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ABSTRAKT

NOVOTNA, Barbora - NOVOTNA, Nad’a - BENDIKOVA, Elena: Pohybova aktivita Ziakov
mladsieho Skolského veku vo vztahu kich zdraviu. Katolicka univerzita RuZomberok.
Pedagogicka fakulta; Katedra predSkolskej a elementarnej pedagogiky: KPEP PF KU, 2020.
95s.

Vzhladom k sicasnej prevalencii civilizacnych ochoreni u Skolskej populéacie, ako aj
prevencii zdravia, cielom vyskumu bolo analyzovat’ uroven pohybovej aktivity anazory
ziakov 4. ro¢nika zakladnych $kol na vlastné zdravie vo vztahu k ich telesnej hmotnosti.
Sledovany subor tvorilo 625 ziakov (323 chlapcov, 302 dievcat) 4. rocnika vybranych
zakladnych §kol. Na ziskanie informacii o vybranych faktoroch Zivotného §tylu sme pouzili
opytovaciu metodu — dotaznik. Metodu somatometrie sme pouzili na zistenie telesnej
hmotnosti a telesnej vysky ziakov. Podla nich sme vypocitali index telesnej hmotnosti (BMI)
arozdelili ziakov do 4 skupin — podhmotnost’, normalna hmotnost’, nadhmotnost’ a obezita.
Na spracovanie a vyhodnotenie ziskanych tdajov sme pouzili kvantitativne a kvalitativne
metody.

Analyza vysledkov ukazala, ze pocas pracovnych dni sa vztah telesnej hmotnosti a objemu
pohybovej aktivity neukazal ako signifikantny (p > 0,05). Signifikantni zavislost sme
zaznamenali len pocas vikendov, ato v prospech ziakov s vysSou telesnou hmotnost'ou
(p <0,05). Zdravie hodnotia Ziaci vo vSeobecnosti kladne, znamkou 1 a 2. Signifikantne
lepSie hodnotia zdravie dievcata (p < 0,01). Dievcata signifikantne lepSie hodnotia aj svoju
fyzicku kondiciu (p < 0,01).

Vychédzajic z vysledkov vyskumu, odpori¢ame u deti mladSieho Skolského veku pravidelné

celoplo$né monitorovanie uvedenych faktorov zivotného $tylu.

KPudové slova: Mladsi skolsky vek. Pohybova aktivita. Zdravie. Zivotny §tyl.



ABSTRACT

NOVOTNA, Barbora — NOVOTNA, Nada - BENDIKOVA, Elena: Physical activity
of children of young school age in relation to their health.: Catholic University Ruzomberok.
Faculty of Education; Department of Pre-school and Elementary Education: DPEE, CU, 2020,
95p.

According to present prevalence of civilization deseases in the school population, as well as
health prevention, the object of this dissertation thesis was to analyse the level of physical
activity, eating habits and sleeping pattern of pupils of the 4th gradein primary school in
relation to their body weight.

The monitored group consisted of 625 pupils (323 males, 302 females) of 4th gradein selected
primary schools. To obtain data about selected lifestyle factors we used the questionnaire.
Method of somatometrie we used to measure body weight and body height of pupils
according to which we calculated the body mass index and devided the pupils into 4 groups —
underweight, normal weight, overweight and obesity. To process and evaluate obtained data
we used quantitative and qualitative methods.

Results analysis showed, that relationship between body weight and volume of physical
activity during weekdays was not significant (p > 0,05). During weekends, there was
significant relationship between body weight and volume of physical activity in favor of
overweight or obese pupils (p < 0,05). Generally the pupils evaluate their health positively,
with note 1 and 2. Girls evaluate their health significantly better than boys (p < 0,01), as well
as their fitness (p < 0,01).

Based on the results of the research, we recommend regular monitoring of these factors of

lifestyle of pupils in primary education.

Key words:Young school age. Physical activity. Health. Lifestyle.



PREDHOVOR

Zivotny §tyl sGlasnej spoloénosti sa vyznaduje rychlym konzumnym spdsobom Zivota
s mnozstvom pozitkov, ktoré vSak znizuji jeho kvalitu a zaroven ho aj skracuju. Podla
dostupnych informdacii zréznych vyskumov, spolo¢nost’ starne a pribuda populacia
s civilizaénymi chorobami, priom sa predlzuje dizka produktivneho veku a tym aj doba pre
aktivnu pracu. Z tohto pohladu je potrebné vnimat narastajuci vyskyt civilizacnych chorob
ako varovanie pre buducnost. V suvislosti s otdzkami zdravia sa najCastejSie stretdvame
s problematikou nedostato¢nej pohybovej aktivity, oznaCovanej za zakladny prvok zdravého
zivotného S$tylu, nespravnymi stravovacimi ndvykmi hlavne v podobe konzumacie tzv.
rychleho obcerstvenia a sladenych napojov a nedostatocného spanku.

PredloZzena monografia sa zaobera vybranymi ukazovate'mi Zivotného S$tylu najmladsej
Skolopovinnej generacie, ktoré pokladame za urcujlice pre zdravu populaciu a pre schopnost’
aktivne zvladat’ zivot. Zamerali sme sa na vyskum vztahov medzi pohybovou aktivitou deti
mladsieho Skolského veku, samohodnotenim zdravia a ich hmotnostou. Vo vyskume sme
vychadzali z publikovanych vedeckych §tadii zahrani¢nych i domacich odbornikov na dant
problematiku. InSpirativne boli pre nas prace Jungera (2000), Perackovej (2008),
Paugschovej, Janc¢okovej (2008), Bendikovej (2009), Gornera (2014), McGinnisa, Williams-
Russoa, Knickmana (2002), Williamsa, Haymana, Danielsa (2002), Bunca (2009), Kukacku
(2011).

Pod’akovanie patri vSetkym ziakom, triednym ucitel'om a vedeniu $kol z okresov Banska
Bystrica, Brezno, Ruzomberok, Partizanske, Prievidza, Kezmarok a Stara Cubovna, ktori nam

umoznili nd§ vyskum zrealizovat'.

Autorky
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UvVOD

Zdravie, zdravy spdsob zivota je pokladany za zéklad pre aktivny a plnohodnotny Zzivot
Cloveka, pre jeho optimdlnu pracovnu vykonnost. Aktivny pristup k zdraviu je mozné
povazovat’ za povinnost’ ako celospolocenskq, tak aj individudlnu. Problematika identifikacie
faktorov zivotného Stylu a analyza ich optimalneho posobenia v najSirSom slova zmysle sa
premieta do individualneho zivotného stylu kazdého z nas, do individuélnej zodpovednosti za
svoje zdravie. To si vyzaduje potrebu cielavedomej vychovy k zdraviu, s ktorou je potrebné
zacat’ uz od predskolského veku.

Vo vicsine vyskumov pri hodnoteni spdsobu Zivota ¢loveka sa analyzuju hlavné rizikové
faktory jeho zivotného $tylu, ktorych nasledky vo vyraznej miere ovplyviiuju kvalitu zZivota.
Medzi ne patri predovSetkym nedostatok pohybovej aktivity, ¢ize hypokineticky sposob
zivota, ktorého nasledkom je mnozstvo tzv. civilizatnych neinfekénych ochoreni, medzi
ktoré sa radia predovsetkym ochorenia kardiovaskularne, respiraéné, metabolické a nadorové.
Medzi najcastejSie identifikované rizikové faktory v Zivotnom Style dospelej populacie patri
faj¢enie a pozivanie alkoholickych napojov ¢i inych skodlivych latok. S tymto ukazovatel'om
zivotného $tylu sa v poslednych rokoch neraz stretdvame aj u deti a mladeze.

V predlozenej praci sa snazime odpovedat na otazky: ,,Aké je zastipenie vybranych
ukazovatel'ov zivotného Stylu deti mladSieho Skolského veku?* ,,Aké vedomosti maji 9 az 11
ro¢né deti o zdravi a nasledkoch rizikovych faktorov v ich sposobe Zivota?*‘ Rizikové faktory
posobia na zdravie spolo¢ne, su medzi nimi vyznamné védzby a vyZaduju si zmenu v chovani
kazdého jednotlivca komplexne. Nazdavame sa, Ze analyza rizikovych faktorov spdsobu

Zivota nam umozni odporucit’ optimalne zmeny v pohybovej aktivite a vychove k zdraviu.



1 TEORETICKE VYCHODISKA

1.1 Miladsi Skolsky vek z hPadiska vyvinovych osobitosti

Podl'a Oravcovej (2010) je mladsi Skolsky vek obdobie od 6. do 11-12 roku zivota dietata.
Dolnt hranicu urcuje nastup dietata do prvého roc¢nika zakladnej Skoly a hornt hranicu
urcuju prvé znamky pohlavného dospievania aj so sprievodnymi psychologickymi prejavmi.
Niektori autori uvadzaju vek 11 — 12 rokov ako vek, kedy sa kon¢i obdobie mladSieho
Skolského veku (Langmeier, Krej¢itova, 1998; Oravcova, 2004), a druhu skupinu tvoria autori
ako Duri¢ et al. (1997), Kagani et al. (2004), ktori uvadzaji vek ukonéenia tohto obdobia 10 —
11 rokov. My sa stotozilujeme s druhym ohranicenim, ktoré je totozné s dochddzkou Ziakov
na prvy stupen zakladnej skoly.

Obdobie mladsieho $kolského veku nazyvaju niektori autori aj obdobim neskorého detstva.
Kacani et al. (2004, s. 106) uvadzaju: ,,Dieta vstupuje do Skoly, ¢o je ddlezitym zasahom
Vv jeho zivote. Hrava Cinnost’ ustupuje a prevladajicou Cinnostou sa stava ucenie. Napadné
pokroky sa dosahuju v pohybovej aktivite, zdokonaluje sa jemna motorika rtk a prstov, ktoré
su predpokladom na zvladnutie pisania. Rozvoj druhej signdlnej sustavy prispieva
k skvalitneniu zmyslového vnimania, orientacii Vv ase aV priestore, zna¢né pokroky su
vo vyvine re¢i. Zaclenenie sa do kolektivu triedy spdsobuje zmeny v socidlnom sprévani.
Koncom tohto obdobia sa objavuju typické pubertdlne zmeny. ZvySuje sa Cinnost Zliaz
z vnatornou sekréciou, ktoré vplyvaji na pohlavné dozrievanie. Zaujmy nadobudaju
neosobny charakter. Ziaci v tomto obdobi sa zameriavajui viac na seba. Socialne spravanie
predpubescenta sa tiez meni, zvySuje sa tiez jeho sebavedomie.

