aj kon-
cept personalizovanej vyzivy. Tento pristup reflektuje individualne rozdiely v me-
tabolizme, zdravotnom stave, Zivotnom $tyle a socidlnom kontexte jednotlivca.
WHO vsak zdoraznuje, ze personalizovana vyziva by mala predstavovat doplnok,
nie nahradu popula¢nych odporucani. Zakladné principy zdravej vyzivy ostavaju
univerzélne, zatial ¢o ich prakticka aplikdcia moze byt individualne modifikovana
podla veku, pohlavia, urovne fyzickej aktivity, metabolického profilu ¢i pritom-
nosti chronickych ochoreni.

WHO preto upozornuje na potrebu, aby personalizované vyzivové intervencie
boli zalozené na vedeckych dokazoch a implementované pod odbornym dohla-
dom. Ich potencial spociva najma v zvySovani adherencie k vyzivovym odporu-
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¢aniam a podpore dlhodobych zmien stravovacieho spravania v rizikovych sku-
pindch obyvatelstva.

Zasady spravnej vyzivy v praxi tak predstavuju prepojenie individudlnej zod-
povednosti a verejnozdravotnej politiky. Ich systematicka implementacia v stlade
s odportc¢aniami WHO ma potencial vyznamne ovplyvnit energeticku rovnova-
hu populdcie, znizit prevalenciu nadvahy a obezity a prispiet k dlhodobému zlep-
$eniu zdravotného stavu obyvatelstva.

2.7 Kvalita stravy a energeticka denzita potravin

Kvalita stravy predstavuje jeden z klticovych determinantov energetickej rov-
novéahy a zdravia populacie. V kontexte prevencie nadvahy a obezity nadobuda
osobitny vyznam pojem energetickd denzita potravin, ktory vyjadruje mnozstvo
energie obsiahnutej v jednotke hmotnosti potraviny (kJ alebo kcal na gram).
Energeticka denzita je povazovana za dolezity nastroj hodnotenia vyzivy, preto-
ze vyznamne ovplyviuje celkovy energeticky prijem bez toho, aby si to jedinec
vedome uvedomoval. Potraviny s vysokou energetickou denzitou obsahuji re-
lativne velké mnozstvo energie pri malom objeme, pricom su ¢asto bohaté na
tuky a jednoduché sacharidy a chudobné na vlakninu, vitaminy a mineralne lat-
ky. Naopak, potraviny s nizkou energetickou denzitou, ako st zelenina, ovocie,
strukoviny a niektoré celozrnné vyrobky, poskytuji mensie mnozstvo energie pri
vac¢som objeme a zaroven maju vysokd nutri¢nu hodnotu. Z vyzivového hladiska
je dolezité zdoraznit, Ze reguldcia telesnej hmotnosti nie je determinovana vyluc-
ne mnozstvom prijatej energie, ale aj kvalitativnym zloZenim stravy. Konzumacia
stravy s niz$ou energetickou denzitou umoznuje dosiahnut pocit sytosti pri niz-
$om energetickom prijme, ¢im sa znizuje riziko dlhodobej pozitivnej energeticke;j
bilancie. Tento mechanizmus ma vyznamny preventivny potencial na populacnej
urovni. Energetickd denzita stravy je ovplyvnend predovsetkym obsahom tukov
a vody v potravinach. Tuky maju najvyssiu energetickd hodnotu spomedzi mak-
ronutrientov, zatial ¢o voda neprispieva k energetickému prijmu, no zvysuje ob-
jem potravy. Potraviny s vysokym obsahom vody a vlakniny maju preto nizsiu
energeticku denzitu a priaznivo ovplyviuju reguldciu prijmu energie. Vldknina
zaroven spomaluje vyprazdnovanie zalidka, predlzuje pocit sytosti a pozitivne
ovplyvnuje glykemicka odpoved organizmu.

V stcasnosti je problematicky najmé narast konzumdcie potravin s vysokou
energetickou denzitou, ktoré su ¢asto siicastou moderného stravovacieho prostre-
dia. Ide najmé o UPE sladké a slané snacky, cukrovinky, rychle obcerstvenie a sla-
dené napoje. Tieto potraviny su charakteristické vysokou palatabilitou, nizkou
sytivou schopnostou a vysokou dostupnostou, ¢o podporuje nadmerny energe-
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ticky prijem. Epidemiologické stadie opakovane preukazali vztah medzi vysokou
energetickou denzitou stravy a zvySenym rizikom nadvahy a obezity. Populacie
s vy$$im podielom energeticky denznych potravin v strave vykazuja vyssi celkovy
energeticky prijem a vyssiu prevalenciu obezity, a to nezavisle od fyzickej aktivi-
ty. Tieto zistenia poukazuji na potrebu zamerania preventivnych stratégii nielen
na kvantitativne obmedzovanie prijmu energie, ale predovsetkym na zlepsovanie
kvality stravy.

V praktickych odporucaniach pre populaciu by mala byt energeticka denzi-
ta stravy jednym z hlavnych kritérii pri hodnoteni vyzivy. Podpora konzumacie
potravin s nizkou energetickou denzitou predstavuje efektivny nastroj prevencie
obezity, ktory je udrzatelny a aplikovatelny v beznom Zivote. Z vyzivy je preto
nevyhnutné zdoraznovat vyznam kvalitativnych aspektov stravy a ich vplyv na
energetickd bilanciu a dlhodobé zdravie populacie.

2.8 Ultra-spracované potraviny

UPF predstavuji vyznamnu skupinu potravin si¢asného potravinového pro-
stredia a zohravaju klucova ulohu v zmene stravovacich navykov populdcie. Ich
rastica spotreba je povazovana za jeden z hlavnych faktorov prospievajucich
k naruseniu energetickej bilancie a k narastu prevalencie nadvahy a obezity v roz-
vinutych aj rozvojovych krajinach. Z pohladu vyzivy je nevyhnutné analyzovat ich
zloZzenie, mechanizmy posobenia a zdravotné dosledky. Najcastejsie pouzivanym
systémom klasifikacie potravin podla stupna spracovania je NOVA klasifikacia,
ktora rozdeluje potraviny do $tyroch skupin. UPF (NOVA 4) st definované ako
priemyselne vyrabané produkty obsahujtiice malo alebo Ziadne celé potraviny, pri-
¢om su tvorené prevazne z rafinovanych surovin, pridavnych latok, aditiv, emul-
gatorov, farbiv, arém a technologickych zloziek. Typickymi prikladmi st sladené
napoje, cukrovinky, snacky, instantné jedld, priemyselne spracované misové vy-
robky a hotové pokrmy. Z nutri¢ného hladiska sa UPF vyznacuju vysokou energe-
tickou denzitou, vysokym obsahom nasytenych tukov, jednoduchych sacharidov
a soli, a zaroven nizkym obsahom vldkniny, vitaminov a ochrannych bioaktivnych
latok. Tato kombindcia vedie k zvy$enému energetickému prijmu pri nizkej syti-
vosti, ¢o podporuje vznik pozitivnej energetickej bilancie.

Jednym z klucovych mechanizmov, ktorymi UPF ovplyvnuju energeticku bi-
lanciu, je ich nizka schopnost navodit a udrzat pocit sytosti. Vysoka palatabilita,
makka textura a rychla konzumacia vedu k skracovaniu ¢asu jedenia a k onesko-
renej aktivacii signalov sytosti. Vysledkom je nadmerny energeticky prijem este
predtym, nez sa aktivuju fyziologické regula¢né mechanizmy.

Dal$im vyznamnym aspektom je vplyv UPF na glykemicku odpoved organiz-
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mu. Potraviny s vysokym obsahom rychlo dostupnych sacharidov a nizkym obsa-
hom vlakniny sposobujt prudké vykyvy glykémie, co moze podporovat zvyseny
pocit hladu, ¢astejsie jedenie a ukladanie energie vo forme tukového tkaniva. Tie-
to mechanizmy st obzvlast vyznamné pri dlhodobej konzumécii a maju zasadny
vyznam pre rozvoj inzulinovej rezistencie a obezity.

Epidemiologické stidie konzistentne poukazuju na pozitivnu asociaciu medzi
vysokym podielom UPF v strave a zvySenym rizikom nadvéhy, obezity a metabo-
lickych ochoreni. Vysledky popula¢nych analyz ukazujui, Ze jednotlivci s najvys-
$ou konzumaciou UPF maju vyssi celkovy energeticky prijem, nizsiu kvalitu stra-
vy a horsie ukazovatele metabolického zdravia v porovnani s osobami s vy$§im
podielom minimalne spracovanych potravin.

Tieto potraviny su ¢asto lacné, senzoricky atraktivne a lahko dostupné, ¢o zvy-
$uje ich konzumaciu najma v socidlne znevyhodnenych skupinach obyvatelstva.
Tymto spdsobom prispievaju aj k prehlbovaniu socialnych nerovnosti v zdravi.
Z hladiska vyzivovych odportcani je preto nevyhnutné kldst doraz na obmedzo-
vanie konzumacie UPF a podporu stravovacich vzorcov zalozenych na minimal-
ne spracovanych potravinach.

2.9 Stravovacie vzorce

Stravovacie vzorce predstavuju dlhodobo ustalené kombinacie konzumova-
nych potravin na populacnej urovni, zatial ¢o stravovacie navyky odrazaju indi-
vidualne a behavioralne aspekty stravovania. V sucasnej vyzive sa pozornost po-
stupne presuva od hodnotenia jednotlivych Zivin a potravin k analyze celkovych
stravovacich vzorcov. Tento pristup reflektuje skuto¢nost, Ze potraviny a ziviny sa
v beznej strave nekonzumuju izolovane, ale v komplexnych kombindciach, ktoré
spolo¢ne ovplyviuju energeticku bilanciu, metabolické zdravie a riziko vzniku
nadvéhy a obezity.

Stravovaci vzorec mozno definovat ako dlhodoby spdsob vyberu, kombindcie
a konzumadcie potravin, ktory odraza kultirne, socidlne, ekonomické a environ-
mentalne podmienky. Na rozdiel od kratkodobych redukénych diét st stravovacie
vzorce charakteristické vysSou mierou udrzatelnosti a lepsou aplikovatelnostou
v populdcii, ¢o je klucové pre prevenciu obezity.

Medzi najviac studované a odporicané stravovacie vzorce patri stredomorsky
stravovaci vzorec, ktory je charakterizovany vysokym prijmom zeleniny, ovocia,
celozrnnych obilnin, strukovin, orechov a olivového oleja, miernou konzumaciou
ryb a hydiny a nizkym prijmom ¢erveného misa a vysoko spracovanych potravin.
Epidemiologické a interven¢né $tudie preukazuju, ze dodrziavanie stredomorské-
ho stravovacieho vzorca je spojené s niz§im rizikom nadvahy, obezity a metabo-
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lickych ochoreni. Tento model vyzivy sa vyznacuje nizkou energetickou denzitou,
vysokym obsahom vldkniny a priaznivym vplyvom na reguldciu pocitu sytosti.

Dal§im vyznamnym modelom je DASH stravovaci vzorec (Dietary Approaches
to Stop Hypertension), pdvodne navrhnuty na prevenciu a liecbu arterialnej hyper-
tenzie. DASH diéta kladie doraz na vysoky prijem ovocia, zeleniny, nizkotu¢nych
mlie¢nych vyrobkov, celozrnnych obilnin a obmedzenie nasytenych tukov, cukru
a soli. Vyskumy poukazuju na jej priaznivy vplyv nielen na krvny tlak, ale aj na
telesni hmotnost a zloZenie stravy, ¢o z nej robi vhodny nastroj prevencie obezity.

V poslednych rokoch sa do popredia dostava aj seversky stravovaci model, za-
lozeny na tradi¢nych potravinach severskych krajin, ako st ryby, celozrnné obil-
niny, korenova zelenina, bobulové ovocie a repkovy olej. Tento model sa vyzna-
¢uje vysokym obsahom vlakniny, priaznivym profilom mastnych kyselin a nizkou
energetickou denzitou. Dostupné dokazy naznacuju jeho pozitivny vplyv na regu-
laciu telesnej hmotnosti a metabolické zdravie.

Z pohladu prevencie obezity je dolezité zdoraznit rozdiel medzi udrzatelnymi
stravovacimi vzorcami a kratkodobymi redukénymi diétami. Restriktivne diéty
¢asto vedu k rychlemu tbytku telesnej hmotnosti, av$ak ich dlhodoba ucinnost je
nizka a spojena s vysokym rizikom jojo efektu. Naopak, stravovacie vzorce zalo-
zené na kvalite stravy, primeranej energetickej denzite a pravidelnosti stravovania
podporuju dlhodobé udrziavanie energetickej rovnovahy.

Z verejného zdravotného hladiska predstavuje podpora zdravych stravova-
cich vzorcov efektivnu stratégiu prevencie obezity na populacnej urovni. Tieto
stravovacie vzorce su kompatibilné s narodnymi a medzinarodnymi vyzivovymi
odporucaniami, su kulturne adaptovatelné a umoznuju flexibilnu aplikaciu v roz-
nych socialnych skupinach. Uloha odbornikov na vyZivu spociva nielen v ich
odbornom hodnoteni, ale aj v ich implementacii do preventivnych programov
a verejnozdravotnych politik. Dodrziavanie zasad spravnej vyzivy véak nemozno
hodnotit izolovane od celkovej energetickej bilancie organizmu, kedZe dlhodoby
nesulad medzi energetickym prijmom a energetickym vydajom vedie k zmene te-
lesnej hmotnosti a metabolickym porucham.

2.10 Stravovacie navyky

Stravovacie navyky predstavuju jeden z najvyznamnejsich modifikovatelnych
determinantov energetickej rovnovéhy a telesnej hmotnosti jednotlivca aj popu-
lacie. Ich dlhodoby charakter a tizka previazanost s biologickymi, behavioralnymi
a socidlnymi faktormi spdsobuju, ze maju zasadny vplyv na vznik, rozvoj a udr-
ziavanie nadvahy a obezity. Na rozdiel od kratkodobych diét alebo izolovanych
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vyzivovych intervencii stravovacie navyky reflektuju stabilné vzorce spravania,
ktoré sa formuju uz v detstve a pretrvavaju pocas celého Zivota. Z vyzivového hla-
diska su s ndrastom telesnej hmotnosti spojené najma stravovacie navyky charak-
terizované vysokym energetickym prijmom pri nizkej nutri¢nej hodnote stravy.
Medzi hlavné rizikové faktory patri nadmerna konzumdcia energeticky denznych
potravin, vysoky prijem nasytenych tukov a jednoduchych sacharidov, casta kon-
zumacia UPF a sladenych népojov, ako aj nepravidelny stravovaci rezim vratane
vynechavania hlavnych jedal. Tieto navyky podporujui vznik pozitivnej energetic-
kej bilancie a nartsaju fyziologické mechanizmy regulacie prijmu potravy.

Energeticky denzné potraviny st charakteristické vysokym obsahom energie
v malom objeme, pricom ¢asto obsahuju velké mnozstvo tukov a pridanych cuk-
rov, ale nizky podiel vldkniny, vody a ochrannych mikronutrientov. Ich pravidelna
konzumacia vedie k zvySenému energetickému prijmu bez adekvatneho narastu
pocitu sytosti, ¢o podporuje nadmernt konzumaciu a postupny ndrast telesnej
hmotnosti. Tento efekt je zosilneny vysokou palatabilitou tychto potravin a ich
$irokou dostupnostou v su¢asnom potravinovom prostredi. Naopak, ochranny
ucinok na regulaciu telesnej hmotnosti vykazuju stravovacie navyky zalozené na
vysokej konzumacii zeleniny, ovocia, celozrnnych obilnin, strukovin a dalsich
potravin bohatych na vlakninu. Tieto potraviny maju nizsiu energeticku denzi-
tu, vyssi objem a vyraznejsi sytivy efekt, ¢o umoznuje dosiahnut pocit nasytenia
pri niz§om energetickom prijme. Vldknina zéroven spomaluje vyprazdnovanie
zaltdka, moduluje postprandialnu glykemicka odpoved a priaznivo ovplyviuje
¢revny mikrobiém, ktory sa v poslednych rokoch povazuje za vyznamny faktor
reguldcie telesnej hmotnosti.

Vyznamnym aspektom stravovacich navykov je aj pravidelnost stravovania
a Casové rozlozenie prijmu potravy. Nepravidelny stravovaci rezim, vynechava-
nie ranajok a nadmerny energeticky prijem vo vecernych hodinach st spojené
s vy$$im rizikom nadvéhy a obezity. Tieto navyky mozu nardsat dennt regulaciu
metabolizmu, ovplyvniovat hormondlnu regulaciu hladu a sytosti a zvySovat prav-
depodobnost nadmerného energetického prijmu. Podpora pravidelného stravo-
vania je ddlezitou stcastou preventivnych odporacani. Stravovacie navyky vsak
nemozno hodnotit izolovane od $irsieho socidlneho a environmentalneho kon-
textu. Z popula¢ného hladiska st vyznamne ovplyvnené socialno-ekonomickymi
faktormi, ako su vzdelanie, prijem, pracovné podmienky a dostupnost zdravych
potravin. V rozvinutych krajinach sa obezita Castejsie vyskytuje v socidlne zne-
vyhodnenych skupindch, kde je strava ¢asto charakterizovana vyssim podielom
lacnych energeticky denznych a UPE Tieto rozdiely prispievaju k vzniku zdravot-
nych nerovnosti v populacii.

Vyznamnu tlohu zohrava aj potravinové a marketingové prostredie, ktoré
formuje stravovacie preferencie a spotrebitelské spravanie. Agresivny marketing
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energeticky bohatych potravin, najmé smerovany na deti a adolescentov, podpo-
ruje nezdravé stravovacie navyky uz v ranom veku a zvysuje riziko celozivotného
rozvoja obezity. Z verejnozdravotného hladiska je preto nevyhnutné kombinovat
individudlne intervencie zamerané na zmenu stravovacich navykov s popula¢ny-
mi opatreniami, ktoré upravuju potravinové prostredie a podporuju zdravé volby.

Stravovacie navyky predstavuju klucovy faktor ovplyviujuci telesnt hmotnost
a riziko obezity. Ich vyznam spociva nielen v mnozstve prijatej energie, ale najma
v kvalite stravy, pravidelnosti stravovania a vplyve socialneho a environmentdlne-
ho kontextu. Z pohladu vyzivy je zmena stravovacich navykov jednym z najefek-
tivnej$ich ndstrojov prevencie obezity, ktory si vyzaduje integrovany pristup na
individudlnej aj popula¢nej urovni.

2.11 Sucasné alternativne sposoby vyzivy

Sucasné alternativne spdsoby vyzivy predstavuju vyznamnu oblast vyskumu
a praxe v odbore dietetiky a klinickej vyzivy. Alternativne diéty definujeme ako
stravovacie vzorce, ktoré sa svojim pristupom lisia od tradi¢nej omnivornej (kon-
vencnej) stravy a ¢asto vylucuju alebo vyrazne obmedzuju urcité skupiny potravin
s ciefom dosiahnut $pecifické zdravotné, environmentalne ¢i etické ciele. Také-
to pristupy mozu mat pozitivne i negativne dopady na zdravotny stav jedincov,
a preto si vyzaduju kritické a vedecky podlozené hodnotenie.

Medzi hlavné alternativne sposoby vyZivy patria:

Vegetarianske a veganske diéty - stravovacie vzorce zaloZené prevazne alebo
vylu¢ne na rastlinnej strave s réznou mierou vylicenia Zivocisnych produktov
(veganstvo striktne vylucuje vSetky Zivoc¢isne vyrobky). Kladné efekty: Znizené
riziko kardiometabolickych ochoreni (ktoré zahfnaju ischemicka chorobu srdca,
cukrovku typu 2 ¢i niektoré typy rakoviny), ¢i nizsia hladina cholesterolu v krvi
u 0s6b so spravne zostavenou rastlinnou stravou. Vyssi prijem vlakniny, antio-
xidantov a fytochemikalii, ktoré mozu prispievat k redukcii systémového zapalu
a zdravSiemu mikrobiomu criev. Environmentalne vyhody vyplyvajice z nizsej
produkcie sklenikovych plynov spojenych so zivoc¢isnou produkciou. Rizika a ob-
medzenia: Potencialne deficity mikronutrientov, predovsetkym vitaminu B12, zZe-
leza, vapnika, omega-3 mastnych kyselin a vitaminu D, ak nie je strava starostlivo
planovana. Vyzaduje sa doplnkova suplementacia a dokladné planovanie jedal-
nicka, najma u veganov a populacii s vy$$imi nutri¢nymi narokmi (deti, tehotné
zeny).

Flexitarianska diéta — prevazne rastlinné stravovanie s prilezitostnou kon-
zumaciou mésa a zivo¢i$nych produktov. Kladné efekty: Flexibilita a jednoduch-
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$ia adherencia v beznom Zivote v porovnani s prisnej$imi vzorcami (veganstvo
¢i striktne vegetarianstvo), co moze viest k lepsiemu dlhodobému dodrziavaniu
a zdravotnym benefitom (napr. zniZené riziko metabolickych ochoreni). Moz-
nost kombindcie rastlinnych a Zivoci$nych zdrojov Zivin moze znizovat riziko
nutri¢nych deficitov bez striktného obmedzovania potravinovych skupin. Rizika
a obmedzenia: Ak diéta nie je spravne vyvazena, moze stale k deficitu mikronut-
rientov predovsetkym vitaminu B12, Zeleza, vdpnika, omega-3 mastnych kyselin
a vitaminu D.

Ketogénna diéta (Keto) — nizkosacharidova, vysoko tukova diéta zamerana na
indukciu ketézy ako metabolického stavu. Kladné efekty: Rychla redukcia telesnej
hmotnosti a vyssia pocitova sytost, co moze byt prospesné pri obezite ¢i inzulino-
vej rezistencii. Potencialne zlep$enie kontrolu glykémie u osob s cukrovkou typu
2. Rizika a obmedzenia: Dlhodobé udrzanie diéty moze byt naro¢né; obmedze-
nie sacharidov moze viest k nedostatku vldkniny a urcitych mikronutrientov bez
doplnkov alebo starostlivého planovania. Vyssi podiel tukov (vratane nasytenych
tukov) moze negativne vplyvat na lipidovy profil u niektorych jedincov.

Paleo diéta — stravovanie zalozené na potravinach, ktoré mali byt sucastou
stravy pred polnohospodarskou revoldciou, s dorazom na miso, ryby, zeleninu
a ovocie, ale bez obilnin alebo strukovin. Kladné efekty: Zvyseny prijem nepria-
me spracovanych potravin a vy$sia konzumadcia zeleniny a ovocia moze priaznivo
vplyvat na celkovu kvalitu stravy a prispievat k redukcii zapalu. Rizika a obme-
dzenia: Elimindcia celych skupin potravin (napr. obilnin, strukovin, mlie¢nych
vyrobkov) moze viest k obmedzenému nutricnému spektru a riziku deficitu nie-
ktorych zivin.

V poslednych rokoch sa medzi alternativhymi pristupmi k reguldcii telesnej
hmotnosti a metabolického zdravia zvysSuje zaujem o ¢asovanie prijmu potravy,
najmai o stravovacie vzorce prerusovaného postu (intermittent fasting, IF). Tieto
pristupy nepredstavuju samostatny stravovaci vzorec z hladiska vyberu potravin,
ale modifikuju ¢asové rozlozenie energetického prijmu v priebehu dna.

Najcastejsie aplikovanym modelom v populacii je rezim 16/8, ktory je cha-
rakterizovany dennym stravovacim oknom v trvani priblizne 8 hodin a nésled-
nym obdobim bez energetického prijmu. Z praktického hladiska ide najcastejsie
o obmedzenie neskorého vecerného jedenia alebo vynechavanie ranajok. Me-
chanizmus t¢inku tohto rezimu na telesni hmotnost je sprostredkovany najma
spontannym zniZenim celkového energetického prijmu, najma v dosledku reduk-
cie vecerného snackovania a konzumacie energeticky denznych potravin.

Niektoré experimentalne a kratkodobé intervencné studie naznacuju, Ze pre-
rusovany pdst mdze priaznivo ovplyvinovat inzulinovu senzitivitu, oxidaciu tukov
a metabolické ukazovatele. Tieto Gcinky st vSak vyrazne podmienené kvalitou
stravy pocas stravovacieho okna a celkovou energetickou bilanciou. Samotné ¢a-
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sové obmedzenie prijmu potravy automaticky nezarucuje priaznivy vplyv na te-
lesnt hmotnost ani metabolické zdravie.

Pre niektoré skupiny obyvatelstva, vratane tehotnych Zien, seniorov, osob s vy-
sokou fyzickou zatazou alebo s poruchami prijmu potravy, moze byt tento rezim
nevhodny alebo potencidlne rizikovy. Prerusovany pdst preto nemozno povazo-
vat za univerzalne odporucanie prevencie obezity, ale skor za jednu z moznych
individudlnych stratégii, ktorych vhodnost si vyzaduje odborné postdenie.

Z pohladu vyzivy a verejného zdravotnictva zostavaju rozhodujucimi faktormi
dlhodobej regulacie telesnej hmotnosti najma kvalita stravy, energeticka denzita,
dostato¢ny prijem vlakniny a celkové adherencia k zdravym stravovacim navy-
kom, bez ohladu na zvoleny ¢asovy rezim jedenia.

Alternativne diéty ponukaji rozmanité moznosti optimalizacie stravovacich
navykov so zameranim na zdravotné, environmentalne alebo etické ciele. Ich pri-
nosy vs$ak zavisia na kvalite planovania, dostato¢nom prijme esenciélnych Zzivin
a dlzke ich dodrziavania. Napriklad $tudie ukazuju, Ze prechod k rastlinnej strave
moze znizovat riziko chronickych ochoreni a zaroven zlep$ovat environmentalny
dopad individudlnej stravy. AvSak povrchové vylicenie urcitych potravin bez od-
borného dohladu moze zvysit riziko nutri¢nych deficitov a neziaduce metabolické
ucinky. Sucasné alternativne spdsoby vyzivy predstavuju dolezity a dynamicky sa
rozvijajuci segment vyzivovej vedy. Kazdy pristup ma svoje vyhody aj rizika, ktoré
musia byt postdené v kontexte individualnych potrieb, cielov a Zivotného $tylu.
Vedecké dokazy podporuju potencialny prinos starostlivo zostavenych vegetari-
anskych, veganskych ¢i flexitaridnskych diét pre prevenciu ochoreni a zlep$enie
kvality zivota, ale zaroven upozornuju na nutnost nutricného planovania a moni-
torovania moznych nedostatkov.

Zasady spravnej vyzivy, primerany pitny rezim a dostatocna pohybova aktivita
predstavuju zakladné predpoklady udrziavania energetickej rovnovéhy organiz-
mu. V pripade ich dlhodobého nedodrziavania dochddza k naruseniu rovnovahy
medzi energetickym prijmom a vydajom, ¢o vedie k narastu telesnej hmotnosti
a zvySovaniu rizika vzniku nadvahy a obezity. Nasledujtca kapitola sa preto zame-
riava na problematiku energetickej bilancie ako kli¢ového mechanizmu ovplyv-
nujuceho telesnt hmotnost a metabolické zdravie populacie.

2.12 Vyziva ako determinant vzniku nadvahy
Vyziva predstavuje jeden z klu¢ovych modifikovatelnych determinantov vzni-
ku nadvahy na individualnej aj popula¢nej urovni. Nadvéha vznikd ako dosledok
dlhodobého mierneho az stredného energetického nadbytku, ktory je casto vy-
sledkom kombinacie nevhodnej skladby stravy, nadmerného prijmu energeticky
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denznych potravin a nizkej pohybovej aktivity. Nadvaha je vyznamnym riziko-
vym faktorom dalsieho rozvoja obezity a suvisiacich chronickych neinfekénych
ochoreni, najmi kardiovaskularnych ochoreni, diabetes mellitus 2. typu a niekto-
rych typov nadorovych ochoreni.

K vzniku nadvahy vyznamne prispieva strava charakterizovana vysokym po-
dielom energeticky denznych a UPE, ktoré obsahuju vysoké mnozstvo tukov, jed-
noduchych sacharidov a soli pri nizkej nutri¢nej hodnote. Tieto potraviny maju
nizku sytivost a podporuju nadmerny energeticky prijem bez adekvatnej regu-
lacie pocitu hladu a sytosti. Dolezitym faktorom je aj velkost porcii a frekvencia
konzumacie jedal mimo hlavného stravovacieho rezimu, najma vo forme snacko-
vania a konzumacie sladenych napojov.

Z hladiska prevencie nadvahy zohrava vyznamnu tlohu kvalita stravy, naj-
mé dostato¢ny prijem vlakniny, zeleniny, ovocia a celozrnnych obilnin, ktoré
prispievaju k nizsej energetickej denzite stravy a lepsej regulacii energetického
prijmu. Vyziva s vy$§im obsahom vlakniny je spojena s vy$§im pocitom sytosti,
priaznivou postprandialnou glykemickou odpovedou a pozitivnym vplyvom na
¢revny mikrobiom, ktory sa povazuje za vyznamny faktor ovplyviujuci telesnt
hmotnost.

Nadvaha ako pociato¢né $tadium poruch energetickej rovnovahy predstavu-
je kritické obdobie pre preventivne intervencie. Z verejnozdravotného hladiska
je preto nevyhnutné zamerat sa na v¢asnu identifikaciu rizikovych stravovacich
vzorcov a podporu udrzatelnych zmien vyzivového spravania este pred rozvo-
jom obezity. Vyziva v tomto kontexte nepredstavuje izolovany faktor, ale stucast
komplexného zivotného $tylu, ktorého tprava ma potencial predchadzat dalsej
progresii telesnej hmotnosti.

2.13 Vyziva ako determinant poruch prijmu potravy

Vyziva zohrava vyznamnu, av§ak ambivalentnu tlohu aj v etiologii a prevencii
poruch prijmu potravy. Na rozdiel od nadvahy a obezity, ktoré s primarne spo-
jené s nadmernym energetickym prijmom, poruchy prijmu potravy predstavuju
komplexnu skupinu psychobiologickych ochoreni, v ktorych je stravovanie vy-
razne ovplyvnené kognitivinymi, emocionalnymi a sociadlnymi faktormi. Vyziva
sa v tomto kontexte stdva nielen biologickou potrebou, ale aj nastrojom kontroly,
reguldcie emdcif a sebaobrazu.

Rizikovym faktorom pre rozvoj poruch prijmu potravy st najmé restriktiv-
ne stravovacie rezimy, rigidné diéty a extrémna kontrola energetického prijmu.
Dlhodobé obmedzovanie potravy moze viest k naruseniu fyziologickych mecha-
nizmov regulacie hladu a sytosti, ¢o zvySuje riziko epizdd prejedania a nasledné-
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ho kompenza¢ného spravania. Tieto cykly su charakteristické najma pre bulimiu
nervozu a zachvatové prejedanie.

Vyznamnu ulohu zohrava aj kulturny a medidlny tlak na Stihlost, ktory moze
podporovat negativny vztah k jedlu a vlastnému telu, najmi u deti a adolescentov.
V kontexte verejného zdravotnictva je problematické, ak su vyzivové odporuca-
nia komunikované prevazne preskriptivnym alebo restriktivnym spdsobom bez
zohladnenia psychologickych aspektov stravovania. Takyto pristup mdze neimy-
selne prispievat k patologickym stravovacim vzorcom u vulnerabilnych jedincov.

Preventivne stratégie v oblasti portch prijmu potravy by mali zdéraznovat
rozvoj pozitivneho vztahu k jedlu, podporu vs§imavého jedenia, respektovanie
signalov hladu a sytosti a budovanie realistickych ocakavani v oblasti telesnej
hmotnosti. Vyziva by mala byt vnimana ako zdroj energie, zdravia a funkcnosti,
nie ako prostriedok trestu alebo kontroly. Takyto pristup je v sulade s modernymi
verejnozdravotnymi stratégiami, ktoré zdoraznuju dusevné zdravie ako integral-
nu sucast celkového zdravia populacie.

2.14 Vyziva medzi prevenciou obezity a poruchami prijmu potravy

Vyziva sa nachadza na kontinuite medzi prevenciou obezity a prevenciou po-
ruch prijmu potravy. Kym nedostato¢na regulacia energetického prijmu moze
viest k nadvahe a obezite, nadmerna restrikcia a rigidné stravovacie pravidla
mozu zvysovat riziko rozvoja patologickych stravovacich vzorcov. Tato ambiva-
lencia predstavuje vyznamnu vyzvu pre formulovanie preventivnych vyzivovych
odporucani na populacnej Grovni.

Preto je nevyhnutné, aby preventivne stratégie v oblasti vyzivy boli koncipova-
né tak, aby podporovali zdravu energetickt rovnovahu bez stigmatizacie telesnej
hmotnosti alebo patologizacie stravovacieho spravania. Jednostranné zameranie
na redukciu hmotnosti méze viest k neimyselnym negativnym dosledkom, vrata-
ne zvySeného vyskytu portch prijmu potravy, najmé u mladsich vekovych skupin.

Moderny pristup k vyzivovej prevencii preto kladie doéraz na kvalitu stravy,
pravidelnost stravovania, rozvoj vyzivovej gramotnosti a podporu sebaregulac-
nych mechanizmov jednotlivca. Délezitym posunom je odklon od preskriptiv-
nych diét k flexibilnym a udrzatelnym stravovacim modelom, ktoré respektuju
individualne potreby, kultirny kontext a psychosocidlne faktory.

