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ORIGINAL ARTICLE

TELESNA AKTIVITA U SKOLSKEJ MLADEZE V OBLASTI STREDNEHO
SLOVENSKA
Physical activity in school-aged children in the area of Central Slovakia

Mairia Kozuchova, Martina Baskova

Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav nelekéar-
skych studijnych programov

Summary

Physical activity should be the natural part of the way of life in school children and
adolescents. Physical activity has a positive impact on health of adolescents. Project Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC) is one of the first international cross sectional
studies focused on health of adolescents and their behaviour relating to health. The aim of the
article is to present the incidence of physical activity in school-aged children and adolescents
in the area of Central Slovakia. The data collection was carried out at 25 primary schools
and two eight-year grammar schools in regions of Zilina and Banska Bystrica in the period
May to June 2010. The set of respondents consisted of 1 187 pupils in three age categories:
age of 11 (313 respondents), age of 13 (442 respondents), age of 15 (432 respondents). For
data collection was used standardized questionnaire created for the needs of HBSC study.
Data collection also included demographic data: gender, grade, age. Significant interaction
of two variables was assessed by chi-square test. In 13-year and 15-year-old boys we found
out significantly higher incidence of physical activity (p = 0.001). In the group of 11-year-old
respondents these differences were not statistically significant (p =0.115). The results point to
inadequate physical activity in the set of respondents. Higher level of knowledge about the
importance of physical activity in children of school age and adolescence is an important part
of a healthy lifestyle.
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Sthrn

Pohybova aktivita by mala byt prirodzenou sucastou spoésobu Zivota deti v Skolskom veku
a adolescencii. Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivny vplyv na zdravie dospievaju-
cej mladeze. Projekt Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) je jedna z prvych
medzinarodnych prierezovych studii zameranych na zdravie adolescentov a ich spravanie
stvisiace so zdravim. Cielom prispevku je prezentovat vyskyt vykonavania telesnej akti-
vity u deti v skolskom veku a adolescencii v oblasti stredného Slovenska. Zber udajov bol
realizovany na 25 zakladnych skolach a dvoch osemrocnych gymnaziach v zilinskom a ban-
skobystrickom kraji v obdobi m4j az jan 2010. Stbor respondentov tvorilo 1 187 ziakov
v troch vekovych kategoériach: 11roénych (313 respondentov), 13ro¢nych (442 respondentov)
a 15rocnych (432 respondentov). Na zber tidajov bol pouzity standardizovany dotaznik vy-
tvoreny pre potreby HBSC studie. Zber tidajov obsahoval aj demografické tidaje: pohlavie,
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ro¢nik, vek. Signifikantna interakcia dvoch premennych bola hodnotena pomocou chi-kvadrat testu.
U 13 a 15roc¢nych chlapcov sme zistili Statisticky vyznamne vyssi vyskyt vykonavania telesnej aktivi-
ty (p =0,001). V skupine 11rocnych respondentov neboli tieto rozdiely Statisticky signifikantné (p =
0,115). Vysledky poukazuju na nedostato¢né vykonavanie telesnej aktivity v sibore respondentov.
Zvysovanie urovne vedomosti deti v skolskom veku a adolescencii o vyzname telesnej aktivity je

vyznamnou sucastou zdravého Zivotného Stylu.

KIucové slova: telesna aktivita — zdravie — $kolska mladez — stredné Slovensko — HBSC

UvoD

Fyzicka aktivita je jednym z hlavnych fakto-
rov stvisiacich so zivotnym Stylom. Hlavnymi
zdrojmi zdraviu prospesnej telesnej aktivity
st bezné a jednoduché cinnosti, ako je chddza,
jazda na bicykli, manualne prace, plavanie, ly-
zovanie, turistika, zahradnictvo, rekreacny Sport
a tanec [1, p. 5-6]. Kazda z telesnych aktivit ma
pre zdravie a dobru telesnt kondiciu mimori-
adny vyznam. Vyber pohybovej aktivity zavi-
si od mnohych okolnosti. Predovsetkym je to
vztah k danej aktivite, aktualna telesna kondi-
cia dospievajicej mladeze a to, aké st moznosti
v mieste bydliska na vykonavanie urcitého dru-
hu pohybovej aktivity.