Langmeier, Krej¢ifova (1998) nazyvaju toto obdobie vekom triezveho realizmu (dieta chce
pochopit’ svet a veci v lom ,,naozaj*). Charakteristicky je pokojny priebeh, bez vyraznych
a prudkych zmien. V obdobi mladSieho Skolského veku berie dieta svet taky aky je,
realisticky. Aktivne sa zaujima o dianie, rado skiima veci, pacia sa mu experimenty, skusa
nové moznosti a to hlavne z oblasti techniky. Preto je v tomto obdobi vhodné, aby sa ucilo
prostrednictvom vlastnej aktivnej pozndvacej ¢innosti a neucilo sa tzv. memorovat’ a preberat’
hotové poznatky, ¢o diet’a Casto nebavi (Oravcova, 2010).

Niektori autori (JanCokova, 1992; Semetka, 1993; Ziga, 1993) rozdel'uju toto obdobie na dva
biologické stupne. Prvym je tzv. prechodné obdobie (6 — 8 rokov), druhym je obdobie nastupu
puberty (8 — 9 rokov).



1.1.1 Telesny a pohybovy vyvin v mladSom Skolskom veku

Pre obdobie mladSieho Skolského veku je charakteristicky pomerne rovnomerny a plynuly
rast a vyvin organizmu. Rovnomerné su aj proporcie dietata. Moravec et al. (1990), ako aj ini
autori, uvadzaji, ze deti vtomto veku narasta v priemere 5 — 6 cm za rok a prirastok
hmotnosti sa pohybuje medzi 2,5 — 3 kg ro¢ne. Laczo (2013) konStatuje, ze medzi chlapcami
a dievCatami nie su vyrazné rozdiely. Po 6. roku zivota dietata nastava v jeho raste radikéalna
zmena, rychlejsie zacinaju rast’ hlavne koncatiny, rast hlavy a trupu zaostava. Tym sa meni
jeho celkovy telesny vzhlad. Dalej prebicha osifikacia kosti, ktoré je rychla, kibové spojenia
su mikké a pruzné. V tomto veku hrozi nebezpecenstvo vzniku zlého drzania tela (Hajkova et
al., 2006), ¢o mdze byt dbsledkom jednostranného neprimerané¢ho zatazenia, ale aj
nedostatkom pohybovej aktivity a nezdravym stravovanim (Vilimova, 2002).

Pri vyvoji svalstva sa podla Chromika et al. (1993) rychlejSie rozvija svalstvo hornych
koncatin. Slabo je rozvinuté chrbtové svalstvo (Vilimova, 2002). Rozdiely v hodnotach sily
jednotlivych svalovych skupin medzi chlapcami a diev€atami st evidentné. Deti v tomto veku
sa pri fyzickej zatazi 'ahko unavia, ale tato inava rychlej$ie mizne (na rozdiel od dospelych),
¢o je dosledkom intenzivnejSej latkovej vymeny vo svalovych vldknach (Jan¢okova, 1992).
Na zaciatku obdobia mladSieho Skolského veku sa srdcova frekvencia detipohybuje okolo
90 pulzov za minutu. Postupne sa pulzova frekvencia ustal'uje. NizSie hodnoty pulzovej
frekvencie dosahuji deti, ktoré sa vtomto veku systematicky venuju pohybovej aktivite
(Jancokova, 1992). Dychanie je spravidla plytké (ddsledok mélo vyvinutého dychacieho
svalstva), zvySenu potrebu kyslika kryje organizmus zvySenim frekvencie dychania. Stale
pretrvava stazené dychanie nosom. Chlapci dychaji najmd pomocou bréanice, u dievcat
prevlada dychanie pomocou svalov hrudnika. UZ v tomtoobdobi je moZné systematicky
adaptovat’ organizmus na zatazenie (Chromik et al., 1993). Na konci tohto obdobia sa
zaCinaji objavovat’ prvé znamky pohlavného dospievania — sekundarne pohlavné znaky, a to
hlavne u diev¢at (Oravcova, 2010).

Vyvin motoriky prebieha spolo¢ne s vyvinom celého I'udského organizmu. Velky vyznam ma
vplyv dedi¢nosti, genetického faktoru. Dalej faktory prostredia, Zivotné podmienky, ako aj
cielovo zamerany vychovno-vzdelavaci program, ktorého sa dieta z(cCastiiuje. Za najviac
ovplyvnitel'né pohybové schopnosti sa povazuju silové schopnosti (Laczo, 2013).

Vyvin motoriky deti mladSieho Skolského veku je mozné rozdelit’ na dve kratSie obdobia,
ktoré na seba nadvidzuju a vyvin v jednom S$tadiu ovplyviiuje vyvin v druhom Stadiu. Prvé

obdobie od 7 do 9 rokov, pre ktoré¢ je charakteristickd horSia koordindcia zlozitejSich



pohybov, adruhé obdobie priblizne od 9 rokov, ktoré sa tiez nazyva ,zlatym vekom
motoriky*. Obdobie mladSieho Skolského veku je vhodné na vytvorenie zdkladu telesnej
zdatnosti a vykonnosti, diet’a sa rychlo uc¢i nové pohyby. Na zaciatku obdobia stale prevlada
ucenie formou pohybovych hier, ktoré ale postupne ubuda. Pohybova ¢innost’ by mala byt
vSestrannd (Hajkova et al., 2006).

Spolu s hrubou motorikou sa rozvija aj jemna motorika. Prejavuje sa to najma pri ¢innostiach,
ako je pisanie i kreslenie (Oravcova, 2010). Svalova sila je vicsia, pohyby cel€ho tela su
rychlejsie, presnejsie, koordinovanejsie. S tym suvisi rastuci zaujem deti o pohybové hry a iné
aktivity, kde sa vyzaduje obratnost, vytrvalost’ a sila. Pre motoriku v tomto obdobi je vsak
stale charakteristickd chybajica ekonomickost (uspornost) pohybov, ktorda je typicka
v dospelom veku, typickym je mnoZstvo nadbytocnych pohybov a spontannost’ pohybov
(Laczo, 2013).

Pohybové vykony st zavislé od motivacie — vonkajSej aj vnutornej. Vnltorna motivacia rastie
s dosiahnutymi pohybovymi vykonmi. Sustavne sa vyvija zmyslové vnimanie, v ktorom sa
odrazaju uz vSetky zlozky osobnosti ¢loveka — jeho postoje, ocakévania, sustredenost,
vytrvalost’, predchadzajuce skusenosti, zaujem a uz rozvinuté schopnosti (Laczo, 2013).
Roézne vyskumy, ale aj sktsenosti dokazuju, Ze detsky organizmus potrebuje pohybovu
aktivitu pre zdravy vyvin. Malo by ist' o pohybové aktivity, ktoré su prisposobené veku
a zahfnaju rozne prostriedky a formy, ktorymi sa rozvija celkova zdatnost a vykonnost
organizmu. Zo vSeobecnych poznatkov o funkénom potencidli deti mladSieho Skolského veku
mozno konStatovat’, Ze deti st vybavené na naro¢nejSie pohybové ulohy aich adaptacné
schopnosti na zataZenie su lepSie ako u dospelych. Dlhotrvajice pohybové aktivity vSak
musia byt’ striedavo zataZujlce a vSestranne zamerané, aby nedoSlo k pretazeniu detského

organizmu (Laczo, 2013).

1.1.2 Psychicky a socialny vyvin v mladSom Skolskom veku

Podobne ako pri telesnom a pohybovom vyvine, aj v oblasti psychiky nastavaju v mladSom
Skolskom veku kvantitativne, ale aj kvalitativne zmeny. Tie zavisia najmi od vyucovacej
¢innosti. Rozvijaju sa psychické procesy, ako je vnimanie, pocitovanie, predstavy, fantazia,
pamit’, myslenie, inteligencia. Podl'a Oravcovej (2010), v obdobi mladSieho Skolského veku
sa objavuje vyrazny pokrok vo vSetkych oblastiach zmyslového vnimania. Délezitou zmenou,
ak nie najdolezitejSou, je prechod od globalneho (celostného) vnimania k analyticko-

syntetickému vnimaniu. Takéto vnimanie umozituje detom skiimat’ vlastnosti, Casti, detaily
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predmetov ajavov. Dieta potrebuje na vnimanie viacero analyzatorov, lepSie sa uci, ak
predmet vidi a méze nim aj manipulovat’ alebo pocuje vyklad a zarovenn aj nazor na danu
problematiku. Rozvija sa iimyselna pozornost’ a sustredenost’ na pracu, predstavy su ZzZive,
jasné, konkrétne a stale presnejSie. Prevlada konkrétna, nazorna pamaét, zvysuje sa podiel
umyselného zapamaitania (Kacani et al., 2004).

Vyrazné je zlepSenie vo vnimani priestoru, hibky a asu. Lepsie odhaduje vzdialenosti
a vel’kosti predmetov v priestore, dokdze pochopit’ pojmy, ako je ¢oskoro, neskor, zajtra..., ale
iné abstraktné pojmy (napr. Zivot — smrt’) st pre neho t'azko zrozumiteI'né (Vagnerova, 2012).
Spolo¢ne s vekom rastie schopnost’ koncentracie — sustredenia sa. V prvych rokoch tohto
obdobia sa dieta 'ahko unavi pri dlhotrvajicej jednostrannej ¢innosti, na co treba brat’ ohl'ad
tak vo vyuc€ovani, ako aj pri praci doma (Oravcova, 2010).

Langmeier, Krej¢itova (1998) konStatuju, ze pamit’ u deti mladSiecho Skolského veku je
nazorna a konkrétna. Dieta si vyborne pamita vlastné zazitky, skiasenosti. Vd'aka Skolskej
praci sa rozvija mechanickd pamit, kratkodoba idlhodobé. Dieta dokdze ovela lepsie
reprodukovat’ to, ¢o sa naucilo, postupne rozvija rozne stratégie zapamitavania. Podobne je to
aj s ucenim, kedy sa dieta zacina ucit’ cielene, planovito podl'a potrieb a poziadaviek Skoly
a zaroven si osvojuje rozne stratégie ucenia, dieta sa uci ,,ako sa ucit™.