Vyziva medzi prevenciou obezity a portch prijmu potravy predstavuje rov-
novahu medzi ochranou metabolického zdravia a podporou psychickej pohody.
Z verejnozdravotného hladiska je cielom vytvarat prostredie a odporucania, kto-
ré podporuju zdravé stravovanie bez extrémov, posiliuju pozitivny vztah k jedlu
a prispievaju k dlhodobo udrzatelnému zdraviu populacie.
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2 Zasady spravnej vyzivy a Zivotného $tylu

2.15 Vyzivova gramotnost

Vyzivova gramotnost (nutrition literacy) predstavuje komplexny koncept za-
hrnajici schopnost jednotlivca ziskavat, porozumiet, hodnotit a prakticky apli-
kovat informacie o vyzive v kazdodennom zivote s cielom podporovat zdravie
a predchadzat ochoreniam. V kontexte verejného zdravotnictva je vyzivova gra-
motnost povazovana za jeden z klu¢ovych modifikovatelnych determinantov stra-
vovacieho spravania, energetickej rovnovahy a telesnej hmotnosti na populacnej
urovni. Na rozdiel od tradi¢ného pristupu zameraného prevazne na biologické
mechanizmy hladu a sytosti reflektuje koncept vyzivovej gramotnosti skuto¢nost,
ze reguldcia prijmu energie je vyrazne ovplyvnend kognitivnymi, behavioralnymi
a socidlnymi faktormi.

Schopnost porozumiet nutri¢cnym informaciam, interpretovat vyzivové od-
porucania, ¢itat a porovnavat nutri¢né oznacenia potravin a kriticky hodnotit
marketingové tvrdenia predstavuje zakladny predpoklad pre informované a udr-
zatelné stravovacie rozhodnutia. Nizka uroven vyzivovej gramotnosti je opako-
vane spajana s vy$$ou konzumaciou energeticky denznych a UPE, nadmernym
prijmom jednoduchych cukrov a tukov, ako aj s nizkym prijmom zeleniny, ovocia
a vlakniny. Tieto stravovacie vzorce podporuju pozitivhu energeticki bilanciu
a zvy$uju riziko vzniku nadvahy a obezity na individudlnej aj populacnej tirovni.

Vyznam vyzivovej gramotnosti sa osobitne prejavuje v obezitogénnom pros-
tredi, ktoré je charakterizované vysokou dostupnostou lacnych, vysoko spracova-
nych potravin, velkymi porciami a intenzivnym marketingom potravin s nizkou
nutricnou hodnotou. V takomto prostredi su prirodzené mechanizmy regulacie
hladu a sytosti ¢asto prekonavané vonkajsimi podnetmi, pricom schopnost jed-
notlivca orientovat sa v potravinovom prostredi a robit informované rozhodnutia
nadobuda zasadny vyznam. Rozvoj vyzivovej gramotnosti predstavuje efektivny
nastroj primdrnej prevencie obezity.

Intervencie zamerané na zvy$ovanie vyzivovej gramotnosti zahfnaju syste-
matické vzdelavanie v oblasti vyzivy v skoldch, podporu jasného a zrozumitel-
ného oznacovania potravin, reguldciu marketingu potravin zameraného na deti
a adolescentov a posiliiovanie kompetencii zdravotnickych pracovnikov v oblasti
vyzivovej edukacie. Odbornik na vyZzivu v tomto procese zohrava kluc¢ovu tlohu
ako sprostredkovatel vedecky podlozenych informacii a facilitator behavioralnej
zmeny. Doraz sa presuva od preskriptivnych odporucani k rozvoju schopnosti
jednotlivca porozumiet principom zdravej vyzivy, rozpoznavat signaly hladu a sy-
tosti a aplikovat tieto poznatky v kazdodennom rozhodovani.

Tento pristup je v stlade so su¢asnymi verejnozdravotnymi stratégiami a je
reflektovany aj v narodnom kontexte Slovenskej republiky, kde bol prijaty odpo-
ricany postup na rozvoj prevencie v $kolach a $kolskych zariadeniach. Uvedeny
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dokument zdoraznuje vyznam pdsobenia odbornikov verejného zdravotnictva
a multidisciplinarnej spoluprace v skolskom prostredi, pricom podporuje syste-
maticky rozvoj vyzivovej gramotnosti, zdravych stravovacich navykov a Zivotnych
zru¢nosti deti a adolescentov. Skola je v tomto kontexte vnimana ako klta¢ové pro-
stredie pre v¢asnu a dlhodobo udrzatelna prevenciu nadvahy, obezity a portuch
prijmu potravy na popula¢nej urovni.

Na populacnej urovni predstavuje vyzivova gramotnost zaroven ucinny na-
stroj znizovania socialnych nerovnosti v zdravi, kedze jej nizka troven je Castejsie
pritomna v socidlne znevyhodnenych skupinach s vy$sim rizikom obezity a sa-
visiacich chronickych ochoreni. Systematickd podpora vyzivovej gramotnosti
prostrednictvom Skolskych programov, komunitnych intervencii a verejnozdra-
votnych politik preto predstavuje strategicku investiciu do dlhodobo udrzatelnej
prevencie obezity a podpory zdravia populacie.
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3 OBEZITA

Obezita je chronické multifaktoridlne ochorenie charakterizované nadmer-
nym nahromadenim tukového tkaniva v dosledku dlhodobo pozitivnej ener-
getickej bilancie medzi prijmom a vydajom energie. Tukové tkanivo nie je iba
pasivnou zasobdrnou energie, ale plni aj vyznamné endokrinné a imunomodu-
la¢né funkcie, ¢im sa podiela na patofyzioldgii viacerych metabolickych a kar-
diovaskularnych ochoreni. Svetova zdravotnicka organizacia oznacuje obezitu za
epidémiu 21. storocia a jedno z najzavaznejsich chronickych ochoreni sucasnos-
ti. Obezita vyznamne zvysuje riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu, arteridlnej
hypertenzie, dyslipidémie, ischemickej choroby srdca, cievnej mozgovej prihody,
ako aj niektorych onkologickych ochoreni (napr. karciném hrubého ¢reva, prsni-
ka, endometria ¢i pankreasu). Okrem zdravotnych dosledkov predstavuje obezita
aj vyraznu socioekonomicku zataz v dosledku zvysSenych ndkladov na zdravotnu
starostlivost, pracovnej neschopnosti a pred¢asnej mortality. Epidemioldgia obez-
ity poukazuje na jej rasttci vyznam ako jedného z najzavaznejsich verejnozdra-
votnych problémov stucasnosti. Prevalencia nadvahy a obezity v Eur6pe, vratane
Slovenskej a Ceskej republiky, ma dlhodobo stdpajici trend, ktory je pozorovany
naprie¢ vetkymi vekovymi skupinami. Obezita sa v siicasnosti nepovazuje iba
za individudlny zdravotny problém, ale za popula¢ny fenomén s vyznamnymi
dosledkami pre zdravotné systémy a spolo¢nost ako celok. Podla udajov OECD
a Eurépskeho observatoria zdravotnych systémov a politik patri Slovenska repub-
lika medzi krajiny s nadpriemernou prevalenciou nadvahy a obezity v dospelej
populdcii. V roku 2019 bol obézny priblizne kazdy piaty dospely obyvatel Slo-
venska, pricom vyssi vyskyt bol zaznamenany u muzov v porovnani so zenami.
Trendy zaroven poukazuji na postupny narast obezity aj v mladsich vekovych
kategodriach, co predstavuje vyznamné riziko pre buduice zdravie populacie.

Znepokojujucim javom je rastuca prevalencia nadvahy a obezity u deti a ado-
lescentov. Epidemiologické $tudie preukazuju, ze obezita vzniknuta v detstve ma
vysoku pravdepodobnost pretrvavania do dospelosti, ¢im sa zvySuje riziko skoré-
ho rozvoja chronickych neinfekénych ochoreni, najma diabetes mellitus 2. typu,
kardiovaskularnych ochoreni a metabolického syndrému.

Vyznamnym aspektom epidemiolégie obezity su socidlne nerovnosti v zdravi.
Udaje zo Slovenského zdravotného profilu krajiny 2023 poukazuju na vyrazné
rozdiely v prevalencii obezity podla Grovne vzdelania a socioekonomického sta-
tusu. Osoby s niz§im stupnom vzdelania maju vy$siu mieru obezity a castejsie st
vystavené kumuldcii rizikovych faktorov, ako je nezdrava vyziva, fyzicka inaktivi-
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ta a fajcenie. Tieto skuto¢nosti poukazuju na potrebu cielenej verejnozdravotnej
intervencie zameranej na znizovanie socialnych nerovnosti.

Na Slovensku sa obezita ¢asto vyskytuje subezne s faj¢enim, nizkou droviiou
pohybovej aktivity a nepriaznivymi stravovacimi navykmi, ¢o zvysuje celkové
zdravotné riziko populacie. Tieto vztahy dokumentuju aj popula¢né analyzy, ktoré
poukazuji na kumuldciu rizikovych faktorov najma v socialne znevyhodnenych
skupindch obyvatelstva. Epidemiologické udaje jednoznacne potvrdzuju, Ze obez-
ita predstavuje nielen zdravotny, ale aj socialny a ekonomicky problém. Narast
jej prevalencie vedie k zvy$enym nakladom na zdravotnu starostlivost, zniZeniu
produktivity prace a k pred¢asnej mortalite. Z tychto dévodov je nevyhnutné, aby
boli preventivne stratégie a verejnozdravotné politiky zamerané na obezitu zalo-
zené na aktualnych epidemiologickych datach a reflektovali $pecifika populacie
Slovenskej republiky.

3.1 Rizikové faktory obezity

Vznik obezity je vysledkom komplexnej interakcie genetickych, biologickych,
behavioralnych, psychosocialnych a environmentalnych faktorov. Ide teda o mul-
tifaktorialne chronické ochorenie, ktorého rozvoj je vyrazne ovplyvneny spolo-
¢enskymi podmienkami, Zivotnym stylom populacie a charakterom prostredia,
v ktorom jednotlivec Zije a prijima kazdodenné rozhodnutia tykajtce sa stra-
vovania a pohybu. Obezitu preto nemozno redukovat na individudlne zlyhanie,
ale je potrebné ju vnimat ako vysledok pdsobenia $irsich socialnych a environ-
mentalnych determinantov zdravia. Geneticka predispozicia sa podiela priblizne
10-15% na celkovom riziku vzniku obezity, avsak jej expresia je vo vyznamnej
miere modulovand vonkaj$imi faktormi, najmé vyzivou, pohybovou aktivitou
a obezitogénnym prostredim. Stic¢asné poznatky potvrdzuju, Ze genetické faktory
samy o sebe nevedu k rozvoju obezity bez subezného pdsobenia nepriaznivych
behavioralnych a environmentalnych vplyvov.

Genetické a biologické faktory

Genetické faktory ovplyviuju regulaciu energetického prijmu, energetického
vydaja, distribiciu tukového tkaniva a hormonalnu odpoved organizmu. Identi-
fikované boli viaceré gény asociované s reguldciou chuti do jedla, pocitu sytosti,
energetického metabolizmu a adipogenézy. Tieto genetické varidcie mozu zvy-
$ovat nachylnost jedinca k nadmernému energetickému prijmu alebo k znizené-
mu energetickému vydaju, avsak ich vplyv sa prejavuje predovsetkym v interakcii
s prostredim. Z biologickych mechanizmov zohravaju vyznamnu ulohu neuro-
endokrinné regulacné drahy, najma dysregulacia leptin-ghrelinového systému,
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inzulinova rezistencia a chronicky nizkostupnovy zapal spojeny s nadmernym
mnozstvom tukového tkaniva. Tukové tkanivo je v stcasnosti vnimané ako ak-
tivny endokrinny organ produkujuci adipokiny a cytokiny, ktoré ovplyviuju me-
tabolické procesy, inzulinovu senzitivitu a kardiometabolické riziko. Nadmerné
hromadenie najmi visceralneho tuku je spojené so zvySenym rizikom rozvoja
diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularnych ochoreni a dal$ich chronickych ne-
infek¢nych ochoreni.

Vek ako rizikovy faktor obezity

Vek predstavuje vyznamny neovplyvnitelny rizikovy faktor rozvoja obezity,
pricom jeho posobenie sa li$i v jednotlivych etapach zivota. Z verejnozdravotné-
ho hladiska je obezita chdpana ako ochorenie s priebehom pocas celého zivotného
cyklu, ktorého determinanty a dosledky sa kumuluju od detstva az po vyssi vek.
V detskom a adolescentnom obdobi zohravaju kltu¢ovu tlohu rodinné prostredie,
stravovacie navyky, uroven pohybovej aktivity a socioekonomické podmienky.
Obezita vzniknuta v detstve ma vysoku pravdepodobnost pretrvavania do dospe-
losti a je spojena so zvySenym rizikom skorého rozvoja metabolickych a kardio-
vaskularnych ochoreni. V dospelosti je narast telesnej hmotnosti ¢asto dosledkom
kombindcie znizeného energetického vydaja, zmien v zlozeni tela a dlhodobého
posobenia nevhodnych Zzivotnych navykov. U seniorov sa k tymto faktorom pri-
druzuju fyziologické zmeny spojené so starnutim, strata svalovej hmoty a znizena
pohybova aktivita.

Pohlavie ako rizikovy faktor obezity

Pohlavie predstavuje vyznamny biologicky aj socialny determinant rozvoja
obezity. Medzi muzmi a zenami existuju rozdiely v hormonadlnej reguldcii ener-
getického metabolizmu, distribucii tukového tkaniva a v odpovedi organizmu na
vyzivové a pohybové intervencie. U Zien zohravaju dolezitt tlohu hormonalne
zmeny pocas zivota, najmé v obdobi gravidity a menopauzy, ktoré st spojené so
zvySenym rizikom narastu telesnej hmotnosti a zmenou distribucie tuku. U mu-
zov je obezita CastejSie charakterizovana abdominalnym typom distribucie tu-
kového tkaniva, ktory je spojeny s vys§im metabolickym a kardiovaskularnym
rizikom. Je preto nevyhnutné zohladnovat rodové rozdiely pri navrhovani pre-
ventivnych stratégii, edukacnych programov a vyzivovych odporucani.

Vyzivové rizikové faktory

Nevhodné stravovacie navyky predstavuju jeden z najvyznamnejsich modifi-
kovatelnych rizikovych faktorov obezity. Ide najma o dlhodoby nadmerny energe-
ticky prijem, vysoku konzumaéciu energeticky denznych potravin, UPF s vysokym
obsahom nasytenych tukov, jednoduchych cukrov a soli. Moderné stravovacie
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prostredie podporuje nadmernt konzumaciu tychto potravin prostrednictvom
ich vysokej dostupnosti, nizkej ceny a intenzivneho marketingu. K obezite pri-
spieva aj nizky prijem vldkniny, zeleniny a ovocia, nepravidelny stravovaci rezim,
konzumacia velkych porcii a vysoky podiel stravovania mimo domacnosti. Soci-
alno-ekonomické nerovnosti vyrazne ovplyviuji kvalitu stravy, pricom populacie
s niz§im socioekonomickym statusom maji ¢asto obmedzeny pristup k nutri¢ne
kvalitnym potravindm a st vystavené vyssiemu riziku obezity.

Fyzicka inaktivita a sedavé spravanie

Fyzickd inaktivita je definovand ako nedostato¢nd troven pohybovej aktivity
v porovnani s odportcaniami Svetovej zdravotnickej organizacie. Sedavé spra-
vanie predstavuje samostatny rizikovy faktor charakterizovany nizkym energe-
tickym vydajom (< 1,5 MET) metabolicky ekvivalent tlohy 1 MET predstavuje
energeticky vydaj organizmu v pokoji,priblizne 3,5 ml O,/kg telesnej hmotnosti/
min u dospelého ¢loveka. Pouziva sa na kvantifikaciu intenzity pohybovej aktivity.
Sedavé spravanie je definované ako aktivita s energetickym vydajom: pocas aktivit
vykonavanych v sede alebo v lahu. Nizka troven fyzickej aktivity je definovana
ako cas straveny v pokoji, ak jedinec urobi menej ako 5 000 krokov denne. Tu ide
o sedavy zivotny $tyl, nie o sedavé spravanie v izkom zmysle.
o <5000 krokov/den > sedavy zZivotny styl
e 5000 -7 499 krokov/den - nizka aktivita
o 7500 -9 999 krokov/den > mierna aktivita
o 210000 krokov/den > odporucana aktivita

Moderny zZivotny $tyl je spojeny s dlhodobym sedenim v praci, pri doprave a vo
volnom case, ¢o vyznamne prispieva k pozitivnej energetickej bilancii. Dlhodoba
sedavé spravanie je asociovana so zvySenym rizikom narastu telesnej hmotnosti,
inzulinovej rezistencie, visceralnej adiposity a kardiovaskularnych ochoreni, a to
aj u osob, ktoré inak dosahujui odporucané mnozstvo pohybovej aktivity.

Obezitogénne prostredie

Pojem obezitogénne prostredie (obesogenic environment) oznacuje suhrn
fyzickych, socialnych, ekonomickych, kultirnych a politickych faktorov, kto-
ré systematicky podporuju nadmerny energeticky prijem, sedavy sposob Zivota
a dlhodobu pozitivnu energeticku bilanciu na popula¢nej trovni. Tento koncept
bol zavedeny s cielom vysvetlit rychly narast prevalencie obezity, ktory nemozno
uspokojivo objasnit vyluéne zmenami individualneho spravania alebo genetic-
kou predispoziciou populacie. Kli¢ovym znakom obezitogénneho prostredia je
vysoka dostupnost energeticky denznych, nutri¢ne chudobnych potravin s vyso-
kym obsahom nasytenych tukov, jednoduchych sacharidov a soli, ¢asto za nizku
cenu. Tieto potraviny su bezne distribuované prostrednictvom supermarketov,
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fastfoodovych retazcov a automatov, pricom ich konzumacia je podporovana in-
tenzivnym marketingom, najmé smerovanym na deti a dospievajicich. Vyskumy
ukazuju, ze expozicia marketingu UPF vyznamne ovplyviiuje potravinové prefe-
rencie, frekvenciu konzumacie a energeticky prijem, ¢im prispieva k rozvoju nad-
vahy a obezity uz v ranom veku. Dolezitou zlozkou obezitogénneho prostredia st
aj urbanistické a dopravné faktory, ktoré ovplyviuju troven pohybovej aktivity.
Mestské prostredie charakterizované nedostatkom zelene, chodnikov, cyklotras
a bezpec¢nych verejnych priestorov obmedzuje moznosti aktivneho pohybu v kaz-
dodennom zivote. Dominancia automobilovej dopravy, dlhé dochadzkové vzdia-
lenosti a sedavy charakter zamestnania vedu k poklesu spontanne;j fyzickej aktivity
a k zvySovaniu ¢asu straveného v sedavych ¢innostiach. Obezitogénne prostredie
zaroven vytvara situdciu, v ktorej su zdravé volby casto menej dostupné, drahsie
alebo ¢asovo narocnejsie nez energeticky bohaté alternativy. Tato nerovnovaha
sa vyrazne prejavuje v socio-ekonomicky znevyhodnenych komunitach, kde je
obmedzeny pristup ku kvalitnym potravinam, odbornému poradenstvu a infras-
truktire podporujucej zdravy zivotny $tyl. Sicasné poznatky jednoznacne pou-
kazuju na potrebu systémovych intervencii, ktoré zahfnaju apravu potravinového
prostredia, regulaciu marketingu, fiskdlne opatrenia, podporu aktivnej mobility
a vytvaranie podmienok pre zdravé rozhodovanie na trovni celej populacie.

Socialno-ekonomické a psychosocialne faktory

Socialno-ekonomické determinanty zdravia zohravaji zasadnu ulohu v dis-
tribucii obezity v populdcii a vyznamne ovplyviuja riziko jej vzniku, priebeh
aj uspesnost preventivnych a terapeutickych intervencii. Epidemiologické udaje
z rozvinutych krajin konzistentne ukazuju, Ze niz$i stupen vzdelania, nizsi pri-
jem a socialna exkldzia st spojené s vys$ou prevalenciou nadvahy a obezity, a to
najma u zien a deti. Niz§i socio-ekonomicky status je ¢asto sprevadzany obme-
dzenym pristupom k informaciam o zdravej vyzive, niz$ou vyzivovou gramotnos-
tou a vyssou zavislostou od lacnych, energeticky bohatych potravin. Ekonomické
bariéry mozu viest k preferencii potravin s vysokou energetickou denzitou, kto-
ré poskytuju kratkodoby pocit sytosti, avsak z dlhodobého hladiska prispievaju
k pozitivnej energetickej bilancii a zhor$eniu metabolického zdravia.

Vyznamnu tlohu zohravaju aj psychosocidlne faktory, medzi ktoré patri chro-
nicky stres, pracovna neistota, nizka socidlna podpora, depresia a uzkostné poru-
chy. Chronicky stres je spojeny s aktivaciou neuroendokrinnych mechanizmov,
najma osi hypotalamus-hypofyza-nadoblicky, co moze viest k zvysenej chuti na
energeticky bohaté potraviny a k zmenam v distribucii tukového tkaniva. Emo-
cionalne jedenie predstavuje ¢asty maladaptivny mechanizmus zvladania stresu
a negativnych emocii. Osobitnym problémom je stigmatizacia osob s obezitou,
ktora ma preukazatelne negativny vplyv na psychické zdravie, sebatictu a ocho-
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tu vyhladat odbornt pomoc. Stigmatizacia moze paradoxne zniZzovat motivaciu
k zmene Zivotného $tylu a zhorSovat vysledky liecby. Z tohto dévodu sa v mo-
dernych verejno-zdravotnych pristupoch kladie doraz na destigmatizaciu obezity
a na komunikaciu zaloZenu na respekte a podpore. Je nevyhnutné, aby preventivne
stratégie zamerané na obezitu integrovali socidlne, ekonomické a psychosocialne
aspekty a presahovali ramec individualne orientovanych odportcani. Efektivna
prevencia obezity si vyzaduje kombinaciu popula¢nych opatreni, cielenych inter-
vencii pre rizikové skupiny a posilnovania socidlneho kapitalu komunit s cielom
vytvarat prostredie podporujuce zdravie.

3.2 Diagnostika a hodnotenie obezity

Diagnostika a hodnotenie obezity predstavuju zakladny predpoklad pre efek-
tivou prevenciu, v¢asnu intervenciu a manazment obezity v kontexte verejné-
ho zdravotnictva. Cielom diagnostickych postupov nie je iba identifikdcia 0s6b
s nadvahou a obezitou, ale aj odhad zdravotnych rizik suvisiacich s nadmernym
mnozstvom tukového tkaniva a jeho distribaciou.

Zakladnym skriningovym ndstrojom hodnotenia obezity v popula¢nych $tu-
diach aj v klinickej praxi je index telesnej hmotnosti (BMI), vypocitany ako hmot-
nost v kilogramoch delend druhou mocninou telesnej vysky v metroch (kg/m?).
BMI je jednoduchy, finan¢ne nenaro¢ny a medzinarodne $tandardizovany uka-
zovatel, ktory umoznuje porovnatelnost idajov medzi populdciami a v ¢ase. Jeho
klasifikacia je uvedena v tabulke 1.

Tabulka 1 Klasifikdcia telesnej hmotnosti dospelych podla BMI (Fabryova a kol., 2023, WHO, 2020)

Kklasifikacia BMI kg/m? riziko suvisiacich ochoreni
podhmotnost <18,5 nizke (narasta riziko inych zdrav. problémov)
normalna hmotnost 18,5 - 24,9 priemerné
pre obezita 25,0 - 29,9 zvysené
obezita 1. stupnia 30,0 - 34,9 stredné
obezita 2. stupna 35,0 - 39,9 vysoké
obezita 3. stupna =40 velmi vysoké

zdroj: SPP-pre-vykon-skriningu-a-prevencie-preobezity-vo-verejnych-lekarnach, 2023
Napriek $irokému vyuzivaniu ma BMI svoje limitacie. Nezohladnuje rozdie-

ly v telesnom zlozeni, veku, pohlavi ani etnickej prislu$nosti a nedokaze rozlisit
medzi tukovou a svalovou hmotou. Preto je BMI vhodnym skriningovym, nie
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vsak diagnostickym nastrojom na individualnej drovni. Dolezitym doplnkovym
ukazovatelom hodnotenia obezity je obvod pasa, ktory reflektuje mnozstvo vis-
cerdlneho tukového tkaniva a je silnym prediktorom kardiometabolického rizika.
Hodnoty obvodu pasa vo vztahu k zdravotnému riziku si uvedené v tabulke 2.
Vyznamnym ukazovatelom je aj pomer pas/vyska (WHtR), ktory sa v poslednych
rokoch povazuje za vhodny skriningovy nastroj napriec¢ vekovymi skupinami.

Tabulka 2 RozloZenie telesného tuku - obvod pasa a pomer pas/vyska, vo vztahu k riziku s obezitou
asociovanych kardiometabolickych ochoreni BMI (Fabryova a kol., 2023, WHO, 2020)

obvod pasa (cm) norma zvys$ené riziko vysoké riziko
muzi <94 94-102 > 102
zeny <80 80-88 > 88

pomer pasa/vysky <0,5 05-0,6 >0,6

zdroj: SPP-pre-vykon-skriningu-a-prevencie-preobezity-vo-verejnych-lekarnach, 2023

Na presnej$ie hodnotenie telesného zlozenia a percentualneho zastipenia tu-
kovej hmoty sa vyuzivaju metddy bioimpedancnej analyzy (BIA). Tato metdda
umoznuje relativne rychle, neinvazivne a opakovatelné meranie telesného zloze-
nia, pricom jej interpretacia musi zohladnovat pouzité metodické postupy a po-
pula¢né referencné hodnoty. Referen¢né hodnoty percentudlneho podielu teles-
ného tuku podla pohlavia a veku st uvedené v tabulke 3.

Tabulka 3 Percentualny podiel tuku v tele (Gallagher et al., 2000, McCarthy et al, 2006)

Zena
vek nizky normalny vysoky velmi vysoky
18-39 < 21,0% 21,0-32,9% 33,0-38,9% >39,0%
40-59 <23,0% 23,0-33,9% 34,0-39,9% > 40,0%
60-80 < 24,0% 24,0-35,9% 36,0-41,9% >42,0%
muz
18-39 <8,0% 8,09-19,9% 20,0-24,9% >25,0%
40-59 <11,0% 11,0-21,9% 22,0-27,9% >28,0%
60-80 <13,0% 13,0-24,9% 24,0-29,9% >30,0%

zdroj: SPP-pre-vykon-skriningu-a-prevencie-preobezity-vo-verejnych-lekarnach, 2023

Kombinacia viacerych ukazovatelov umoznuju lepsi odhad zdravotnych rizik
spojenych s obezitou. Suc¢asné odportcania zdoraznuju potrebu hodnotenia nie-
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len celkového stupna obezity, ale aj distribucie tukového tkaniva a pritomnosti
dalsich rizikovych faktorov. Diagnostika obezity v ramci preventivnych progra-
mov by mala byt systematickd, $tandardizovand a dostupna pre Siroké skupiny
obyvatelstva. Vyznamnu tulohu zohrava skrining realizovany v primarnej zdravot-
nej starostlivosti a v komunitnych podmienkach, vratane verejnych lekarni, v sa-
lade so Standardnymi preventivnymi postupmi (Priloha 5). VEasn4 identifikacia
0s0b s nadvahou a obezitou umoznuje realizaciu cielenej prevencie a znizovanie
dlhodobych zdravotnych a ekonomickych dopadov obezity.

3.3 Prevencia obezity

Prevencia nadvéhy a obezity je neoddelitelne spojena s podporou zdravého
stravovacieho spravania, nutri¢nej kvality stravy a pozitivneho vztahu k jedlu, bez
stigmatizacie telesnej hmotnosti. Efektivne preventivne stratégie musia zohladno-
vat nielen energeticki rovnovéahu, ale aj psychosocialne determinanty stravova-
nia, riziko poruch prijmu potravy a vplyv obezitogénneho prostredia. Prevencia
obezity je dlhodoby interdisciplinarny proces. Z hladiska popula¢ného pristupu je
nevyhnutné uplatnovat komplexné, systematické a dlhodobé preventivne straté-
gie, ktoré presahuju ramec individualnej zodpovednosti jednotlivca a zohladnuju
Sirsie spolocenské determinanty zdravia.

Zakladnym konceptom prevencie obezity je ovplyviiovanie energetickej rov-
novahy prostrednictvom podpory zdravej vyzivy, pravidelnej pohybovej aktivity
a redukcie sedavého spravania. Preventivne opatrenia by mali byt implementova-
né na viacerych urovniach - individualnej, komunitnej a popula¢nej - s dérazom
na najviac ohrozené skupiny obyvatelstva.

Primarna prevencia obezity

Primdrna prevencia je zamerana na zabranenie vzniku nadvahy a obezity
u zdravej populacie. V oblasti vyzivy predstavuje jej zdklad podporu racionalnej
a nutri¢ne vyvdzenej stravy s primeranou energetickou hodnotou. Odportica
sa zvy$eny prijem zeleniny, ovocia, celozrnnych obilnin, strukovin a potravin
bohatych na vldkninu, ako aj obmedzenie energeticky denznych a UPF s vy-
sokym obsahom nasytenych tukov, jednoduchych cukrov a soli. Vyznamnym
preventivnym faktorom je pravidelnost stravovania, primerana velkost porcii
arozvoj vyzivovej a zdravotnej gramotnosti obyvatelstva. Dolezita je dostupnost
nutri¢ne kvalitnych potravin a vytvaranie prostredia, ktoré podporuje zdravé
stravovacie volby. Neoddelitelnou sticastou primarnej prevencie je podpora po-
hybovej aktivity. Odporucania Svetovej zdravotnickej organizacie zddraznuju
potrebu dosahovania minimalne 150-300 minut stredne intenzivnej alebo 75-
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150 minat vysoko intenzivnej pohybovej aktivity tyzdenne u dospelych, pricom
osobitny vyznam ma aj zniZovanie ¢asu straveného v sede. Pravidelny pohyb
priaznivo ovplyvnuje energeticki rovnovahu, metabolické zdravie a psychicku
pohodu.

Prevencia obezity v detskom a adolescentnom veku

Prevencia obezity v detskom a adolescentnom veku ma zdsadny vyznam, ked-
ze stravovacie a pohybové navyky vytvorené v tomto obdobi maju tendenciu pre-
trvavat do dospelosti. Intervencie zamerané na deti a mladez predstavuju jednu
z najefektivnejsich foriem primarnej prevencie. Klu¢ovu tlohu zohravaju rodina,
$kolské zariadenia a komunitné prostredie. Podpora zdravej vyzivy v skolskych
jedalnach, obmedzenie dostupnosti energeticky denznych potravin, pravidelna
pohybova aktivita v ramci vyucovania a mimoskolskych aktivit, ako aj systematic-
ka zdravotna vychova su zakladnymi nastrojmi prevencie detskej obezity.

Sekundarna a terciarna prevencia obezity

Sekundarna prevencia je zamerana na vcasnu identifikaciu osob s nadvahou
a obezitou a na zabranenie progresie ochorenia a vzniku komplikdcii. Zahfna
skriningové programy, pravidelné monitorovanie telesnej hmotnosti a rizikovych
faktorov, ako aj v¢asné intervencie zamerané na zmenu zivotného Stylu.

Terciarna prevencia sa sustreduje na znizovanie zdravotnych dosledkov obez-
ity u 0s6b s rozvinutym ochorenim. Jej cielom je prevencia komplikacii, zlep-
$enie kvality Zivota a zniZenie mortality. V kontexte verejného zdravotnictva je
dolezité zabezpecit dostupnost multidisciplinarnej starostlivosti a kontinualneho
manazmentu obezity.

Kvartérna prevencia obezity

Kvartérna prevencia obezity predstavuje doplnkovi, no mimoriadne dolezi-
ta sucast komplexného pristupu k prevencii a manazmentu obezity. Jej cielom je
ochrana jednotlivca pred potencidlnym poskodenim zdravia, ktoré méze vznik-
nuat v dosledku nevhodnych, neodbornych alebo neindikovanych intervenénych
a terapeutickych postupov, a to bez ohladu na pritomnost ¢i nepritomnost nad-
vahy alebo obezity.

V kontexte obezity sa kvartérna prevencia zameriava najma na eliminaciu ne-
gativnych dopadov neoverenych redukénych stratégii, ktoré st casto sprostredko-
vané mimo systému zdravotnej starostlivosti. Ide najmaé o extrémne diétne rezimy,
neodborne vedené redukéné programy, neindikované uzivanie vyzivovych dopln-
kov, nerealistické sluby rychleho ubytku telesnej hmotnosti, ako aj o intervencie
propagované prostrednictvom komerénych subjektov, socialnych sieti a influen-
cerov. Tieto postupy mozu viest k metabolickym porucham, porucham prijmu
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potravy, opakovanému narastu hmotnosti (jojo efekt), psychickej zatazi, frustracii
a k znizeniu dévery v odbornu zdravotnda starostlivost.

Délezitou ulohou kvartérnej prevencie je identifikacia 0sob so zvysenym rizi-
kom negativnych dosledkov takychto intervencii, najma jedincov s opakovanymi
neuspe$nymi pokusmi o redukciu hmotnosti, s nizkou zdravotnou a vyzivovou
gramotnostou, zvy$enou mierou stresu, depresivnym ladenim alebo s porucha-
mi prijmu potravy. Klu¢ovym preventivnym nastrojom je adekvatna, empatic-
ka a nestigmatizujica komunikacia zo strany zdravotnickych pracovnikov, kto-
ra podporuje realistické ocakavania, dlhodoby pristup k zmene Zivotného stylu
a rozhodovanie zalozené na vedeckych dokazoch.