Kazdy dospievajiici ma vztah k pohybovej ak-
tivite. Tento vztah je dnes utlmeny nizkym po-
¢tom hodin telesnej vychovy, chybanim prostre-
dia na beznu fyzicku aktivitu. Na druhej strane
dochadza k zniZzeniu telesnej aktivity mimo
vyucovania a k zvySeniu enormne dlhého casu
straveného pri televizii a pocitacoch doma. Preto
dochéadza k znizZeniu fyzickej aktivity u dospie-
vajucich [2, s. 16]. Nedostatok pohybovej aktivity
a prevaha sedavej ¢innosti v detskom veku spo-
lu s nespravnymi stravovacimi navykmi vyustia
do narastajticej prevalencie obezity a jej kom-
plikacii [3, s. 94]. Fyzicka aktivita ma pozitivny
vplyv na organizmus, ktory sa pri pravidelnom
pohybe adaptuje. Dochadza k zvysenej kardio-
respiracnej zdatnosti, redukcii abdominalneho
tuku, priaznivej zmene lipidového spektra, me-
tabolizmu sacharidov a tukov. Znizuje sa inzu-
linova rezistencia, vyskyt hypertenzie a zvysuje
sa citlivost periférnych tkaniv na inzulin. U deti
sa pravidelnym Sportom oneskoruje nastup os-
teopordzy v dospelom veku. Pravidelny pohyb
rozvija socialne zruc¢nosti, podporuje rodinny zi-
vot a je vyznamnym faktorom v boji proti stresu
[3, s. 96]. Fyzicka aktivita spolu so zdravou vyzi-
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vou zohrava dolezitt tlohu v prevencii nadva-
hy a obezity [4, p. 70].

Vydaj energie je zabezpeceny prostrednic-
tvom telesného pohybu, ktory je prirodzenou
potrebou zdravého organizmu [5, s. 79]. ZniZe-
nie energetického vydaja prostrednictvom zni-
zenia fyzickej aktivity je pravdepodobne jeden z
hlavnych faktorov, ktoré prispievaju ku global-
nej epidémii nadvahy a obezity [6, p. 3]. Jednou z
moznych pri¢in inaktivity je nadmerné sledova-
nie televizie a travenie volného casu pri pocitaci
[7, s. 104]. Deficit pohybovej aktivity vystupuje
pritom ako jeden z najzavaznejsich rizikovych
faktorov zdravia aj u deti a mladeze s tenden-
ciou pretrvavania aj v dospelosti [8, s. 47]. Vy-
znamnu ulohu zohrava telesna vychova. Plne-
nim S$pecifickych vychovnych cielov telesnej
vychovy sa vytvaraju pozitivne postoje Zzia-
kov k Sportu, vytvara sa zaujem o rézne druhy
Sportovych a telovychovnych odvetvi so snahou
dosiahnut v nich vykon primerany vlastnym
pohybovym predpokladom [9, s. 34].

Patizkova, Lisa a kol. [10, s. 208] poukazuju
na pozitivny vplyv zvySenej pohybovej aktivity
znizenim nadmerného mnozstva tuku v orga-
nizme. K tspesnému vyuzitiu pohybovej aktivi-
ty a telesnej aktivity prispieva i prijemné prostre-
die a vhodné atraktivne oblecenie pre cvicenie
a psychologickej intervencii pri redukcnej liecbe.

Zdrava vyziva a pravidelna telesna aktivita
prispievaju k udrzaniu dobrého zdravotného
stavu, nakolko nezdrava strava a nedostatok
telesnej aktivity st klicové rizikové faktory pre
vznik chronickych ochoreni, ako st kardiovas-
kularne choroby, rakovina a diabetes [11]. V maji
roku 2004 na 57. svetovom zdravotnickom zhro-
mazdeni schvalila Svetova zdravotnicka organi-
zacia Globdlnu stratégiu pre vyZivu, fyzicki aktivitu
a zdravie. Stratégia sa tyka dvoch hlavnych rizi-



kovych faktorov neinfekénych chorob — vyzivy
a fyzickej aktivity. Zdkladnym cielom stratégie
je potlacenie rizikovych faktorov, ktoré vyplyva-
ju z nezdravej vyZzivy a telesnej aktivity [12, p. 1].