TaktieZ vyznamny rozvoj nastdva u najdolezitejSicho psychického procesu — myslenia.
Myslenie je eSte stale konkrétne, zalozené na analyze skutocnych, zmyslovo postrehnutel'nych
situacii (Duri¢ et al., 1997). Pre logické myslenie je v tomto obdobi vyznamnym znakom jeho
reverzibilita, zvratnost. Dieta chape lepSie vztahy pri¢iny a dosledku, taktiez casové
a priestorové vzt'ahy a pojmy mnozstva. Myslenie straca egocentrické zameranie predskolaka
(Oravcova, 2004).

U deti mladSieho Skolského veku dosahuje mimoriadne vysoku Uroven predstavivost’, ktora
zaroven podporuje aj proces ucenia a zapamdtavania. Predstavy st vel'mi zivé, konkrétne,
bohaté a detailné. V tomto obdobi prevlada este stale mieSanie skuto¢nosti s predstavami, ako
aj presvedéenie o pravdivosti tychto udalosti. Na konci tohto obdobia je dieta schopné si
predstavit’ abstraktné javy, situdcie, predmety, ktoré samé nikdy nevidelo alebo nezaZilo.
V tomto veku sa straca egocentrické zameranie typické pre predSkoldka. Dieta chéape, Ze
udalosti maju svoju pri€inu, priCom im je jasné€, Ze nie vzdy je tato priCina priamo spojena
s nimi aj ked’ udalost’ sa ho priamo dotyka (Oravcova, 2010).

Diet'a v obdobi mladsieho skolského veku zacina ovladat’ svoje citové prezivanie a vonkajsie
prejavy. Dokaze svoje pocity potlacit’ alebo naplno prejavit. Svoje preZivanie a prejavy

pocitov vie prisposobit’ prostrediu, podmienkam, o¢akdvaniu svojho okolia.

11



Oravcova (2004) konstatuje, ze na zaciatku obdobia mladSieho Skolského veku zvyknu deti
eSte burlivo prejavovat’ svoje city, najmé ak su zaujaté nejakou ¢innost'ou. Postupne su jeho
prejavy a prezivanie stabilnejSie, nestriedaju sa tak rychlo. Rozvijaju sa aj tzv. vysSie City —
mravné, estetické, intelektové a socialne skusenosti (Durié et al., 1997). Koncom tohto
obdobia pripustaji moznost’ si¢asného prezivania viacerych, aj protichodnych, citov.

Podla Vagnerovej (2012) pre socidlny vyvin je charakteristické, ze si dieta vytvara nové
socidlne vztahy (ovplyvnené najmé vstupom dietata do Skoly) k réznym osobam socialneho
prostredia. Rozvija sa socidlna kontrola, sebakontrola, hodnotova orientacia. Dieta si osvojuje
nové socidlne role (rola ziaka a spoluziaka v Skole, rola surodenca v rodine, rola kamarata,
¢lena skupiny rovesnikov), vzory spravania. V suvislosti s jednotlivymi rolami ziskava diet’a
aj novy socialny status, u¢i sa komunikovat’, osamostatnit’ sa, spolupracovat’, ale aj superit,
prijat’ zodpovednost’, zaujat’ stanovisko.

NajvyznamnejSim socialnym prostredim stale ostava rodina. Postavenie dietata v rodine sa
moéze zmenit' v zavislosti od plnenia povinnosti v ramci role ziaka. Vstupom do Skoly sa
taktiez menia a diferencuji muzské a Zenské role, posiliiuje sa ich identifikdcia s rodicom
rovnakého pohlavia. Pre Skoldka je velmi dolezitd rola kamarata. Potrebuje kontakt
s rovesnikmi. Skusenosti z kamaratskych vztahov davaju predpoklad pre vytvaranie
partnerskych vztahov v budicnosti. Jeho postavenie vyjadruje mieru akceptacie v skupine, ¢o
vyrazne prispieva k sebahodnoteniu dietata (Konc¢ekova, 2010).

Pre toto obdobie je charakteristické, Ze deti si vytvaraji rovesnicke skupiny na zéklade
lahkosti kontaktu (v triede, v okruhu bydliska) podl'a rovnakych zaujmov, veku, pohlavia.
Neskor sa zaCinaju nadvdzovat' trvalejSie vztahy zaloZené na osobnostnych vlastnostiach

(Oravcova, 2010).

1.2 Zdravie a zivotny §tyl deti mladSieho Skolského veku

Ako najvyznamnejSia a najdoleZitejSia hodnota pre Zivot sa uvadza prave zdravie. AvSak pre
kazdého mdze znamenat nieco Uplne odlisné v jeho Zivote. Pre lekéara je to nepritomnost’
choroby, trazu, pre sociologa ¢lovek dobre fungujtci vo vSetkych prislichajucich socidlnych
roliach, humanista si predstavi ¢loveka, ktory sa pozitivne vyrovnava so vSetkymi zivotnymi
ulohami, idealista ozna¢i za zdravého Cloveka toho, ktorému je dobre telesne, dusevne
a socialne.Na jednej veci sa ale zhodnu vSetci, ato, ze je dobré byt zdravy. Nikto predsa
nechce byt chory, pretoze tento stav brani ¢loveku v jeho spokojnosti a napliovani jeho

cielov a priani. Clovek s dobrym zdravim lahSie dosiahne svoje ciele, I'ahSie realizuje svoje
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predstavy a plany, a tak moéze byt v Zivote spokojny. Preto je ziadané byt zdravy
(Ktivohlavy, 2009).

Kedze kazdy z nas ma skasenost’ so zdravim, resp. s chorobou, kazdy si moze vytvorit
definiciu zdravia sam (Mordacci, 1998). Jedni povazuju za zdravie telesné, dusevné a socialne
blaho. Pre inych znamend zdravie opak choroby, a to nielen jej nepritomnost’ alebo poruchy
funkcie nejakého organu, resp. sustavy organov. Zdravie je forma existencie organizmu, ktora
sa bud’ vylucuje s chorobou, alebo prechadza do choroby (www.wikipedia.org).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje zdravie ako ,,stav kompletnej fyzickej,
dusevnej a socialnej pohody a nielen ako stav nepritomnosti choroby alebo slabosti®. Ttto
definiciu mozu viaceri povazovat' za idealisticki a nerealnu napriek tomu, Ze je uzitocna
apresnd. Podla tejto definicie je vSak 70 — 95 % naSej populacie nezdravych (WHO -
Constitution. 45th edition, 2006).

Z iného hladiska zdravie nie je trvaly anemenny stav. Ide o dynamicky proces, ktory
vychadza zo ststavného vzajomného pdsobenia organizmu na prostredie a naopak, vedie
kK maximalnemu rozvoju danych moznosti organizmu a prostredia. Je to schopnost’ vyvazit
zmeny vonkajSieho prostredia. Zdravie je teda schopnost’ organizmu adaptovat sa na
vonkajsie prostredie (www.wikipedia.org).

Zdravie Cloveka ovplyviuje cely rad faktorov, ako genetickd predispozicia, zivotny Styl,
socioekonomicka troven, dostupnost’ adekvatnej zdravotnickej starostlivosti a vybavenie
a Vv neposlednom rade aj zivotné prostredie a podmienky, v ktorom ¢lovek zije (Wasserbauer
etal., 2001).

Z hl'adiska podpory zdravia deti, by vSetky interven¢né programy mali byt zamerané
naposiliiovanie vztahov v rodine, rozvijanie pohody medzi detmi, zdrava vyzivu, zvySenu
pohybovu aktivitu, podporu dojCenia, prevenciu infekénych chorob a ochoreni, vcasné
zaznamenanie vyvinovych portch, chorob a rizik Grazov, identifikaciu rizikovych faktorov
obezity a identifikaciu naruSenych rodinnych vztahov (Zanovitova, 2009).

Vysledky vyskumu IUVENT-y (2000-2009) ukazali, ze umladych l'udi straca hodnota
zdravého zivota vyznam. V dosledku toho sa uz u coraz mladSich l'udi, ateda aj deti,
prejavuji rozne, tzv. neinfekéné ochorenia, ako kardiovaskuldrne ochorenia, diabetes
mellitus, poruchy zraku, oslabenia pohybovo-oporného aparatu a podobne (www.iuventa.sk).

Do popredia sa stale viac dostava pojem ,zdravy zivotny Styl“, s ktorym sa spajaji aj

determinanty zdravia. Tento pojem zahfna (Kraus et al., 2001, s.158):
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1. Zivotny rytmus — pomer pracovnej ¢innosti a odpoéinku,

2. Pohybovy rezim — pravidelnd pohybova aktivita,

3. Dusevna aktivita — spojena s kultirnymi zdujmami a d’al§im vzdelavanim reSpektujucim
zéasady duSevnej hygieny,

4. Zivotosprava aracionalna vyziva - slizi hlavne kzachovaniu zdravia a telesnej
a dusevnej vykonnosti,

5. Zvladanie naro¢nych zivotnych situdcii.

Zakladom pre zdravy zivotny §tyl je vychova smerujuca ku zdraviu. Jej ulohou je rozsirovat
vedomosti, formovat’ navyky a postoje zamerané na ochranu a podporu zdravia. V ramci
vychovy ku zdraviu je dolezité podporovat akukolvek pohybovu aktivitu, realizovat
intervenéné programy (regionalne, ndrodné, medzinarodné¢), vyuzivat mozZnosti
preventivnych vysetreni, monitorovat’ a analyzovat’ zdravotné spravanie sa obyvatel'ov a iné
(Baskova et al., 2009).

Zivotny $tyl je v najsirSsom zmysle slova prebranym spdsobom prispdsobenia sa jednotlivca
svetu. V najuzSom zmysle slova mozeme za Zivotny Styl povazovat’ to, ako ¢lovek Zije svoj
zivot — jeho spravanie, gestd, ¢iny, rozhodnutia, nazory, hodnoty, ktoré vyznava, ako byva,
ako travi volny &as, §tyl jeho obliekania a podobne. Zivotny $tyl nam teda dava odpoved’ na
otazku: Ako zit'”?