Na trovni verejného zdravotnictva zahfna kvartérna prevencia systematické
zvy$ovanie zdravotnej gramotnosti populdcie, regulaciu klamlivej reklamy a pod-
poru dostupnosti overenych odbornych informacii. Jej ciefom je vytvarat pros-
tredie, v ktorom je odborna, bezpe¢nd a multidisciplindrna starostlivost prefe-
rovanou volbou v prevencii a liecbe obezity. Kvartérna prevencia tak vyznamne
prispieva k ochrane jednotlivca pred zdravotnym poskodenim, k racionalizacii
preventivnych a terapeutickych postupov a k dlhodobej udrzatelnosti manazmen-
tu obezity v populacii.

3.4 Vyziva ako nastroj prevencie obezity

Vyziva patri medzi klu¢ové modifikovatelné determinanty zdravia s vyznam-
nym vplyvom na energeticka rovnovahu a telesni hmotnost. Pricom interven¢né
stratégie zamerané na zlep$enie kvality stravy st systematicky odporuc¢ané medzi-
narodnymi odbornymi autoritami ako zaklad popula¢nych preventivnych opat-
reni. Na rozdiel od genetickych a biologickych determinantov obezity je vyziva
faktorom, ktory mozno ovplyvnovat na individualnej, komunitnej aj populacnej
urovni prostrednictvom cielenej politiky, edukacie a Gpravy potravinového pros-
tredia. V kontexte verejného zdravotnictva nie je vyziva vnimana vylu¢ne ako su-
bor individualnych stravovacich rozhodnuti, ale ako komplexny systém determi-
novany socialnymi, ekonomickymi, kultirnymi a environmentalnymi faktormi.
Charakter potravinového prostredia, dostupnost a cenova prijatelnost potravin,
marketingové stratégie potravinarskeho priemyslu a iroven vyzivovej gramotnos-
ti populdcie vyznamne ovplyviuju kvalitu stravy a tym aj riziko vzniku pozitivnej
energetickej bilancie. Efektivna prevencia obezity si preto vyzaduje systematicky
pristup, ktory presahuje ramec individualnej edukacie a zahfna populacné a po-
litické opatrenia.

Zakladnym cielom vyzivovej prevencie obezity je dlhodobé udrziavanie ener-
getickej rovnovahy prostrednictvom podpory nutri¢ne vyvéazenej, energeticky
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primeranej a kvalitnej stravy. Sti¢asné vedecké poznatky jednozna¢ne poukazu-
ju na to, ze kluc¢ovym faktorom nie je len celkovy energeticky prijem, ale najma
kvalitativne zloZenie stravy, ktoré ovplyvnuje mechanizmy sytosti, hormonalnu
regulaciu prijmu energie a dlhodobé stravovacie spravanie. Strava s vysokou ener-
getickou denzitou a nizkou nutri¢nou hodnotou podporuje pasivny nadmerny
prijem energie aj pri relativne nizkom objeme potravy.

Ako ucinné preventivne opatrenia sa ukazuju stratégie zamerané na znizova-
nie energetickej denzity stravy a obmedzovanie konzumacie UPE Tieto potraviny
sa vyznacuju vysokym obsahom tukov, volnych cukrov a soli, nizkym obsahom
vlakniny a vysokou palatabilitou, ¢o podporuje nadmernt konzumaciu a oslabuje
prirodzené signaly sytosti. Naopak, zvySeny prijem zeleniny, ovocia, celozrnnych
obilnin, strukovin a potravin bohatych na vlakninu prispieva k niz§iemu energe-
tickému prijmu pri zachovani sytivosti a nutri¢nej adekvatnosti stravy, ¢im pod-
poruje prevenciu nadvahy a obezity.

Vyznamnym ndstrojom vyzivovej prevencie obezity je reguldcia prijmu vol-
nych cukrov, najméd v podobe sladenych napojov. Tieto produkty maji nizku
sytivi schopnost, vysoku glykemicku zataz a vyznamne prispievaju k pozitiv-
nej energetickej bilancii bez adekvatnej kompenzacie v dalsom prijme potravy.
Epidemiologické a intervenc¢né $tudie konzistentne preukazuji stvislost medzi
konzumaciou sladenych népojov a zvySenym rizikom nadvahy a obezity, najma
u deti a adolescentov. Medzinarodné odporucania preto zdorazinuju potrebu ich
obmedzovania prostrednictvom kombinacie edukacie, ekonomickych nastrojov
a legislativnych opatreni.

Doélezitym aspektom vyzivovej prevencie obezity je aj podpora zdravych stra-
vovacich navykov a kultiry stravovania. Pravidelny stravovaci rezim, vedomé
stravovanie, primerand velkost porcii a obmedzenie konzumacie potravin mimo
domacnosti predstavuji behavioralne faktory, ktoré vyznamne ovplyvinuju ener-
geticky prijem. Vyzivova edukacia by sa mala zamerat nielen na poskytovanie in-
formacii, ale aj na rozvoj praktickych zruc¢nosti, schopnosti seba regulacie a dlho-
dobo udrzatelnych stravovacich vzorcov.

Osobitnu pozornost si vyzaduje prevencia obezity u deti a adolescentov, kde
vyziva zohrava zasadnu tlohu v obdobi formovania stravovacich navykov. KIa-
¢ové st intervencie v $kolskom prostredi, vratane zabezpecenia nutri¢ne kvalit-
nej Skolskej stravy, regulacie ponuky potravin v skolach a systematickej vyzivovej
edukacie. Tieto opatrenia maju potencial ovplyvnit stravovacie spravanie nielen
jednotlivcov, ale aj rodin a celej populacie v dlhodobom horizonte.

Efektivna vyzivova prevencia obezity si vyzaduje multisektorova spolupracu
medzi zdravotnictvom, $kolstvom, samospravou, potravinarskym priemyslom
a tvorcami verejnych politik. Medzi G¢inné ndstroje patria ekonomické stimuly
podporujuce zdravsie potravinové volby, reguldcia marketingu nezdravych po-
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travin zameraného na deti, zlepSovanie potravinového prostredia a zvy$ovanie
dostupnosti nutri¢ne kvalitnych potravin v komunitach.

Vyziva v prevencii obezity je chapana ako dynamicky a adaptabilny nastroj,
ktory musi reflektovat aktudlne vedecké poznatky, socialne determinanty zdravia
a kulturne $pecifika populdcie. Integrovany pristup zalozeny na dékazoch pred-
stavuje zaklad pre udrzatelné zniZovanie prevalencie obezity a zlepSovanie zdra-
votného stavu populacie.

3.5 Uloha verejného zdravotnictva a preventivnych politik
v prevencii obezity

Prevencia obezity si vyzaduje aktivnu a systematicku ti¢ast verejnych institucii,
tvorcov politik a odbornikov v oblasti verejného zdravotnictva. Obezita ako chro-
nické multifaktoridlne ochorenie presahuje ramec individualnej zodpovednosti
a predstavuje vyznamnu spolocensku vyzvu s dopadmi na zdravotny systém, eko-
nomiku a socialnu kohéziu spolo¢nosti. Z tohto dovodu zohravaji preventivne
politiky klu¢ovi ulohu pri znizovani prevalencie nadvahy a obezity na populac¢ne;j
urovni. Z pohladu verejného zdravotnictva patria medzi G¢inné nastroje preven-
cie obezity legislativne a ekonomické opatrenia, regulacia marketingu potravin
s vysokym obsahom energie, cukru, tuku a soli, podpora zdravej vyzivy v skol-
skom a pracovnom prostredi, ako aj vytvaranie podmienok podporujtcich po-
hybovu aktivitu. Tieto intervencie su v sulade s odporucaniami Svetovej zdra-
votnickej organizacie a OECD, ktoré zdoraznuju potrebu systémovych zasahov
zameranych na upravu obezitogénneho prostredia.

Vyznamnym aspektom verejnozdravotnej prevencie obezity je zohladnenie
socidlnych determinantov zdravia a nerovnosti v zdravi. Rozdiely v prevalencii
nadvahy a obezity podla veku, pohlavia a socioekonomického statusu poukazuju
na potrebu diferencovanych a cielenych preventivnych stratégii. Efektivna pre-
vencia obezity si vyzaduje dlhodoby a systematicky pristup.

3.5.1 Implementdcia vyZivovej prevencie obezity
v podmienkach Slovenskej republiky

V kontexte verejného zdravotnictva je nevyhnutné presunut pozornost od de-
klarativnych odporucani k systematickej implementécii vyzivovej prevencie obez-
ity v praxi. Efektivna prevencia obezity si nevyzaduje iba existenciu odbornych
odporucani, ale predovsetkym ich dosledné uplatiiovanie v realnych podmien-
kach zdravotnickeho, $kolského a komunitného prostredia. Slovenska republika
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v ostatnych rokoch prijala viaceré standardizované preventivne postupy (Priloha
2), ktoré vytvaraju ramec pre koordinované a odborné intervencie zamerané na
prevenciu nadvahy a obezity na individudlnej aj popula¢nej urovni. Tieto doku-
menty predstavuji vyznamny krok smerom k zostladeniu klinickej, poradenskej
a verejnozdravotnej praxe.

Standardné preventivne postupy pre manazment dospelych s nadhmotnos-
tou a obezitou reflektuju sucasné vedecké poznatky o multifaktorialnej povahe
obezity a zdoraznuju vyznam behavioralnych intervencii, nutri¢cného poraden-
stva a psychologickych pristupov ako zakladnych pilierov udrzatelnej zmeny zi-
votného stylu. Tento pristup je v sulade s medzinarodnymi odportuc¢aniami, ktoré
zdoraznuju potrebu komplexného hodnotenia zdravotného rizika a podporu dl-
hodobo udrzatelnych zmien spravania.

Vyznamnym prvkom implementacie vyzivovej prevencie obezity je integracia
preventivnych intervencii do prostredia primarnej zdravotnej starostlivosti, pora-
denskych sluzieb a komunitnych $truktar. Uloha odbornikov na vyzivu, verejnych
zdravotnikov a dal$ich zdravotnickych pracovnikov spociva nielen v poskytova-
ni odbornych odportcani, ale aj v facilitacii behavioralnej zmeny, posilnovani
motivécie a rozvoji vyzivovej gramotnosti jednotlivcov. Takyto pristup zvySuje
pravdepodobnost dlhodobej adherencie k odporuc¢aniam a podporuje autonémiu
jednotlivca v oblasti starostlivosti o vlastné zdravie.

Osobitny vyznam ma implementdcia vyzivovej prevencie obezity v prostre-
di §kol a skolskych zariadeni, kde dochadza k formovaniu stravovacich navykov
avztahu k jedlu v ranych etapach zivota. Odporucané postupy na rozvoj prevencie
v 8kolach vytvaraju ramec pre systematicku spolupracu medzi rezortom Skolstva
a verejnym zdravotnictvom a zddraznuju tlohu verejného zdravotnika ako ko-
ordindtora preventivnych aktivit. Skolské prostredie predstavuje strategicku plat-
formu pre rozvoj vyzivovej gramotnosti, podporu zdravych stravovacich vzorcov
a prevenciu rizikového spravania, pricom intervencie realizované v tomto pros-
tredi maju potencial dlhodobého populacného efektu.

Dolezitou stcastou implementacie preventivnych stratégii je aj zapojenie ve-
rejnych lekarni do skriningu a prevencie (pre)obezity. Rozsirenie preventivnych
sluzieb do prostredia verejnych lekdrni zvysuje ich dostupnost, umoznuje skort
identifikaciu rizikovych jedincov a posiliiuje komunitny rozmer verejného zdra-
votnictva. Tento pristup podporuje interdisciplinarnu spolupracu a efektivne
vyuzivanie existujucich zdrojov v prospech prevencie chronickych neinfekénych
ochoreni.

Z hladiska verejného zdravotnictva viak zostava vyznamnou vyzvou zabezpe-
Cenie jednotnej a kvalitnej implementacie standardizovanych preventivnych po-
stupov v praxi. Regionalne rozdiely, kapacitné obmedzenia, nerovnomerné zapo-
jenie jednotlivych sektorov a rozdielna turoven personalneho zabezpecenia mozu
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limitovat uc¢innost preventivnych opatreni. Preto je nevyhnutné posilnit ulohu
verejného zdravotnictva v oblasti koordindcie, monitorovania a hodnotenia efek-
tivity implementovanych intervencii, ako aj v oblasti kontinudlneho vzdelédvania
odbornikov zapojenych do prevencie obezity.

Systematické hodnotenie Gc¢innosti preventivnych programov, vyuzivanie epi-
demiologickych dat a indikatorov zdravia populdcie a prepojenie preventivnych
aktivit s ndrodnymi stratégiami predstavuju zakladné predpoklady dlhodobe;j
udrzatelnosti vyzivovej prevencie obezity. Integrovany pristup zalozeny na vedec-
kych dékazoch, standardizovanych postupoch a multisektorovej spolupraci vy-
tvara ramec pre efektivnu prevenciu obezity v podmienkach Slovenskej republiky.

Vyziva ako modifikovatelny determinant zdravia ma v tomto procese neza-
stupitelné miesto. Jej systematicka implementacia v preventivnych politikach
a programoch verejného zdravotnictva moze vyznamne prispiet k znizovaniu
zdravotnej, socidlnej a ekonomickej zataze obezity v populdcii a k podpore udr-
zateIného zlepSovania zdravotného stavu obyvatelstva v dlhodobom horizonte.

3.5.2 Aktudlne projekty a programy prevencie obezity

Prevencia obezity u dospelej populdcie si vyzaduje systematicky a multi-
disciplinarny pristup, ktory presahuje ramec individualnych intervencii a zahfna
popula¢né stratégie, verejno-zdravotné politiky a komunitné programy. Na me-
dzindrodnej urovni boli vyvinuté viaceré projekty a programy zamerané na zni-
zovanie prevalencie obezity prostrednictvom podpory zdravej vyzivy, pohybovej
aktivity a upravy obezitogénneho prostredia.

Medzi vyznamné eurdpske iniciativy patri program FOOD (Fighting Obesity
through Offer and Demand), ktory sa zameriava na ovplyviiovanie potravinovej
ponuky a spotrebitelského spravania prostrednictvom spoluprace verejnych insti-
tacii, odbornikov na vyzivu a potravinarskeho sektora.

Svetova zdravotnicka organizacia zohrava klucovu ulohu v oblasti prevencie
obezity prostrednictvom formulovania globalnych odporucani a akénych planov,
ktoré zdoraznuju vyznam zdravej vyzivy, pravidelnej pohybovej aktivity a reduk-
cie sedavého spravania u dospelej populacie. Tieto dokumenty sluzia ako refe-
ren¢ny ramec pre tvorbu narodnych stratégii a preventivnych politik. Regionalne
stratégie WHO pre Eurépu zaroven poukazuju na nevyhnutnost systémovych
opatreni presahujucich individualnu zodpovednost jednotlivca. Patria sem politi-
ky zamerané na upravu potravinového prostredia, podporu dostupnosti nutri¢ne
kvalitnych potravin, regulaciu marketingu energeticky denznych a UPFE, ako aj
vytvaranie podmienok podporujucich pohybovu aktivitu v kazdodennom zivote.
Pravidelné regionalne spravy WHO o stave obezity v Eurépe poskytuju aktual-
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ne epidemiologické tdaje a hodnotia pokrok jednotlivych krajin v implementacii
preventivnych opatreni.

V Slovenskej republike je prevencia obezity podporena Narodnym akénym
planom prevencie obezity, ktory vytvara odborny a strategicky ramec pre koor-
dinované intervencie na popula¢nej urovni. Praktickym prikladom komunitnej
prevencie je projekt Slovensko proti obezite, realizovany v prostredi verejnych
lekarni, ktory kombinuje skriningové aktivity s edukdciou dospelej populdcie.

Inovativnym pristupom v oblasti prevencie a manazmentu obezity u dospe-
lych su aj digitalne intervencné programy, medzi ktoré patri online program
14weeks. Tento program integruje vyzivové, pohybové a behavioralne intervencie
do uceleného preventivno-intervenéného modelu a vyuziva digitalne technolo-
gie v kombindcii s odbornym koucingom. Jeho prinosom je multidisciplinarny
charakter podporujtci zmenu Zivotného $tylu prostrednictvom systematickej
edukacie, individualizovanych odportcani a pravidelnej spatnej vizby. Digitdlna
forma umoznuje oslovit $irsie spektrum dospelej populdcie, vratane osob s ob-
medzenym pristupom k prezenénym preventivnym sluzbam, a zvysuje potencial
dlhodobej adherencie k odporucaniam v oblasti vyzivy, pohybovej aktivity a be-
havioralnej regulacie.

Takéto digitalne programy predstavuji perspektivny doplnok tradi¢nych pre-
ventivnych stratégii a su v sulade s odporuc¢aniami Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie, ktoré zdoraziuji vyznam inovativnych, $kalovatelnych a na dokazoch
zalozenych pristupov v prevencii obezity na popula¢nej urovni.

Vyznamnu tlohu v oblasti osvety a advokacie zohrava aj Slovenska koalicia
Iudi s obezitou a nadvahou, ktora podporuje implementaciu medzinarodnych
odporucani a zvysuje povedomie o obezite ako chronickom ochoreni. Prehlad
uvedenych programov a projektov je spracovany v Tabulke 4 (Priloha 3).
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ZAVER

Predkladana vedecka monografia poskytuje komplexnu analyzu vztahov me-
dzi vyzivou, pohybovou aktivitou, energetickou rovnovahou a rozvojom nadvahy
a obezity v kontexte verejného zdravotnictva. Obezita predstavuje v sucasnosti
jeden z najvyznamnejsich verejnozdravotnych problémov, ktorého riesenie si vy-
zaduje systematicky, interdisciplinarny a dlhodobo udrzatelny pristup zalozeny
na vedeckych doékazoch.

Vyziva je v monografii identifikovana ako klu¢ovy determinant zdravia a za-
roven ako jeden z najvyznamnejsich modifikovatelnych faktorov ovplyviujucich
energetickd rovnovéhu a telesna hmotnost. Sti¢asné vedecké poznatky jednoznac-
ne potvrdzuju, ze kvalita stravy zohrava rozhodujucu ulohu pri vzniku pozitiv-
nej energetickej bilancie a rozvoji obezity. Obezita je chronické multifaktorialne
ochorenie s vyznamnymi zdravotnymi, socidlnymi a ekonomickymi dosledkami,
ktoré presahuju individualnu Groven a zasahuju celt spolo¢nost.

Identifikdcia rizikovych faktorov, vratane obezitogénneho prostredia, sedavé-
ho spravania a socioekonomickych determinantov zdravia, zddraznuje potrebu
preventivnych opatreni presahujucich individudlnu zodpovednost jednotlivca.
Prevencia obezity preto nemdze byt zaloZend vylu¢ne na osobnej volbe, ale musi
byt reflektovana v systematickej tvorbe verejnych politik, regulacnych opatreni
a podpore prostredia priaznivého pre zdravy zivotny styl. Uvedené programy
a projekty predstavuju priklady dobrej praxe a poukazuji na vyznam dlhodo-
bej, koordinovanej a multidisciplinarnej prevencie obezity u dospelej populacie
v kontexte verejného zdravotnictva.

V kontexte verejného zdravotnictva predstavuje podpora nutri¢ne kvalitnej,
energeticky primeranej a udrzatelnej stravy jeden z najefektivnejsich nastrojov
prevencie obezity na popula¢nej urovni. Uloha odbornikov na vyZivu spociva nie-
len v edukdcii populdcie, ale aj v aktivnej participacii na tvorbe stratégii, odporu-
¢ani a preventivnych programov zalozenych na dékazoch. Integracia vyzivovych,
pohybovych a behavioralnych intervencii do verejnozdravotnych politik ma po-
tencial vyznamne prispiet k zniZovaniu prevalencie obezity a zlepSeniu zdravot-
ného stavu populacie v dlhodobom horizonte.
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UVOD

Zdravie ¢loveka je vysledkom komplexnej interakcie biologickych, psychic-
kych, socialnych a environmentalnych faktorov. V sucasnosti je ¢oraz zretelnejsie,
ze kvalita zdravia populdcie nie je podmienena iba dostupnostou zdravotnej sta-
rostlivosti, ale predovsetkym Zzivotnym $tylom, kazdodennymi navykmi a schop-
nostou jednotlivca porozumiet vlastnému telu a jeho reakciam. Pohyb, ako priro-
dzeny prejav Zivota, zohrava v tomto kontexte nezastupitelnt ulohu.

Napriek vieobecnej dostupnosti informacii o vyzname pohybu, fyzickej aktivi-
ty a Sportu sa v populacii dlhodobo pozoruje nérast poruch pohybového aparatu,
chronickych bolesti, funkénych svalovych dysbalancii a psychosomatickych taz-
kosti. Tento paradox poukazuje na skuto¢nost, Ze samotné poznanie vyznamu po-
hybu este neznamena jeho spravne uplatnenie v praxi. Znalosti o pohybe st ¢asto
fragmentované, orientované na vykon alebo izolované casti tela, bez hlbsieho po-
rozumenia vztahov medzi nervovym systémom, svalovou ¢innostou, dychanim,
posturou a psychickym stavom.

Moderny zivotny $tyl je charakteristicky vyraznym poklesom prirodzenej po-
hybovej variability, dominanciou sedavych poldh, predlzovanim ¢asu straveného
v statickych a izometrickych poziciach a su¢asnym ndarastom psychického stresu.
V minulosti boli mnohé pohybové navyky prirodzenou sucastou kazdodenného
zivota — presun pes$o alebo na bicykli, spontanna pohybova aktivita a vyssi ob-
jem celkového pohybu vytvarali prirodzené podmienky pre rozohriatie, uvolne-
nie a regeneraciu pohybového aparatu. V sucasnosti sa vak vyrazne meni ¢asova
$truktira dna, v ktorej prevazuju statické polohy, ¢o kladie zvySené naroky na
nervovu regulaciu pohybu, svalovy tonus a adapta¢né mechanizmy organizmu.

Vychodiskom tejto publikacie st dlhodobé sktisenosti autora z oblasti pohy-
bovych aktivit, trénerstva a aplikovanej prace s pohybom, ako aj snaha prepajat
poznatky viacerych odbornych disciplin s cielom podpory prevencie a zdravia.
Autor nevychadza z pozicie klinického fyzioterapeuta, ale z pohladu pohybového
terapeuta pracujiceho s principmi kinezioldgie a vybranymi metodickymi pri-
stupmi zameranymi na funk¢né postavenie tela, koordinaciu pohybu a regula-
ciu svalového napitia. Medzi tieto pristupy patria napriklad metddy vyuzivané
v ramci konceptov SPS - Spirdlna stabilizacia chrbtice, Spiraldynamik® a dalsich
pohybovych systémov zameranych na kvalitu pohybu a posturalnu stabilitu.

Osobitnym impulzom k hlbsiemu $tadiu pohybu boli aj vlastné skusenosti
autora s funk¢énymi svalovymi dysbalanciami a bolestivymi stavmi, ktoré vznik-
li v dosledku nevhodne zvolenych alebo nespravne vykonavanych pohybovych
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navykov. Tieto skusenosti poukdzali na vyznam spravneho postavenia tela, koor-
dindcie pohybovych retazcov a uvedomeného pohybu ako zdkladnych predpokla-
dov prevencie a dlhodobej funkénosti pohybového aparatu. Prave hladanie pri¢in
a suvislosti medzi pohybom, nervovou regulaciou a zdravotnym stavom viedlo
k postupnému rozsirovaniu odbornych vedomosti a praktickych zru¢nosti v ob-
lasti pohybu.

V poslednych desatrociach sa ¢oraz viac zdoraznuje vyznam nervového systé-
mu ako centralneho regulatora pohybu. Pohyb nie je vysledkom izolovanej ¢innos-
ti svalov, ale prejavom integrovanej spoluprace nervového systému, receptorovych
mechanizmov, svalovych retazcov, dychacieho aparatu a psychického nastavenia
jednotlivca. Drzanie tela, svalovy tonus a pohybové vzorce predstavuji nepretrzi-
ty senzoricky vstup do centralneho nervového systému, ktory ovplyvnuje nielen
motorické riadenie, ale aj emoc¢né prezivanie, tiroven stresu a sebavnimanie.

Cielom tejto publikacie je poskytnut systematicky a zrozumitelny odborny
pohlad na pohyb ako biologicky, neurofyziologicky a psychosocidlny jav. Text
sa zameriava na vysvetlenie zdkladnych principov fungovania pohybu v kontex-
te nervového systému, svalovej regulacie, stresu, dychania a posturalnej stability.
Zamerom nie je ponuknut tréningovy plan ani terapeuticky manual, ale vytvorit
teoreticky ramec, ktory umozni citatelovi lepsie porozumiet vlastnému telu, po-
hybovym reakcidm a dlhodobym dosledkom Zivotného stylu.

Publikacia je urcend studentom verejného zdravotnictva, pohybovych a zdra-
votnickych odborov, pedagégom a odbornikom pracujicim v oblasti prevencie
a podpory zdravia. Interdisciplindrny pristup, na ktorom je text postaveny, re-
flektuje potrebu prepdjania poznatkov z fyzioldgie, neurovied, kinezioldgie, psy-
cholégie a verejného zdravotnictva s cielom podpory pohybovej gramotnosti ako
zékladného predpokladu udrzatelného a zdravého pohybového spravania.
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4 POHYB AKO BIOLOGICKA
A VYVINOVA POTREBA CLOVEKA

4.1 Pohyb ako zakladna regulacna funkcia
Tudského organizmu

Z hladiska humannej fyzioldgie a kineziologie predstavuje pohyb jednu zo
zakladnych regula¢nych funkcii Tudského organizmu. Pohyb nemozno reduko-
vat na mechanicky presun tela v priestore ani na izolovanu svalovu ¢innost. Ide
o komplexny senzoricko-motoricky proces, prostrednictvom ktorého dochadza
k nepretrzitej integracii informacii z vnitorného a vonkajsieho prostredia a k na-
slednej regulacii motorickych, vegetativnych a psychickych funkcii.

Pohyb je primarnym zdrojom aferentnych vstupov (signaly alebo informacie)
do centralneho nervového systému. Prostrednictvom mechanoreceptorov, pro-
prioceptorov, vestibularnych receptorov a koznych senzorov poskytuje organizmu
kontinualnu spatnu vdzbu o polohe tela, napiti svalov, rychlosti a smere pohybu.
Tieto informacie si nevyhnutné pre tvorbu a aktualizaciu motorickych progra-
mov, regulaciu svalového tonusu a udrziavanie posturalnej stability. Bez dostato¢-
nej pohybovej stimulacie dochddza k ochudobneniu senzorického vstupu, co ma
priamy vplyv na kvalitu motorickej kontroly.

Z regula¢ného hladiska pohyb plni funkciu neustalej ,kalibracie“ nervového
systému. Kazdy pohybovy akt predstavuje testovanie aktualneho nastavenia mo-
torickych stratégii a ich naslednu korekciu na zaklade spétnej vazby. Tento proces
je zakladom adaptability organizmu a umoziuje mu reagovat na meniace sa pod-
mienky prostredia. Pohyb tak vyznamne prispieva k udrziavaniu funk¢nej rovno-
vahy medzi stabilitou a mobilitou, medzi svalovym napdtim a uvolnenim, ako aj
medzi aktivaciou a regeneraciou.

Z hladiska energetiky organizmu pohyb ovplyviiuje nielen spotrebu energie,
ale aj jej distribuciu a efektivitu vyuzitia. Fyziologicky koordinovany pohyb je
energeticky usporny a minimalizuje nadmerné pretazenie jednotlivych Struktur
pohybového aparatu. Naopak, pohyb realizovany pri narusenej regulacii nervo-
vo-svalovych vztahov vedie k zvySenym energetickym narokom, rychlejsej inave
a vyss$iemu riziku vzniku funkénych porach. Tento mechanizmus vysvetluje, pre-
¢o jedinci s podobnou fyzickou kondiciou mézu vnimat pohybovu zataz vyrazne
odlisne.

Pohyb ma zaroven zasadny vplyv na regulaciu autonémneho nervového sys-
tému. Primerana pohybova aktivita podporuje rovnovahu medzi sympatickou
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a parasympatickou zlozkou, ¢im prispieva k lepsej adaptacii na stresové podnety.
Nedostatok pohybu, najma v kombinacii s dlhodobym zotrvavanim v statickych
polohdch, vedie k pretrvavajucej aktivacii sympatického nervového systému, zvy-
$enému svalovému napdtiu a zhorSenej schopnosti regeneracie. Tento stav ma
nielen somatické, ale aj psychické dosledky.

Z vyvinového hladiska je pohyb klic¢ovym stimulom dozrievania nervového
systému. Motorickd aktivita podporuje neuroplasticitu — schopnost nervového
systému menit svoju Struktiru a funkciu na zdklade skdsenosti. Variabilita pohy-
bovych podnetov je preto zasadna pre vytvaranie flexibilnych motorickych straté-
gii a pre dlhodobu funk¢nu adaptabilitu. Obmedzenie pohybu, najma v kritickych
obdobiach vyvinu, moze viest k zuZeniu repertoaru pohybovych stratégii a k zvy-
$enej nachylnosti na funkéné poruchy v dospelosti.

Z preventivneho hladiska je potrebné pohyb chapat ako kontinualny regulaény
proces, ktory prebieha pocas celého dna, a nie ako izolovanu aktivitu realizovana
v obmedzenom ¢asovom useku. Pravidelny, variabilny a primerany pohyb podpo-
ruje zachovanie senzoricko-motorickej integrity, zlep$uje schopnost organizmu
adaptovat sa na zataz a vytvara zaklad pre dlhodobé udrzanie zdravia pohybového
aparatu aj celkovej funkénej zdatnosti.

Pohyb ako zakladna regula¢nd funkcia organizmu preto predstavuje jeden
z najvyznamnej$ich nastrojov prevencie funkénych poruch a podpory zdravia.
Jeho vyznam presahuje ramec fyzickej kondicie a zasahuje do oblasti nervovej
regulacie, psychickej pohody a schopnosti organizmu reagovat na vyzvy moder-
ného zivotného $tylu.

4.2 Pohyb vo fylogenetickom a ontogenetickom
vyvine ¢loveka

Pohyb zohrava zasadnt ulohu vo fylogenetickom (stvisiaci s vyvojom druhov)
aj ontogenetickom (proces individudlneho vyvoja zivého organizmu od jeho vzni-
ku az po smrt) vyvine ¢loveka. Z evolu¢ného hladiska predstavoval pohyb zaklad-
ny nastroj prezitia, ktory umoznoval ziskavanie potravy, unik pred ohrozenim,
orientaciu v priestore a socialnu interakciu. Schopnost efektivne sa pohybovat
bola tizko spitd s rozvojom nervového systému, pricom motoricka aktivita a sen-
zoricka spétnd vazba sa navzajom podmienovali a formovali funkénd organizaciu
centralneho nervového systému.

Vo fylogenéze (dlhodoby evolu¢ny proces) ¢loveka sa pohyb stal jednym
z hlavnych faktorov selekéného tlaku. Vyvoj vzpriamenej chddze, jemnej motori-
ky hornych koncatin a koordinovanych pohybovych vzorcov si vyzadoval vysoku
mieru integracie senzorickych informacii a motorickej kontroly. Nervovy systém
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sa adaptoval na spracovanie komplexnych pohybovych tloh, ¢im sa postupne
zvy$ovala jeho schopnost regulovat nielen pohyb, ale aj vyssie kognitivne funkcie.
Tento historicky vyvoj poukazuje na to, Ze pohyb nie je doplnkovou funkciou, ale
zakladnym formujucim prvkom Iudskej neurofyzioldgie.

Ontogeneticky vyvin ¢loveka tento vztah medzi pohybom a nervovym systé-
mom potvrdzuje. V ranom detstve je pohyb hlavnym prostriedkom poznavania
sveta a vlastného tela. Spontdnna pohybova aktivita dietata poskytuje bohaty sen-
zoricky vstup, ktory podporuje dozrievanie nervovych drah, rozvoj motorickej
kontroly a vytvaranie telesnej schémy. Kazdy novy pohybovy vzorec predstavuje
pre nervovy systém novu skusenost, na zaklade ktorej dochadza k reorganizacii
synaptickych spojeni a k posiliiovaniu funkénych okruhov.

Motoricky vyvin v detstve prebieha v zdkonitej postupnosti, ktora odraza zre-
nie nervového systému a postupné zapajanie svalovych retazcov. Tento proces je
charakteristicky vysokou mierou variability a experimentovania s pohybom. Pra-
ve variabilita pohybovych skusenosti je rozhodujica pre vytvorenie flexibilnych
motorickych stratégii a pre schopnost organizmu adaptovat sa na nové pohybové
poziadavky v neskor$om veku.

V obdobi dospievania dochadza k stabilizacii pohybovych vzorcov a k zvyso-
vaniu narokov na koordinaciu a silu. Nervovy systém v tomto obdobi konsoli-
duje ziskané motorické skusenosti a vytvara preferované pohybové stratégie. Ak
je pohybova aktivita dostato¢ne variabilna a primerana, vytvara sa pevny zaklad
pre funkéné pohybové spravanie v dospelosti. Naopak, obmedzenie prirodzené-
ho pohybu alebo jeho jednostranné zatazenie moze viest k fixacii neoptimalnych
pohybovych vzorcov.