Prispevok prezentuje =zistenia prieskumu
HBSC vykonaného v oblasti stredného Sloven-
ska v roku 2010 zameraného na vyskyt vykona-
vania telesnej aktivity u deti v skolskom veku
a adolescencii.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SUBORU

Vyskumna vzorka bola vytvorena s poziadav-
kami HBSC studie (Health Behaviour in School
Aged Children) a stratifikovand podla regio-
nu a typu Skoly (zakladna skola, osemrocné

gymnazium). Jednotlivé skoly boli telefonicky
kontaktované a poziadané o suhlas zucastnit
sa na medzinarodnej stadii HBSC. Pocas tele-
fonického rozhovoru so skolami, ktoré suhlasili
s ucastou, bol ziskany stthlas vedenia skol a na-
hodnym vyberom vybrané konkrétne triedy,
v ktorych prebiehal zber tidajov. Zakonni za-
stupcovia respondentov boli oboznameni s vy-
konanim prieskumu, aby mali moznost vyjadrit
svoj nestihlas s participaciou. Udaje sa ziskavali
o 11, 13 a 15roénych Skoldkov reprezentativne
pre populaciu na strednom Slovensku (zilinsky
a banskobystricky kraj). Subor tvorilo 1 187 zia-
kov (620 dievcat a 567 chlapcov) vo veku 11, 13
a 15 rokov. Zber tidajov prebiehal v obdobi maj
2010 az jan 2010. Charakteristika vzorky je uve-
dena v tabulke 1.

Tabul'ka 1 - Charakteristika vzorky z hl'adiska veku a pohlavia

Pohlavie 1" 13 15 Spolu
Chlapci 145 194 228 567
Dievcata 168 248 204 620
Spolu 313 442 432 1187

HBSC studia (Health Behaviour in School —
Aged Children) je jedna z prvych medzina-
rodnych prierezovych $tadii, ktora zacala ako
iniciativa troch krajin Velkej Britanie, Finska
aNorska v roku 1983. Postupne sa zapajali aj dal-
Sie krajiny, studia bola prijata SZO a v stiCasnosti
na nej spolupracuje viac ako 40 krajin vratane
Slovenska. Projekt je koordinovany v spolupra-
ci s Regionalnou kancelariou SZO pre Eurdpu,
Univerzitou v Edindburghu vo Velkej Britanii
a Univerzitou v Bergene v Nérsku. Na Sloven-
sku je projekt koordinovany Lekarskou fakultou
Univerzitou Pavla Jozefa Saférika v Kogiciach.
Zber tdajov sa uskutocnil v nasledujucich obci-
ach a mestach: Lucenec, Filakovo, Ruzomberok,
Liptovsky Mikulas, Trencin, Trencianska Turna,
Svity Anton, Zilina, Rajec, Povazska Bystrica,
Banska Bystrica, Hladovka, Belusa, Dubnica nad
Vihom, Pohronsk4 Polhora, Martin, Ziar nad
Hronom, Bytc¢a, Zakamenné, Mala Lehota, Prie-
vidza, Zagkov, Dolny Kubin, Zvolen, Os¢adnica.
Zucastnilo sa 25 zakladnych $kol a 2 osemrocné
gymnazia.

Pre zber informacii bol pouzity povodny
medzinarodny dotaznik vytvoreny pre potreby
HBSC studie, ktory bol standardnym spdsobom
prelozeny do slovenského jazyka. Dotaznik
obsahuje otazky tykajuce sa demografickych
adajov (pohlavie, ro¢nik, vek), ukazovatelov
zdravia a jeho poruch, so zdravim stvisiaceho
spravania, nasilia, skolského prostredia, rodiny,
rovesnikov a volnocasovych aktivit. V prispe-
vku st prezentované vysledky tykajtice sa fyzic-
kej aktivity (prezentovany je vyskyt responden-
tov, ktori boli fyzicky aktivny kazdy den). Na
spracovanie tdajov bol pouzity chi-kvadrat test.

VYSLEDKY

Vysledky analyzujii venovanie sa telesnej aktivi-
te hodinu denne u Skolskej mladeze z hladiska
veku a pohlavia. Rozdielnost poctu responden-
tov v tab. 2, 3 nekoreSponduje s poctom respon-
dentov v tab. 1, ¢o stvisi s tym, Ze nie kazdy
respondent na otazku odpovedal; napriek tomu
boli dotazniky zaradené do vyskumu. Udaje st
spracované formou grafu a tabuliek.
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Telesna aktivita hodinu denne (v %)

15roéni

13ro¢ni

11roéni

O dievéata

@ chlapci

% tych, ktori uviedli vykonavanie telesnej aktivity hodinu denne

Graf 1 - Telesna aktivita

Pocet respondentov, ktori udavali kazdoden-
nu telesna aktivitu, bol v rozmedzi od 17 %

(13ro¢né a 15roéné dievcata) do 33 % (15roéni
chlapci).