Zivotny §tyl mozno definovat’ aj ako suhrn vyznamnych &innosti, vztahov, prejavov
a zvyklosti typickych pre ten, ktory subjekt, resp. objekt. Ide o sthrn, viac alebo mene;,
ustalenych Cinnosti a spdsobov spravania sa urcit¢ho I'udského jedinca alebo celej socidlnej
skupiny, resp. spolo¢nosti. Konkrétna podoba zivotného $tylu je ovplyvnena tak vonkajsimi,
ako aj vnutornymi faktormi. Za vonkajSie faktory povaZujeme Zivotné podmienky,
t.j. prostredie, v ktorom sa jednotlivec pohybuje. Mézeme teda konstatovat, ze zivotny $tyl
jednotlivea je ovplyvneny spolo¢nostou, v ktorej Zije azmena spolocnosti, jej hodnot
a kultlry sa prejavuje aj na zmene Zivotného $tylu jednotlivcov.

Vnutorné faktory ovplyviiujuce Zivotny $tyl jednotlivea vychadzaja z jeho potrieb, z hodnot,
ktoré vyznava, z cielov, ktoré chce dosiahnut’. (www.wikipedia.org).

Zivotny $tyl velmi uzko suvisi so zdravim ¢loveka. Podla O'Dea (2014) mozeme za tri
hlavné determinanty zdravého zivotného $tylu povazovat’ zdravé stravovacie navyky, denna
pohybovu aktivitu a primeranti dizku spanku.

Monitorovanie zivotného Stylu, jeho determinantov a rizikovych faktorov je predmetom

zdujmu vyskumov na celom svete. Dolezitost’ tejto témy dokazuje aj mnozstvo autorov
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z celého sveta, ktori sa fiou zaoberaju a ktorych vyskumy sme zahrnuli do prace. Z domécich
autorov su to: Junger (2000), Perackova (2008), Paugschové, Jancokova (2008), Bendikova
(2009), Gorner (2014), Szokaol (2015a, 2015b, 2015¢) a d’alsi, zo zahrani¢nych autorov su to:
McGinnis, Williams-Russo, Knickman (2002), Williams, Hayman, Daniels (2002), Bunc
(2009), Kukacka (2011), Sauerova (2011).

1.2.1 Pohybova aktivita deti a mladeZe vo svete a na Slovensku

Pohybova aktivita je dolezitym faktorom ovplyvitujicim zdravie ¢loveka. Dennd, resp.
pravidelna pohybova aktivita ma priaznivy vplyv na predchadzanie chorob. Okrem toho
poskytuje pohybova aktivita viacero vyhod, ako zvySovanie vykonnosti, lepsi spanok,
socialnu interakciu s priatel'mi, zdbavu. Podl'a viacerych vyskumov sa odporicana davka
dennej pohybovej aktivity na strednej trovni pohybuje v rozmedzi 30 — 60 mintt. Pohybova
aktivita vykondvand v tomto rozmedzi zniZuje riziko chor6b a poruch, ktoré su casto
dosledkom nedostato¢nej pohybovej aktivity (www.szu.cz). Samozrejme, ze odporucany
objem aintenzita pohybovej aktivity sa lis$i podla ciel'a, ktorého chceme dosiahnut. Iné
odportcania platia pre vrcholovych a vykonnostnych Sportovcov ako pre rekreaénych

Sportovcov. Vo vSeobecnosti plati, Ze sa odporica vykondvat’ pohybovu aktivitu 3 — 4 krat

V tyzdni, idedlne kazdy druhy deil. Intenzita pohybovych aktivit by mala byt na trovni 60 —

80 % maximalneho vykonu (Www.szu.cz).

Pohybova (fyzicku) aktivitu mozno charakterizovat ako telesny pohyb spdsobeny

kontrakciou kostrového svalstva aje spojeny s energetickym vydajom. Nejde teda len

0 Sportové aktivity, ale akykol'vek telesny pohyb. Podla intenzity moZno pohybovu aktivitu

rozdelit’ na(www.szu.cz):

1. wvytrvalostni — ide o cyklické opakovanie pohybu pocas dlhej doby. Spravidla sa
odohrava v strednej intenzite, pod anaerobnym prahom, za pritomnosti dostato¢ného
mnozstva kyslika. Vysoké naroky st kladené na kardiopulmondlny systém. Pri
dostato¢ne dlhom trvani sa energia ziskava z tukov.

2. rychlostni — kratkodobé ale vysoko intenzivne aktivity. Prebieha nad anaerébnym
prahom, tj. bez pritomnosti kyslika. Energetickym zdrojom st cukry a tvori sa kyselina
mliecna. Ide hlavne o Sportové aktivity.

3. silovi — rovnako kratkodobé intenzivne aktivity, ktoré¢ spocivaji najméd v dvihani

bremien. Dochadza k tlakovému zat'azeniu kardiovaskularneho systému.
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S pojmom pohybova aktivita je potrebné objasnit’ aj dalSie veci, akofyzickd zdatnost’,
hypokinéza, inaktivita, pohybova aktivnost. Fyzickd zdatnost’ alebo tiez fitness je chipana
ako sthrn kardiopulmonélneho vykonu a stavu pohybového aparatu vyjadreného svalovou
silou a flexibilitou — ohybnostou (www.szu.cz). V zasade pojem hypokinéza aj inaktivita
vyjadruju nedostatok pohybovej aktivity. Rozdiel spociva v tom, ze pri hypokinéze neexistuju
objektivne pri€iny, preCo sa subjekt pohybovym aktivitim nevenuje, zatial' o pri inaktivite
tieto priCiny existuju. Moze ist’ o r6zne choroby a poruchy, ktoré st prekazkou vo vykonavani
pohybovych aktivit. NajcastejSimi dosledkami nedostatku pohybovej aktivity st nedostatocna
pohybova gramotnost, resp. az pohybova negramotnost’, znizenie kvality regeneracie, pokles
fyzickej zdatnosti, nérast nadvahy a obezity, narast civiliza¢nych ochoreni, zniZenie pracovnej
vykonnosti, zhorSenie kvality zivota a d’alSie (Bunc, 2014).

Pohybovou aktivnostou rozumieme sthrn bazéalnych, zdravie podporujicich a Sportovych
pohybovych aktivit poc¢as danej Casovej jednotky. Pravidelné venovanie sa pohybovym
aktivitdm je povazované za jeden z kl'aicovych faktorov ovplyvnujucich zdravie jedinca bez
ohladu na jeho vek, resp. v kazdom veku (Stackeova, 2010).

Prevalencia civilizaénych ochoreni a hypokineticky Zivotny §tyl (Helm, 2001; Masoli et al.,
2004) deti a mladeze sa aktualne prejavuju aj na zdravi ziakov zékladnych a strednych $kol.
Za posledné dve desatrocia sa vyrazne zredukovala pohybova aktivita v pohybovom rezime
nie len dospelych (Labudova, Ramacsay, 2000), ale aj deti a mladeze (Bendikova, 2009; Soos
etal., 2010).

Zo studii Svetovej zdravotnickej organizacie o rizikovych faktoroch v Zivote obyvatel'stva je
zrejmé, ze fyzicka necCinnost’ alebo sedavy sposob zivota patria k desiatim hlavnym pric¢inam
umrti a poskodeni zdravia. IStoflova (2008) uvadza, Ze asi 60 % - 85 % svetovej populdcie
nema dostatocny pohyb, ktory je nevyhnutny pre zdravie.

Narast inaktivity v suvislosti so stlipajicim vekom deti konStatuje Miklankové,et al. (2009).
V sucasnosti sa detskd a mladeZznicka populdcia uz dostala v objeme realizovanych
pohybovych aktivit pod hranicu, ktord je charakterizovand ako biologickd potreba.
Podl'a vyskumov Bunca (2009) bola tato hranica dosiahnutd cca v roku 1996. Spominany
autor (Bunc, 2014) spracoval vysledky vyskumu tyzdennej pohybovej aktivity deti mladsich
a starsich ako 10 rokov a potvrdil jej klesajtci trend (obr.1). Aj d’al$i autori na zaklade svojich
vyskumov konStatuja, ze sucasnost’ je obdobim, kedy pohybové aktivita ubuda v dennom
rezime ziakov (Bartik, Adamcak, Rozim, 2003; Borzikova, 2006; Miiller, 2005; Rozim, 2005;
Chovanova, 2006 ; Williams, Hayman, Daniels, et al., 2002).
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MnozZstvi realizovanych pohybovych aktivit u chlapct a dévéat za tyden
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Obr. 1 Objem realizovanych pohybovych aktivit chlapcov a dievéat za tyzden (Bunc, 2014)

Legenda: Mnozstvi PA = Objem pohybovej aktivity, Chlapci star$i nez 10 let = Chlapci starsi
ako 10 rokov, Chlapci mladsi nez 10 let = Chlapci mladsi ako 10 rokov, Dév¢ata mladsi nez
10 let = Dievcata mladSie ako 10 rokov, Dévcata starSi nez 10 let = Dievcata starSie ako

10 rokov

Determinanty nedostatku pohybu podl'a Bunca (2014) st nedostatocna pohybova gramotnost,
obava rodicov o bezpecnost' deti pri vykonavani pohybovej aktivity, ponuka nevhodnych
foriem pohybovych aktivit, ktoré nie st dostatocne popularne, spésob a forma ponuky,
nezaujem o rekreacny Sport deti, preferencia vrcholového a vykonnostného Sportu, cena
a dostupnost’ pohybovych aktivit, nedostatoéné vzdelanie v oblasti pohybovych aktivit,
systém hodnotenia Skolskej telesnej a Sportovej vychovy, kde prevlada najmi hodnotenie
vykonu Ziakov, absencia dostupnych diagnostickych prostriedkov na hodnotenie pohybovej
gramotnosti a nedostato¢na podpora okolia.