V dospelosti pohyb zohrava klucovu ulohu v udrziavani funkénej zdatnosti
a adaptability organizmu. Hoci nervovy systém dosahuje vy$siu mieru stability,
schopnost neuroplasticity (je schopnost nervového systému menit svoju struktiru
a funkciu v reakcii na vnatorné alebo vonkajsie podnety) pretrvava aj v dospelom
veku. Pohyb zostdva vyznamnym stimulom pre udrziavanie senzoricko-motoric-
kej integrity, regulaciu svalového tonusu a zachovanie posturalnej stability. Znize-
nie pohybovej aktivity v tomto obdobi sa ¢asto prejavuje postupnym zhorsovanim
kvality pohybu, zniZenou toleranciou zataze a narastom funkénych tazkosti.

V starSom veku nadobuda pohyb osobitny vyznam ako nastroj prevencie
funkéného upadku. Pravidelna pohybova aktivita podporuje zachovanie mobility,
koordinacie a rovnovahy, ¢im zniZuje riziko padov a straty samostatnosti. Z hla-
diska neurofyziologie pohyb v starSom veku prispieva k udrziavaniu kognitivnych
funkcii a k spomaleniu degenerativnych procesov nervového systému.

Z vyvinového hladiska je dolezité zdoraznit, Ze dosledky nedostatku pohybu
alebo nevhodnych pohybovych navykov sa ¢asto neprejavuju okamzite. Organiz-
mus disponuje zna¢nou adapta¢nou kapacitou, ktora umoziuje do¢asne kompen-
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zovat neoptimalne podmienky. Tieto kompenzacie vSéak mozu viest k postupnej
funk¢nej maladaptacii (proces nespravneho alebo $kodlivého prispdsobenia sa
zmene, pri ktorom zvolena stratégia namiesto rieSenia problému situaciu dlhodo-
bo zhorsuje), ktora sa v dospelosti alebo vy$som veku prejavi ako bolest, znizena
pohyblivost alebo poruchy posturalnej stability bez zjavného $trukturalneho po-
$kodenia.

Pohyb vo fylogenetickom a ontogenetickom vyvine ¢loveka preto predstavuje
kontinualny proces, ktory zasadne ovplyviuje funkéné nastavenie organizmu po-
¢as celého Zivota. Jeho vyznam nemozno obmedzit na jednotlivé vyvinové obdo-
bia, ale je potrebné ho vnimat ako dlhodoby regulacny faktor zdravia, adaptability
a kvality Zivota.

4.3 Neuroplasticita a vyznam pohybovej variability

Neuroplasticita predstavuje schopnost nervového systému menit svo-
ju $truktdru a funkciu na zaklade skusenosti, opakovaného podnetu a uce-
nia. V kontexte pohybu ide o proces, prostrednictvom ktorého sa motorické
programy neustale aktualizuju, optimalizuju a prispdsobuju aktualnym pozia-
davkam prostredia. Pohyb je jednym z najsilnejsich stimulov neuroplasticity,
pretoze spdja senzorické vstupy, motorické vystupy a spatnu vazbu do jedného
integrovaného regula¢ného procesu.

Kazdy pohybovy podnet predstavuje pre nervovy systém informaciu, ktora je
spracovana na viacerych urovniach centralneho nervového systému. Prostrednic-
tvom aferentnych drah si do CNS prenasané informacie o polohe tela, napati
svalov, rychlosti pohybu a vonkajsich podmienkach. Na zaklade tychto informacii
dochadza k modifikacii existujucich motorickych programov alebo k tvorbe no-
vych. Tento proces je zakladom ucenia pohybu a umoznuje organizmu reagovat
flexibilne na meniace sa podmienky.

Pohybova variabilita zohrava v tomto procese zasadnu ulohu. Variabilita
pohybovych podnetov zabezpecuje bohaty senzoricky vstup, ktory podporuje
tvorbu rozmanitych motorickych stratégii. Prirodzeny pohyb je charakteristicky
striedanim réznych pol6h, smerov, rychlosti a zatazeni, ¢im vytvara optimalne
podmienky pre rozvoj neuroplasticity. Naopak, obmedzenie variability vedie
k zuzeniu repertoaru pohybovych stratégii a k fixacii stereotypnych vzorcov
spravania.

V modernom Zivotnom §tyle je pohybova variabilita vyrazne redukovana. DI-
hodobé zotrvavanie v sedavych a statickych polohach, opakovanie rovnakych pra-
covnych tukonov a jednostranna Sportova zataz vedu k dominancii tizkeho spektra
pohybovych vzorcov. Nervovy systém sa adaptuje na tieto podmienky prostred-
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nictvom zjednodusenia regula¢nych stratégii, ktoré su z kratkodobého hladiska
efektivne, no z dlhodobého hladiska znizuji schopnost adaptacie.

Z hladiska neuroplasticity je dolezité rozlidovat medzi adaptaciou a mala-
daptaciou. Fyziologicka adaptacia zlepsuje funkénu kapacitu organizmu a jeho
schopnost reagovat na zataz. Maladaptacia vsak vznika vtedy, ked sa nervovy sys-
tém prisposobuje obmedzenym alebo nevhodnym pohybovym podnetom. Vy-
sledkom moze byt zvysSeny svalovy tonus, zhorSend koordindcia, znizena kvalita
pohybu a vyssia nachylnost na pretazenie.

Fixacia stereotypnych pohybovych vzorcov ma vyznamné dosledky pre regu-
laciu pohybu. Stereotypy znizuju flexibilitu motorickych odpovedi a obmedzu-
ju schopnost organizmu reagovat na necakané situacie. Z pohladu prevencie to
znamena zvy$ené riziko vzniku funkénych portuch pohybového aparatu, najma
v situdciach, ktoré vyzaduju rychlu adaptaciu alebo zmenu pohybovej stratégie.

Pohybova variabilita méd zaroven vyznamny vplyv na regulaciu autoném-
neho nervového systému. Variabilné pohybové podnety podporuju rovnovahu
medzi sympatickou a parasympatickou aktivitou a prispievaju k lepsej tolerancii
stresu. Naopak, monotonny a stereotypny pohybovy rezim moze podporovat
pretrvavajucu aktivaciu stresovych mechanizmov a zhors$ovat schopnost rege-
nerdcie.

Z hladiska vyvinu a prevencie je dolezité vytvarat podmienky pre dostatoc-
na pohybovu variabilitu pocas celého zivota. V detstve a dospievani je variabilita
nevyhnutna pre vytvorenie Sirokého repertoaru pohybovych stratégii. V dospe-
losti zohrava klucovu tlohu v udrziavani neuroplasticity a funk¢nej adaptability.
V starsom veku pohybova variabilita podporuje zachovanie mobility, rovnovahy
a kognitivnych funkcii.

Neuroplasticita a pohybova variabilita preto predstavuju zakladné principy
zdravého pohybového spravania. Ich vyznam presahuje ramec motorickej vykon-
nosti a zasahuje do oblasti regulacie nervového systému, psychickej pohody a dl-
hodobej kvality zivota. Pochopenie tychto principov je nevyhnutné pre spravne
nastavenie pohybovych navykov v kontexte moderného zivotného $tylu a preven-
cie funkénych poruch.

4.4 Nedostatok pohybu ako faktor funk¢nej maladaptacie

Nedostatok pohybu predstavuje vyznamny faktor ovplyvinujuci funkéné na-
stavenie pohybového aparatu a regulacnych systémov organizmu. Na rozdiel od
akatnych poruch, ktoré vznikaji nahle a st ¢asto spojené so zranenim, dosledky
dlhodobej pohybovej hypoaktivity sa rozvijaju postupne a nendpadne. Organiz-
mus sa na obmedzeny pohyb adaptuje prostrednictvom mechanizmov, ktoré st
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z kratkodobého hladiska energeticky vyhodné, no z dlhodobého hladiska vedu
k funk¢nej maladaptacii.

Moderny Zivotny $tyl je charakteristicky vyraznym ndrastom sedavych ¢innos-
ti a dlhodobym zotrvavanim v statickych polohach. Sedenie, najma ak prevazuje
pocas vicsej Casti dna, predstavuje pre pohybovy aparét $pecificky typ zataze. Ide
o dlhodobé udrziavanie relativne nemennych poldh, ktoré si vyzaduji nepretrzita
aktivitu posturdlnych svalov v izometrickom rezime. Tento typ zataZenia vedie
k zvySenému svalovému napdtiu, obmedzeniu pohybovej variability a k znizeniu
kvality senzorickej spatnej vazby.

Z neurofyziologického hladiska ma dlhodobé statické zatazenie vyznamny
vplyv na reguldciu svalového tonusu. Nervovy systém sa adaptuje na pretrvavaji-
ci stav nizkej variability pohybu tym, Ze uprednostnuje stabiliza¢né stratégie pred
dynamickymi. Vysledkom je zvyseny zakladny svalovy tonus v urcitych svalovych
skupinach a znizena schopnost plynule prechddzat medzi napdtim a uvolnenim.
Tento stav moze pretrvavat aj mimo sedavych poldh a ovplyvnovat kvalitu pohy-
bu pri beznych dennych aktivitach alebo pri Sportovej zatazi.

Funkéna maladaptdcia sa casto prejavuje narusenim koordinacie pohybovych
vzorcov. Nervovy systém, ktory je dlhodobo vystaveny obmedzenému spektru
pohybovych podnetov, vytvara zjednodusené motorické stratégie. Tieto stratégie
st dostato¢né pre udrziavanie statickych poloh, aviak pri dynamickej zatazi mozu
viest k neefektivnemu rozlozeniu sil a k nadmernému pretazeniu urcitych $truk-
tar pohybového aparatu. Vznika tak situacia, v ktorej pohyb sice prebieha, ale
jeho kvalita je znizena.

Doélezitym aspektom dlhodobej hypoaktivity je aj jej vplyv na autonémny ner-
vovy systém. Pretrvavajice statické napdtie a nizka pohybova variabilita podpo-
ruju zvysenu aktivitu sympatického nervového systému. Tento stav je spojeny so
zvy$enym svalovym napiatim, zhorSenou regeneraciou a nizsou toleranciou fyzic-
kej aj psychickej zataze. Nedostatok pohybu tak nepriamo prispieva k udrziavaniu
stresového nastavenia organizmu, ktoré sa moze manifestovat ako tinava, bolest
alebo znizena vykonnost.

Z vyvinového hladiska je dolezité zdoraznit, ze ddsledky pohybovej hypoak-
tivity sa neprejavuju okamzite. Organizmus disponuje zna¢nou kompenzacnou
kapacitou, ktora umoznuje dlhodobo fungovat aj v neoptimalnych podmienkach.
Tieto kompenzacie vSak ¢asto prebiehaju na tikor kvality pohybu a postupne vedu
k znizeniu funkénej rezervy. V dospelosti sa tento stav mdze prejavit ako bolest
bez zjavného Strukturalneho poskodenia, znizena tolerancia zataze alebo opako-
vané funk¢né tazkosti.

Z hladiska prevencie je preto nevyhnutné vnimat nedostatok pohybu nielen
ako absenciu fyzickej aktivity, ale ako komplexny faktor ovplyvnujuci regulaciu
nervového systému, svalovy tonus a kvalitu pohybovych vzorcov. Efektivna pre-
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vencia nemdze byt zalozend vylu¢ne na kratkodobom zvyseni pohybovej aktivity,
ale musi zohladnovat potrebu pravidelnej pohybovej variability, striedania poldh
a obnovy prirodzenej reguldcie pohybu pocas celého dna.

Nedostatok pohybu ako faktor funkénej maladaptacie tak predstavuje je-
den z klu¢ovych mechanizmov, prostrednictvom ktorych moderny Zivotny styl
ovplyvnuje zdravie pohybového aparatu. Pochopenie tohto mechanizmu je nevy-
hnutné pre spravne nastavenie preventivnych stratégii a pre pochopenie vztahu
medzi kazdodennym pohybovym spravanim a dlhodobym zdravotnym stavom.

Didakticky most — preco ,,robim pohyb, ale aj tak ma boli“

Mnohi ludia maju pocit, Ze sa hybu pravidelne, a napriek tomu pocituji bolest
alebo nepohodu. Dévodom ¢asto nie je samotny pohyb, ale sposob, akym sa telo
na pohyb pripravilo a ako ho riadi nervovy systém. Ak clovek travi va¢sinu dna
v sede alebo v statickych polohach, nervovy systém si na tento stav zvykne a na-
stavi svaly do zvySeného napitia. Ked sa potom zacne hybat, telo pouziva tie isté
pohybové stereotypy, ktoré vznikli pocas dlhého sedenia. Pohyb sa sice deje, ale
nie je koordinovany a pre telo je energeticky naro¢ny. Vysledkom moze byt tinava,
pretazenie alebo bolest, aj ked samotna aktivita je ,,zdrava®“. Skuto¢nym cielom
pohybu preto nie je len hybat sa viac, ale hybat sa spésobom, ktory obnovuje pri-
rodzent reguldciu tela.
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5.1 Sval ako regulacny organ pohybu

Svalovy systém nepredstavuje iba vykonnu zlozku pohybu, ale plni aj zasadna
regula¢nu funkciu v ramci celého pohybového aparatu. Z fyziologického hladiska
je sval dynamickym tkanivom, ktoré sa podiela na udrziavani posturalnej stability,
reguldcii polohy tela, optimalizacii pohybovych vzorcov a na spétnej vizbe sme-
rom k nervovému systému. Sval preto nemozno chépat len ako ,zdroj sily*, ale
ako aktivny ¢lanok regula¢ného retazca pohybu.

Zakladnym prejavom regulacnej funkcie svalov je svalovy tonus, ktory pred-
stavuje nepretrzité, nizkouroviové svalové napdtie riadené centralnym nervovym
systémom. Svalovy tonus umoznuje telu udrziavat polohu proti gravitacii, ply-
nulo prechadzat medzi stabilitou a pohybom a chranit kibové struktiry pred
nadmernym zataZenim.

Nejde o silu ani vedomé napitie, ale o zdkladné nastavenie svalov v pokoji aj
v pohybe.

Z tunkéného hladiska je dolezité rozlisovat medzi posturalnymi (tonickymi)
a fazickymi svalmi, pricom nejde o striktné delenie, ale o funkéné spektrum sva-
lovej ¢innosti. Posturalne svaly zabezpecuju stabilitu a dlhodobé udrziavanie
polohy tela, st vysoko odolné voci tinave, no maju tendenciu k zvysenému napa-
tiu pri dlhodobom statickom zatazeni a strese. Fazické svaly s naopak primarne
urcené na iniciaciu a realizaciu dynamického pohybu, vyznacuja sa rychlejsou
kontrakciou, ale pri nedostato¢nom zapdjani maju tendenciu k funkénému autlmu.

V podmienkach st¢asného zivotného $tylu dochadza ¢asto k naruseniu rovno-
vahy medzi posturalnymi a fazickymi svalmi. DlIhodobé sedenie, statické polohy
a psychicky stres vedu k trvalej aktivacii posturalnych svalov, ktoré preberaju
dominantnu ulohu v reguldcii pohybu. Nervovy systém sa na tento stav adaptuje
tym, Ze uprednostiuje svaly, ktoré si neustale ,,pripravené®.

Pohyb sa tak nezacina zo svalov, ktoré su nar fyziologicky urcené, ale zo svalov,
ktoré sii dlhodobo aktivne.

Z regula¢ného hladiska je mimoriadne dolezita aj schopnost svalov poskytovat
spatnu vizbu nervovému systému. Prostrednictvom svalovych receptorov je CNS
neustale informovany o dizke svalov, ich napiti a rychlosti zmeny. Kvalita tejto
spétnej vizby zasadne ovplyviiuje presnost, plynulost a ekonomiku pohybu. Ak
je svalovy systém dlhodobo vystaveny stereotypnym alebo statickym podnetom,
kvalita senzorickej informacie sa zniZuje a regulacia pohybu sa stiva menej presnou.
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Sval ako regulacny organ vyznamne ovplyviiuje aj energeticka efektivitu
pohybu. Fyziologicky koordinovany svalovy systém umoziuje pohyb s minimal-
nymi energetickymi stratami. Naopak, pri narusenej reguldcii dochddza k nad-
mernej koaktivacii svalov, zvySenej spotrebe energie a rychlejsej tinave.

Preto moze byt pohyb pre niektorych ludi vyrazne vycerpavajiici, aj ked objektiv-
ne nepdsobi ndrocne.

Z hladiska prevencie je nevyhnutné pochopit, Ze zvy$ovanie svalovej sily bez
porozumenia regula¢nych vztahov nemusi viest k zlepseniu kvality pohybu.
Efektivna prevencia a edukacia musia smerovat k obnoveniu rovnovahy medzi
stabilitou a pohybom, medzi posturalnou a fazickou funkciou svalov a medzi ak-
tivaciou a uvolnenim.

Didakticky most - ¢o je dolezité pochopit este pred cvicenim

Vidsina Iudi dnes nezacina pohyb ,,zle® ale zacina ho zo svalov, ktoré st cely
den pretazené sedenim a stresom. Telo si nevybera najlepsie riesenie, ale to, ktoré
ma okamzite k dispozicii. Skuto¢nym zaciatkom zmeny nie je viac cvikov, ale po-
chopenie, ktoré svaly maji pohyb viest a ktoré ho maju len stabilizovat.

KIucové body na zapamitanie
 Sval je regulac¢ny organ, nie len zdroj sily
 Posturalne svaly stabilizuju, fazické svaly hybu
« Nervovy systém pouziva to, ¢o je dlhodobo aktivne
« Kvalita pohybu je dolezZitejsia nez mnozstvo pohybu

<«

5.2 Agonista a antagonista - ,hrac a protihrac
v regulacii pohybu

Kazdy cielavedomy pohyb je vysledkom koordinovanej spoluprace mi-
nimalne dvoch svalovych skupin - agonistu a antagonistu. Agonista je sval
alebo svalova skupina, ktora iniciuje a vykonéava konkrétny pohyb, zatial ¢o an-
tagonista zabezpecuje jeho kontrolu, brzdenie a plynulé ukoncenie. Z fyziolo-
gického hladiska ide o dynamicky regula¢ny vztah, ktory je riadeny centralnym
nervovym systémom a neustale sa prisposobuje aktualnym pohybovym pod-
mienkam.

Agonisticko-antagonisticka spolupraca nie je suboj, ale koordinacia. Ner-
vovy systém neaktivuje jeden sval izolovane, ale nastavuje pomer aktivacie medzi
svalmi tak, aby bol pohyb presny, ekonomicky a bezpe¢ny pre kibové struktury.

Problémom preto zriedkavo byva ,,slaby sval; castejsie ide o narusenii spoluprd-
cu medzi svalmi.
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Z regulacného hladiska zohrava kltcovu ulohu svalovy tonus agonistu aj an-
tagonistu. Ak je antagonista nadmerne aktivovany alebo nedokaze primerane
uvolnit svoje napitie, pohyb sa stava trhavym, energeticky naro¢nym a casto bo-
lestivym. Naopak, ak je agonista nedostato¢ne aktivovany, nervovy systém moze
kompenzacne zapajat iné svaly alebo svalové retazce, ¢o vedie k zmenam pohy-
bového vzorca.

V podmienkach moderného zivotného $tylu dochadza casto k naruseniu tejto
rovnovahy. Dlhodobé statické polohy a stres zvySuju zakladny tonus niekto-
rych svalovych skupin, ktoré potom v pohybe preberaju dominantnu tlohu bez
ohladu na to, ¢i st na dany pohyb funkéne vhodné. Nervovy systém si voli riese-
nie, ktoré je okamzite dostupné, nie to, ktoré je fyziologicky optimaélne.

Pohyb potom vznikd, ale jeho kvalita je zniZend.

Agonisticko-antagonistické vztahy sa neuplatiuju len na trovni jednotlivych
svalov, ale aj v ramci funk¢nych svalovych retazcov. Zmena napitia v jednom
segmente tela moze ovplyvnit pohybové spravanie v inom segmente, ¢o vysvetlu-
je, preco sa bolest alebo pretazenie ¢asto objavuju mimo miesta pévodného prob-
lému. Narusena spolupraca ,,hraca a protihraca“ v jednom tseku retazca moze
destabilizovat cely pohybovy vzorec.

Z hladiska pohybového ucenia je dolezité zdoraznit, Ze nervovy systém sa uci
prostrednictvom opakovania. Ak sa pohyb opakovane realizuje pri zlej spolu-
praci agonistu a antagonistu, tento vzorec sa postupne fixuje. Vznika stereotyp,
ktory moze byt funkény pre kratkodobé zvladnutie zataze, no z dlhodobého hla-
diska zvysuje riziko pretazenia a bolesti.

Pre trénera alebo terapeuta ma pochopenie agonisticko-antagonistickych vzta-
hov zasadny vyznam. Nejde o identifikdciu ,,vinnika®, ale o obnovenie spoluprace
medzi svalmi. Vysvetlenie funkcie jednotlivych svalov a ich tloh v pohybovych
retazcoch predstavuje prvy krok k zmene pohybového spravania cviciaceho.

Didakticky most - hrac a protihrac¢ (zrozumitelne)

Predstav si pohyb ako hru dvoch hracov. Jeden hra¢ pohyb vykonava, druhy
ho kontroluje. Ak jeden hra¢ hra prili§ silno a druhy nestiha, hra prestava byt
plynuld. Vacsina bolesti nevznika preto, ze by niektory sval bol slaby, ale preto,
ze hraci spolu nehraju ako tim. Cielom nie je jedného ,,zosilnit®, ale naucit ich
spolupracovat.

KIucové body na zapamitanie
« Pohyb je vysledkom spoluprace agonistu a antagonistu
o Nervovy systém riadi pomer ich aktivacie, nie izolovanu silu
« Zvyseny tonus antagonistu zhorsuje kvalitu pohybu
« Fixované stereotypy vznikaju opakovanim zlej spoluprace
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5.3 Svalové retazce, pohybové vzorce a funkcna spolupraca svalov

Pohyb ¢loveka je organizovany prostrednictvom pohybovych vzorcov, v ramci
ktorych maju jednotlivé svaly jasne definované funkéné tlohy. Niektoré svaly st
pre konkrétny pohyb primarne urc¢ené - ide o tzv. vzorcové (hlavné) svaly, ktoré
vykonavaju dany pohyb efektivne, ekonomicky a v stlade s biomechanikou tela.
Ich ¢innost je podporovana dal$imi svalmi, ktoré plnia stabiliza¢nu alebo koor-
dina¢nu tlohu. Za fyziologickych podmienok nervovy systém aktivuje tieto svaly
v presne nacasovanej suhre. Svaly teda nepracuju izolovane, ale ako funk¢ny ce-
lok v ramci svalovych retazcov, ktoré zabezpecuju prenos sil, stabilitu segmentov
a plynulost pohybu.

Pohyb nie je vysledkom prdce jedného svalu, ale spoluprdce celého systému.

Ak vsak dojde k zmene postavenia tela alebo k fixdcii stereotypného drzania,
meni sa aj sposob organizacie pohybu. Nervovy systém sa prispdsobuje aktual-
nemu posturalnemu nastaveniu a meni poradie aj ulohy zapajanych svalov.
Svaly, ktoré st geneticky a funkcne urcené na vykonanie pohybu, mozu byt in-
hibované alebo nedostato¢ne aktivované, zatial ¢o iné svaly preberajt ich ulohu
prostrednictvom kompenzacie. V takychto pripadoch sa do pohybu vyraznejsie
zapdjaju synergisti, teda svaly, ktoré za normalnych okolnosti plnia pomocnu
alebo stabiliza¢nt funkciu. Tieto svaly vSak nie st primarne urcené na vykona-
vanie daného pohybu, a preto pracuju menej efektivne, s vys$imi energetickymi
narokmi a so zvySenym rizikom pretazenia.

Pohyb sice vznikne, ale jeho kvalita je zniZend.

Z dlhodobého hladiska vedie tento mechanizmus k zmene fyziologickej spo-
luprace svalov. Svaly sa zacnu spravat inak, nez na co su geneticky a funk¢ne
predurcené, nie v dosledku ich ,,pokazenia® ale ako adaptacia nervového systému
na neoptimalne podmienky. Tento proces je postupny a casto prebieha bez vedo-
mej kontroly, ¢o vysvetluje, preco si clovek zmenu kvality pohybu dlho neuvedo-
muje. Zasadnym problémom stcasného pristupu k pohybu je redukcia svalového
systému na izolované svalové partie. Ludské telo nefunguje ako socha, ktoru
postupne ,,modelujeme® posilnovanim jednotlivych svalov, ako su bicepsy, se-
dacie svaly alebo prsné svaly. Svaly st navrhnuté tak, aby fungovali v st¢innosti,
v presnych vztahoch napitia, uvolnenia a nacasovania. Izolovany pohlad na svaly
ignoruje ich ulohu v pohybovych retazcoch a vedie k dalSiemu naruseniu koor-
dindcie. Z fyziologického a preventivneho hladiska je preto nevyhnutné dodrzat
jasné poradie priorit. Primarnym cielom pohybovej aktivity musi byt zdravé
postavenie tela, funk¢na spolupraca svalov a kvalita pohybovych vzorcov. Az
na tomto zaklade ma zmysel cielene pracovat s izolovanymi svalovymi partiami,
¢i uz z vykonnostnych alebo estetickych dovodov.

Bez funkcného zdkladu sa aj esteticky ciel stava zdrojom pretaZenia.
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Pre trénera alebo terapeuta ma pochopenie tohto principu zasadny vyznam.
Ulohou nie je len vybrat ,,spravne cviky, ale pomdct cvi¢iacemu pochopit, ktoré
svaly majua pohyb viest, ktoré ho stabilizovat a ako Zivotny stereotyp ovplyv-
nuje tuto rovnovahu. Toto uvedomenie predstavuje skuto¢ny zaciatok zmeny po-
hybového spravania.

Didakticky most - telo nie je socha

Telo nefunguje tak, Ze si vyberieme jeden sval a ,vybudujeme ho®. Kazdy po-
hyb je timova praca. Ak jeden hrac¢ nehra svoju rolu, ostatni ho nahradia - aj ked
na to nie su urceni. Najskor potrebujeme, aby tim fungoval spravne. AZ potom ma
zmysel riesit, ako bude vyzerat.

KIucové body na zapamitanie
o Existuju svaly primdrne urc¢ené na konkrétny pohyb
o ZIé postavenie meni ulohy svalov v pohybovom vzorci
 Synergisti ¢asto preberaju pracu, na ktoru nie st urcent
o Svaly funguju v systéme, nie ako izolované partie
o Najprv zdravie a funkcia, azZ potom estetika

5.4 Stabilita, mobilita, trakcia a kvalita pohybu

Stabilita predstavuje zakladny predpoklad kvalitného a zdravého pohybu.
Z fyziologického hladiska nejde o ,,nehybnost®, ale o schopnost organizmu udrzat
kontrolu nad polohou tela v priestore pri pdsobeni vnutornych aj vonkajsich sil.
Stabilita je aktivny proces, do ktorého sa zapdja velké mnozstvo svalov, nervovych
regula¢nych mechanizmov a senzorickych vstupov. Jednoduchym, no mimoriad-
ne vypovednym prikladom stability je schopnost udrzat rovnovahu v stoji na jed-
nej dolnej koncatine. Pri tejto zdanlivo jednoduchej ulohe dochadza k sucasnej
aktivacii svalov chodidla, predkolenia, stehna, panvy, trupu aj hlbokych stabili-
za¢nych svalov chrbtice. Ide o komplexnu koordina¢nu tlohu, pri ktorej sa ,,cvi¢i®
celé telo naraz, a to bez izolovaného zamerania na jednotlivé svaly.

Stabilita sama o sebe predstavuje formu funkcéného cvicenia.

Z tohto stabilného zakladu sa nasledne moze rozvijat mobilita, teda schopnost
vykonavat pohyb v primeranom rozsahu a kvalite. Mobilita bez stability vedie
k strate kontroly, nadmernému zatazeniu pasivnych struktdr a k vzniku kompen-
zaénych pohybovych stratégii. Naopak, stabilita vytvara bezpecny ramec, v kto-
rom mdze mobilita prebiehat plynulo a efektivne.
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Yy 7

Nie je ciefom mat ¢o najvicsi rozsah pohybu, ale rozsah, ktory vieme kon-
trolovat.

Spravna stabilita a mobilita si zakladom kvality pohybu, ktora sa prejavuje ply-
nulostou, ekonomickostou a rovnomernym rozlozenim sil v pohybovom aparate.
Kvalitny pohyb prirodzene aktivuje spravne svalové retazce, bez potreby vedo-
mého ,,zapinania“ jednotlivych svalov. Nervovy systém pri dobre nastavenej sta-
bilite automaticky voli efektivne pohybové riesenia, ktoré chrania kiby, chrbticu
a makké tkaniva. Vyznam stability a kvality pohybu sa vyrazne prejavuje v oblasti
chrbtice. Paravertebralne svaly by mali plnit predovsetkym stabiliza¢nu a jemne
regulacnud funkciu, nie funkciu neustaleho silového napdtia. Pri dobrej stabilite
a koordinacii pohybu dochadza k rovnomernému rozlozeniu sil, ¢im sa zamedzu-
je nadmernému tlaku na jednotlivé segmenty chrbtice a medzistavcové platnicky.

Chrbtica nepotrebuje neustale napitie, ale dynamicku podporu.

Z tyziologického hladiska je dolezité si uvedomit, ze medzistavcové platnicky
su vyzivované difizne, teda pohybom. Len do urcitého veku su ciasto¢ne zaso-
bované krvnymi cievami; neskor je ich vyziva zavisla najma od striedania tlaku
a uvolnenia pri pohybe. Prave v tomto procese zohrava vyznamnu tlohu trak-
cia chrbtice, ktord vznika ako prirodzeny dosledok spravnej stability, koordinacie
a svalovej regulacie. Trakcia v tomto kontexte nepredstavuje vedomé ,,natahova-
nie“ chrbtice, ale fyziologické odlahcenie segmentov, ku ktorému dochadza pri
kvalitnom pohybe, spravnom postaveni a zapojeni svalovych retazcov. Umoznu-
je kratkodobé zvacsenie medzistavcovych priestorov, podporuje diftiznu vyzivu
platniciek a vytvara podmienky pre ich hydrataciu a elasticitu. Zaroven moze
sluzit ako meratelny a subjektivne vnimatelny ukazovatel kvality pohybového
vzorca — schopnost udrzat ,vysku®, pocit odlahcenia a absenciu kompresného
tlaku pri pohybe. Spravny pohyb tak podporuje regeneraciu platniciek, zatial ¢o
dlhodoba nehybnost alebo nefyziologické zatazenie vedu k pretrvavajicej kom-
presii a podporuju degenerativne zmeny.

Pohyb, ktory vychadza zo stabilného zakladu, je regeneracny.

Pohyb vychddzajuci zo stability zdroven podporuje elasticitu svalov, vézivo-
vych $truktur a fascii. Striedanie napitia, uvolnenia a trakéného odlah¢enia vytva-
ra optiméalne podmienky pre obnovu mechanickych vlastnosti tkaniv. Regenera-
cia pohybového aparatu je preto vysledkom spravneho pohybu, nie jeho absencie.

To, ¢o sa nehybe, straca schopnost obnovy.

Chrbtica zohrava v tomto procese vynimo¢nud ulohu aj z hladiska nervovej
regulacie. Z chrbtice vychadzaju nervové drahy zabezpecujice inervéciu organov
a celého tela, ¢o vytvdra tzv. vertebrovisceralny vztah. Poruchy pohybovej funk-
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cie a nadmerné napdtie v oblasti chrbtice mézu ovplyvinovat funkciu vnatornych
organov, a naopak, funkéné poruchy organov sa mozu reflexne prejavovat v po-
hybovom aparite.

Tento vztah je obojsmerny a zdoraziuje vyznam spravnej regulacie pohybu.

Z hladiska prevencie je preto nevyhnutné starat sa o kvalitu signalu, ktory pre-
chadza pohybovym aparatom a nervovym systémom. Spravna stabilita, koordi-
novany pohyb a zachovanie prirodzenej trakcie chrbtice vytvaraju podmienky pre
tyziologicku regeneraciu, nie pre postupnu degeneraciu. Stabilita sa tak nestava
obmedzenim pohybu, ale jeho zdkladom.

Didakticky most - preco sa ,,narovnanie citi ako tulava

Ked sa telo pohybuje zo stabilného zakladu, chrbtica sa prirodzene odlah¢i.
Tento pocit nie je nahodny - je znakom toho, Ze sa obnovuju podmienky pre
vyzivu a regeneraciu platniciek. Ak tento pocit chyba, pohyb je pravdepodobne
kompresny, nie regeneracny.

Klucové body na zapamitanie
o Stabilita je aktivna schopnost tela, nie nehybnost
« Z dobrej stability vznika kontrolovana mobilita
o Trakcia chrbtice je fyziologicky ddsledok spravneho pohybu
o Platnicky sa regeneruju striedanim tlaku a odlahcenia
o Spravny pohyb podporuje regeneraciu, nespravny degeneraciu

5.5 Ked sa objavi problém: funk¢né pochopenie,
odborné vedenie a princip 4U

Vznik bolesti alebo pohybového problému predstavuje signal narusenej
funk¢nej rovnovahy, nie automaticky potrebu izolovaného posilnovania konkrét-
nej oblasti. V praxi sa casto stretavame s redukovanymi odporucaniami typu ,,boli
ta chrbat — musis cvidit chrbat®, ,,boli ta driek — musis posilnit core alebo brucho®
Takyto pristup vSak opomina zakladna otazku: ako dand oblast funguje v celko-
vom pohybovom systéme.