Tabulka 2 — Vztah medzi pohlavim a vykonavanim telesnej aktivity kazdy den v sibore

13 a 15ro¢nych respondentov

13rocni 15ro¢ni
Telesna aktivita
Chlapci Dievcata Chlapci Dievcata
7 dni v tyzdni 60 42 75 34
menej ako 7 dni v tyzdni 127 199 150 170

U 13 a 15rocnych chlapcov sme zistili Statis-
ticky vyznamne vyssi vyskyt vykondvania te-
lesnej aktivity (p = 0,001). V skupine 11rocnych

respondentov neboli tieto rozdiely Statisticky
signifikantné (p = 0,115).

Tabulka 3 — Vztah medzi pohlavim a vykonavanim telesnej aktivity kazdy den v sibore

11, 13 a 15ro¢nych respondentov

Telesna aktivita Chlapci Dievéata
7 dni v tyzdni 171 106
menej ako 7 dni v tyzdni 379 501

U chlapcov vsetkych vekovych skupin sme
pozorovali Statisticky vyznamne vyssi vyskyt
vykonavania telesnej aktivity (p = 0,001).

DISKUSIA

Fyzicka aktivita prispieva k rozvoju zdravého
zivotného Stylu dospievajtcich a pomaha znizit
vyskyt chronickych ochoreni [13]. U kazdého
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dietafa sa spontanne vytvéra urcity prirodzeny
vztah k pohybovej aktivite. Musime sa vyvaro-
vat ntteniu k Sportu a aktivnym ¢innostiam, aby
nevznikol odpor ¢i nechutenstvo k pohybu [14].
Pohybova nemotornost a nesikovnost v obdobi
puberty je sice len docasny stav, ale pubescenti
ho prezivaju ako neprijemny, znizuje ich seba-
vedomie, sebaistotu a casto vyvolava komplexy



menejcennosti [9, s. 18]. Fyzicka nec¢innost je ras-
ticim problémom uz v detstve [1, p. 7] a zohrava
dolezitti tlohu v naraste detskej obezity [15].
Utast adolescentov na fyzickej aktivite sa
podla MacKay a Duran [4, p. 70] lisi v zavislos-
ti od pohlavia, ale aj podla druhu vykonavanej
fyzickej aktivity [16, p. 736]. Pocet respondentov,
ktori udavali kazdodennt telesnti aktivitu as-
pon hodinu denne v naSom vyskume, bol v roz-
medzi od 17 % (13 a 15rocné dievcata) do 33 %
(15ro¢ni chlapci). Vo vSetkych vekovych kate-
goriach chlapci vo vyskyte vykonavania telesnej
aktivity vyrazne prevysovali dievcata (graf 1),
predovsetkym u 13 a 15ro¢nych, kde rozdiel
dosahoval Statistickit vyznamnost (p = 0,001).
Zistenia mdzu suvisiet s tym, Ze chlapcom viac
zalezi na tom, aby v Sporte dosahovali lepsie vy-
sledky. Avsak konstatujeme, Ze telesnd aktivita je
v nasom stibore nepostacujiica, co moze stuvisiet
s nespravnym dennym reZimom. Skolsk4 ml4-
dez travi volny cas bez pohybu, viac ¢asu travi
sledovanim televizie ¢i hrou na poditaci. Je ne-
vyhnutné ako uvadza [2, s. 16] skratit cas, ktory
dospievajuci venuji sledovaniu televiznych pro-
gramov a videohram, kedZe sledovanie televizie
modze mladezi zvysit riziko vzniku metabolic-
kych a kardiovaskularnych ochoreni v neskor-
Som veku nezavisle od stupna telesnej aktivity.
K zvySeniu zdravotného rizika v znac¢nej miere
prispieva okrem inaktivity aj konzumovanie
vacsieho mnozstva , prazdnych” kaldrii (napr.
¢ipsov) pocas sledovania televiznych progra-
mov. Vhodné v tejto oblasti by bolo vytvorenie
zdravého prostredia nielen doma, ale aj mimo
domadcich priestorov, ktoré by zvysovalo telesnti
aktivitu. Jedna sa tu o vybudovanie ihrisk, spor-
tovych parkov, kde by mohli nielen mladi, ale
aj deti formou hry zvySovat svoj telesny pohyb.
Medekova [8, s. 48] uvadza, ze nedostatok bez-
pecnych a hygienickych nezavadnych zelenych
ploch, parkov, ihrisk, hlavne v mestskych aglo-
meraciach vyrazne zuzuje moznosti pre pohy-
bové hry, spontannu pohybovt aktivitu deti.
NaSe vysledky koreSponduju s tvrdeniami
Center for Disease Control and Prevention [17,
p- 14], Ze chlapci viac intenzivne cvicia ako diev-
catd. Taktiez zistenia nasho vyskumu sa zhoduju
o zisteniami autorov MacKay a Duran [4, p. 70],
ze chlapci sa podstatne Castejsie ako dievcata ve-
nuju fyzickej aktivite. Vysledky medzinarodnej
stadie HBSC uskutoc¢nenej v rokoch 2009/2010
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v 43 krajinach korespondujt s vysledkami nasej
stadie, ktoré uvadzaju vyznamne vysSie frek-
vencie dennej fyzickej aktivity u chlapcov vo
vacsine krajin a regionov. Chlapci castejsie vy-
konavaju telesnu aktivitu aspori 60 mintt denne
nez dievcata. Rodové rozdiely boli vyznamné vo
vacsine krajiny a regiony vo vsetkych vekovych
skupinach [18, p. 130].