V sthrne mozno povedat, Ze u l'udi, ktori Sportuju, je badatel'né lepSie zdravie, zlepSenie
fyzickej zdatnosti, kontrola hmotnosti, vdc¢sia svalova sila, pevnejSie kosti, znizeny stres, pocit
vacse] energie, vacsia sebaddvera anezavisly zivot vo vyssom veku (Mordacci, 1998;
Jurkovic¢ova, 2005; Von Normann, 2009; Dobry, 2006). Naopak, u l'udi, ktori sa nevenuju

pohybovej aktivite pravidelne sa CastejSie vyskytuju choroby a poruchy, ako kardiovaskularne
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ochorenia, nadvaha a obezita, vysoky krvny tlak, diabetes mellitus 2. typu, osteopordza,
arteriosklerdza, depresie, nadorové ochorenia a pred¢asné umrtia (Www.szu.cz).

Je vSeobecne zname, Ze za posledné desatroCia sa zniZzuje objem pohybovej aktivity tak
dospelych, ako aj deti. Dovody su rbézne, ¢i uz ide o pokrok v modernych technologiach,
zmendch v zivotnom Style, ignoraciou dblezitosti pohybovej aktivity pre zdravy vyvin. Preto
autori na celom svete skumaji zavislost objemu a intenzity pohybovej aktivity u deti
amladeze od roznych faktorov. Ide napriklad o vzt'ah pohybovej aktivity so stravovacimi
navykmi, socio-ekonomickymi a demografickymi faktormi, prisluSnost'ou k narodnosti alebo
etnikdm, miestu bydliska. Vo vicsine vyskumov vSak ide o zavislost medzi pohybovou
aktivitou a nadvahou alebo obezitou u probandov vyskumného stboru.

KaZzdoro¢ne stupa podiel obéznych I'udi, medzi inym aj deti, a to tak vo vyspelych, ako aj
menej rozvinutych krajindch sveta. V Spojenych S$tatoch americkych tento podiel stupa
00,5 % rocne a podiel obéznych deti v niektorych statoch USA je az 22 %. Vyskumnici
z USA sa uz v roku 1995 zaoberali vyskumom, ktoré¢ho ciel'om bolo porovnat’ vedomosti deti
Z oblasti zdravého zivotného Stylu aich skutoénym sprdvanim. Podobne ako v inych
vyskumoch, aj tu sa potvrdilo, Ze deti poznaju vyznam pravidelnej pohybovej aktivity
a zaroven deklarovali ich participaciu na nej. Hlavnym dovodom bola zabava a interakcia
s rovesnikmi. Menej castym dévodom bol vplyv pohybovej aktivity na ich zdravie.
Najcastejsimi aktivitami st prechadzky, beh, bicykel a hry, ako je basketbal, volejbal, futbal.
Az tri patiny respondentov uviedlo, Ze tymto aktivitim sa venuje kazdy den, napriek tomu,
len 55 % z nich sa citi fit. Preto tu eSte stale ostava priestor na zvySenie podielu pohybovej
aktivity oproti sedavym ¢innostiam — aZ 80 % deti uviedlo, Ze by sa chcelo cvi¢eniu venovat’
viac (Borra et al., 1995).

Pre mnohé¢ deti su jedinou pohybovou aktivitou, ktorej sa venuji, hodiny telesnej vychovy.
Existuje mnoho nazorov na vyucovanie telesnej vychovy v Skolach. Jednou z tiloh ucitela
telesnej vychovy na zdkladnej Skole je zatraktivnit’ rozne formy pohybovej €innosti a priviest
deti k jej pravidelnosti. V spolo¢nosti su niektori presved¢eni, ze hodiny telesnej vychovy na
Skolach nespliaju svoj ucel aje potrebné evaluovat obsahovii napli vyudovania. Preto
ciefom vyskumnikov v USA bolo vyhodnotit' pohybovy program zamerany na prediZenie
trvania strednej az vysokej intenzity pohybovej aktivity a jeho vplyv na objem pohybovej
aktivity deti po€as vyucovania hodin telesnej vychovy ako aj po¢as mimoskolskych aktivit.
Z analyzy vysledkov vyplyva, ze navrhnuty program sice zvysil pohybovu aktivitu deti pocas
vyuCovania telesnej vychovy, ale nemal vplyv na ich pohybovli aktivitu pocas

mimosSkolskych aktivit. Rovnako bolo v experimentdlnom subore zvySené trvanie strednej az
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vysokej intenzity, avSak autori sa zhoduja, ze rozsah vyucovacich hodin telesnej vychovy nie
je dostatoény na to, aby pokryl minimalnu odpora¢ant dizku pohybovych aktivit v uvedenej
intenzite. Autori sa domnievaju, ze aby deti dosiahli potrebny objem pohybovych aktivit
Vv Ziadanej intenzite, je potrebné sa zapojit’ do roznych pohybovych programov, ¢i uz celych
komunit alebo len rodiny (Sallis et al., 1997).

Porovnanie pohybovej aktivity asedavych ¢innosti u deti pocas pracovnych dni a pocas
vikendov bolo jednym z ciel'ov vyskumu uskutoéneného v Novom Anglicku, v USA. Data
0 pohybovej aktivite sa ziskavali od rodicov, ktori zaznamenavali ¢innosti deti pocas troch dni
(2 pracovné dni a1l vikendovy deil), pricom rozliSovali aktivitu s ve'mi nizkou, nizkou,
strednou a vysokou intenzitou. Na zaciatku vyskumu autori predpokladali, Ze pocas
vikendovych dni sa deti venuju viac sedavym ¢innostiam ako pocas pracovnych dni. Tuto
hypotézu potvrdili aj ziskané vysledky, kde sledovanie televizie stiplo z 1,43 hodiny pocas
pracovnych dni na 2,62 hodiny pocas vikendu. Zaroven sa ale zvysila aj pohybova aktivita
v strednej az vysokej intenzite z 8,62 % pocas pracovnych dni na 14,12 % pocas vikendu.
Vysledky vyskumu st konzistentné s mnohymi d’alSimi, ktoré ukézali, Ze pocas vikendu sice
vzrastie aj pohybové aktivita, rovnako sa viak predizi ¢as sedavych &innosti — sledovania
televizie ¢i hrania pocitacovych hier (Hart et al., 2011).

Z vyskumu uskuto¢neného v Pol'sku v rokoch 2010 — 2011 autorky zistovali preferenciu
pohybovych aktivit medzi detmi a adolescentmi a zaroven ich porovnavali s ndzormi ich
rodicov. Podl'a odpovedi deti sa ich tyzdenna pohybova aktivita pohybuje v priemere okolo
9 hodin. Pozitivnym zistenim bolo, ze rodi¢ia odhadli nizS§iu pohybovu aktivitu, len okolo
7 hodin tyzdenne. Deti aj rodi¢ia sa spolo¢ne zhodli na tom, ze najviac preferované su
Sportové a pohybové hry (63 %), cyklistika (49 — 60 %), plavanie (40 — 47 %). Negativny
rozdiel odpovedi u deti a rodi¢ov bol zaznamenany v otdzke dobrovolnej Gcasti na hodinach
telesnej vychovy, kde 89 % deti odpovedalo kladne v porovnani s 95 % kladnych odpovedi
rodi¢ov (Bak-Sosnowska, Skrzypulec-Plinta, 2012).

Uroviiou pohybovej aktivity u deti na 1. stupni zakladnych §kol sa zaoberala v Ceskej
republike Miklankova et al. (2013). Vo vyskume brali autori do ivahy vyvinové Specifika pre
toto vekové obdobie. Z vysledkov vyplynulo znizenie dennej pohybovej aktivity v porovnani
s detmi z materskych §kol, rovnako pocas pracovnych aj vikendovych dni. Autori si to
vysvetl'uju zmenou denného rezimu deti, kde v dopoludiajsich hodinach absentuji vychadzky
a pohybové aktivity typické pre deti z materskych S$kol. Autori rovnako konStatuju, ze
povinnd Skolskd dochadza je obmedzujicim faktorom v pohybovych aktivitach deti a preto

odporucaju vyssie zastipenie chodze a behu pocas pobytu v Skole. Pozitivnym zistenim je, ze
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pocas vikendovych dni je pohybové aktivita vyrazne vysSia ako pocas pracovnych dni.
Zaujimavé je, ze starSie deti z vyskumného suboru preukazovali v sledovanom obdobi vyssiu
pohybovu aktivitu ako mladSie deti, napriek tomu, Ze st unich kladené vysSie naroky
Z pohl'adu povinnej Skolskej dochadzky (viac vyucovacich hodin). Na druhej strane to méze
byt sposobené tym, Ze starSie deti st samostatnejSie a mozu o traveni mimoskolského ¢asu
rozhodovat’, viac ¢i menej, sami.

V Bulharsku sa v rokoch 2012 az 2014 uskuto¢nil vyskum zamerany na zistenie vplyvu socio-
ekonomickych a demografickych faktorov a pohybovej aktivity na prevalenciu nadvahy
a obezity udeti a mladeze. Autorky Mladenova, Andreenko (2015) nezistili signifikantny
pozitivny vztah medzi pohybovou aktivitou anadvahou, resp. obezitou. Okrem iného
z vyskumu vyplyva, Ze vySSie hodnoty BMI (nad priemerom) sa vyskytli u chlapcov Zijacich
v meste, ako aj u deti, ktorych rodi¢ia maju vysokoskolské vzdelanie. U tychto hodnot sa vsak
nepotvrdila Statisticka vyznamnost’ rozdielov. Vo vzt'ahu k pohybovej aktivite sa nevyskytli
rozdiely v BMI medzi detmi, ktoré pravidelne Sportuji a detmi, ktoré preferujii sedavy
zivotny Styl. U dievcat boli zistené rozdiely v pripadoch, v ktorych ma otec vysokoskolské
vzdelanie. Diev€atd mali namerané nizsie hodnoty BMI ako je Standardny priemer. Rovnako
bolo zaznamenané niz§ie BMI u dievcat zijucich na vidieku v porovnani s rovesnickami
Z mesta. Je vSeobecne znadme, Ze chlapci maji viacej pohybovej aktivity ako dievcata.
V tomto vyskume sa ale neukazali intersexualne, S$tatisticky vyznamné rozdiely medzi
diev€atami a chlapcami, ktori pravidelne $portuju a tymi, ktori preferujii sedavy Zivotny Styl
(Mladenova, Andreenko, 2015).