Chrbat, brucho ani tzv. core nepredstavuju samostatné funk¢né jednotky, ale
su sucastou komplexného regulacného systému pohybu. Ich tloha spociva pre-
dovsetkym v stabilizacii, prenose sil a v jemnej regulacii polohy tela, nie v izolo-
vanom silovom vykone. Ak nie je tato funkcia pochopena a respektovana, moze
nevhodne zvoleny pohyb alebo cvicenie viest k dalsiemu pretazeniu a zhor$eniu
stavu. Z fyziologického hladiska je preto nevyhnutné, aby bol pohybovy problém
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rieSeny v spolupraci s odbornikom, ktory dokdze posudit individualne nastave-
nie pohybového aparatu, kvalitu pohybovych vzorcov a mieru funkénej kompen-
zacie. Individualne postdenie je zakladnym predpokladom bezpecnej a efek-
tivnej intervencie.

Rovnakd bolest neznamend rovnakii pricinu.

Jednym z hlavnych nedostatkov laickych odportcani je absencia vysvetlenia
funkcie svalov a ich spoluprace. Bez pochopenia, ako svaly funguju v pohybo-
vych retazcoch, si ¢lovek nemdze vytvorit vedomu kontrolu nad pohybom.
Cesta k zmene preto nevedie len cez vykonavanie cvikov, ale cez postupné bu-
dovanie poznania, uvedomenia a schopnosti vnimat vlastné telo. Tento proces
zahfna aj rozvoj proprioceptivneho vnimania a nervovych vnemov, teda schop-
nosti citit polohu tela, napdtie svalov a kvalitu pohybu. ZlepSovanie nervovych
vnemov vedie k tzv. ,,preciteniu“ pohybu, ktoré umoznuje nervovému systému
lepsie regulovat svalovu aktivitu. Bez tejto zlozky zostava cvi¢enie mechanickym
opakovanim pohybov bez skuto¢ného regula¢ného efektu. Cvic¢enie zamerané na
chrbticu, core alebo brusnu oblast musi preto vychadzat z fyziologickej funk¢-
nosti tela, nie z izolovaného posilnovania. Ak cvi¢enie nere$pektuje prirodzenu
ulohu svalov, moze sa stat dal$im stresorom, ktory prehlbuje existujuce kom-
penzacie. Pohyb by mal pdsobit regeneracne, nie degradacne, ¢o je mozné len
vtedy, ak je spravne pochopeny a vedeny.

V tomto kontexte nadobuda vyznam princip 4U - ukazat, uvedomit, uvolnit,
udrzat, ktory predstavuje systematicky ramec prace s pohybom pri vzniku prob-
lémov. 4U nie je subor cvikov, ale proces, ktory vedie od znizZenia nadmerného
napdtia cez pochopenie funkcie az k dlhodobej zmene pohybového spravania.
Tento princip bude detailne rozpracovany v nasledujucich kapitolach.

Z hladiska prevencie a rehabilitacie je klucové pochopit, Ze cielom nie je ,,cvi-
¢itviac ale ,,cvicitlepsie®. Lepsie znamend v sulade s individualnymi moznosta-
mi, s aktudlnym funkénym stavom a s reSpektovanim regula¢nych mechanizmov
nervového systému. Len tak moze pohyb plnit svoju prirodzend ulohu - podpo-
rovat regeneraciu, adaptaciu a zdravie.

Didakticky most - preco nestaci ,cvicit chrbat“

Ked ta boli chrbat, problém casto nie je v tom, Ze by bol slaby. Problém je
v tom, Ze pracuje inak, nez by mal. Ak zac¢nes$ cvicit bez pochopenia jeho tlohy,
moze$ ho zatazit este viac. Skutocna zmena nastava vtedy, ked pochopis, ako ma

vy

telo fungovat, naucis sa ho vnimat a az potom ho cielene zapdjas.
KIucové body na zapamitanie

+ Bolest nie je navod na izolované cvicenie
+ Chrbat a core su regula¢né, nie silové jednotky
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o Bez pochopenia funkcie svalov nevznikd vedoma kontrola pohybu
o Precitenie pohybu zlepsuje nervové vnimanie a regulaciu
« Individudlne postudenie je zdklad bezpecného cvicenia
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6 NERVOVY SYSTEM AKO HLAVNY
REGULATOR POHYBU

6.1 Nervovy systém a riadenie pohybu

Nervovy systém predstavuje centralny regula¢ny prvok pohybu, ktory integ-
ruje informacie z vnutorného aj vonkajsieho prostredia a na ich zédklade organi-
zuje motorické odpovede. Pohyb nevznikd ako priama reakcia svalov na vedomy
pokyn, ale ako vysledok komplexného spracovania senzorickych vstupov, skuse-
nosti, naucenych vzorcov a aktualneho stavu organizmu. Nervovy systém preto
neurcuje len ¢i sa pohyb uskutoc¢ni, ale predovsetkym ako sa uskuto¢ni. Z neu-
rofyziologického hladiska je pohyb vysledkom spoluprace centralneho a perifér-
neho nervového systému. Centralny nervovy systém (CNS) vytvara motorické
programy a stratégie, zatial ¢o periférny nervovy systém zabezpecuje prenos in-
formacii smerom k svalom a spatnu viazbu z pohybového aparatu. Tento oboj-
smerny tok informacii umoznuje priebeznu korekciu pohybu a jeho prispdsobo-
vanie meniacim sa podmienkam.

Pohyb je neustdly dialog medzi telom a nervovym systémom.

Zasadnou ulohou nervového systému je reguldcia svalového tonusu. Svalovy
tonus nie je vlastnostou samotného svalu, ale vysledkom nervovej regulacie.
Nervovy systém na zaklade senzorickych informacii rozhoduje, ktoré svaly budu
aktivne, v akej miere a v akom ¢asovom poradi. Tymto spésobom zabezpecuje
stabilitu, koordinaciu a plynulost pohybu. Pri narusenej reguldcii tonusu docha-
dza k nadmernému napitiu alebo naopak k nedostato¢nej aktivécii svalov, ¢o sa
prejavuje znizenou kvalitou pohybu. Nervovy systém ,,nemysli v jednotlivych
svaloch®, ale v pohybovych ulohach a vzorcoch. Pri planovani pohybu neakti-
vuje izolované svaly, ale celé svalové retazce, ktoré povazuje za najefektivnejsie
rie$enie danej tlohy. Ak su tieto retazce dlhodobo pouzivané v dosledku zZivotné-
ho stereotypu, stresu alebo jednostrannej zataze, nervovy systém ich za¢ne upred-
nostnovat aj v situaciach, kde by boli vhodnejsie iné pohybové stratégie.

Vznikad stereotyp pohybu, ktory je funkiny, ale nie optimdlny.

Dolezitym aspektom riadenia pohybu je schopnost nervového systému pred-
vidat. Pohyb nie je riadeny len spidtnou vizbou, ale aj anticipaciou. Nervovy
systém na zaklade predchadzajicich skusenosti pripravuje telo na o¢akavané za-
tazenie este pred samotnym pohybom. Tato anticipacna reguldcia sa prejavuje na-
priklad aktivaciou stabiliza¢nych svalov trupu este pred pohybom koncatin. Ak je
vSak nervovy systém dlhodobo vystaveny stresu alebo obmedzenym pohybovym
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podnetom, anticipa¢né mechanizmy sa mozu stat neprimeranymi a viest k nad-
mernému svalovému napitiu. Riadenie pohybu je zaroven tizko prepojené s emo-
cionalnym a psychickym stavom cloveka. Stres, uzkost a dlhodobé psychické
napitie ovplyviiuju nastavenie nervového systému, co sa nasledne prejavuje
zmenami svalového tonusu, dychania a pohybovych stratégii. Pohyb sa v takomto
stave stava menej ekonomickym a viac obrannym. Tento mechanizmus vysvetluje,
preco sa pohybové tazkosti ¢asto zhorsuju v obdobi psychickej zataze. Z hladiska
ucenia pohybu je nervovy systém plasticky a schopny adaptacie. Opakovanim
pohybovych vzorcov dochadza k ich postupnej fixacii, pricom kvalita opakova-
nia je dolezitejsia nez jeho mnozstvo. Ak sa pohyb vykonava pri narusenej regu-
lacii, nervovy systém sa uci nespravny vzorec. Naopak, pri vedomom a kvalitnom
pohybe dochadza k obnoveniu regula¢nych mechanizmov a k zlepSeniu koordi-
ndcie.

Pre trénera, terapeuta aj samotného cviciaceho je preto zdsadné pochopit, ze
zmena pohybu neznamena len zmenu cvikov, ale predovSetkym zmenu re-
gulacie nervového systému. Cesta k zdravému pohybu vedie cez pochopenie
funkcie nervového systému, rozvoj senzorického vnimania a postupna upravu
pohybovych stratégii. Tento proces bude dalej rozpracovany v nasledujucich pod-
kapitolach.

Didakticky most - preco sa telo ,,hybe samo*

Ked sa hybes, svaly nerobia to, ¢o im povie§ vedome. Robia to, ¢o im dovoli
nervovy systém. Ak je nervovy systém v napiti alebo pouziva staré stereotypy,
pohyb sa sice uskutoc¢ni, ale nie optimalne. Skuto¢nd zmena preto nezacina v sva-
loch, ale v tom, ako telo vnimas a ako nervovy systém pohyb riadi.

Klucové body na zapamitanie
« Nervovy systém je hlavny regulator pohybu
« Svalovy tonus je vysledkom nervovej regulacie
o Pohybové stereotypy vznikaju opakovanim
o Stres priamo ovplyvnuje kvalitu pohybu
« Zmena pohybu znamena zmenu reguldcie, nie len cvikov

6.2 Propriorecepcia a nervové receptory v regulacii pohybu
Propriorecepcia predstavuje schopnost nervového systému vnimat polohu
tela, napdtie svalov a pohyb jednotlivych segmentov bez zrakovej kontroly. Ide

o zékladny regula¢ny mechanizmus, prostrednictvom ktorého si organizmus vy-
tvara vnutorny obraz o vlastnom tele a jeho pohybe v priestore. Kvalita propri-
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oreceptivneho vnimania zasadne ovplyvnuje stabilitu, koordinaciu a ekonomiku
pohybu. Hlavnymi zdrojmi proprioreceptivnych informdcii st svalové vretienka,
Golgiho §lachové telieska, kibové receptory a receptory fascii. Tieto Struktury
neustale poskytuju centralnemu nervovému systému informécie o dizke svalov,
rychlosti ich zmeny, napiti v §fachach a postaveni kibov. Nervovy systém na zak-
lade tychto vstupov upravuje svalovy tonus a koordinaciu pohybu v redlnom case.
Svalové vretienka st citlivé na zmenu dizky svalu a rychlost natiahnutia, ¢im sa
podielajui na regulacii svalového napitia a ochrane pred nadmernym pretazenim.
Golgiho slachové telieska reaguji na napitie v $lachach a zohravaju vyznamnu
ulohu v inhibicii nadmernej svalovej kontrakcie. Spolu vytvéraju regulacny sys-
tém, ktory zabezpecuje rovnovahu medzi aktivaciou a uvolnenim svalov.

Nejde o ,zapinanie“ svalov, ale o jemné ladenie napiitia.

Kvalita propriorecepcie je vyrazne ovplyvnena pohybovym stereotypom a zi-
votnym $tylom. Dlhodobé statické polohy, obmedzena pohybova variabilita
a chronicky stres vedu k zniZeniu citlivosti receptorov, co sa prejavuje zhor-
$enou koordindciou a niz§ou presnostou pohybu. Nervovy systém v takychto
podmienkach vyuziva zjednodusené regulacné stratégie, ktoré su sice energetic-
ky usporné, no menej flexibilné. Z hladiska pohybovej edukacie je preto zasadné
podporovat obnovu nervovych vnemov a rozvoj schopnosti ,precitit pohyb.
Precitenie neznamend sustredenie sa na jednotlivé svaly, ale schopnost vnimat
celotelové zapojenie, stabilitu a plynulost pohybu. ZlepSenie proprioreceptivne-
ho vnimania vedie k lep$ej regulacii svalového tonusu a k spontannej uprave
pohybovych vzorcov.

V tomto kontexte sa v praxi vyuzivaju rozne korekéné a facilitacné prvky,
ktorych cielom je zvysit senzoricky vstup a podporit spravnu regulaciu pohybu.
Moze ist napriklad o zmeny podlozky, polohy tela, tempa pohybu, dychovych
vzorcov alebo vyuzitie jednoduchych pomdcok. Tieto prvky v§ak nemaju samo-
statny terapeuticky ac¢inok a ich vyznam spociva v tom, ako ovplyviuju ner-
vovy systém. Pouzivanie korekénych prvkov musi vidy vychadzat z individu-
alneho postudenia a prebiehat pod dohladom odbornika. Bez pochopenia ich
ucelu a bez sledovania reakcie organizmu mozu viest k pretazeniu alebo k fixacii
nevhodnych pohybovych stratégii.

Nejde o pomocku samotnii, ale o sposob, akym meni nervovii reguldciu.

Z pohladu principu 4U zohrava propriocepcia klu¢ova ulohu najmé vo faze
uvedomenia. Az ked si ¢lovek dokdze uvedomit, ako sa jeho telo spréava v pokoji
a v pohybe, moze dojst k vedomej tprave pohybového spravania. Korekéné prv-
ky mozu tento proces podporit, no nikdy ho nenahradzaju. Zakladom zostava
aktivna spolupraca nervového systému, pohybu a vedomého vnimania. Z hla-
diska prevencie je cielom nie je trvalé pouzivanie korekénych prostriedkov, ale
postupna regeneracia prirodzenej senzoricko-motorickej reguldcie, ktora umozni
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organizmu fungovat bez externych zdsahov. Uspesna intervencia sa preto preja-
vuje zlepsenim kvality pohybu v beznych dennych ¢innostiach, nie zavislostou od
pomocok alebo $pecifickych cviceni.

Didakticky most - preco ,citit pohyb“ meni viac nez sila

Ked pohyb necitis, telo sa riadi len zvykmi. Ked ho za¢ne$ vnimat, nervovy
systém dostane nové informacie a dokaze sa prispdsobit. Pomocky a korekéné
prvky mozu pomoct, ale len vtedy, ked vies, preco ich pouzivas a niekto sleduje,
ako na ne tvoje telo reaguje.

Klucové body na zapamitanie
o Propriorecepcia riadi kvalitu pohybu
o Receptory reguluju svalovy tonus v realnom case
o Precitenie pohybu zlepsuje nervovu regulaciu
o Korekeéné prvky maju zmysel len pri odbornom vedeni
 Cielom je samostatna reguldcia, nie zavislost od pomdcok

6.3 Autonomny nervovy systém, stres a regulacia pohybu

Autonémny nervovy systém (ANS) predstavuje regulacny subsystém ner-
vovej sustavy, ktory zabezpecuje udrziavanie vnutorného prostredia organizmu
a jeho adaptaciu na zataz. Jeho ¢innost prebieha prevazne nevedome a ovplyviu-
je ¢innost svalov, dychanie, srdcovu frekvenciu, travenie aj hormonalne reakcie.
Z hladiska pohybu ma ANS zdsadny vyznam, pretoze urcuje zakladné nastavenie
svalového tonusu a pripravenost organizmu na aktivitu alebo regeneraciu. ANS
pozostava z dvoch hlavnych zloziek - sympatického a parasympatického nervo-
vého systému, ktoré posobia vzajomne vyvazene. Sympatikus pripravuje organiz-
mus na vykon, stres a reakciu, zatial ¢o parasympatikus podporuje regeneraciu,
obnovu a vndtornd rovnovahu. Zdravy pohybovy aparat vyzaduje dynamicku
rovnovahu medzi tymito dvoma pélmi.

Problém nevznika z aktivity, ale z jej jednostrannosti.

V podmienkach chronického stresu dochadza k dlhodobej dominancii sym-
patickej aktivity. Tento stav vedie k zvy$enému svalovému tonusu, obmedzeniu
pohybovej variability a k zhorsenej schopnosti uvolnenia. Svaly sa dostavaju do
stavu neustalej pohotovosti, ktory je vyhodny kratkodobo, no z dlhodobého hla-
diska predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre vznik funkénych poruch. Pohyb
v tomto nastaveni ma ¢asto obranny charakter a je energeticky naro¢nejsi. Stres
neovplyviiuje len psychiku, ale priamo meni spdsob, akym nervovy systém
riadi pohyb. Zvysuje sa koaktivacia svalov, znizuje sa plynulost pohybu a narusa
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sa jemna regulacia medzi agonistami a antagonistami. Tento mechanizmus vy-
svetluje, preco sa pohybové tazkosti ¢asto zhorsuju v obdobi psychickej zataze,
aj ked nedoslo k zmene fyzickej aktivity. Délezitym spojovacim ¢lankom medzi
autonémnym nervovym systémom a pohybom je dychanie. Dych predstavuje je-
dine¢ny regula¢ny mechanizmus, ktory je ¢iasto¢ne ovladany vedome a ¢iastocne
autonémne. Zmeny v dychovom vzorci priamo ovplyviuju aktivitu sympatika
a parasympatika, a tym aj svalovy tonus a kvalitu pohybu. Plytké, zrychlené dy-
chanie podporuje stresové nastavenie organizmu, zatial ¢o plynulé a koordinova-
né dychanie podporuje uvolnenie a regeneraciu. Z hladiska pohybovej regulacie
je dolezité pochopit, Ze nie kazdy pohyb ma rovnaky uc¢inok na nervovy systém.
Pohyb vykonavany v stave vysokého stresu moze prehlbovat napitie a fixovat ob-
ranné pohybové vzorce. Naopak, pohyb realizovany pri lepsej parasympatickej
aktivite podporuje obnovu senzoricko-motorickej regulacie a zlepsuje kvalitu po-
hybu.

Rozhodujiici je stav nervového systému, v ktorom sa pohyb uskutoctiuje.

Z tohto pohladu je nevyhnutné, aby pohybova intervencia zohladnovala ak-
tualny stav autonomneho nervového systému jednotlivca. To si vyzaduje in-
dividualne postdenie, schopnost vnimat reakcie tela a citlivé davkovanie zataze.
Bez tejto reflexie moze aj dobre zvoleny pohybovy program viest k pretazeniu ale-
bo k zhor§eniu symptémov.

Didakticky most - preco sa pohyb v strese ,,kazi“

Ked je telo v strese, pripravuje sa na prezitie, nie na kvalitny pohyb. Svaly st
napité, dych je plytky a pohyb je rychly, ale nepresny. Ak sa snazis cvicit bez toho,
aby si tento stav zmenil, telo si len upevni napitie. Preto je dolezité najskor upo-
kojit nervovy systém a azZ potom od tela Ziadat vykon.

Klucové body na zapamitanie
« Autonémny nervovy systém urcuje pripravenost na pohyb alebo regeneraciu
o Chronicky stres zvysuje svalovy tonus a zhorsuje koordinaciu
« Dychanie je most medzi nervovym systémom a pohybom
« Kvalita pohybu zavisi od stavu nervového systému

6.4 Integracia nervového systému, dychania
a pohybu v principe 4U
Dychanie predstavuje jeden z méla regula¢nych mechanizmov, prostrednic-

tvom ktorych moze ¢lovek vedome ovplyviovat autondmny nervovy systém. Na
rozdiel od hormonalnych ¢i vegetativnych procesov, ktoré prebiehaju prevazne

75



Margaréta Ka¢marikova, Michal Rafajdus: Zdrava vyziva a pohybovy vnem pre zlepSenie zdravia

nevedome, dych umoznuje priamy vstup vedomia do reguldcie stresovej reakcie.
Tento fakt md zasadny vyznam pre pochopenie vztahu medzi stresom, spravanim,
pohybom a dlhodobym nastavenim organizmu. Z neurofyziologického hladiska
dych slazi ako signal o stave bezpecia alebo ohrozenia. Plytké, zrychlené dycha-
nie s dominanciou hornej ¢asti hrudnika je nervovym systémom interpretované
ako stav ohrozenia, ¢o vedie k aktivacii sympatického nervového systému a stre-
sovej hormonalnej odpovede. Naopak, pomalé, plynulé a koordinované dycha-
nie vysiela signal, Ze organizmus nie je v akitnom ohrozeni, ¢im sa zniZuje
potreba udrziavat stresovu regulaciu.

Dych sa tak stava jazykom, ktorym telo komunikuje so sebou.

Chronicka aktivécia stresovej odpovede sa neprejavuje len zvy$enym svalo-
vym tonusom alebo zmenami pohybu, ale postupne ovplyviuje aj spravanie,
emocné reakcie a povahové ¢rty. Nervovy systém sa adaptuje na dlhodoby stav
napétia tym, Ze ho za¢ne povazovat za normu. V takomto nastaveni je organizmus
reaktivnejsi, menej tolerantny k zatazi a menej schopny regeneracie.

To, ¢o bolo pévodne reakciou, sa stava vzorcom.

Z hladiska regulacie pohybu ma tento proces zasadny vyznam. Pohyb vyko-
navany v stave chronického stresu ma odlisnu kvalitu - je menej plynuly, viac
obranny a energeticky naroc¢nejsi. Svaly pracuju v zvysenej koaktivacii, stabilizac-
né mechanizmy su pretazené a schopnost jemnej motorickej regulacie sa znizuje.
Tento stav moze dlhodobo ovplyviiovat pohybové spravanie aj mimo vedomého
vnimania. KIt¢ovym momentom v tomto procese je uvedomenie, ktoré predsta-
vuje zlom medzi automatickou reakciou a vedomou reguldciou. Az vtedy, ked'si
¢lovek uvedomi svoj dych, napitie a pohyb, moze ddjst k zmene regula¢ného
nastavenia nervového systému. Uvedomenie vytvara priestor pre vedomu tpra-
vu dychového vzorca, ktora nasledne ovplyviuje autonémnu regulaciu.

Nejde o potldcanie stresu, ale o zmenu signdlu, ktory ho udrZiava.

V tomto kontexte je dolezité zdoraznit, Ze navodenim pokojného dychového
vzorca dochadza k podvedomej zmene hodnotenia situicie nervovym systé-
mom. Organizmus dostava informaciu, Ze stresova reakcia nie je potrebna, ¢im
sa znizuje aktivacia stresovej hormonadlnej osi. Tento proces prebieha bez potreby
vedomej kontroly hormoénov ¢i emécii - zmena dychu sptsta zmenu regulacie.
Princip 4U poskytuje uceleny ramec pre tento proces integracie nervovej regu-
lacie, dychania a pohybu. Ukazanie vytvara referenc¢ny obraz aktualneho funke-
ného stavu a umoznuje jeho objektivizaciu. Uvedomenie smeruje k rozpoznaniu
vlastnych reakénych vzorcov, dychu, svalového napitia a kvality pohybu. Uvol-
nenie predstavuje znizenie nadmerného napitia a zvySenie senzorickej citlivosti
prostrednictvom dychu, pohybu alebo manualnych podnetov. Udrzanie zabez-
pecuje prenesenie tychto zmien do kazdodenného fungovania prostrednictvom
opakovaného, vedomého pohybu. Model 4U v tomto kontexte nepdsobi ako tech-
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nika, ale ako proces postupnej regulacie nervového systému. Z hladiska preven-
cie a dlhodobej udrzatelnosti zdravia je vyznamné, Ze tento proces je reverzibil-
ny. Aj dlhodobo fixované stresové a pohybové vzorce mozno postupne menit, ak
sa vytvoria podmienky pre obnovu nervovej regulacie. Dychanie zohrava v tomto
procese ulohu vstupnej brany, prostrednictvom ktorej mozno ovplyvnit pohyb,
spravanie aj vnutorny stav organizmu.

Didakticky most - preco pokojny dych meni reakcie tela

Ked za¢ne$ dychat pokojnejsie, telo si ,povie, Ze nie je v ohrozeni. Nemusi
udrziavat stresové hormony ani svalové napdtie. Zmenou dychu nemenis emdcie
silou, ale meni$ signal, na ktory telo reaguje. To je dovod, preco dych dokéze zme-
nit spravanie aj pohyb.

KIucové body na zapamitanie
« Dych je vedomy vstup do autonémnej regulacie
« Stresové reakcie sa mozu stat trvalym vzorcom
o Uvedomenie je klu¢om k zmene regulacie
« Pokojny dych znizuje potrebu stresovej hormonalnej odpovede

« 4U je proces, nie technika

6.5 Princip 4U v praxi: manualna korekcia, uvedomenie
a obnovenie fyziologického pohybu

Princip 4U predstavuje proces, ktorého cielom nie je okamzity vykon, ale ob-
novenie fyziologickej regulacie pohybu. Prave z tohto dovodu je v tvodnych fa-
zach casto nevyhnutnd spolupraca s odbornikom, ktory dokaze posudit aktudlny
funkény stav pohybového aparatu a citlivo viest proces zmeny. Jednym z dolezi-
tych momentov tohto procesu je vyuzitie manualnych technik, ktorych cielom
nie je ,napravit“ ¢loveka zvonka, ale vytvorit podmienky pre zmenu nervovej
regulacie. Spravne zvolena manudalna intervencia moze docasne navodit fyzio-
logickejsie postavenie segmentov tela, zlepsit rozsahy pohybu a znizit nadmerné
svalové napitie.

Uloha manualnych technik v obnove nervovo-svalovych vnemov

Sucastou obnovy funkénych pohybovych vzorcov nie je len aktivny pohyb,
ale aj cielena stimulacia senzorickych receptorov, ktoré sprostredkuvaju infor-
macie medzi svalom, §lachou, kibom a centralnym nervovym systémom. Medzi
najvyznamnejsie patria svalové vretienka, Golgiho $lachové telieska a mechano-
receptory v kiboch a fasciach.
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Manualne techniky zamerané na tieto receptory dokdzu modulovat kvalitu
nervovych signalov, ktoré vstupuju do centralneho nervového systému. Sprav-
ne aplikovany podnet moéze znizit nadmerné ochranné napitie, zlepsit schopnost
svalov reagovat na zmenu polohy a obnovit presnost proprioceptivneho vnima-
nia. Ide o proces, pri ktorom sa ,,resetuje“ alebo znovu nastavuje regulacia sva-
lového tonusu a koordinacie.

Takto ziskané vnemy maji zdsadny vyznam pre naslednu pohybovu eduka-
ciu. Ak clovek po manudlnom ovplyvneni dokdze jasnejsie vnimat rozdiel me-
dzi funkénym a nefunkénym postavenim, vytvara sa priestor pre vedomé ucenie
pohybu. Prave v tomto momente dochddza k zosilneniu spravnych aferentnych
signalov, na ktorych mozno stavat dal$iu pohybovt adaptaciu.

Manudalna technika nefixuje zmenu - umoznuje ju.

V praxi sa vSak Casto stretavame s paradoxnou situaciou: spravne postavenie
tela moze byt pre cloveka subjektivne neprirodzené a spociatku aj narocnejsie.
Nervovy systém je adaptovany na dlhodobo zauzivané stereotypy, a preto vnima
nové, fyziologickejsie nastavenie ako nezvycajné alebo ,,zatazujice”. V tomto mo-
mente nejde o chybu korekcie, ale o konfrontaciu medzi zvykom a funkciou.
Zasadnou sucastou procesu 4U je preto uvedomenie a precitenie rozdielu medzi
spravnym a nespravnym nastavenim. Prikladom moze byt korekcia postavenia
panvy so sucasnou fyziologickou aktivaciou brusnej steny. Pri spravnom posta-
veni panvy sa brusné svaly aktivuju spontanne a v stilade s dychom, bez potreby
vedomého ,,zatinania“ Dych v tomto pripade zohrava klta¢ovu tlohu ako regulac-
ny mechanizmus, ktory umoznuje koordinaciu medzi branicou, brusnou stenou
a panvovym dnom.

Sucastou korekcie byva aj uvolnenie svalov, ktoré vyznamne ovplyviiujui po-
stavenie panvy, najmé m. iliopsoas a m. rectus femoris. Tieto svaly maju tenden-
ciu skracovat sa pri dlhodobom sedeni a ich zvySeny tonus mdze fixovat nefy-
ziologické nastavenie. Uvolnenim tychto $truktdr sa vytvara priestor pre nové
pohybové nastavenie, nie v§ak jeho automatické udrzanie.

Velmi silnym eduka¢nym momentom je subjektivne vhimanie rozdielu v ob-
lasti driekovej chrbtice. Pri spravne navodenej pozicii s fyziologickou aktivaciou
trupu ¢lovek ¢asto opisuje pocit ,,ni¢ necitim, je to v poriadku Nejde o absenciu
funkcie, ale o rovnomerné rozloZenie sil bez lokalneho pretazenia. Po navrate
do zauzivanej pozicie s inaktivovanym bruchom sa ¢asto objavi nie bolest, ale
pocit tlaku alebo diskomfortu v driekovej oblasti.

Prave tento kontrast vytvira zdiklad pre ucenie.

Ak clovek tento rozdiel nezazije a nepreciti, nedokaze rozlisit, z akej pozicie
sa hybe, $portuje alebo vykonava pracovné ¢innosti. Bez tejto skusenosti zosta-
va pohyb na tdrovni mechanického vykonavania cvikov bez skuto¢nej regulacie.
Cielom nie je naucit ,spravnu polohu® ale vytvorit schopnost ju rozpoznat.
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Z tohto principu vychadzaju rézne cvicebné a pohybové metodoldgie, ktoré pra-
cuju s fyziologickymi pohybovymi vzorcami zakotvenymi uz od raného vyvoja
¢loveka. Ak su tieto principy respektované, dostava aj silovy tréning a posilnova-
nie svalov uplne iny vyznam. Posilnovanie bez korekcie chybnych vzorcov totiz
nevedie k zlepSeniu funkcie, ale k jej fixacii.

Zle zapojené svaly + zdtaz = zdravotny dopad, najcastejsie v oblasti chrbtice.

Princip 4U v tomto kontexte nadobuda zasadny neurofyziologicky vyznam,
najmé vo vztahu k vyuzitiu manualnych technik. Ukazanie vytvara pociatocny
referen¢ny obraz funkéného stavu pohybového aparatu. Uvedomenie je nasledne
podporené cielene vedenymi manudlnymi podnetmi, prostrednictvom ktorych
dochadza k ovplyvniovaniu Golgiho $lachovych teliesok a nervovosvalovych vre-
tienok, ¢im sa meni aferentnd informacia smerujuca do centralneho nervového
systému. Uvolnenie v tomto procese nepredstavuje len mechanické zniZenie
svalového napitia, ale predovsetkym zmenu nervovych vnemov, ktoré je nevy-
hnutné vedome vnimat a spracovavat. Vedoma myslienka cielene smerovana do
svalu podporuje vznik pocitu, z ktorého vychadza dalsia reguldcia pohybu. Prave
opakované udrzanie tohto uvedomeného pohybového a senzorického stavu pros-
trednictvom vedomého pohybu vedie k postupnému prepisovaniu podvedomych
vzorcov, tvorbe novych nervovych sieti a obnove synaptickych drah. Tento proces
zdoraznuje, Ze ucinnd praca s pohybom nie je zaloZzend na mechanickom vyko-
navani cvikov, ale na vedomom citeni, uvedomovani a neuroregulacnom uceni

pohybu.

Didakticky most - pre¢o musi$ najprv ,citit, az potom cvicit
Ked telo nepozna rozdiel medzi spravnym a nespravnym postavenim, nema
z ¢oho vyberat. Manualna korekcia ti tento rozdiel ukaze. Ked ho raz pocitis, vies

sa k nemu vratit. Bez toho len posiliujes to, na com si zvyknuty - aj ked to telu
skodi.

KIucové body na zapamitanie
« Spravna pozicia moze byt spociatku subjektivne naroc¢nejsia
« Manualne techniky vytvaraju podmienky pre zmenu, nie jej trvanie
o Uvedomenie rozdielu je zdkladom ucenia pohybu
o Dych je klu¢om k fyziologickej aktivacii trupu
« Posilinovanie bez korekcie vzorcov zvysuje riziko problémov
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6.6 Neurofyziologické suvislosti pocitovania, emdcii, stresu
a regulacie svalovej aktivity

Pohybova aktivita cloveka je vysledkom komplexnej regulacie centralneho
nervového systému, ktora integruje senzorické vstupy, emocné spracovanie a mo-
toricky vystup. Emdcie a stresové reakcie nie si oddelené od telesného prejavu,
ale priamo formuju svalovu aktivitu, dychovy vzorec a posturélne nastavenie tela.
Z tohto pohladu predstavuje telo citlivy indikator psychofyziologického stavu je-
dinca.

Z neurofyziologického hladiska je stres charakterizovany aktivaciou limbické-
ho systému a autonémneho nervového systému, predovsetkym sympatika. Tato
aktivacia vedie k zvyseniu svalového tonusu, zmene dychu a k preferencii ochran-
nych posturalnych stratégii. Chronicky stres udrziava organizmus v stave zvy-
$enej pohotovosti, co sa dlhodobo prejavuje zvySenym napatim posturalnych
svalov, obmedzenou pohybovou variabilitou a vy$sim rizikom funkénych porach
pohybového aparatu.

Posturalne nastavenie tela preto nemozno chapat len ako otdzku spravnej po-
lohy jednotlivych segmentov. Ide o dynamicky prejav aktualneho nastavenia ner-
vového systému, ktory je vyznamne ovplyvneny mierou stresu a emocného pre-
zivania. Telo reaguje na stres skor, nez si ho jedinec vedome uvedomi, pricom
tieto reakcie sa casom mozu stabilizovat do trvalych pohybovych vzorcov.