Pokles fyzickej aktivity je zaznamenany hlav-
ne pocas obdobia puberty, prevazne v skupine
dievcat. Napriek odportcaniam pravidelnej
vSestrannej pohybovej aktivity, sa deti pohy-
buji ovela menej v Skolskych a predskolskych
zariadeniach, ale aj pocas voIného casu [2, s. 22;
19, p. 1215]. Na tato skutocnost poukazuje aj
Narodny program starostlivosti o deti a dorast
v Slovenskej republike na r. 2008-17, v ktorom
st uvedené vysledky z monitoringu pohybo-
vych aktivit detskej populacie Slovenskej re-
publiky. Vysledky ukdzali, ze so stapajacim
vekom sttipa podiel deti so sedavymi aktivitami
a predlzuje sa ¢as trvania sedavych ¢innosti typu
pozerania televizie, prace alebo hrania sa pri po-
¢itadi a samozrejme ucenia. Az 97,8 % deti tra-
vi ¢as pozeranim televizie v priemere viac ako
jednu hodinu, taktiez pri pocitaci viac ako jednu
hodinu. Podla zisteného priemerného energe-
tického koeficientu st deti mladsieho Skolské-
ho veku Statisticky vyznamne menej pohybovo
aktivne nez deti predskolského veku. Bartik [9,
s. 72] uskutocnil stadiu, v ktorej zistoval posto-
je ziakov deviatych ro¢nikov zakladnych skol
banskobystrického regionu k telesnej vychove
a Sportu. Az 57 % respondentov ma indiferentny
postoj k telesnej vychove, co moze byt pricinou
nezdujmu Zziakov o telesnt vychovu a upred-
nostniovanie pohodlnejsich aktivit, ako je uz
vyssie spominané sledovanie televizie a najma
hry na pocitaci.

Stdie preukazali, Ze Géast na fyzickej aktivite
zvySuje u adolescentov sebavedomie a znizuje
tzkost a stres. Jednou z hlavnych vyhod telesnej
aktivity je to, Ze pomaha zlepsit fyzicka kondi-
ciu [20, p. 7-8]. Okrem priaznivého efektu na so-
matické zdravie rozvija pravidelny pohyb soci-
alne zrucnosti dietata, podporuje rodinny zivot
a je vyznamnym faktorom v boji proti stresu [3,
s. 96]. Dostatocna pohybova aktivita prospieva
predchadzaniu komplikaciam, ktoré so sebou
prinasa vysoka telesnd hmotnost. Strong et al.
[16, p. 737] odportca sa, aby deti a dospievajtci



venovali aspont 60 minat denne strednej az in-
tenzivnej fyzickej aktivite.