Pravidelna a dostato¢nd pohybova aktivita je dolezitad nie len vzhl'adom na zdravy vyvin
dietata, ale aj zhladiska predchadzania roznych ochoreni (srdcovo-cievne ochorenia,
poruchy pohybového aparatu, vysoky krvny tlak), ktoré sa mézu prejavit’ v neskorSom veku.
V Australii v rokoch 2011 — 2012 zistovali podiel pohybovej aktivity a sedavého zivotného
Stylu u deti v roznych vekovych kategoriach. Znova sa potvrdilo zistenie, Ze so stupajicim
vekom sa zvySuje podiel sedavych aktivit na ukor pohybovej ¢innosti. U deti vo veku
5 — 8 rokov este prevazovala pohybova aktivita (asi 2 hodiny denne), na rozdiel od mladezZe
vo veku 15 — 17 rokov, u ktorych bol pomer pohybovej aktivity a sedavych ¢innosti 1 hodina
vs. 3 hodiny. Rovnako sa zistili rozdiely medzi pohlaviami, az 41,8 % chlapcov vo veku
7 —12 rokov sa venuje dennej pohybovej aktivite v porovnani s 28,7 % diev¢at (O Dea,
2014).

Urovent pohybovej aktivity medzi detmi snormalnou hmotnostou a detmi s nadvahou

a obezitou skumal tim autorov pod vedenim S. Firouzi v Malajzii. Vo vyskumnom stbore sa
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nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v Grovni pohybovej aktivity urdéznych etnik ani
pohlavi. Rovnako rozdiely medzi detmi snormalnou hmotnostou adetmi s nadvahou
a obezitou neboli Statisticky signifikantné. Sedavy Zzivotny Styl bol ovplyvneny vekom
probandov. Podobne ako sa ukéazalo vinych vyskumoch, aj tento vyskum potvrdil, ze
u starSich deti stipa tendencia venovat’ sa sedavym aktivitdim. To sa samozrejme prejavilo aj
na hmotnosti probandov (Firouzi et al., 2014).

O dva roky neskor vysla v Malajzii ina Stadia zamerana na vztah pohybovej aktivity a kvality
zivota deti. U deti, ktoré boli zaradené do vyskumného suboru sa zistilo, ze travia v priemere
az 13 hodin denne sedavymi ¢innostami a pohybova aktivita bola unich zaznamenana na
vel'mi nizkej Grovni, len 9 min. denne. Kvalita Zivota sa zistovala pomocou dotaznika
avysledky ukazali negativny vztah medzi kvalitou zivota a indexom telesnej hmotnosti
probandov. Podobné vysledky boli zaznamenané aj v d’alSich obdobnych vyskumoch. Na
zaklade toho prisli autori k zaveru, ze nadvaha a obezita mézu mat’ zna¢ny vyznam na kvalitu
zivota deti, rovnako ako aj nedostatok, resp. malo pohybove;j aktivity. U deti, ktoré travia viac
casu aktivne bola kvalita zivota vysSia. Autori odporicaju intervencie v oblasti zdravého
zivotného $tylu, je potrebné sa zamerat najmd na deti s nadvahou a obezitou a na nezavislé
benefity, ktoré prinaSa pohybova aktivita pre celkova kvalitu zivota (Wafa et al., 2016).
Hladanim kIi¢ovych determinantov pre zlepSenie zdravia sa zaoberal kolektiv autorov
v Pol'sku. Ciel'om ich $tudie bolo zistit’ spravanie deti, ako aj ich rodi¢ov, v oblasti pohybovej
aktivity a zaroven podporit’ optimalizaciu edukaénych programov, ktoré boli navrhnuté na
zlepSenie zivotného §tylu. Z vysledkov vyskumu sa zistilo, ze len 87 % ziakov prvého stupna
zékladnych 8§kl sa zacastnuje hodin telesnej vychovy (na porovnanie: na druhom stupni bola
ucast’ 96 % ana strednych Skolach bola tcast’ 89 %). Zarazajuce je, ze podla odpovedi
rodicov opytanych ziakov, sa hodin telesnej vychovy zlcastituje az 98 % (rozdiel 11 %)).
NajcastejSim dovodom vynechavania hodin telesnej vychovy st dlhotrvajuce ochorenia, ako
kardiovaskularne ochorenia alebo poruchy oporno-pohybového aparatu. Do dennej pohybovej
aktivity sa zapdja len nieco viac ako tretina ziakov prvého stupna (36 %), rovnaké percento sa
venuje pohybovej aktivite 4 — 6 krat tyzdenne. U vicSiny deti trva denna pohybova aktivita
Vv priemere 2 hodiny, ¢o je dva krat tak dlho, ako odpori¢a WHO pre tato vekovu kategoriu.
Z otazok zaoberajucich sa oblibenost'ou hodin telesnej vychovy sa zistilo, Ze deti ich sice
obl'ubuju, na druhej strane vSak nechcu, aby sa ich pocet zvysil. Pokial’ ide o mimoskolsku
pohybovu aktivitu, len 18 % respondentov uviedlo, Ze spolu s rodinou vykonavaju rekreacny
Sporta az 86 % deti sa zGcastiiuje na Sportovych aktivitach (v Sportovych kluboch, oddieloch),

kde sa najCastejSie venuju cyklistike, futbalu, atletike, plavaniu, tanecnému Sportu,
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¢i volejbalu. Toto ¢islo sa rapidne znizuje s pribudajucim vekom, kde len 22 9% ziakov
strednych $kol uviedlo, ze sa venuju Sportovym aktivitdm aj mimo vyucovania hodin telesnej
vychovy. Z uvedeného vyplyva, ze u starSich deti zacCina prevladat’ sedavy sposob zivotného
Stylu (Wojtyla-Buciora et al., 2014).

Klesajuci trend v objeme a intenzite pohybovej aktivity u deti sa potvrdil aj v krajinach za
»velkou mldkou“. V Kanade sa uskuto¢nil vyskum zamerany na zistenie pohybovej aktivity
u deti vo veku 6 — 11 rokov, ktory preukazal, ze len 14 % chlapcov a 7 % diev¢at dosahuje
odporu¢anu dizku pohybovej aktivity. Okrem toho travia sedavymi aktivitami v priemere az
7,4 hodiny denne. Rovnako sa Coraz viac upusta od spontannych outdoorovych aktivit
a prevladajii organizované indoorové aktivity. Autori sa domnievaju, ze tento trend
jezapri€ineny hlavne postojom rodiCov, ktori stale viac a viac organizuji volny ¢as svojich
deti apresuvaju ich aktivity do vnutra. Dovodom je najCastejSie strach zo zranenia,
cudzincov, nebezpefenstvo zapojenia sa do ,,gangov* a iné rizikd. Jednym z cielov vyskumu
bolo zistit vztah medzi dizkou outdoorovych aktivit a objemom pohybovej aktivity
vs. indoorové aktivity a sedavé Cinnosti. Vysledky potvrdili pozitivny vztah medzi ¢asom
stravenym von a pohybovou aktivitou. Nepreukazal sa vyrazny rozdiel medzi pohlaviami.
Negativny vztah sa ukdzal pri porovnani ¢asu straveného vonku so sedavymi aktivitami.
U deti, ktoré travili von viac ako 1 hodinu denne bol znizeny vyskyt sedavych Cinnosti ako
u deti, ktoré travili von menej ako 1 hodinu. Studia potvrdila, ze deti, ktoré travia viac
¢asuvonku, maju viac pohybovej aktivity a menej ¢asu stravia sedavymi ¢innostami ako deti,
ktoré travia volny Cas vnutri. Rovnako je pozitivne, Ze pocCas pobytu von su deti aktivnejSie
ako pri indoorovych ¢innostiach (Gray et al., 2015).

V Mexiku sa taktiez zaoberali spojitostou medzi stravovacimi navykmi, pohybovou aktivitou
asedavymi ¢innostami udeti s normalnou hmotnostou a detmi s nadvahou a obezitou.
Objem a intenzita pohybovej aktivity sa zistovala pomocou dotaznika. Celkovy ¢as zahfial
hodiny telesnej vychovy, ako aj mimoSkolské aktivity zamerané na pohybové cCinnosti.
Z vysledkov vyplyva, zZe deti s nadvdhou a obezitou maju signifikantne horsie navyky. U deti,
ktoré nemali dostato¢nu aktivitu a prevladali sedavé ¢innosti sa ukdzalo vysSie riziko nadvahy
a obezity (Vilchis-Gil et al., 2015).

Na riziko obezity v spojitosti s pohybovou aktivitou sa zamerali aj v provinciach Juznej
Afriky. Informacie sa zistovali pomocou dotaznika, ktory vypliiali samotni respondenti.
Dotaznik bol zamerany na intenzitu a trvanie pohybovych aktivit. Do pohybovych aktivit boli
zahrnuté vSetky Sportové ¢innosti (hranie futbalu, basketbalu, chddza, beh), ako aj domace

prace, sposob prepravy a iné aktivity pocas volného Casu. Z analyzy dat vyplynul vztah
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medzi pohybovou aktivitou arizikom nadvahy ¢i obezity. U chlapcov bola zaznamenana
vyssia pohybova aktivita ako u dievcat, ¢o je v sulade s predpokladmi autorov vzhl'adom na
zivotné prostredie, kulturu a tradicie v Juznej Afrike. Pozitivna korelacia sa ukéazala medzi
pohybovou aktivitou aindexom telesnej hmotnosti, naopak negativna korelacia medzi
pohybovou aktivitou a percentom telesného tuku (Moselakgomo et al., 2015).

Rozdielnost’ objemu pohybovej aktivity sledovali, ako jeden z ciel'ov vyskumu, aj vyskumnici
v Holandsku, ktori porovnavali deti narodené v Holandsku a deti migrantov z Turecka,
Macedonska, vychodnej Eurdpy a ostatnej zapadnej Eurdpy. Zistilo sa, Ze deti narodené
aktivita sa zaznamenala u migrantov z Turecka, d’alej nasledovali deti z vychodnej Eurépy,
Marokanci a deti zo zapadnej Eurdpy. V korelacii jednotlivych faktorov sa nezistila zavislost’
pohybovej aktivity sindexom telesnej hmotnosti ateda ani snadvahou ¢&i obezitou
respondentov. Z toho mozno usudit, ze vysledkom vécSej pohybovej aktivity nie je vzdy
nizsie BMI (Labree et al., 2015).