Vyznamnu tlohu v regulacii svalovej aktivity zohrava telesné vnimanie, najma
propriocepcia a interocepcia. Stres znizuje schopnost presne vnimat telesné sig-
naly, ¢o vedie k narusenej reguldcii svalového tonusu a k zvySenej potrebe vedo-
mej kontroly pohybu. V praxi sa tento stav ¢asto prejavuje snahou ,drzat“ urcité
svalové skupiny, najcastejsie v oblasti brucha a trupu. Takyto pristup vsak vedie
k nadmernej statickej kontrakcii, obmedzeniu dychu a k sekundarnemu pretaze-
niu chrbtice.

Svaly nie si urcené na nepretrzité vedomé drzanie, ale na adaptivnu ak-
tivaciu v reakcii na pohyb. Stabilita trupu vznikd ako vysledok koordinovanej
¢innosti svalovych retazcov riadenej nervovym systémom, nie ako dosledok izo-
lovanej svalovej kontrakcie. Dlhodobé udrziavanie zvyseného svalového napatia,
typické pre stresové zatazenie, vedie k zhorseniu pohybovej ekonomiky a k pretr-
vavaniu bolesti.

V tomto kontexte ma pojem svalova pamit vyznam ako oznacenie dlhodo-
bych nervovo-svalovych adapta¢nych mechanizmov. Opakované stresové reak-
cie a emocné stavy sa prostrednictvom neuroplasticity ukladaju do motorickych
programov, ktoré sa aktivuji automaticky. Tieto vzorce mozu pretrvavat aj po
odzneni pévodného stresového podnetu, ¢im sa vysvetluje chronicky charakter
niektorych pohybovych tazkosti.
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6 Nervovy systém ako hlavny regulator pohybu

Postavenie tela predstavuje nielen viditelny vonkajsi prejav vntatorného psy-
chofyziologického nastavenia jedinca, ale aj vyznamny prvok neverbélnej ko-
munikdcie v socidlnom prostredi. Emocny stav a miera stresu sa premietaju do
svalového tonusu, drzania trupu, polohy hlavy a kvality pohybu, ¢im telo nevedo-
me vysiela informacie o vnutornom prezivani smerom navonok. Zaroven postu-
ralne nastavenie ovplyviiuje spdsob, akym je jedinec vnimany okolim - drzanie
tela moze signalizovat istotu, napdtie, inavu alebo uzavretost. Tento vztah ma aj
spatnovazbovy charakter, kedZe socialna odozva prostredia nasledne ovplyviuje
emocné naladenie a regulaciu nervového systému. Postavenie tela tak tvori funke-
ny most medzi vnitornym prezivanim, jeho telesnym prejavom a socidlnym vni-
manim.

Doélezitym eduka¢nym nastrojom v regulacii pohybu a svalovej aktivity je pred-
stavivost pohybu. Mentdlna predstava pohybu aktivuje neuralne okruhy, ktoré sa
funké¢ne prekryvaju s oblastami zapojenymi pri realnom vykonani pohybu, ¢im
prispieva k reguldcii svalovej aktivity bez potreby vedomej izolovanej kontrakcie.
Prostrednictvom zlep$enia senzorickej spitnej vazby podporuje plynulost pohy-
bu a napomaha reorganizacii funkénych pohybovych vzorcov, ¢o ma vyznamny
preventivny efekt v kontexte stresom podmienenych portuch pohybového aparatu.

Didakticky most k praxi verejného zdravotnictva

Z hladiska verejného zdravotnictva je pochopenie vztahu medzi stresom,
emociou a pohybovou regulaciou kluc¢ové pre prevenciu chronickych bolesti
a znizenie vyskytu funkénych portch pohybového aparatu v populdcii. Edukacia
by mala smerovat k rozvoju telesného uvedomenia, schopnosti regulovat svalové
napitie a k pochopeniu pohybu ako dynamického, adaptivneho procesu, nie ako
statického ,,drZania tela®

Klucové body na zapamitanie
o Stres sa vzdy prejavuje na urovni svalového tonusu a posturalneho nastavenia.
« DPostavenie tela je funkénym prejavom nastavenia nervového systému.
« Svalovéd pamit predstavuje adaptaciu nervovo-svalovych vzorcov, nie vlastnost
svalu.
o Vedomé drzanie svalov zvysuje napdtie a podporuje vznik bolesti.
o Predstavivost je ti¢inny edukacny nastroj regulacie pohybu a stresovej reakcie.
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7 POHYB, SPORT A ZDRAVIE - OD PRIRODZENE]
FUNKCIE K VEDOMEMU VYKONU

7.1 Pohyb ako biologicky zaklad cloveka

Pohyb predstavuje zdkladnu biologicku potrebu ¢loveka, prostrednictvom kto-
rej sa organizmus vyvija, adaptuje a udrziava funkéna rovnovahu. Uz od raného
ontogenetického vyvinu je pohyb prostriedkom, ktorym nervovy systém vytvara
vztah k telu, priestoru a gravitacnému zatazeniu. Pohyb nie je nadstavbou Zivota,
ale jeho nevyhnutnou sucastou.

Z fyziologického hladiska pohyb:
« reguluje svalovy tonus,
« zabezpeluje vyzivu kibovych a chrupavkovych struktr,
« podporuje neuroplasticitu,
« ovplyvinuje hormondlnu a metabolickd rovnovahu.

Ak je pohyb nefunkcny, telo sa neprispdsobuje — kompenzuje.

V kontexte dnesného zivotného stylu je pohyb casto redukovany na cvicenie
alebo $portovu aktivitu. Tym sa straca jeho zakladny vyznam ako kazdodennej
regulacnej ¢innosti zahrnajicej statie, chddzu, zmeny polohy, dychanie a jemnu
koordinaciu tela. Bez zvladnutia tychto zakladov je akdkolvek vyssia pohybova
zataz potencialne rizikova.

7.2 Sport ako $pecificka forma pohybovej zataze

Sport predstavuje $pecifickti formu pohybu, ktorej cielom je zvySovanie vyko-
nu, zru¢nosti alebo porovnanie v ramci sutaze. Z hladiska fyzioldgie ide o ¢innost,
ktora kladie zvySené naroky na pohybovy aparat, nervovy systém aj psychiku.
Sport preto vidy predstavuje zataz, nie neutrdlne posobenie.

Rozdiel medzi pohybom a $§portom spociva najmai v:
« intenzite,
o opakovani $pecifickych vzorcov,
¢ miere jednostrannosti,

o tlaku na vykon.
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7 Pohyb, $port a zdravie — od prirodzenej funkcie k vedomému vykonu

Sport sam o sebe nie je problémom - problémom je $port bez pohybového zdk-
ladu.

V sucasnosti dochadza k ¢astému javu, ked sa Sport stava prvym kontaktom
¢loveka s pohybom. Bez zvladnutia zakladnych pohybovych principov sa Sporto-
va aktivita stava zdrojom kompenzacii, ktoré sa spoc¢iatku nemusia prejavit boles-
tou, ale postupne vedu k funkénym porucham.

7.3 Kto je Sportovec a kto profesionalny $portovec

Sportovec je ¢lovek, ktory vedome vystavuje svoje telo opakovanej a cielenej
pohybovej zatazi. To vSak automaticky neznamena, Ze jeho organizmus je na tuto
zataz pripraveny alebo Ze disponuje dostato¢nymi regula¢nymi mechanizmami.
Profesionalny $portovec sa od rekrea¢ného zasadne lisi systémom starostlivosti,
ktory je neoddelitelnou sucastou jeho vykonu.

Tento systém zahrna:
« planovanie tréningovej zataze,
+ kondi¢nu pripravu,
« fyzioterapeuticku starostlivost,
« manudlne a regenera¢né techniky,
 vyzivu a spankovy rezim,
o pravidelné funkéné a lekarske vySetrenia.
Vykon profesionalneho $portovca nie je vysledkom samotného tréningu, ale
komplexného systému okolo neho.

V kontraste s tym stoji bezna populacia, ktora casto:
« zvySuje zataz bez diagnostiky,
« nema zabezpecenu regeneraciu,
o ignoruje varovné signaly tela.
Telo je vystavené zditaZi profesiondlneho charakteru, no bez profesiondlnej pod-

pory.
7.4 Zamena identity: ,,§portujem = som $portovec 2
V dnes$nej dobe casto dochadza k zamene pojmov. Zakupenie Sportového vy-
bavenia a zacatie aktivity (napr. behu) neznamend, ze sa clovek stava $portovcom

v plnom slova zmysle. Ide skor o zmenu spravania nez o zmenu pripravenosti
organizmu.
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Tento posun identity moze byt motivacny, no zaroven rizikovy, ak nie je
sprevadzany:
« red$pektovanim individudlnych moznosti,
o postupnou adaptaciou,
o pochopenim zakladov pohybu.
Identita Sportovca bez pohybového zdkladu vedie k pretaZeniu, nie k rozvoju.

7.5 Priority: zdravie ako prva hodnota

Zakladnym problémom stucasného pristupu k pohybu a Sportu je nespravne
nastavenie priorit. Vykon, vzhlad a porovnanie st casto kladené pred zdravie.
Tento pristup je kratkodobo atraktivny, no dlhodobo neudrzatelny. Zdravie musi
byt vidy na prvom mieste.

Az z neho prirodzene vyplyva:

o stabilny vykon,
« estetika pohybu,
« dlhodoba udrzatelnost aktivity.

Zdravie v tomto kontexte neznamena absenciu bolesti, ale schopnost tela zvla-
dat zataz bez nutnosti kompenzacie. Ak ¢lovek nevie, ako stoji, ako chodi a ako
dycha v beznom dni, nemdze ocakavat, Ze vyssia Sportova zataz bude pre jeho telo
bezpecna.

7.6 Chodza ako vychodisko pohybu a sebauvedomenia

Chodza je najprirodzenejsi a zaroven najkomplexnejsi pohybovy vzorec ¢lo-
veka. Zahrfna koordinaciu celého tela, prenos vahy, pracu s taziskom, stabilitu aj
rytmus dychu.

Prave v chddzi sa najzretelnejsie prejavuju:

« poruchy postavenia,
« zmeny svalovych retazcov,
« adaptacné stratégie nervového systému.

Ak si ¢lovek nevie uvedomit, ako stoji a ako chodi, je otdzne, z akého zakla-
du chce prejst k behu alebo inej Sportovej aktivite. Chodza je diagnostickym aj
edukacnym nastrojom, ktory odhaluje kvalitu pohybovej regulacie bez potreby
vysokého zatazenia.

Ak nerozumieme chédzi, nerozumieme ani behu.
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7 Pohyb, $port a zdravie — od prirodzenej funkcie k vedomému vykonu

Didakticky most - preco sa treba pozriet spit

Skor nez zac¢ne$ behat, pozri sa, ako chodis. Skor nez zac¢ne§ cvicit, vnimaj,
ako stojis. Telo sa uci z toho, ¢o robi najcastejsie — a tym je chddza. Ak ju zmenis,
zmeni$ cely pohybovy prejav.

Klucové body na zapamitanie
« Pohyb je biologicky zéklad, $port je nadstavba
 Nie kazdy, kto Sportuje, je pripraveny na $portovu zataz
+ Profesionalny vykon vyzaduje profesionalnu starostlivost
o Zdravie je vzdy primarna hodnota
o Chodza je zéklad, z ktorého vychadza kvalita pohybu

7.7 Chodza ako diagnosticky a edukacny nastroj pohybu

Chodza predstavuje zakladny pohybovy vzorec ¢loveka, prostrednictvom kto-
rého sa najzretelnejsie prejavuje kvalita posturalneho nastavenia, nervovej regu-
lacie a spoluprace svalovych retazcov. Ide o pohyb, ktory je vykonavany denne,
¢asto bez vedomého uvedomenia, a prave preto ma mimoriadnu diagnosticka
aj eduka¢nt hodnotu. Chodza neodhaluje len mechaniku pohybu, ale aj spdsob,
akym nervovy systém riadi telo v beznych podmienkach.

Z diagnostického hladiska umoznuje chdodza pozorovat:
« postavenie hlavy, trupu a panvy,
 prenos vahy medzi dolnymi koncatinami,
« symetriu a rytmus pohybu,
« zapojenie hornych koncatin a rotdciu trupu,
 koordinaciu dychu a pohybu.

V chodzi sa pohyb ,,neskryva“

To, ¢o je v statike potlacené, sa v dynamike prejavi.

Chddza je zaroven pohybom, ktory najvernejsie odraza dlhodobo zauzivané
pohybové stereotypy. Nervovy systém v nej pouziva tie stratégie, ktoré povazu-
je za najbezpecnejsie a energeticky najvyhodnejsie na zaklade predchadzajicich
skusenosti. Ak su tieto stratégie nefyziologické, prejavia sa v podobe asymetrii,
nadmerného napdtia alebo obmedzenej plynulosti.

Chédza je zrkadlom Zivotného stylu.

Z edukac¢ného hladiska ma chodza vynimocné postavenie, pretoze umoziu-
je bezprostredné uvedomenie si vlastného pohybového prejavu. Na rozdiel
od $portu alebo cvicenia nevyzaduje Specidlne prostredie, vybavenie ani vysoku
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tyzicku kondiciu. Prave vdaka tomu vytvara bezpe¢ny priestor na pozorovanie
rozdielu medzi:

 zauzivanym spésobom pohybu,

« apohybom s lepsim posturalnym nastavenim.

Z pohladu principu 4U zohrava chodza vyznamnu ulohu najma vo fazach
uvedomenia a tipravy. Uvedomenie sa tyka schopnosti vnimat postavenie tela,
prenos vahy a rytmus kroku. Uprava nasledne smeruje k jemnym zmendm v na-
staveni, nie k vedomému ,,opravovaniu® kazdého kroku.

Cielom nie je naucit chddzu, ale obnovit jej prirodzenost.

Kvalita chddze je uzko prepojena so stabilitou v stoji na jednej dolnej konca-
tine, kedZze kazdy krok predstavuje kratku fazu jednonohovej opory. Nedostatoc-
na stabilita sa v chodzi prejavuje zvy$enym svalovym napdtim, skratenym krokom
alebo stratou plynulosti. Ak ¢lovek nedokaze stabilne stat, nemoze ocakavat
kvalitnu chédzu. Vyznamnu tlohu v choédzi zohréva aj dych a autonémna re-
gulacia. Plynula chddza podporuje rytmické dychanie a parasympaticku aktivitu,
¢im vytvara priaznivé podmienky pre regeneraciu. Naopak, chodza vykonavana
v stave stresu sa stava rychlejsou, tuh$ou a menej ekonomickou.

Chédza nie je len pohyb, ale stav, v ktorom sa pohyb uskutocriuje.

Z hladiska prevencie méd chodza zasadny vyznam ako vychodisko pre naroc¢-
nejsie pohybové aktivity. Ak nie je zvladnutd zakladnd koordinacia, prenos vahy
a posturalne nastavenie v chddzi, dochadza pri behu alebo $porte k zosilneniu
existujucich kompenzacii. Beh nie je ,lep$ia chodza® ale jej naro¢nejsia forma,
ktora kladie vyssie naroky na stabilitu a reguldciu. Z tohto dovodu by mali rozne
pohybové a tréningové metodiky vychddzat prave z analyzy a edukacie chodze.
Choédza predstavuje most medzi kazdodennym pohybom a $portovou zata-
Zou. Ak je tento most stabilny, vyssie naroky st zvladnutelné. Ak nie, riziko pre-
tazenia sa vyrazne zvysuje.

Didakticky most - ¢o ti chddza prezradi o tvojom tele

Nemusi$ behat ani cvicit, aby si zistil, ako na tom tvoje telo je. Staci sa prejst
a vnimat, ¢o sa deje. Ako stoji$ na nohe, ako dychas, ¢i sa hybe celé telo alebo len
nohy. Chodza ti ukaze pravdu bez zbytocnej zataze.

KIucové body na zapamitanie
o Chodza je zékladny a najpravdivejsi pohybovy vzorec
« Odhaluje kvalitu postavenia, stability a nervovej reguldcie
 Je diagnostickym aj eduka¢nym nastrojom
o Bez kvalitnej chodze nemozno bezpecne rozvijat beh ani $port
o Chodza je mostom medzi zdravim a vykonom
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8 POHYB V KAZDODENNOM ZIVOTE:
FUNKCNOST, ROZSAHY A UDRZATELNOST

8.1 Pohyb ako sucast bezného dna, nie ako oddelena aktivita

Z hladiska zdravia a dlhodobej udrzatelnosti nemozno pohyb vnimat vylu¢ne
ako tréning alebo Sportovu aktivitu. Pohybovy aparat je denne vystavovany zatazi
prostrednictvom statia, sedenia, chddze, prace, presunov a beznych ¢innosti. Pra-
ve tieto aktivity tvoria zdkladny ramec, v ktorom sa nervovy systém uci pohybové
vzorce.

Ak je kazdodenny pohybovy stereotyp nefyziologicky, tréning alebo cvicenie
ho ¢asto len zosilni. Preto je nevyhnutné prepojit principy spravneho pohybu
s beznym dnom, nie ich obmedzit na $pecificky ¢as alebo priestor. Pohyb sa tak
stava nepretrzitym regulacnym procesom, nie izolovanou intervenciou.

8.2 Rozsahy pohybu ako ukazovatel funkéného stavu

Rozsah pohybu v kiboch predstavuje jeden zo zakladnych kontrolnych uka-
zovatelov funkéného stavu pohybového aparatu. Nevyjadruje len flexibilitu, ale
najmé schopnost nervového systému umoznit pohyb v plnom, kontrolovanom
a bezpe¢nom rozsahu.

Z hladiska funkcie rozsahy odrazaju:

« kvalitu svalového tonusu,

« elasticitu svalov, véziv a fascii,

« stav nervovej reguldcie,

« mieru ochrannych mechanizmov.

Obmedzeny rozsah casto nie je mechanickym problémom, ale regulacnou
stratégiou nervového systému.

To, co telo ,,nepusti; casto chrdni.

Rozsahy pohybu majt vyznamny vplyv na zdravie kibov. Pohyb v primeranom
rozsahu podporuje vyzivu chrupaviek, distribiciu synovialnej tekutiny a zacho-
vanie mechanickych vlastnosti mikkych tkaniv. Naopak, dlhodobé obmedzenie
pohybu vedie k postupnej strate funkénosti.
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8.3 Strecing v kontexte denného pohybu

Stre¢ing nemozno chapat ako samostatnu techniku, ale ako sucast pohybo-
vej regulacie. Jeho vyznam zavisi od nacasovania, zameru a prepojenia s dychom
a vnimanim.

Z funkc¢ného hladiska rozliSujeme najma:

Dynamicky stre¢ing v beznom dni (rozcvicenie) - Dynamické formy pohybu
slazia na rozhybanie a pripravu tela na ¢innost. V kontexte kazdodenného Zivota
ide 0 jemné, kontrolované pohyby v dostupnom rozsahu, ktoré:

« zvy$uju prekrvenie,
« zlepsuju senzoricky vstup,
o pripravuju nervovy systém na zataz.

Pohyb je najlepsia priprava na pohyb.

Staticky strecing v beznom dni (uvolnenie) - Uvoltujuci stre¢ing ma regulac-
ny a regeneracny charakter. V spojeni s vydychom dochddza k zniZeniu svalového
tonusu a k lep$iemu vnimaniu pohybu. Prikladom je postizometricka relaxacia,
ktora podporuje recipro¢nu inhibiciu a obnovu nervovej regulacie. Svaly su or-
ganmi pohybu a regeneruju sa prostrednictvom striedania kontrakcie a uvolne-
nia.

Pasivita nie je regenerdcia.

8.4 Dych ako kazdodenny regulac¢ny nastroj

Dychanie zohrava klti¢ovua ulohu v regulécii svalového tonusu a pohybového
spravania pocas celého dna. Vedomy vydych podporuje uvolnenie a zlepsuje vni-
manie pohybu, ¢im vytvara podmienky pre regenera¢ny ucinok aj pri jednodu-
chych ¢innostiach.

Jednoduché uvedomenie dychu (napr. polozZenim rak na brucho a sledova-
nim pohybu pri vydychu) umoznuje:
« rozpoznat nadmerné napitie,
o obnovit parasympaticku aktivitu,
« zlepsit vnimanie pohybovych rozsahov.

Dych je nepretrzity regulacny signal, ktory ovplyviuje kvalitu pohybu pocas
celého dna.
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8.5 Regeneracia ako vysledok spravneho pohybu

Z funkéného hladiska je regeneracia procesom, nie stavom. Nevznika absen-
ciou pohybu, ale jeho spravnym davkovanim a vnimanim. Rozsahy, dych a stre-
¢ing predstavuju nastroje, ktoré umoznuji nervovému systému obnovovat rovno-
vahu medzi aktivaciou a uvolnenim.

Regeneracny pohyb je taky, ktory zlepsuje vnimanie tela, nie ten, ktory ho vy-
Cerpava.

Ak pohyb zvysuje napitie, nie je regeneracny.

Kazdy c¢lovek ma individudlny rozsah, tempo a kapacitu regeneracie. Preto je
nevyhnutné nastavovat pohyb realisticky a reSpektovat aktudlny stav organizmu.

8.6 Realistické priority a udrzatelnost pohybu

Najvacsou chybou v pristupe k pohybu je snaha o rychle vysledky bez ohladu
na dlhodobé dosledky. Udrzatelny pohybovy rezim musi vychadzat z realistic-
kych priorit:

1. zdravie a funk¢nost,
2. kazdodenna pohybova kvalita,
3. aznasledne vykon a estetika.
To, ¢o je dlhodobo udrZatelné, je vZdy jednoduchsie nez to, co je extrémne.

Udrzatelnost pohybu znamena, Ze pohyb:
« jezacleneny do bezného dna,
 nevyzaduje neustalu motivaciu,
« podporuje regeneraciu, nie vycerpanie.

Didakticky most - pohyb, ktory zostane

Ak pohyb potrebujes stale ,,odhodlavat®, nie je nastaveny spravne. Ked'sa stane
stcastou dna, telo ho prijme ako normu. Udrzatelnost nie je o sile vdle, ale o ro-
zumnom nastaveni.

KIucové body na zapamitanie
« Pohyb musi byt sucastou bezného dna
« Rozsahy st ukazovatelom funkcie, nie cielom
o Strecing je regulacny nastroj
« Dych podporuje regeneraciu pocas celého dna
o Udrzatelnost je vyssia priorita nez vykon
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9 POHYBOVA GRAMOTNOST A MODEL 4U

9.1 Pohybova gramotnost ako zaklad zdravého pohybu

Pohybova gramotnost predstavuje schopnost ¢loveka rozumiet vlastnému po-
hybu, vedome ho vnimat, regulovat a dlhodobo udrziavat v sulade so zdravim.
Nejde o uroven $portového vykonu ani o technicku zru¢nost, ale o integraciu
poznania, telesného vnimania a praktickej skusenosti.

Z odborného hladiska pohybova gramotnost zahrna:
o porozumenie zakladnym principom pohybu,
« schopnost vnimat postavenie tela a svalové napitie,
 rozpoznanie rozdielu medzi funkénym a nefunkénym pohybom,
« schopnost prisposobit pohyb aktualnemu stavu organizmu.
Pohybovo gramotny clovek sa nehybe viac, ale pohybuje sa vedomejsie. -
Vie, preco sa hybe, ako sa hybe a kedy je potrebné zdtaz znizit alebo zmenit.

V kontexte dne$ného zivotného stylu sa pohybova gramotnost stava nevy-
hnutnym predpokladom prevencie. Bez nej je pohyb ¢asto vykonavany mechanic-
ky, bez porozumenia jeho dosledkov, ¢o vedie k pretazeniam, bolestiam a strate
dlhodobej udrzatelnosti. Zakladnym pilierom pohybovej gramotnosti je telesné
vnimanie (somatické uvedomenie). Ide o schopnost citit polohu tela, napitie
svalov, kvalitu dychu a plynulost pohybu. Ak tato schopnost chyba, pohyb sa re-
dukuje na vykondvanie naucenych vzorcov bez spitnej vizby.

9.2 Vyznam pohybovej gramotnosti pre verejné zdravie

Z pohladu verejného zdravia predstavuje pohybova gramotnost klucovy pre-
ventivny faktor. Narast pohybovych tazkosti, chronickych bolesti a funkénych
portch pohybového aparatu totiz nesuvisi len s nedostatkom pohybu, ale najma
s jeho nespravnou kvalitou.

V populacii sa ¢oraz Castejsie stretavame s javom, Ze:
o [udia sa hybu, ale bolesti pretrvavaju,
« S$portuju, no ich zdravotny stav sa nezlepsuje,
« zvy$uju zataz, no regenerdcia sa zhorsuje.
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9 Pohybova gramotnost a model 4U

Tento paradox je dosledkom nizkej pohybovej gramotnosti. - Pohyb bez

porozumenia neprindsa zdravie, ale dalsie kompenzdcie.

Z pohladu preventivnych programov je preto nevyhnutné presunit doraz:
z kvantity pohybu na jeho kvalitu,

z vykonu na funk¢nost,

z kratkodobych intervencii na dlhodobé navyky.

Pohybova gramotnost umoznuje jednotlivcom:
rozpoznat varovné signaly tela,

prisposobit pohyb aktudlnemu stavu,
predchadzat pretazeniu este pred vznikom bolesti.

V sirSom kontexte verejného zdravia tak pohybova gramotnost prispieva k:
znizovaniu vyskytu chronickych muskuloskeletalnych tazkosti,

lepsej tolerancii stresu,

vyssej kvalite zivota v roznych vekovych skupinach.

9.3 Telesné vnimanie ako zaklad uc¢enia pohybu

Telesné vnimanie je zakladnym mechanizmom, prostrednictvom ktorého sa

pohyb udi, reguluje a koriguje. Nervovy systém nepracuje s abstraktnymi pojma-
mi, ale s vhutornymi vnemami - tlakom, napatim, pohybom a polohou v priesto-

Ak clovek nevnima:

kde sa nachadza jeho telo,

ako st zapojené jednotlivé svaly,

aky je rozdiel medzi napétim a uvolnenim -

- nedokaze vedome ovplyvnit kvalitu svojho pohybu. - Bez vnimania nie je
mozné ucenie.

Telesné vnimanie sa rozvija:

pomalsim tempom pohybu,

zameranim pozornosti na dych,

porovndvanim rdznych pohybovych nastaveni,

skusenostou rozdielu medzi spravnym a nespravnym postavenim.

Clovek sa neuci pohyb podla ndvodu, ale podla pocitu.

Prave tento princip tvori zaklad eduka¢nych pohybovych pristupov, ktoré nekla-

du doraz na dokonalu techniku, ale na schopnost vnimat a regulovat vlastné telo.
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9.4 Model 4U ako proces ucenia pohybu
a zmeny pohybovych vzorcov

Model 4U predstavuje proces vedomej zmeny pohybového spravania, ktory
res$pektuje fyzioldgiu nervového systému, senzoricku spéatnd vizbu a mechanizmy
ucenia. Nejde o korekény postup ani o cvicebni metddu, ale o logickl postupnost
krokov, prostrednictvom ktorych sa meni pohybovy vzorec na trovni podvedomia.

V tejto publikacii je model 4U chapany v nasledujucom poradi:

Ukazat - Uvedomit - Uvolnit - Udrzat

Toto poradie vychadza z neurofyziologickych principov a z praxe prace s po-
hybovym aparatom.

1. Ukazat - vytvorenie referencie pohybu

Prvym krokom je ukdzanie aktualneho funkéného stavu. Cloveku je sprostred-
kovand informacia o tom:
+ aké ma rozsahy pohybu,
o ako stoji,
o ako su postavené dolné koncatiny,
 kde je asymetria alebo obmedzenie.

Ukazanie nevytvara zmenu, ale referenciu. - Bez referencie nie je mozné po-
rovnanie ani ucenie.

Ide o objektivizaciu stavu — pohladom, dotykom, jednoduchym testom alebo
vedenym pohybom. Nervovy systém tak dostava prvy impulz: ,takto to teraz je*.

2. Uvedomit - senzorické spracovanie informacie

Nasleduje faza uvedomenia, v ktorej si ¢lovek za¢ne v§imat:
o rozdiely v postaveni,

o pocit napitia alebo obmedzenia,
« vnimanie tlaku, stability a rovnovahy.

Uvedomenie je mozné len vtedy, ak nervovy systém dostane dostatocny
senzoricky vstup prostrednictvom receptorov v svaloch, kiboch a fasciach. -
Clovek sa neuci pohyb rozumom, ale pocitom. V tejto fize sa zalina proces prepi-
sania pohybovej mapy v mozgu, no bez zasahu do svalového tonusu by bol tento
proces neuplny.

3. Uvolnit - umoZnenie zmeny cez receptory

Az po uvedomeni nasleduje uvolnenie, ktoré ma v tomto modeli presne defi-
novanu funkciu. Uvolnenie prostrednictvom manualnych technik, dychu alebo
jemného pohybu:
 zniZuje nadmerny svalovy tonus,
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« zvysuje citlivost receptorov,
« umoznuje nervovému systému lepsie vnimat zmenu.

Uvolnenie nesluzi len na ,,uvolnenie svalov®, ale na otvorenie priestoru pre
nové vnimanie. - Ak zmena nie je precitend, nervovy systém ju neuloZi.

V tomto momente sa Casto deje kluc¢ovy proces: clovek zacina citit rozdiel
medzi pdvodnym a zmenenym nastavenim. Tento rozdiel je zakladom ucenia na

podvedomej trovni.

4. Udrzat - prepis pohybovych vzorcov pohybom
Poslednym krokom je udrzanie, ktoré sa realizuje cielavedomym cvicenim
a pohybom. Cielom nie je posiliiovanie v tradi¢cnom zmysle, ale:
« opakované zazivanie nového pohybového nastavenia,
« stabilizacia spravnych vzorcov,
 postupné prepisanie podvedomych pohybovych stratégii.

Pohybové vzorce sa nemenia informaciou, ale opakovanou skisenostou.
Pravidelny, vedomy pohyb vytvara nové nervové spojenia, ktoré sa postupne
stavaji automatickymi.

Udrzanie je proces dlhodoby a neprebieha izolovane v cviceni, ale:
o v stoji,
o v chodzi,
e Vv praci,
e VSporte.

Klinicko-eduka¢né zhrnutie modelu 4U

Faza Vyznam

Ukazat Vytvorenie referencie a objektivizacia stavu

Uvedomit Aktivacia telesného vnimania

Uvolnit Zvysenie senzorickej citlivosti a moznosti zmeny

Udrzat Prepis pohybovych vzorcov do podvedomia
Didakticky most

Ked niekomu len povies, ako ma stat, telo to nezmeni. Ked mu to ukazes, ne-
chas ho to precitit, uvolni§ mu cestu a da§ mu priestor to opakovat, zmena sa
ulozi. Pohyb sa musi najprv ,,zapisat®, az potom sa stane automatickym.
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7Y

KIucové body na zapamitanie
+ Bez referencie nie je ucenie
« Uvedomenie je vstupnou branou do zmeny
« Uvolnenie zvysuje senzoricku citlivost
o Udrzat znamena opakovane zazit novy pohyb
« Pohybové vzorce sa prepisuju v podvedomi

9.5 Pohybova gramotnost, pravidelnost
a dlhodoba udrzatelnost

Pravidelnost pohybu nevznikd z motivacie, ale z porozumenia. Ak ¢lovek cha-
pe vyznam pohybu a citi jeho pozitivny vplyv, pohyb sa stava prirodzenou stcas-
tou zivota, nie povinnostou.

Pohybova gramotnost:
« zniZuje potrebu vonkajsej motivacie,
« podporuje realistické nastavenie ocakavani,
« zvy$uje dlhodobu udrzatelnost pohybu.

To, co telu ddava zmysel, si dokdze udrZat.

V tomto kontexte sa pohyb stava nastrojom:
e prevencie,
« sebaregulacie,
« podpory fyzickej aj psychickej pohody.

Didakticky most — pohyb, ktory funguje
Ked rozumies pohybu, nepotrebujes ho nutit. Vie$, kedy ho potrebujes a kedy
mas spomalit. Pohybova gramotnost meni pohyb na prirodzenu stcast zivota.

KIucové body na zapamitanie
« Pohybova gramotnost je zaklad prevencie
o Bez vnimania nie je ucenie pohybu
o Model 4U je proces, nie metoda
« Pravidelnost vychadza z porozumenia, nie z tlaku
« Udrzatelny pohyb podporuje zdravie aj pohodu

94



10 FUNKCNE PORUCHY POHYBU
A DYSBALANCIE

10.1 Funk¢na porucha pohybu - zakladné vymedzenie pojmu

Funkéné poruchy pohybu predstavuju stav, pri ktorom je naruSend kvalita,
koordinacia alebo reguldcia pohybu bez pritomnosti primarneho strukturalneho
poskodenia. Ide o poruchy riadenia, nie o poruchy tkaniva. Z tohto dévodu sa
¢asto manifestuju nespecifickou bolestou, inavou, pocitom tlaku alebo zniZzenou
vykonnostou, pri¢com zobrazovacie metddy nemusia odhalit jednoznac¢ny patolo-
gicky nalez.

Z pohladu funké¢nej kinezioldgie je rozhodujtce pochopit, ze pohybovy apa-
rat je regulovany nervovym systémom. Ak je reguldcia narusena, pohyb sa sice
vykonava, ale nie v optimalnych vzorcoch. Telo nasledne vyuziva kompenzac¢né
stratégie, ktoré su kratkodobo tc¢inné, no dlhodobo vedu k pretazeniu vybranych
$truktar.