Vseobecne mozno povedat, ze pocet mladych
T'udi, ktori Sportuju organizovane alebo rekrea-
¢ne, je relativne nizky. Na zakladnych skolach
sa len malé percento Ziakov venuje organizo-
vanej portovej ¢innosti. Ziaci, ktori pravidelne
fyzicky pracujt a trénuju, si odolnejsi, lepsie sa
prisposobuju telesnej i dusevnej namahe a maju
pevnejsie zdravie ako ti, ¢o ziju v pohybovej ne-
¢innosti [7, s. 104].

Sticasné poznatky o Zivotnom Style deti a po-
trebe pravidelnej pohybovej aktivity st podne-
tom na vznik mnohych narodnych aj lokalnych
programov a medialnych kampani. Ich cielom je
stimuldcia prirodzenej pohybovej, ale aj organi-
zovanej Sportovej aktivity [3, s. 96]. V Narodnom
programe prevencie obezity [21, s. 13] v oblasti
pohybovej aktivity st opatrenia zamerané na
znizenie poctu deti a dospelych, ktori nevyko-
navaja ziadnu pohybovu aktivitu, zvysenie po-
¢tu deti a dospelych, ktori vykonavaju aspon
30 minut zdraviu prospesnej pohybovej aktivity
denne, pozitivne rozvijanie a menenie prostre-
dia a jeho faktorov, tak aby boli aktivne vytvara-
né moznosti a prilezitosti pre zdraviu prospesna
pohybov aktivitu.

St vypracované rozne interven¢né postupy
zamerané na zmenu spdsobu stravovania, inten-
zity fyzickej aktivity jednotlivca a na prostredie,
v ktorom dieta Zije. Rodinné prostredie hra pod-
statnt tlohu vo formovani stravovacich zvyk-
losti a spdsobu fyzickej aktivity dietata. Mnohé
vzory spravania sa vytvaraju uz v prvych ro-
koch Zivota. Tieto preberaju deti od svojich rodi-
¢ov a zvyky pretrvavaju aj v dalsich obdobiach
zivota [22, s. 351]. V Narodnom programe sta-
rostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike
na r. 2008-17 [21], ktorého cielom je zabezpecit
adekvatnu starostlivost o zdravie a rozvoj deti
a dorastu v Slovenskej republike v stilade s naj-

novsimi poznatkami a odporacaniami Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO), sa uvadza,
Ze primerana a vyvazena zdravotne oriento-
vana fyzicka aktivita je podmienkou zdravého
telesného a dusSevného vyvoja deti a dorastu.
Zaroven podporuje osobny rozvoj, je ucinna
v prevencii telesnych i dusevnych choréb, pre-
dovsetkym chronickych neinfekénych a kardio-
vaskularnych chorob.

ZAVER

Fyzicka aktivita deti v Skolskom veku a adoles-
cencii zohrava v ich dennom rezime vyznamnu
tlohu. Je nevyhnutna pre udrzanie optimal-
neho telesného a dusevného zdravia. V ramci
intervenénych opatreni je dolezité podporovat
pravidelnu telesnt aktivitu, ktora je sticastou
Skolskych aktivit, ale zaroven venovat pozor-
nost mimoskolskej telesnej aktivite. Fyzicka
aktivita je v nasom subore respondentov ne-
dostacujtica. Pocet respondentov, ktori udavali
kazdodennu telesnti aktivitu, sa pohyboval od
17 % (13 a 15rocné dievcata) do 33 % (15rocni
chlapci). Znizené vykonavanie fyzickej aktivity
pocas dna u skolskej mladeze v jednotlivych ve-
kovych kategdriach rovnako u dievcat aj chlap-
cov v oblasti stredného Slovenska moze stuvisiet
s nespravnym rezimom pocas dna a prispie-
vat spolu s nepravnymi stravovacimi navykmi
k vzniku obezity. Je potrebné zvysovat troven
vedomosti nielen deti, ale aj rodiov o pozitiv-
nych téinkoch telesnej aktivity na zdravie do-
spievajucej mladeze. Vytvarat a posiliovat zo
strany rodicov aktivny pristup k zdraviu svojich
deti, pretoze v rodine sa utvaraju vzory sprava-
nia tykajtce sa fyzickej ¢innosti.

Vyskum bol financne podporeny Grantom UK:
150/2010.
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