Pravidelnost’ pohybovej aktivity je zdkladom pre osvojenie si zdravych navykov, €o prispieva
k zdravému rastu a vyvinu. V protiklade k pravidelnej pohybovej aktivite je sedavy sposob
travenia vol'ného Casu. Objem pohybovej aktivity a sedavych aktivit a ich vplyv na zdravotny
stav zistoval vo Finsku kolektiv autorov. U deti z vyskumného suboru sa zistilo, ze 54 %
denného cCasu travia sedenim a aktivitami v sede a9 % denného Casu stoja v pokoji. Na
pohybovu aktivitu pripadlo 37 % denného ¢asu, z toho v 18 % islo 'ahkt pohybovu aktivitu
av19 % ostrednu az tazkt pohybovu aktivitu. Z vysledkov d’alej vyplynulo, ze mladsi
respondenti, resp. chlapci, st aktivnejSi. Pri hodnoteni vztahu medzi pohybovou aktivitou
a zdravotnym stavom, ktory hodnotili sami respondenti, sa ukédzalo, Ze ti, ktori maju viac
pohybovej aktivity, hodnotia svoj zdravotny stav CastejSie ako vyborny, pripadne vel'mi dobry
(Husu et al., 2016).

V Litve sa vyskumnici zamerali na porovnanie objemu pohybovej aktivity u dvoch skupin
deti, deti s normdlnou hmotnost'ou a s nadvahou, resp. obezitou. Hlavnhym zaverom Studie
bolo zistenie, Ze deti s nadvahou a obézne maju v priemere menej pohybovej aktivity ako deti
s normalnou hmotnostou. Rozdiely v trvani a intenzite pohybovej aktivity boli Statisticky
vyznamné medzi detmi s roznym indexom telesnej hmotnosti. Deti s nadvéahou a obézne deti
stravili v priemere 0 22,4 min. denne menej ¢asu venovanim sa pohybovym aktivitim ako deti
s normalnou hmotnostou. Rovnako Statisticky vyznamny rozdiel bol v teste 6 min. chddza,
v ktorom deti s normalnou hmotnost'ou presli v priemere 0 50,9 m viac ako deti s nadvahou

a obezitou. Z vysledkov mozno vyvodit' zaver, Ze s narastajicou hmotnostou sa znizuje
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trvanie pohybovej aktivity aj ked” védcSina deti sa venuje miernej az vysokej pohybovej
aktivite v rozsahu, ktory odporu¢a WHO (minimalne 60 min. denne). Zaujimavym zistenim
tejto Studie bolo, Ze deti s normalnou hmotnostou travia viac ¢asu sedavymi aktivitami ako
deti snadvahou a obezitou. V porovnani to bolo udeti snormalnou hmotnostou 1144
min./denne, u deti s nadvahou a obéznych ,,len” 105,3 min./denne (Raistenskis et al., 2016)
To, ze nedostatok pohybovej aktivity sa prejavuje vo vSetkych krajinach dokazuju aj studie zo
Saudskej Arabie, kde zist'ovali vzt'ah medzi nadvahou a obezitou a pohybovou aktivitou deti,
ktoré¢ sa v Saudskej Arabii narodili alebo ktoré tu dlhodobo ziju. Pre tieto deti nebola
nadvaha, resp. obezita typicka, priniesla to zmena zivotného S§tylu, modernizécia, zmenené
socialne a ekonomické podmienky. Zaujimavé je, ze u deti zijacich vo vyssich nadmorskych
vyska bola aj vyssia prevalencia nadvahy a obezity (39,3 %) oproti detom Zijucim v nizsich
polohéch (24,0 %).

Statisticky vyznamny rozdiel viak bol v objeme pohybovej aktivity v prospech chlapcov
z niz8ich nadmorskych vySok. U dievéat rozdiel v pohybovej aktivite nebol signifikantny.
Pokial' ide o intenzitu pohybovej aktivity, ani jedno z diev¢at neuviedlo, ze vykonava
pohybovu aktivitu s vysokou intenzitou. Viac ako 95 % diev€at uviedlo, Ze sa venuju
pohybovym c¢innostiam len s nizkou intenzitou. Naopak, u chlapcov prevladala aktivita so
strednou zat'azou (viac ako 2/3 chlapcov). Nakoniec u chlapcov sa potvrdil negativny vztah
medzi pohybovou aktivitou a nadvahou, resp. obezitou, u dievéat sa tento vzt'ah nepotvrdil, ¢o
st autori vysvetl'uju socio-kultirnymi podmienkami danej krajiny (Ahmed et al., 2016).
Dankova (2002) vo svojej praci sledovala zdravotné rizika zniZenej pohybovej aktivity
v zavislosti s dizkou prace na pocitadi. Zistila, ze viachodinové sedenie za poéitadom je
rizikovym faktorom pre oslabenia oporno-pohybového apardtu a vyvolava poruchy zraku
u deti. Dobry (2006) sa vo svojich viacerych vyskumoch zameral na problematiku vzt'ahu
pohybovych aktivit a zdravia, taktiez na sledovanie Grovne zdravotne orientovanej zdatnosti
deti a mladeze.

Vysledky celoslovenského vyskumu fyzickej aktivity a obsahu vol'ného ¢asu populacie deti
na Slovensku uskuto¢nil team lekdrov pod vedenim MUDr. VitariuSovej. V ramci vyskumne;j
ulohy VEGA ¢&. 1/4278/07, ktorej rieSitelmi bol kolektiv z Detskej fakultnej nemocnice
s poliklinikou a Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave sa v dotaznikovom
prieskume zamerali na pohybovl aktivitu a sedava c¢innost’ deti v deviatich regionoch
Slovenska a vypracovali niektoré odporicania na napravu zistenej nepriaznivej situacie.
Komparaciou vysledkov prac zahrani¢nych autorov s vypracovanou Studiou aj v populdcii

slovenskych deti zistili vdzne nedostatky. KonStatuja, Ze pohybové navyky a denny rezim sa
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formuju intenzivne v detstve a ovplyviiuje ich vzdelanie rodicov, ekonomicka situdcia rodiny,
vek dietata. Vysledky vyskumu d’alej dokazuji, Ze pozornost treba venovat detom zo
sidlisk, star§Sim detom a detom z rodin s niz§im socioekonomickym statusom. Z odporucani
na napravu situacie deti a ich rodin je mozné spomenut’, minimalizovanie Casu straveného
sedavou aktivitou, stimulovanie prirodzenej pohybovej aktivity (chodza, tanec, bicyklovanie),
vytvorenie priestoru na prirodzeni pohybovu aktivitu (ihriskd, Sportoviska)

Vysledky experimentalneho sledovania Libu (2001), Labudovej (2002), Kovacovej (2003)
dokumentujt, Ze v nasej Skolskej populacii sa nachadza vysoké percento ziakov s evidovanou
svalovou nerovnovahou a nespravnym drzanim tela. Z vyskumu Kovacovej (2003) vyplynulo,
ze vsledovanom subore chlapcov - ziakov  mladSieho Skolského veku sa svalova
nerovnovaha a nespravne drzanie tela zistili v rozpéti 98,6 % — 100 %, u diev¢at od 92,3 % -
100 %. Pocet ochoreni u dispenzarizovanych deti v SR v roku 2003 poukazuje na vysoky
vyskyt ochoreni oporno-pohybovej ststavy, dychacej sustavy a chordb oka. Bendikova (2010,
2014) sledovala pohybovy rezim v zivote adolescentov. Z prieskumu, ktory urobila na
vy$el00 Studentoch gymnazia zistila aj skutocnost’, Ze 15 % Studentov (dievcat) nevykonava
iné telovychovné aktivity okrem Skolskej telesnej a Sportovej vychovy. Analyza obsahovej
naplne denného rezimu adolescentov poukazala na skuto¢nost’ zivotného Stylu mladeze, kde
66 % respondentov vo veku 16 — 17 rokov travi vol'ny ¢as zvicSa pri televizii a tzv. ,,ni¢
nerobenim®, 31 % pri pocitaci. Obdobné zistenia sa objavuji aj v pracach Jungera (2000),
Perackovej (2008), Paugschovej, Jancokovej (2008), Gornera (2014).

Medekova, Dolezajova (2006) sa vo vyskume zamerali na pohybovu aktivitu v Zivote deti
a mladej populacie v sucasnej dobe. Poukazuju na nedostatok fyzickej aktivity vo vol'nom
Case dneSnej generacie, na strane druhej na fyzicky naroént ¢innosta nedostatok ,,voI'ného
casu® Sportujlicej mladeZe. Zdorazituju postavenie jednotlivych faktorov, ktoré ovplyviuju
zivotny §tyl a podciarkuju potencial rodiny a Skoly pri formovani vztahu k Sportovym

aktivitam.
1.2.2 Prevencia zdravia pohybovou aktivitou

Pohybova aktivita, ako jeden =z najdolezitejSich determinantov Zivotného Stylu, je
nezastupitelnd. Posobi na celkovy, zdravy vyvin jedinca a je rozhodujuca hlavne v tzv.
kritickych obdobiach vyvinu (Liba, 2006). Viaceri autori (Cooper, 1990; Lakka 1992,
Chovanova, 2011a; Biichberger, Frithbauer, Kvapilik, 1997; Kfivohlavy, 2001 a dalsi)

uvadzaji konkrétne zdravotné UCinky pravidelnej pohybovej aktivity. Ide najméi
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0 (Bendikov4, 2012) zvySovanie vitalnej kapacity pl'ic, zvySovanie celkového mnozstva krvi,
¢im sa zlepSuje transport kyslika, posilnenie srdca atym aj jeho funk¢nosti, zvySovanie
hladiny HDL (,,dobrého*) cholesterolu, normalizaciu krvného tlaku, zniZovanie rizika
vyskytu rakoviny, zvySovanie tolerancie gluk6zy, spomalenie odvapnovania kosti, pozitivne
ovplyviovanie nervovych dejov, vyrovnanie energetickej bilancie, psychické uvolnenie a iné.
Prevenciu zdravia pohybovou aktivitou mézeme rozdelit do troch skupin  primarnu,
sekundarnu aterciarnu (Maskalova, 2009). Pod primarnou prevenciou rozumieme
informovanie jednotlivca a celej spolo¢nosti o benefitoch pohybovej aktivity na telo a jeho
vyvin. Literatira odporaca hlavne aktivity aerobneho charakteru (t. j. vytrvalostné aktivity),
posiliovacie a koordina¢né cviCenia. V primarnej prevencii je dolezité upozoriiovat na
nezastupitelni ulohu rozcvienia pred pohybovymi aktivitami, ako aj na relaxaciu po
vykonanej zat'azi. Rovnako ddlezité je zvolit’ vhodné oblecenie a obuv, vyhybat’ sa aktivitdm
pocas najhorucejSich a najvlhkejSich dni alebo c¢asti dni, cvi¢it' najskor 1,5 hodiny po
jedeni, minimalne 1,5 hodiny pred cvienim prijat’ zvySené mnozstvo glukdzy, aby sa
zabezpecil energeticky prijem potrebny pre cvicenie apred cvicenim vypit dostatocné
mnozstvo tekutin, aby sa zabranilo dehydratacii (Maskalova, 2009).