Funkénd porucha nie je poruchou svalov alebo kibov, ale poruchou spoluprdce
medzi nimi.

10.2 Mechanizmy vzniku svalovych dysbalancii

Svalova dysbalancia vznika ako dosledok dlhodobo narusenej nervovo-svalo-
vej regulacie. Nejde o izolovany problém jedného svalu, ale o zmenu rovnovahy
v ramci svalovych retazcov. Nervovy systém v snahe zabezpecit stabilitu a pohyb
uprednostiuje urcité svaly a iné postupne inhibuje.

Zakladné mechanizmy vzniku dysbalancii zahfnaju:

+ dlhodobé zotrvavanie v statickych polohach,
 opakované jednostranné pohybové stereotypy,
« absenciu plného rozsahu pohybu,

« nedostatocné senzorické vnimanie pohybu.

Sedavy zZivotny $tyl predstavuje dominantny spusta¢ tychto mechanizmov.
Svaly, ktoré st dlhodobo skratené alebo pretazené, vykazuju zvyseny tonus, zatial
¢o iné svaly stracaju schopnost adekvétnej aktivacie. Tento proces prebieha po-
stupne a Casto bez vedomého uvedomenia.

Svalova dysbalancia nie je chybou tela, ale adaptdciou na podmienky.
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10.3 Posturalne a fazické svaly v kontexte regulacie pohybu

Z hladiska funké¢nej regulacie pohybu je dolezité rozliSovat medzi postural-
nymi (tonickymi) a fazickymi svalmi. Posturalne svaly zabezpecuju udrziavanie
polohy a stability proti gravitacii, zatial ¢o fazické svaly sa podielaju na dynamic-
kom pohybe.

Pri porusenej regulacii dochadza k typickému javu, pri ktorom:

 posturalne svaly preberaju tlohu pohybu,
o fazické svaly stracaju svoju aktivitu,
o pohyb sa stava tuhym a energeticky naro¢nym.

Tento stav je casty u osob, ktoré zacinaju pohybovu aktivitu zo statickych po-
16h (napr. zo sedu) bez predchadzajtcej aktivacie a uvedomenia. Nervovy systém
nasledne vyuziva svaly, ktoré su ,,po ruke®, nie tie, ktoré st pre dany pohyb urcené.

Pohyb potom vykondva stabilizacny systém namiesto pohybového.

10.4 Vztah svalovych dysbalancii k bolesti a pretaZeniu

Bolest v kontexte funkénych portch pohybu nevznika nahodne, ale ako do-
sledok dlhodobej nerovnovéhy v zatazeni tkaniv. Ak st urcité svaly a segmenty
chrbtice nadmerne zatazované, nervovy systém postupne zvysuje ochranny tonus
a citlivost.

Z klinického hladiska sa tento proces prejavuje:
« bolestou bez jasnej priciny,
« navratom tazkosti po docasnej tlave,
« zhorSenim stavu pri zatazi aj v pokoji.
Bolest je v tomto pripade signalom dysregulacie, nie poskodenia. Jej potla-
¢anie bez rieSenia pri¢iny vedie len k dalSiemu pretazeniu inych $truktar.

10.5 Uloha kibov, viziv a fascidlneho systému
Svalova reguldcia nie je izolovand od ostatnych $truktir pohybového aparatu.
Klby, viziva a fascialny systém obsahuju bohatu siet receptorov, ktoré poskytu-
ju nervovému systému informadcie o polohe, napiti a pohybe.
Fascialny systém zohrava klucovi ulohu:

« v prenose sil medzi segmentmi tela,
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o v koordinacii svalovych retazcov,
« vsenzorickom vnimani pohybu.

Pri dlhodobej nehybnosti alebo jednostrannej zatazi dochadza k zniZeniu elas-
ticity fascif a k zmene ich klznych vlastnosti. Nervovy systém tieto zmeny inter-
pretuje ako hrozbu stability, ¢o vedie k zvysSeniu svalového napatia.

Fascia nie je len obal, ale aktivny regulacny orgdn pohybu.

10.6 Funk¢né poruchy ako dosledok nizkej pohybovej gramotnosti

Nizka pohybova gramotnost znamena, Ze clovek:

« nevnima svoje telo,
« nerozumie pohybovym principom,
« nevie rozpoznat varovné signaly.

V takomto stave sa pohyb stava rizikovym faktorom namiesto preventivneho
nastroja. Dysbalancie sa prehlbuju, kompenzacie sa fixuja a bolest sa stava chro-
nickou. Preto je nevyhnutné vnimat funkéné poruchy pohybu nie ako izolovany
zdravotny problém, ale ako vysledok dlhodobého sposobu fungovania organizmu.
Tento pohlad vytvara priestor pre prevenciu, edukdciu a zmysluplnu intervenciu.

Didakticky most - preco telo ,,zlyhava“

Telo nezlyhava nahle. Dlhodobo sa prispdsobuje tomu, ¢o od neho chceme. Ak
mu chyba pohyb, regulacia a vnimanie, najde si vlastnu cestu. Bolest je casto prvy
signal, Ze adaptacia prekrocila hranicu.

Klucové body na zapamitanie
« Funk¢né poruchy st poruchy regulacie, nie poskodenia
« Svalové dysbalancie su adaptaciou na Zivotny $tyl
 Posturélne svaly ¢asto nahradzaju pohybové svaly
 Bolest je signal, nie nepriatel
« Pohybova gramotnost je zakladom prevencie

10.7 Svalova regeneracia, spustové body (trigger points)
a princip 4U

Spravna funkcia svalov je podmienena ich schopnostou adekvatnej regene-
racie, prekrvenia a nervovej regulacie. Ak sval dlhodobo pracuje v obmedze-
nom rozsahu, je vystaveny statickej zatazi alebo nie je schopny striedat kontrakciu
a uvolnenie, dochadza k poruseniu jeho fyziologickej rovnovahy. V takychto pod-
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mienkach vznikaju spastové body (trigger points), ktoré predstavuju lokalne ob-
lasti zvy$eného svalového napitia so zhorsenou metabolickou vymenou. Z funk¢-
ného hladiska nejde o poskodenie svalového tkaniva, ale o poruchu regulacie
nervovo-svalového systému, pri ktorej sval straca schopnost plnohodnotne sa
zapojit do pohybového retazca. Spustové body st preto jednym z najcastejsich
désledkov zlyhania regeneracie pohybového aparatu, nie jeho pri¢inou.

Aktivne a latentné spustové body ako prejav funkcnej dysregulacie

V klinickej aj preventivnej praxi rozliSujeme aktivne a latentné spustové body.
o Aktivne spustové body st sprevadzané bolestou, ktorda moze byt lokalna alebo

prenesena do vzdialenej oblasti.
» Latentné spustové body nemusia byt bolestivé v pokoji, no:

° o obmedzuju rozsah pohybu,

° 0 znizuju koordinaciu,

° o menia pohybovy stereotyp.

Latentné spustové body sa casto aktivuju posobenim zdanlivo nevyznam-
nych faktorov, ako su:
« dlhodobé statické polohy,
« nahle ochladenie (ofaknutie),
o psychicky stres,
 jednostranna alebo nezvycajna zataz.

Tieto javy su z pohladu verejného zdravia mimoriadne dolezité, pretoze

bolest sa objavuje az ako sekundarny prejav dlhodobého funkéného problému.

Prenesena bolest a narusenie fyzioldgie pohybu

Jednym z najzradnej$ich prejavov spustovych bodov je prenesena bolest, pri
ktorej miesto vnimania bolesti nezodpoveda miestu jej vzniku. Tento fenomén je
dosledkom zmenenej aferentnej signalizacie z postihnutého svalu do centralneho
nervového systému.

Vysledkom je:
o nespravna interpretacia problému,
« zameranie terapie na miesto bolesti namiesto pric¢iny,
 opakovany navrat tazkosti.

Z funk¢ného hladiska spustové body:
« narusaju koordinaciu svalovych retazcov,
+ zvy$uji kompresné zatazenie kibov a chrbtice,
« znizuju kvalitu pohybu.
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Spustové body v kontexte principu 4U

Pritomnost spustovych bodov jasne ukazuje, Ze fyzioldgia pohybu bola dlho-
dobo narusena. Prave v tomto bode nadobuda princip 4U svoj plny vyznam ako
ramec regulacie a obnovy pohybovej funkcie.

o Ukazanie umoznuje identifikovat zmeneny rozsah pohybu, asymetriu a zhor-
$enu kvalitu pohybu, ktoré na pritomnost spustovych bodov upozornujui.

o Uvedomenie vedie k rozpoznaniu napitia, obmedzenia a rozdielu medzi
funkénym a nefunkénym svalovym stavom. Bez tohto kroku nie je mozné
zmenit pohybovy stereotyp.

o Uvolnenie prostrednictvom manudlnych technik, dychu alebo jemného po-
hybu obnovuje senzorickd spatnu vazbu z postihnutého svalu a vytvara pod-
mienky pre jeho znovuzapojenie do pohybu.

o Udrzanie zabezpecuje, Ze obnoveny pohybovy vzorec sa opakovane precvicuje
a ukladd na drovni podvedomej regulacie, ¢im sa znizuje riziko opatovného
vzniku spustovych bodov.

Bez uplatnenia vSetkych krokov 4U sa sptstové body casto vracaju, pretoze
povodny pohybovy stereotyp zostava nezmeneny.

Didakticky most - preco sval ,,drzi“ a nechce pustit

Sval, ktory neregeneruje, si vytvara vlastnu ochranu. Napitie a bolest st spdso-
bom, ako upozornuje, Ze sa pouziva inak, nez je fyziologicky nastaveny. Ak tento
signal pochopime, mdzeme obnovit jeho funkciu. Ak ho ignorujeme, problém sa
presunie inde.

Klucové body na zapamitanie
o Spustové body vznikaju pri zlyhani regeneracie svalov
o Mozu byt aktivne alebo latentné
« Sposobuju prenesent bolest a poruchu pohybovej koordinacie
« St znakom dlhodobej funk¢nej dysregulacie
o Princip 4U vytvara ramec ich rieSenia a prevencie

10.8 Najcastejsie klinické diagnézy
ako dosledok dlhodobej funkcnej dysregulacie

Klinické diagnézy pohybového aparatu zriedkavo vznikaju nahle. Vo vacsi-
ne pripadov predstavuju zavere¢né $tadium dlhodobého procesu funkénych
zmien, pocas ktorého sa organizmus postupne adaptuje na nefyziologické pod-
mienky pohybu, drzania tela a zitaze. Diagndza je preto skor vyustenim, nie
zaciatkom problému.
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Typickym scendrom je situacia, ked ¢lovek dlhodobo pocituje mierne tazkosti,
unavu alebo obmedzenie pohybu, ktoré v§ak nevnima ako varovny signdl. Telo si
vytvara kompenzacné stratégie, svalovy tonus sa meni, rozsahy sa znizuju a ner-
vovy systém upravuje pohybové vzorce tak, aby bola zachovana funkcia za kazda
cenu. Tento stav moze pretrvavat roky bez vyraznej bolesti.

Problém ,dozrieva potichu®:

Degenerativne zmeny a herniacie medzistavcovych platniciek

Jednou z najcastej$ich a zaroven najviac obavajucich diagnoéz st degenerativ-
ne zmeny chrbtice a herniacie medzistavcovych platniciek. Z funkéného hladis-
ka nejde o izolované poskodenie, ale o dosledok:

+ dlhodobo zmeneného pohybového stereotypu,
« nerovnomerného zatazenia segmentov chrbtice,
« zniZenej pohyblivosti a elasticity okolitych struktar.

Pri obmedzenych rozsahoch pohybu dochddza k nerovnomernému tlaku na
platnicky, ktoré su vyzivované prevazne difizne - teda pohybom. Ak pohyb chy-
ba alebo je jednostranny, vyziva platniciek sa zhorsuje, ich hydratacia klesa a po-
stupne dochadza k znizeniu medzistavcového priestoru.

Hernidcia sa tak casto javi ako ,ndhla udalost®, no v skuto¢nosti ide o vyvr-
cholenie dlhodobého adaptacného procesu. Tato situdcia byva pre pacienta
psychicky naro¢na - objavuje sa strach, neistota a otazka: ,,Ako som sa k tomu
dopracoval?“

Funk¢né a klinické dosledky znizenia vy$ky medzistavcovych priestorov

Znizenie vy$ky medzistavcovych priestorov neovplyviuje vylu¢ne samotnu
medzistavcovu platnicku, ale spusta komplexna kaskadu funkénych, biomecha-
nickych a neurofyziologickych zmien, ktoré postupne zasahuja cely pohybovy
aparat.

Primarne funk¢né dosledky

V kontexte prevencie poruch pohybového aparatu md osobitny vyznam aj
schopnost chrbtice vytvarat prirodzenu trakciu, ktora vznika ako fyziologic-
ky dosledok spravnej stability, koordinacie a svalovej regulacie. Trakcia v tomto
ponimani nepredstavuje samostatnu terapeuticka techniku, ale funk¢ny jav, pri
ktorom dochadza k do¢asnému odlahceniu segmentov chrbtice a k vytvoreniu
podmienok pre difiznu vyzivu a regeneraciu medzistavcovych platnic¢iek. Zacho-
vanie tejto schopnosti je mozné povazovat za objektivizovatelny a subjektivne
vnimatelny ukazovatel kvality pohybového vzorca, ktory odraza, ¢i zvoleny po-
hyb podporuje regeneraciu alebo naopak vedie k nadmernej kompresii.
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Medzi najcastejSie nasledky patria:

pretaZenie fazetovych (medzistavcovych) kibov, v dosledku zmenenej distri-
bucie zatazenia,

chondréza (degenerativne zmeny chrupavky medzistavcovych kibov),
zvysené ochranné napitie paravertebralnych svalov, ako stabiliza¢na reakcia
nervového systému,

zniZenie elasticity mikkych tkaniv (svaly, vézy, fascie),

drazdenie nervovych Struktur v désledku zmeny priestorovych pomerov,
poruchy segmentalnej stability chrbtice a zmeny v stabiliza¢nej funkcii trupu.

Sekundarne neuromuskularne a pohybové dosledky

Postupne sa rozvijaju:

poruchy koordindcie pohybu,

znizend schopnost tlmit narazy,

obmedzenie rozsahov pohybu,

zmenené zapdjanie svalovych retazcov,

zvy$ena energeticka naro¢nost pohybu.

Tieto zmeny vedu k kompenza¢nym pohybovym stratégiam, ktoré sice krat-

kodobo umoznuju fungovanie, no dlhodobo prehlbuji degenerativny proces.

Najcastejsie klinické diagnozy a stavy

V nadvéznosti na uvedené zmeny sa mozu objavit najma:

chronicky vertebrogénny algicky syndrém,

funk¢né blokady chrbtice,

pseudoradikularny syndrom (prenesena bolest bez jasnej korenovej 1ézie),
radikularny syndrém (pri vyraznejsom drazdeni nervového korena),
znizena tolerancia zataze a pohybu,

spinalna stenéza (ztzenie miechového alebo korenovych kanalov),
tvorba osteofytov (kostné vyrastky ako adaptacna reakcia na pretazenie),
spondyloza (degenerativne zmeny stavcov),

spondylartréza (degenerécia fazetovych kibov),

segmentalna instabilita chrbtice,

chronické myofascialne bolestivé syndréomy (trigger points),

zvy$ené riziko hernidcie medzistavcovej platnicky.

Sahrnny pohlad (didakticky)
Znizenie vysky medzistavcovych priestorov nepredstavuje izolovany problém

jednej Struktury, ale proces postupnej degeneracie funk¢ného systému chrbtice.
Telo sa snazi adaptovat zvySenym svalovym napétim a kostnymi zmenami, ¢im
vSak casto vznikd zacarovany kruh pretazenia, bolesti a obmedzenia pohybu.
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Kibové problémy a tizinové syndrémy

Podobny mechanizmus moZno pozorovat aj v oblasti periférnych kibov. Svaly
obklopujtice kiby zohravaju klti¢ovu tlohu v ich stabilite a pohyblivosti. Ak
nemaju dostatoény rozsah a elasticitu, kib postupne ,,uzatvaraju, ¢im obmedzuju
jeho prirodzeny pohyb.

Dlhodobé obmedzenie pohyblivosti vedie k:
« znizeniu klznych vlastnosti tkaniv,
« zvySenému tlaku v anatomickych priestoroch,
o drazdeniu nervov a ciev.

Z toho vyplyvaju uzinové syndromy, medzi ktoré patria najma:
o syndrom karpalneho tunela,
« syndrom kubitalneho tunela,
 syndrém piriformis,
« Uzinové syndromy v oblasti ramena.
Tieto stavy nie st len lokalnym problémom, ale prejavom globalnej poruchy
pohybovej regulacie.

Funk¢ny pohlad na diagnozu

Z pohladu funkénej kinezioldgie je dolezité zdoraznit, ze diagndza poment-
va stav, ale nevysvetluje jeho vznik. Ak sa zameriame vylu¢ne na miesto bolesti
alebo poskodenia, unika nam Sir$i kontext pohybu, drzania tela, dychu a Zivot-
ného $tylu. Ludské telo je od narodenia vybavené optimalnymi pohybovymi
vzorcami, ktoré umoznuju efektivne a bezpecné fungovanie. Ak sa tieto vzorce
postupne menia vplyvom sedavého spravania, stresu alebo nevhodnej pohybovej
zataze, dosledky sa skor ¢i neskor prejavia.

Fyziologiu nemozno oklamat.

Bez ohladu na moderné cvienia, trendy ¢i kompenzac¢né stratégie zostava za-
kladny pohybovy dizajn ¢loveka nemenny. Telo je funk¢ne ,,nastavené spravne“
— problém vznika vtedy, ked ho dlhodobo pouzivame inak, nez je predurcené.

Didakticky most - diagnoza ako signal, nie rozsudok

Diagnoéza nie je koniec, ale informacia. Hovori, Ze telo sa prilis dlho prispo-
sobovalo nespravnym podmienkam. Ak pochopime pre¢o, mame moznost tento
proces zvratit alebo aspon spomalit.

Klucové body na zapamitanie

« Diagndzy vznikaju postupne, nie nédhle
« St dosledkom dlhodobej funkénej dysregulacie
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« Svaly, kiby a nervy tvoria jeden prepojeny systém
o Fyziolégiu nemozno obist ani oklamat
« Prevencia a navrat k prirodzenému pohybu maju zdsadny vyznam

10.9 Etiologia funkcnych poruch a vyznam prevencie
v klinickej praxi

Stcasna klinickd medicina sa ¢oraz viac konfrontuje s limitmi Cisto sympto-
matického a Strukturalne orientovaného pristupu k ochoreniam pohybového apa-
ratu. Napriek pokroku v diagnostike a operac¢nych technikach pretrvava vysoky
vyskyt recidiv, chronickych tazkosti a navratu bolesti. Tento fakt vedie k rastuce-
mu dorazu na etiologiu vzniku funkénych poruch, teda na pochopenie preco
dany stav vznikol, nie len kde sa prejavil.

Z funkéného hladiska plati, Ze ak nepozname a neovplyvnime mechanizmus
vzniku poruchy, terapeuticky zasah riesi len dosledok, nie pricinu. V oblasti
pohybového aparatu su touto pri¢inou najcastejsie dlhodobo zmenené pohybové
stereotypy, porucha posturalnej regulacie, obmedzené rozsahy pohybu a znizend
pohybova gramotnost.

Bez zmeny priciny sa problém v roznych formdch vracia.

Operacné riesenia ako sucast, nie ciel terapie

Typickym prikladom je operacné riesenie herniacie medzistavcovej platnic-
ky. Chirurgicky zakrok moze byt v urcitych pripadoch nevyhnutny a opodstatne-
ny, najmé pri neurologickom deficite alebo vyraznej bolesti. Samotna operacia
vsak nemeni pohybovy vzorec, ktory k herniacii viedol.

Ak pacient po zakroku:
« nezmeni spdsob pohybu,
« neobnovi funkéné rozsahy,
o nezlepsi regulaciu svalového tonusu,
riziko recidivy alebo vzniku dal$ich degenerativnych zmien zostava vysoké.
Z tohto dovodu je nevyhnutné uplatnit funk¢ny pristup zaloZeny na principe
4U, ktory umoznuje pacientovi pochopit vlastné telo a aktivne sa podielat na zmene.
Z Klinickej praxe aj dostupnych odbornych zdrojov vyplyva, Ze zahajenie pra-
ce s pacientom uZ v predoperacnom obdobi — v ramci moznosti daného stavu
- ma zasadny vyznam. Aj pri pretrvavajtcej diagnoze je mozné:
 pracovat na uvedomeni postavenia tela,
« znizovat nadmerné svalové napitie,
 zlepSovat senzorické vnimanie pohybu.
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Tento pristup vedie k lepSej pooperacnej adaptacii, rychlejsej rekonvales-
cencii a niz§iemu riziku komplikacii.

Degenerativne zmeny velkych kibov - priklad bedrového kibu (TEP)

Podobny etiologicky princip mozno pozorovat pri degenerativnych zmenach
bedrového kibu, ktoré casto vedt k potrebe totilnej endoprotézy (TEP). Hoci
ide o multifaktoridlne ochorenie, viaceré studie poukazuju na vyznam dlhodobo
zmenenej funkcie svalov panvovej oblasti a poruchy posturalneho nastavenia.

Z funkéného hladiska je bedrovy kib sti¢astou komplexného systému, v kto-
rom:

+ poloha panvy ovplyviiuje zatazenie kibu,
« svalové retazce riadia prenos sil,
« zmena stereotypu chddze meni distribiciu tlaku.

Ak je svalova regulacia narusena, kib je dlhodobo zatazovany nefyziolo-
gickym sposobom, ¢o vedie k jeho postupnému opotrebovaniu. V tomto zmys-
le mozno povedat, ze ¢ast degenerativnych zmien vznikd vlastnym pohybovym
spravanim, nie nahodne. Operacné riesenie (TEP) nahradza poskodenu s$truk-
taru, no ak sa nezmeni funkény kontext pohybu, pretrvava riziko pretazenia
okolitého aparatu a sekundarnych problémov.

Etiologicky pohlad ako zaklad prevencie

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze pochopenie etiologie vzniku funkénych po-
ruch je zakladom ucinnej prevencie. Prevencia v tomto ponimani neznamena
len predchadzanie bolesti, ale:
« zachovanie funk¢nosti,
« spomalenie degenerativnych procesov,
o zlepsenie kvality Zivota.

Princip 4U vytvara prakticky ramec, prostrednictvom ktorého je mozné:
o identifikovat rizikové pohybové vzorce,
o cielene ich ovplyvnovat,
« apostupne menit na trovni nervovej regulacie.

Didakticky most - preco liecba nestaci

Ak opravime nasledok, ale nezmenime pricinu, telo si najde inu cestu, ako
problém prejavit. Prevencia nezacina po operdcii, ale v pochopeni toho, preco
k nej vobec doslo.
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11 PREVENCIA PORUCH POHYBOVEHO APARATU
V KONTEXTE ZIVOTNEHO STYLU, ZATAZE
A REGULACIE POHYBU

11.1 Primarna, sekundarna a terciarna prevencia portch
pohybového aparatu

Prevencia poruch pohybového aparatu predstavuje zakladny pilier udrza-
telného zdravia a kvality Zivota. V kontexte rasticeho vyskytu chronickych bo-
lesti, degenerativnych zmien a opakovanych klinickych intervencii sa ¢oraz viac
ukazuje, Ze u¢inny pristup k pohybu nemdze byt zamerany vylu¢ne na lie¢bu na-
sledkov, ale musi vychadzat z pochopenia mechanizmov ich vzniku. Z tohto do-
vodu je v sucasnej medicine aj pohybovych vedach kladeny doraz na etiologicky
pohlad, ktory umoznuje cielene uplatnovat primarnu, sekundarnu a terciarnu
prevenciu. Tieto Grovne prevencie nemozno vnimat oddelene; naopak, tvoria
kontinuum, ktoré reflektuje vyvoj funkénych zmien v case.

11.1.1 Primdrna prevencia - zachovanie fyziologického
pohybového nastavenia

Primarna prevencia je zamerana na obdobie, ked este nie je pritomna klinicka
diagnoéza, no v organizme uz mozu prebiehat jemné funkéné zmeny. Jej hlavnym
cielom je zachovat prirodzené pohybové vzorce, ktoré su ¢loveku vrodene dané,
a zabranit ich postupnej degradacii.

V tejto faze zohrava klucovi dlohu:
« pohybova gramotnost,
o schopnost vnimat vlastné telo,
« uvedomenie si postavenia, dychu a kvality pohybu.

Primarna prevencia je tizko spéta s kazdodennym zivotnym $tylom. Dlhodobé
sedenie, statické polohy, jednostranné zatazenie a chronicky stres postupne menia
regulaciu nervovo-svalového systému. Ak tieto zmeny nie su v¢as rozpoznané,
telo si vytvara kompenzacné stratégie, ktoré sice umoznuju fungovanie, no za-
roven zvysuju riziko buducich poruch.
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V tomto kontexte je princip 4U mimoriadne efektivnym nastrojom:
 ukazanie umoznuje identifikovat odchylky od fyziologického nastavenia,
» uvedomenie podporuje vnimanie vlastnych pohybovych stereotypov,
o dalsie fazy vytvaraju priestor pre ich regulaciu este pred vznikom bolesti.
Primdrna prevencia je najucinnejsia vtedy, ked clovek este ,nemd problém’, no
zacina rozumiet svojmu telu.

11.1.2 Sekunddrna prevencia - zastavenie progresie funkcnej poruchy

Sekundarna prevencia vstupuje do procesu v momente, ked sa objavuju prvé
subjektivne alebo objektivne priznaky. Moze ist o bolest, pocit stuhnutosti, znize-
ny rozsah pohybu, unavu alebo zhorsenu toleranciu zétaze. V tomto $tadiu este
¢asto nie je pritomna zavazna Strukturalna patoldgia, no funkéna dysregulacia je
uz zretelna.

Cielom sekundarnej prevencie je:

o zabranit prechodu funkénej poruchy do chronického stavu,
« znizit riziko degenerativnych zmien,
« obnovit kvalitu pohybu a reguldciu nervového systému.

V tejto faze nadobuda vyznam cielena praca s pohybom, dychom a manual-
nymi technikami. Prostrednictvom ovplyviovania receptorov v svaloch, slachach
a fasciach dochadza k zmene aferentnych signalov smerujucich do centralneho
nervového systému. Tieto signaly je nevyhnutné vedome vnimat, pretoze prave
uvedomenie vytvara podmienky pre zmenu pohybového vzorca.

Sekunddrna prevencia je casto kritickym bodom, v ktorom mozno este vyrazne
ovplyvnit dalsi vyvoj stavu. Ak sa v tomto Stddiu nezasiahne, funkcné zmeny sa
mozZu postupne fixovat a viest k rozvoju klinickej diagnozy.

11.1.3 Tercidrna prevencia - funkcnd stabilizdcia pri pritomnej diagnoze

Terciarna prevencia je aplikovana v situaciach, ked uz doslo k rozvoju klinickej
diagnézy alebo k opera¢nému rieseniu. Jej cielom nie je navrat do pévodného
stavu, ale:

« minimalizdcia nasledkov,
« regeneracia funk¢nosti v rdmci moznosti daného stavu,
o prevencia recidiv a sekundarnych komplikacii.

Typickym prikladom je opera¢né riesenie herniacie medzistavcovej platnicky

alebo totalna endoprotéza bedrového kibu. Hoci chirurgicky zakrok riesi $truk-
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turalny problém, nemeni pohybovy stereotyp, ktory k danému stavu viedol. Ak
sa tento stereotyp nezmeni, riziko opakovania tazkosti alebo vzniku dalsich po-
ruch zostava vysoké.

Z funk¢ného hladiska je preto mimoriadne dolezité:
« pracovat s pacientom uz v predopera¢nom obdobi, ak to stav umoziuje,
« znizovat nadmerné svalové napiitie,
« podporovat uvedomenie postavenia a pohybu,
o pripravit nervovy systém na zmenu.
Takyto pristup vedie k rychlejsej rekonvalescencii, lepsej adaptacii po za-
kroku a vy$sej dlhodobej stabilite vysledku.

11.1.4 Prevencia ako kontinudlny proces reguldcie

Z pohladu funkénej kinezioldgie a neurofyzioldgie nemozno prevenciu chapat
ako jednorazovy zasah. Primarna, sekundarna a terciarna prevencia sa navza-
jom prelinaji a dopltajt v zavislosti od aktudlneho stavu jedinca, jeho Zivotného
$tylu a zataze.

Spolo¢nym menovatelom vsetkych trovni prevencie je:
« re$pektovanie fyziologickych principov pohybu,
« praca s nervovou regulaciou,
« vedomé vnimanie a postupna zmena pohybovych vzorcov

Didakticky most - preco prevencia zacina pochopenim

Ak pochopime, preco sa telo meni, vieme tieto zmeny ovplyvnit. Ak sa zame-
riame len na nasledok, problém sa v roznych podobach vracia. Prevencia nie je
obmedzenie, ale navrat k prirodzenému fungovaniu.

KIucové body na zapamitanie
« Prevencia vychadza z etiologie, nie z diagndzy
« Primarna prevencia je najefektivnejsia, no ¢asto zanedbavana
« Sekundarna prevencia rozhoduje o dalSom vyvoji stavu
« Terciarna prevencia ovplyviuje dlhodobt prognézu
« Princip 4U je aplikovatelny vo vSetkych tirovniach prevencie
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11.2 Sedavy zivotny $tyl a jeho dosledky na pohybovy aparat

Sedavy zivotny $tyl predstavuje v sucasnosti jeden z najvyznamnejsich deter-
minantov portch pohybového aparatu. Z hladiska funké¢nej regulacie ide o stav,
pri ktorom je ludsky organizmus dlhodobo vystaveny nefyziologickym poloham,
obmedzenej variabilite pohybu a nedostatocnému senzorickému podneteniu.
Telo sa tymto podmienkam postupne prisposobuje, pricom adaptdcia, ktora je
kratkodobo efektivna, sa z dlhodobého hladiska stava patologickou.

Sedavy rezim neznamena len absenciu pohybu, ale predovsetkym dominan-
ciu statickych poloh, v ktorych st niektoré svalové skupiny dlhodobo pretazené,
zatial ¢o iné stracaju svoju funk¢nu aktivitu. Nervovy systém si na tento stav zvyka
a vytvara nové regulacné nastavenia, ktoré sa nasledne prejavuju ako zmeny drza-
nia tela, obmedzenie pohyblivosti a zvy$ena nachylnost na bolest.

11.2.1 Sedenie ako dominantnd poloha moderného cloveka

Z hladiska fyziologie pohybu je ludské telo primarne urcené na striedanie po-
16h, chodzu a variabilny pohyb. Dlhodobé sedenie predstavuje vyrazny odklon
od tohto nastavenia. V sede dochadza k:

« zniZeniu aktivity hlbokého stabiliza¢ného systému,
« skrateniu flexorov bedrového kibu,

« zmene postavenia panvy,

« zvySenému zataZeniu driekovej a kr¢nej chrbtice.

Tieto zmeny sa neprejavuju okamzite. Nervovy systém sa im postupne pri-
sposobuje a vytvara novy ,,normal, ktory je vsak v rozpore s fyziologickymi po-
ziadavkami pohybu. Clovek sa u¢i fungovat v obmedzenych rozsahoch a stréca
schopnost plynulo prechadzat medzi polohami.

Sedenie sa nestdva problémom preto, Ze by bolo zIé samo o sebe, ale preto, Ze sa
stdva jedinou polohou.

11.2.2 Dopady sedavého sprdavania na svalovy a kibovy systém

Dlhodobé zotrvavanie v sede vedie k nerovnovahe svalového systému, ktora
sa prejavuje zvySenym tonusom v oblasti krku, ramien a driekovej chrbtice a osla-
benim svalov zabezpecujucich dynamicku stabilitu. Postupne dochadza k:
 zniZovaniu rozsahov pohybu,

« obmedzeniu elasticity svalov, vaziv a fascii,
« zhorseniu klznych vlastnosti tkaniv.

108



11 Prevencia portch pohybového aparatu v kontexte Zivotného $tylu, zataze a regulacie pohybu

Kby, ktoré nie st vyuzivané v plnom rozsahu, stracaju svoju funkénd vyzivu.
Pohyb je zakladnym mechanizmom vyZivy kibovych $truktur, a jeho nedosta-
tok vedie k zhorseniu kvality chrupavky a k zvysenej nachylnosti na degenerativ-
ne zmeny.

Z funkéného hladiska je dolezité zdoraznit, Ze svaly obklopujtice kiby fun-
guju ako aktivna ochrana aj obmedzenie zaroven. Ak su dlhodobo skratené
a pretazené, kib ,,uzatvaraju“ a obmedzuju jeho pohyblivost, ¢o nasledne zvysuje
mechanické zatazenie inych segmentov.

11.2.3 Sedavy zivotny $tyl, stres a nervovd reguldcia

Sedavy rezim je tizko prepojeny s psychickou zatazou a chronickym stresom.
Dlhodobé¢ statické polohy v kombinacii s mentalnym pretazenim podporuju do-
minanciu sympatického nervového systému, co sa prejavuje:

« zvySenym svalovym napétim,
 zniZzenou schopnostou regeneracie,
« vys$Sou citlivostou na bolest.

Nervovy systém v takomto stave vnima telo ako ohrozené a reaguje ochran-
nymi mechanizmami. Pohyb sa stava tuhym, dych plytkym a schopnost adaptacie
na zataz sa zniZuje. Tento stav vytvara zacarovany kruh, v ktorom stres zvysuje
svalové napitie a svalové napdtie spat zosilnuje stresovt reakciu.

Bolest v tomto kontexte nie je poruchou tkaniva, ale signdlom dlhodobej dysre-
guldcie.

11.2.4 Sedavy Zivotny styl ako rizikovy faktor pre vznik diagnoéz

Ak sedavy sposob zivota pretrvava dlhodobo, funkéné zmeny sa mozu postup-
ne transformovat do klinickych diagnéz. Medzi najcastejsie patria:
o chronické vertebrogénne tazkosti,
o degenerativne zmeny chrbtice,
o herniacie medzistavcovych platniciek,
o bolesti ramien, kolien a bedrovych kibov,
o uzinové syndromy.

Tieto stavy casto vznikaju bez jednorazového urazu, ¢o vedie k nepochope-
niu ich pévodu zo strany pacienta. Diagndza je v takychto pripadoch vnimana ako
néahla udalost, hoci ide o vytstenie dlhodobého adaptacného procesu.
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11.2.5 Sedavy Zivotny styl v kontexte prevencie

Z hladiska prevencie zohrava sedavy zivotny $tyl zasadna ulohu vo vietkych
urovniach:

o v primarnej prevencii ako hlavny modifikovatelny rizikovy faktor,
« vsekundarnej prevencii ako pri¢ina pretrvavania tazkosti,
o v terciarnej prevencii ako determinant navratu problémov.

Princip 4U poskytuje prakticky ramec, prostrednictvom ktorého mozno tieto
rizika cielene ovplyvnovat. Ukazanie funkéného stavu, jeho uvedomenie, néasled-
né uvolnenie a dlhodobé udrzanie zmien umoznuja postupny navrat k fyziologic-
kej reguldcii pohybu aj v podmienkach moderného Zivota.

Didakticky most - sedenie ako tichy spustac

Sedenie neboli hned. Postupne meni spdsob, akym telo funguje. Ked sa bolest
objavi, problém uz davno prebieha. Prevencia preto nezacina cvic¢enim, ale zme-
nou kazdodenného fungovania.

Vedomé drzanie tela zohrava vyznamnu ulohu pri formovani psychického pre-
zivania. Medzi telesnym postojom a vnutornym nastavenim existuje obojsmerna
vazba, vdaka ktorej mdze zmena telesného postavenia podporit pocit istoty a sta-
bility. Aj ked je tento efekt spociatku viac telesny nez vnutorny, opakovanim a uve-
domovanim sa postupne integruje do celkového prezivania.

KIucové body na zapamitanie
« Sedenie je dominantnad, nie neutralna poloha
« Dlhodoba nehybnost meni nervovo-svalovu regulaciu
o Stres a sedavy rezim sa navzajom zosiliuju
+ Diagndzy su dosledkom adaptacie, nie ndhody
« Prevencia musi vychadzat z kazdodenného Zivota
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12 VEDOMA (FUNKCNA) ERGONOMIA
V PODMIENKACH SUCASNEHO ZIVOTNEHO STYLU

12.1 Ergonoémia ako dynamicky proces, nie statické nastavenie

Ergondmia je v tradi¢nom ponimani ¢asto redukovand na mechanické nasta-
venie pracovného miesta — vysku stolicky, polohu monitora alebo uhol v kolen-
nych a bedrovych kiboch. Takyto pristup véak vychadza z predpokladu, Ze telo
dokaze dlhodobo zotrvavat v ,,spravnej“ statickej polohe, ¢o je z fyziologického
hladiska neudrzatelné.

Ludsky pohybovy aparat nie je prisposobeny dlhodobej statike, ale neustalej
zmene polohy. Z tohto doévodu je vhodnejsie hovorit o vedomej alebo funk¢nej
ergonomii, ktord nevychddza len z nastavenia prostredia, ale predovsetkym z vni-
mania vlastného tela a jeho reakcii. Vedoma ergonémia nadvizuje na principy
modelu 4U - ukazat, uvedomit, uvolnit a udrzat - a prenasa ich do kazdodenného
pracovného prostredia.

12.2 Vnimanie pracovnych pozicii a ¢asovej jednotky sedenia

Zakladnym predpokladom funké¢nej ergondmie je schopnost vnimat vlastné
polohy pri praci. Nejde len o to, ako sedime alebo stojime, ale ako dlho v danej
pozicii zotrvavame. Prave ¢asova jednotka sedenia je jednym z najviac podceno-
vanych faktorov v prevencii pohybovych tazkosti. Pri dlhodobom sedeni sa svaly
postupne adaptuju na statické zataZenie, meni sa ich tonus, elasticita a koordina-
cia. Tieto zmeny prebiehaji nenapadne a ¢asto bez okamzitych symptémov. Prob-
l1ém vznika v momente, ked na takto adaptovany pohybovy aparat nahle kladieme
dynamické alebo $portové naroky, napriklad pri behu po celodennom sedeni. Ak
si jedinec neuvedomuje pomer medzi ¢asom stravenym v statickej polohe a ¢a-
som aktivneho pohybu, vznika vyrazné riziko pretazenia a poriach pohybového
aparatu.

12.3 Ergonémia, psychohygiena a rozostrenie hranic prace

Sucasny digitalny zivotny $tyl prinasa novy fenomén - rozostrenie hranic me-
dzi pracovnym a sikromnym ¢asom. Neustala dostupnost, praca s mobilnymi za-
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riadeniami a tolerovanie pracovnych aktivit vo vecernych hodinach alebo pocas
vikendov vyznamne ovplyviuju nielen psychiku, ale aj telesnt regulaciu.

Chronické pracovné zataZenie bez jasne vymedzenych prestavok vedie k:
o pretrvavajucej sympatickej aktivécii,
o zhorsenej schopnosti regenerdcie,
+ potlaceniu signélov hladu, tnavy a potreby pohybu.

Vedoma ergonémia preto zahfna aj schopnost regulovat pracovny cas, pre-
stavky a rytmus dna, nie len polohu tela. Bez tejto regulacie sa aj ergonomicky
»spravne“ prostredie mdze stat zdrojom dlhodobého pretazenia.

12.4 Ergonomické pomocky - pomoc alebo riziko?

Ergonomické doplnky, ako st balan¢né stolicky, fitlopty alebo dynamické pod-
lozky, moézu byt prinosom, ak st pouzivané vedome a postupne. Problém vsak
nastava vtedy, ked sa tieto pomocky zavadzaji bez adaptacie a bez pochopenia
ich u¢inku na pohybovy aparat. Pri nahlom pouziti balan¢nych prvkov dochadza
k zvySenej aktivacii svalov, ktoré neboli dlhodobo zapdjané. Ak sa zaroven zacho-
va vysoka kognitivna naro¢nost prace, telo casto strati schopnost udrzat kvalitna
posturalnu regulaciu. Pozornost sa prestiva na pracovnu ulohu a povodny ergo-
nomicky zamer sa vytraca. Ergonomickd pomdcka sama o sebe neriesi problém
- rie$i ho az vedomé pouzivanie, nacvik a postupna adaptacia.

12.5 Potreba revizie ergonomickych noriem v digitalnej dobe

Tradi¢né ergonomické normy vznikali v obdobi, ked sa pracovné ¢innosti vy-
razne lisili od sucasnej digitalnej prace. Praca s mobilnymi zariadeniami, note-
bookmi a nepretrzité online prostredie zdsadne menia pohybové naroky na ¢lo-
veka.

Z tohto dovodu je potrebné:
« prehodnotit statické ergonomické odporucania,
o zohladnit variabilitu poloh,
« podporovat pravidelni zmenu postavenia a pohybu.
Funkéna ergondmia sa tak stava sucastou primarnej prevencie pohybovych
poruch aj ochrany psychického zdravia.
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Didakticky most - preco ,,spravne sedenie“ nestaci

Aj dokonale nastavené pracovné miesto sa stava problémom, ak v nom zotr-
vavame prili§ dlho. Telo nepotrebuje idedlnu polohu, ale pravidelni zmenu. Ve-
doma ergonomia znamena vsimat si, kedy a preco zostavame v jednej pozicii,
a aktivne s tym pracovat.

Klucové body na zapamitanie
« Ergonomia nie je statické nastavenie, ale dynamicky proces
« Rozhodujuca je ¢asova jednotka sedenia, nie len poloha
o Praca bez hranic narusa telesnu aj psychickad regulaciu
« Ergonomické pomocky vyzaduju adaptaciu a nacvik
« Zmena polohy je dolezitejsia nez ,,dokonalé sedenie®
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13 ZDRAVIE, POHODA, DLHODOBA UDRZATELNOST
A ZMYSLUPLNY POHYB

13.1 Pohybové metody v sucasnosti - potreba odborného nadhladu

Sucasna spoloc¢nost disponuje Sirokou $kalou pohybovych metdd, cvicebnych
systémov a tréningovych pristupov. Ich rozmanitost véak automaticky neznamena
vy$$iu ucinnost ani zdravotny prinos. Z pohladu verejného zdravia predstavuje
zasadny problém skor nekritické a neadaptované pouzivanie pohybovych me-
tdd, nez ich samotnd existencia.

Kazda forma cvicenia posobi na organizmus prostrednictvom nervovo-sva-
lovej regulacie. Ak nie je pohyb spravne vysvetleny, pochopeny a prisposobeny
konkrétnemu jedincovi, moze viest k pretazeniu, fixacii nefyziologickych pohy-
bovych vzorcov a k zhor$eniu zdravotného stavu.

Z tohto dovodu je nevyhnutna tloha odbornika, ktory dokaze:
o identifikovat aktualny stav pohybového aparatu,
o zvolit primerant formu pohybu,
o aviest jedinca k vhimaniu vlastného tela.

Metdda sama o sebe nelieci. Lieci sposob, akym je pouzivana.

13.2 Pohyb ako regula¢ny proces, nie mechanicka aktivita

Jednym z najrozsirenej$ich omylov moderného pristupu k zdraviu je presved-
Cenie, Ze pravidelné vykonavanie cvicenia v presne ur¢enom ¢ase automaticky ve-
die k zlepseniu zdravotného stavu. Takyto pohlad redukuje pohyb na mechanicky
ukon a ignoruje neurofyziologicku podstatu tvorby pohybovych navykov.

Zmena pohybového spravania sa neodohrava na urovni svalov, ale na urovni
nervového systému a podvedomej regulacie. Prave preto ma v ivode pohybovej
intervencie zasadny vyznam:

o dych ako nastroj regulacie napitia,
« sustredenie pozornosti,
« vedomé vnimanie pohybu a postavenia tela.

Bez zapojenia tychto prvkov zostava pohyb len vonkajsou aktivitou bez hlbsie-
ho vplyvu na regulaciu organizmu. Mechanické cvi¢enie bez vnimania nezakla-
da trvalu zmenu navyku.
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13.3 Tradi¢né pohybové koncepty a realita
sucasného Zivotného stylu

Mnohé tradi¢né pohybové systémy vznikali v prostredi, kde bol prirodzeny
pohyb neoddelitelnou sucastou kazdodenného Zivota. Ich povodni pouzivatelia
disponovali zachovanymi rozsahmi pohybu, variabilitou pol6h a nizkou mierou
sedavého spravania. Sucasnd populdcia vsak vstupuje do tychto systémov s tplne
odlisnym pohybovym pozadim - s dlhodobymi statickymi polohami, znizenou
stabilitou a porusenou nervovo-svalovou regulaciou. Aplikacia tradi¢nych cvi-
kov bez adaptacie na tento stav moze viest k zhorseniu funkénych poruach.

Z toho vyplyva zasadny princip pre verejné zdravotnictvo aj prax:
« Kazdy pohybovy koncept musi byt prisposobeny ¢loveku, nie clovek konceptu.
o Zdravie musi mat vzdy prioritu pred formou cvicenia, vykonom ¢i estetickym
cielom.

13.4 Sport, vykon a ilazia zdravého Zivotného $tylu

Moderna spolo¢nost vytvorila silna asociaciu medzi Sportovanim a zdravim.
Této predstava je viak zjednodusend a &asto zavadzajica. Sport predstavuje Spe-
cificki formu zataze, ktora kladie vysoké naroky na pripravenost organizmu,
schopnost regeneracie a reguldcie stresu.

Dostupnost technologii, meracich zariadeni a tréningovych planov podporuje
orientaciu na vykon a porovnavanie. Regeneracia, vnemy a vnatorné signaly tela
st pritom casto odstivané do uzadia. Vysledkom je paradox, Ze aj fyzicky aktivni
jedinci sa stretavaju s bolestami, pretazeniami a zdravotnymi komplikaciami.

Zdravie nie je dosledkom samotnej $portovej aktivity, ale sposobu, akym je
pohyb integrovany do celkového Zivotného $tylu. Dlhodoba vykonnost a vitali-
ta nevznikaju z neustdleho prekonavania limitov, ale z udrzatelného, rytmického
a prirodzeného pohybu.

13.5 Zdravie a dlhodoba kvalita Zivota - komplexny vzorec

Pozorovania populacii s vysokou mierou vitality a dlhovekosti poukazuju na
spolo¢né vzorce spravania, ktoré su v sulade s fyziologiou ludského organizmu.
Tieto vzorce nevyplyvaju z tréningovych programov ani z vykonovej orientécie,
ale z harmonického prepojenia pohybu, psychickej pohody a socialneho pro-
stredia.
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Pohyb v tomto kontexte nie je oddelenou aktivitou, ale prirodzenou sucastou
dna. Prebieha v nizkej az strednej intenzite, s vysokou variabilitou a bez chronic-
kého stresu. Takyto pohyb podporuje regeneraciu, stabilitu nervového systému
a udrziavanie funkénych pohybovych vzorcov.

Rovnako vyznamnu tlohu zohrava psychické nastavenie — pocit zmyslu zi-
vota, spokojnosti a vnutornej rovnovahy. Chronicky stres a neustala orientacia
na vykon zvysuji ochranné napitie organizmu a narusaja jeho regenerac¢né me-
chanizmy. Psychicka pohoda sa tak stava neoddelitelnou stcastou telesného
zdravia.

13.6 Nastavenie priorit - zdravie ako zaklad pohybu

Ak cielom nie je profesionalny $port, musi byt hlavnym kritériom pohybovych
aktivit zdravie a udrzatelnost. Vykon, estetika a kondicia st prirodzenym do-
sledkom spravne nastavenej reguldcie, nie jej vychodiskom.

Zmena pohybovych navykov si vyzaduje:
o pochopenie vlastného tela,
« res$pektovanie individudlnych moznosti,
o trpezlivost a pravidelnost.
Pohyb sa v tomto ponimani nestava povinnostou ani kratkodobym projektom,
ale sucastou identity a Zivotného $tylu.

Didakticky most - pre¢o menej znamena viac

Zdravie nevznikd z extrému. Vznika z rovnovahy, pravidelnosti a porozume-
nia vlastnému telu. Pohyb, ktory nas nestresuje, ale stabilizuje, ma najvacsi dlho-
doby ucinok.

KIucové body na zapamitanie
« Pohybové metédy musia byt individudlne prisposobené
« Pohyb je regulacny proces, nie mechanicka uloha
o Vnimanie, dych a psychické nastavenie st klucové
« Sport bez funkéného zakladu nezaruéuje zdravie
« Dlhodoba kvalita zivota vychadza z rovnovéhy, nie z vykonu

Najcastejsie omyly v chapani pohybu, ergonomie a zdravia
V praxi verejného zdravia, trénerstva aj pohybovej terapie sa opakovane stretd-

vame so situdciou, ked ma ¢lovek iprimnu snahu ,,robit nieco pre svoje zdravie®,
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no napriek tomu sa jeho stav nezlepsuje alebo sa dokonca zhorsuje. Pri¢inou ¢asto
nie je nedostatok snahy, ale nespravne pochopenie fungovania pohybu a tela.

Nasledujuce omyly patria medzi najcastejsie a zaroven najzasadnejsie:

1. ,Ked $portujem, som automaticky zdravy.“

Odborne:

Sport predstavuje Specifickti formu zétaze, ktora kladie vysoké naroky na ner-
vovy systém, svaly a schopnost regeneracie. Bez funkéného pohybového zakladu
moze $port zvySovat riziko pretazenia.

Laicky:

To, Ze sa hybem, este neznamena, Ze sa hybem spravne. Ak mam telo cely den
»stuhnuté zo sedenia“ a vecer ho prudko zatazim $portom, moze to byt pren skor
$ok nez pomoc.

2. ,Ked ma nieco boli, musim to posilnit.“

Odborne:

Bolest ¢asto vznika z porusenej regulacie pohybu, zvy$eného svalového napa-
tia alebo nespravne zapojenych svalovych retazcov. Posiliiovanie bez pochopenia
funkcie moze zvysovat ochranné napitie.

Laicky:

Ak je sval pretazeny alebo stiahnuty, dal$im posilnovanim ho este viac ,,pritla-
¢im® Je to ako keby som unavenému ¢loveku prikazal, aby bezal rychlejsie.

3. ,Staci mat spravne nastavenu stolicku alebo pracovny stol.

Odborne:

Aj ergonomicky spravne nastavené pracovisko sa stdva rizikovym faktorom, ak
je spojené s dlhodobou statickou polohou bez zmeny a pohybu.

Laicky:

Nie je problém, Ze sedim zle. Problém je, Ze sedim prili$ dlho. Telo nepotrebu-
je jednu dokonald polohu, ale pravidelné striedanie.

4. ,Ked cvi¢im 10 minuat denne, vyvazim tym cely den sedenia.

Odborne:

Kratkodobd pohybova aktivita nedokaze uplne kompenzovat dlhodobé sta-
tické zatazenie, najmi ak pocas dna pretrvava vysoké svalové a nervové napitie.
Z hladiska fyziologie vsak aj kratky, pravidelny a cielene zvoleny pohyb zohra-
va vyznamnu ulohu v udrziavani rozsahov pohybu, znizovani svalového napitia
a podpore nervovej regulcie. Rozhodujicim faktorom nie je len dlzka cvicenia,
ale jeho kvalita, zameranie a pravidelnost.
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Laicky:

Desat mintt pohybu vecer sice ,nevymaze“ cely den sedenia, ale moze vela
zachranit. Ak ich venujem uvolneniu, rozhybaniu a obnoveniu rozsahov, divam
telu signal, ze sa ma znova hybat a regenerovat. Je rozdiel, ¢i sa desat minut snazim
dobehnut zameskané, alebo ¢i ich pouzivam na to, aby som telu pomohol vratit
sa do rovnovahy.

5. ,Nova ergonomicka alebo tréningova pomdcka vyriesi moj problém.

Odborne:

Ergonomické pomdcky menia naroky na svalovu aktivitu a stabilitu. Bez po-
stupnej adaptacie mozu viest k pretazeniu a dezorganizacii pohybovych vzorcov.

Laicky:

Pri sedeni na fitlopte alebo balan¢nej stolicke je organizmus vystaveny dvo-
jitej poziadavke - stabiliza¢nej a pracovnej. Ak prevladne ststredenie na pracu,
dochadza k strate kvality drzania tela a k ndvratu k neefektivnym posturalnym
vzorcom.

6. ,Ked necitim bolest, je vetko v poriadku.“

Odborne:

Mnohé funkéné poruchy pohybového aparatu prebiehaju dlhodobo bez bo-
lesti. Bolest sa casto objavi az v neskorsej faze, ked si adapta¢né mechanizmy
vycerpané.

Laicky:

Telo nas nevaruje hned. Najskor sa prisposobi, potom kompenzuje a az nako-
niec zacne boliet. Ked bolest pride, problém uz nejaky cas existuje.

7. »Ked mam vela prace, pohyb a oddych mdzu pockat.“

Odborne:

Chronické potlacanie potrieb pohybu, oddychu a stravy narti$a nervovi regu-
laciu, regeneraciu a zvysuje riziko pohybovych aj psychickych poruch.

Laicky:

Telo nepozna terminy ani deadliny. Ked ho dlhodobo ignorujem, zacne si po-
zornost pytat bolestou alebo unavou.

8. ,Ked ma boli chrbat, znamena to, Ze mam slaby chrbat alebo brucho
a musim ho cvicit.“

Odborne:

Bolest chrbtice len zriedkavo vznika ako dosledok izolovanej svalovej slabos-
ti. Vo véddsine pripadov ide o komplexny problém narusenej regulacie pohybu,
ktory zahrna postavenie tela, svalové retazce, nervovy systém, dychanie a dlho-
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dobé pohybové stereotypy. Cielené posiliiovanie chrbtovych alebo brusnych sva-
lov bez pochopenia ich funkcie moéze viest k dalSiemu zvySovaniu ochranného
napitia a k pretrvavaniu bolesti.

Z odborného hladiska je potrebné uplatnit komplexny regulacny pristup,
v ktorom ma vyznam model 4U:

o ukazat aktualne postavenie a pohybovy stereotyp,

 uvedomit si rozdiel medzi funkénym a nefunkénym zapojenim,

« uvolnit nadmerné napitie a obnovit nervové vnemy,

« udrzat novy pohybovy vzorec prostrednictvom vhodne zvoleného pohybu.

Laicky:

Ked ma boli chrbat, neznamena to automaticky, ze je ,slaby®. Velmi casto je
naopak prili§ stiahnuty, pretazeny alebo nuteny robit pracu za iné Casti tela.
Ak ho v takom stave za¢nem bez rozmyslu posiliiovat, moze to bolest este zhorsit.

Chrbat nefunguje sam. Spolupracuje s nohami, panvou, bruchom, dychanim
aj s tym, ako stojim, sedim a hybem sa pocas dna. Preto nestaci len ,,cvicit chr-
bat“ alebo ,,cvicit brucho® Najskdr je potrebné pochopit, z akej pozicie sa hybem
a preco ma to boli.

Metodologicka poznamka autora

Tato publikacia nevznikla ako terapeuticky manual ani ako tréningova meto-
dika v izkom slova zmysle. Jej cielom je vytvorit eduka¢ny a preventivny ramec,
ktory prepdja poznatky z oblasti pohybovej fyziologie, neuroregulacie, ergondémie
a verejného zdravia do zrozumitelného celku.

Autorsky pristup vychadza z dlhodobej praxe v oblasti pohybovej terapie, tré-
nerstva a prace s roznymi vekovymi a vykonnostnymi skupinami. Zamerom nie je
nahradzat odbornu zdravotnu starostlivost, ale rozvijat pohybovi gramotnost,
schopnost vnimania vlastného tela a porozumenie zdkladnym regula¢nym
mechanizmom pohybu.

Pouzivané principy a koncepty maju interdisciplinarny charakter a sluzia ako
most medzi odbornymi poznatkami a praktickym uplatnenim v kazdoden-
nom Zivote. Publikacia kladie doraz na prevenciu, dlhodobu udrzatelnost a ve-
domy pristup k pohybu, nie na kratkodobé rieSenia alebo vykonovo orientované
modely.

Cela publikacia je postavena na jednoduchom, no zdsadnom principe: po-
hyb nie je izolovana ¢innost, ale spdsob, akym sa organizmus reguluje v ¢ase
a priestore.

Klucové pojmy publikacie mozno citat ako prepojeny proces:

« vnimanie umoznuje rozpoznat signaly tela,
» uvedomenie vytvdra priestor pre zmenu,
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 adaptacia vedie k novym pohybovym vzorcom,
 navyky rozhoduji o dlhodobej udrzatelnosti.

Ergonomia, pohybové gramotnost a prevencia v tomto kontexte netvoria od-
delené oblasti, ale jeden kontinualny systém, ktorého cielom je podporit zdravie,
pohodu a funk¢nost v priebehu celého Zivota. Zdravie nie je stav, ktory dosiahne-
me jednorazovym zasahom. Je to proces, ktory sa odohrava kazdy den v drobnych
rozhodnutiach, postojoch a pohyboch, a je uzko prepojeny s psychickym nasta-
venim, mierou vnutornej pohody a schopnostou regulovat stresové podnety.
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ZAVER

Pohyb ako zaklad zdravého, funkéného a udrzatelného Zivota

Cielom tejto publikacie bolo poukazat na pohyb nie ako na izolovanu fyzic-
kua aktivitu, ale ako na komplexny regulacny proces, ktory ovplyviuje telesné,
nervové aj psychické fungovanie ¢loveka. Pohybovy aparat nepredstavuje sibor
oddelenych svalov a kibov, ale vzajomne prepojeny systém, ktorého kvalita zavisi
od stability, mobility, nervovej regulacie a schopnosti regeneracie.

V priebehu jednotlivych kapitol bolo zddraznené, Ze mnohé pohybové taz-
kosti nevznikaju nahle, ale su vysledkom dlhodobej adaptacie na nefyziologic-
ké podmienky - sedavy Zivotny $tyl, jednostrannu zataz, chronicky stres a stratu
prirodzenej variability pohybu. Bolest a diagno6zy sa v tomto kontexte nejavia ako
nahodné udalosti, ale ako signaly narusenej regulacie pohybu.

Klac¢ovym prvkom zdravého pohybu je schopnost vnimat vlastné telo. Vni-
manie napitia, postavenia a kvality pohybu predstavuje zaklad pre zmenu pohy-
bovych vzorcov a budovanie udrzatelnych navykov. Bez tejto schopnosti zostava
pohyb mechanickym vykonavanim cvikov, ktoré nemusi viest k zlepseniu zdra-
votného stavu.

Publikacia poukazala na vyznam stability ako vychodiska pohybu, na ulohu ko-
ordinovanej mobility a na nevyhnutnost striedania zataze a regeneracie. Zvlastny
doraz bol kladeny na chrbticu ako centralnu os pohybového aparatu, ktorej spravna
funkcia je neoddelitelna od nervovej regulacie a celkovej rovnovahy organizmu.

Z hladiska verejného zdravia je nevyhnutné vnimat pohyb ako dlhodoby
proces, nie ako kratkodoby zésah. U¢innd prevencia nevychddza z extrémov ani
z vykonovej orientdcie, ale z pravidelného, primeraného a vedome regulovaného
pohybu, ktory je prirodzenou sucastou kazdodenného Zivota.

Zdravie, pohoda a dlhodoba kvalita zivota nevznikaju z jednej metody, cviceb-
ného systému alebo tréningového planu. Su vysledkom rovnovahy medzi pohy-
bom, regeneraciou, psychickym nastavenim a socidlnym prostredim. Pohyb,
ktory podporuje tuto rovnovahu, sa nestava dal$im stresovym faktorom, ale na-
strojom stabilizacie a obnovy.

Tato publikacia si nekladie za ciel nahradzat odborné terapeutické ¢i tré-
ningové postupy. Jej ambiciou je vytvorit most medzi odbornymi poznatkami
a praktickym porozumenim pohybu, ktory moze slazit ako vychodisko pre od-
bornikov aj $iroku verejnost. Ak sa pohyb stane vedomou a zmysluplnou sucastou
zivota, prestava byt povinnostou a stava sa prirodzenym prostriedkom k zdravé-
mu, funkénému a udrzatelnému Zivotu.
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Priloha 1 - Tabulky OVD

(Zdroj: Odporucané vyzivové davky pre obyvatelstvo v Slovenskej republike 9. revizia).

ODPORUCANE VYZIVOVE DAVEY PRE OBYVATEUSTVO SLOVENSKES REPUBLIKY { .REVLZLA)
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Priloha 2 - Zoznam $tandardnych preventivnych postupov

Standardny preventivny postup pre manazment dospelych s nadvdhou a obezi-
tou s dorazom na psychologicky pristup

file:///C:/Users/1100916/Downloads/030-SPP-pre-manazment-dospelych-s-
-nadvahou-a-obezitou-s-dorazom-na-psychologicky-pristup.pdf

Prilohy k $tandardu Standardny preventivny postup pre manazment do-
spelych s nadhmotnostou a obezitou s dorazom na psychologicky pristup - 1.
revizia
o Priloha 1 - Nadvéha a obezita
o Priloha 2 - 3 kroky ako na emoc¢né jedenie
o Priloha 3 - 5 krokov ako odolat nadmernej konzumacii lakadiel
o Priloha 4 - Ako zacat s pohybom
o Priloha 5 - Ako rozhybat svoje telo?

o Priloha 6 - 3 kroky k v§imavému jedeniu
o Priloha 7 - Zdravy tanier alebo vyziva jednoducho a prakticky

Standardny preventivny postup pre manaZment dospelych s nadhmotnostou
a obezitou so zameranim na poradenskii starostlivost

tile:///C:/Users/1100916/Downloads/4-SPP-pre-manazment-dospelych-s-
-nadhmotnostou-a-obezitou-so-zameranim-na-poradensku-starostlivost_ GK-
-OK.pdf

Prilohy k $tandardu Standardny preventivny postup pre manaiment do-
spelych s nadhmotnostou a obezitou so zameranim na poradensku starostli-
vost
« Priloha 1 - Stadia obezity podla Edmontonskej klasifikdcie
o Priloha 2 - Komorbidity obezity
o Priloha 3 - Urcenie stupna obezity na zaklade antropometrickych merani
« Priloha 4 - Zivotny $tyl a behavioralna terapia
o Priloha 5 - Ako odhadntt z telesnej hmotnosti pokojovy energeticky vydaj
« Priloha 6 - Priklady vhodnych $portovych aktivit podla BMI
 Priloha 7 - Vyziva a stravovacie spravanie
o Priloha 8 - Pyramida fyzickej aktivity
o Priloha 9 - 5 klu¢ov k zdravému stravovaniu
« Priloha 10 - Pokyny pre zdravotnickych odbornikov (Odportucania EASO pre

FA)

o Priloha 11 - Pokyny pre pacientov (Odporacania EASO pre FA)
o Priloha 12 - Hovorme o obezite (EASO)
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Standardny postup pre vykon skriningu a prevencie (pre)obezity v podmienkach
verejnych lekdrni

file:///C:/Users/1100916/Downloads/SPP-pre-vykon-skriningu-a-prevencie-
-preobezity-vo-verejnych-lekarnach.pdf

Odporucany-postup-na-rozvoj-prevencie-v-skolach-a-skolskych-zariade-
niach  file:///C:/Users/1100916/Downloads/1-Odporucany-postup-na-rozvoj-
-prevencie-v-skolach-a-skolskych-zariadeniach_ GK-OK.pdf

Standardny postup na vykon prevencie: Odporucania pre stravovanie a vyZivu
u dospelych - Specidlna ¢ast

file:///C:/Users/1100916/Downloads/2-Odporucania-pre-stravovanie-a-vyzi-
vu-u-dospelych-specialna-cast GK-OK.pdf

Standardny preventivny postup pre manaZment dospelych s nadhmotnostou
a obezitou so zameranim na poradenskii starostlivost - 1. revizia

file:///C:/Users/1100916/Downloads/SPP-pre-manazment-dospelych-s-nad-
hmotnostou-a-obezitou-so-zameranim-na-poradensku-starostlivost_1-rev-1.pdf

Standardny preventivny postup so zameranim na intervencie rizikovych faktorov
neprenosnych ochoreni a nadhmotnost/ obezitu u znevyhodnenych skupin dospelych

file:///C:/Users/1100916/Downloads/SPP-so-zameranim-na-intervencie-rizi-
kovych-faktorov-neprenosnych-ochoreni-1.pdf
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Priloha 3
Tabulka 4: Medzinarodné a narodné programy prevencie obezity u dospelych
Nazov Krajina / Cielova Zameranie a hlavné Gestor / kontakt
programu / region skupina aktivity
projektu

FOOD EU (viaceré | Dospela Podpora zdravej vyzivy, | https://food-
Programme krajiny populacia uprava potravinovej programme.eu
(Fighting vrétane SR) ponuky, edukicia,
Obesity through spolupraca verejného
Offer and a stikromného sektora
Demand)
WHO Global Globalny Dospela Usmernenia pre WHO Europe
Action Plan on populacia pohybovu aktivitu, — https://www.
Physical Activity vyzivu, redukciu who.int/europe
& Obesity sedavého spravania,
Prevention politické opatrenia
Narodny akény | Slovenska Dospela Systematicka prevencia | UVZ SR -
plan prevencie republika populacia obezity, vyziva, pohyb, https://www.
obezity SR (2015 edukdcia, legislativne uvzsr.sk
-2025) a environmentalne

opatrenia
Slovensko proti | Slovenska Dospela Skrining BMI a WHIR, | https://www.
obezite republika populacia edukdcia v lekdrnach, slovenskoprotio-

poradenstvo bezite.sk
14weeks - Slovenska Dospeli Online kouc¢ing, BMC SAV -
online program | republika snadvahou | vyZiva, pohyb, spanok, https://bmc.
prevencie a obezitou behavioralna zmena sav.sk
a manazmentu
obezity
Slovenska Slovenska Dospela Osveta, advokdcia, https://www.
koalicia ludi republika populacia implementacia WHO sklon.sk
s obezitou odporucani
a nadvahou
(SKLON)

Zdroj: WHO Obesity and overweight. WHO; 2023., WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour. Gene-
va: WHO; 2020., FOOD Programme. Fighting Obesity through Offer and Demand. Dostupné na: https://food-programme.
eu, UVZ SR. Nérodny akény pldn prevencie obezity na roky 2015-2025. Bratislava; 2015., Slovenska obezitologickd asocidcia.
Projekt Slovensko proti obezite. Dostupné na: https://www.slovenskoprotiobezite.sk , Biomedical Research Center SAS. Online
programme for people with obesity (14weeks). Dostupné na: https://bmc.sav.sk , Slovenské koalicia Tudi s obezitou a nadvahou.

Osvetové a preventivne aktivity. Dostupné na: https://www.sklon.sk
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