Sekundérna prevencia je zamerana na l'udi, ktori st zdravotne oslabeni. Jej tilohou je zmiernit’
alebo spomalit’ priebeh mnohych ochoreni a porach. V niektorych pripadoch méze dokonca
viest k zlepSeniu zdravotného stavu. Nevyhnutné je, aby sa takato osoba pred zacatim
cviCenia poradila s lekarom alebo fyzioterapeutom o vhodnosti zvolenej pohybovej aktivity
(Maskalova, 20009).

Terciarna prevencia je subor opatreni tykajucich sa liecebnej rehabilitacie a I'udi v tretom
Stadiu ochorenia S komplikdciami. Jej ulohou je optimalizovat’ somaticky, psychicky
a socidlny stav pacienta, aby mohol zaujat’ primerané postavenie v spoloc¢nosti (Maskalova,
2009).

Vzhl'adom na preukazatelné znizovanie pohybovej aktivity celej populacie st potrebné rozne
intervenéné a prevenéné programy uskutoiiované na rdznych trovniach. Ci uz ide
0 intervencie a preven¢né programy zo strany $tatnych organov, organov miestnej spravy,
samospravy, roznych obcianskych zdruzeni ¢i d’alSich odbornikov zaoberajtcich sa zdravim
a zdravym zivotnym S$tylom. Cielom tychto programov by malo byt hlavne zvySenie
atraktivity a motivacie k najréznej$im pohybovym aktivitam. Rozhodujacu tlohu zohrava
legislativna Uprava danej problematiky a zaroven rézne marketingové tahy a reklama, ktoré

propaguju zdravy Zivotny $tyl (Miklankova, 2013).
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ZvySovanie pohybovej aktivity je jednym z cielov viacerych narodnych a nadnarodnych
programov podpory zdravia. Prostriedky a sposoby zvySovania pohybovej aktivity su rozne.
Spravidla sa zvySovanim pohybovej aktivity sleduje hlavne prevencia pred niektorymi
chorobami, ako kardiovaskularne ochorenia, diabetes mellitus, poruchy pohybového systému.
Vlada Slovenskej republiky schvalila uz v roku 1991 Narodny program podpory zdravia,
ktorého hlavnym cielom bola redukcia rizikovych faktorov chorob. Tento program bol
nickol’kokrat aktualizovany a vychadza z monitorovania, hodnotenia procesov a postupov
a ich korekcie za ucelom dosiahnut’ vytycené ciele (Hegyi, Ochaba, 2013).

Z nadnarodnych programov (programy SZO), ktoré sa U nas realizuj, je to hlavne program
,Skola podporujica zdravie®, zamerany na vychovu k zdraviu, ,,Zdravie 21 — zdravie pre
vietkych v 21. storo¢i“. Dalej st to projekty ako ,,Zdravé pracoviska®, ,,Zdravé mesta®, Gi
projekt ,,CINDI*.

V skole je nevyhnutné, aby sa doraz kladol na sprostredkovanie informacii o zdravom
zivotnom $tyle a nevyhnutnosti pohybovych ¢innosti pre zdravie a celkovy vyvin jednotlivca.
Potrebné informdacie by mali byt obsahom vyucovania vSetkych vyucovacich predmetov, nie
len vyufovania hodin telesnej a Sportovej vychovy. Je dobré, ked sa Skoly zcastiuji
a podielaji na organizacii podujati, ako je Olympijsky defi, Sportom ku zdraviu a podobne.
V neposlednom rade $koly maju pontiknut’ svojim ziakom aj moznost’ mimoskolskych aktivit
v podobe zaujmovych kruzkov zameranych na pohybovu aktivitu (Baskova, 2009).
Vzhladom na to, Ze deti sa v prvych rokoch Zivota pohybuji najéastejsie v kruhu rodiny a aj
po nastupe povinnej Skolskej dochadzky zohrdva rodina vich Zivote doleziti ulohu, je
nevyhnutné, aby do intervencnych a prevencénych programov boli zahrnuti vSetci Clenovia
rodiny. Rodi¢ia by mali sledovat’ sposob trdvenia vol'ného casu svojich deti a zabezpecit’
kompenzaciu sedavych aktivit (sledovanie televizie, hranie pocitacovych hier, ¢itanie knih)

prostrednictvom pohybovych ¢innosti (Miklankova, 2013).
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2 CIEL, HYPOTEZY A ULOHY VYSKUMU

2.1 Ciel’ vyskumu

Cielom vyskumu, vzhladom k sti¢asnej prevalencii civilizaénych ochoreni u Skolskej
populécie, ako aj prevencii zdravia, bolo analyzovat’ troven faktorov Zivotného stylu ziakov
4. ro¢nika zakladnych 8§k6l so zameranim na pohybova aktivitu a hodnotenie zdravia

vo vzt'ahu k ich telesnej hmotnosti.

2.2 Hypotézy vyskumu

H1 U ziakov s vysSou telesnou hmotnostou bude signifikantne menej pohybovej aktivity
pocas tyzdenného pohybového rezimu ako wuziakov snormalnou telesnou

hmotnost’ou.

H2  Ziacky mladsicho $kolského veku signifikantne lepSie ohodnotia svoje zdravie

a kondiciu ako Ziaci v danom vekovom obdobi.

2.3 Ulohy vyskumu

Ul  Vybrat sledovant skupinu Ziakov.

U2  Vybrat dotaznik pre danti vekovu kategoriu.

U3  Aplikovat dotaznik v sledovanom stbore a uskuto¢nit’ somatometrické merania.
U4  Kvantitativne spracovat’ a analyzovat’ ziskané udaje.

U5  Kuvalitativne interpretovat ziskané tidaje

U6  Vytvorit’ zavery prace a odporucania pre prax a rozvoj vednej discipliny.
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3 METODIKA VYSKUMU

3.1 Charakteristika suboru

Sledovany subor, v ktorom sme zistovali aanalyzovali uroven pohybovej aktivity ako
jedného z faktorov zivotného Stylu vo vztahu ktelesnej hmotnsoti, ako aj
primarne somatometrické parametre, tvorilo 625 respondentov, z toho 323 chlapcov a 302
dievcéat. Vsetci respondenti boli ziakmi 4. ro¢nika vybranych zakladnych $kol z okresov
Banska Bystrica, Brezno, Ruzomberok, Partizdnske, Prievidza, Kezmarok, Stara LCubovina.
Vyber $kol bol zamerny. Priemerny kalendarny vek diev¢at bol 9,8 + 0,5 rokov a chlapcov
9,9+ 0,6rokov. Priemerna telesna hmotnost’ dievéat bola 37,75+ 9,6 kg a u chlapcov 38,92+
9,2 kg. Zatial’ ¢o telesna vyska bola u dievcat 144,8+ 7,4 a u chlapcov 144,6+ 6,7. Primarnu
charakteristiku suboru prezentuje tabulka 1, na obr.2 je graficky znazornené rozlozenie

respondentov podl'a pohlavia a skupiny BMI.

Tab. 1 Charakteristika suboru (n = 625)

Faktory/pohlavie Dievcata (n = 302) Chlapci (n = 323)
Telesna hmotnost’ 37,75 £ 9,6 kg 38,92 +£9.2 kg
Telesna vySka 144,8 + 7,4 cm 144,6 + 6,7 cm
Vek 9,8 £ 0,5 rokov 9,9 £+ 0,6 rokov
BMI 17,8 £3,5 185+3,3

Legenda: kg = kilogram, cm = centimeter, BMI = index telesnej hmotnosti

[%] H Diev&atd M Chlapci

85,76
76,78

1,66 1,55

1.sk. P 2.sk. NH 3.sk.N 4.sk.0

Obr. 2 Rozlozenie ziakov podl'a pohlavia a skupiny

Legenda: 1. sk. P = 1. skupina podhmotnost’, 2. sk NH = 2. skupina normalna hmotnost’, 3. sk. N = 3. skupina
nadhmotnost’, 4. sk O = 4. skupina obezita
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3.2 Organizacia vyskumu

RieSenie problematiky, ktord bola predmetom nasho zaujmu, prebiehalo v nasledovnych

etapach, ktoré na seba nadvézuju.

l. Etapa — casové obdobie: september 2015 - september 2016
Uvedena etapa sa v celom rozmere zamerala na metaanylyzu ziskanych teoretickych
vychodisk, ktoré sa stali bazou vytycenia vedeckého problému so zameranim na vedecké

otazky, transformujuc sa do stanovené¢ho vedeckého ciel’a a hypotéz.

Il. Etapa — casové obdobie: oktober 2016 — december 2016

V tomto obdobi sme zostavili dotaznik zivotného S§tylu ziakov mladSieho Skolského veku,
ktory pozostaval z viacerych dotaznikov (Kowalski, Crocker, Donen, 2004; Werner et al.,
2009; KlimeSova, Neumannova, Slachtova, 2013; Nevolna, 2014) adoplnili sme ho
0 polozky, ktoré nam dokreslili celkové potrebné informécie o Zivotnom Style respondentov
sledovanej skupiny. V uvedenej etape vyskumu sme uskutoc¢nili test-retest dotaznika. Zaroven
sme si vyziadali informovany suhlas zékonnych zastupcov respondentov, riaditel'ov
participujucich zakladnych §kol a ulitelov telesnej a Sportovej vychovy, sktorymi sme

spolupracovali, ked’Ze nas sledovany stbor tvorili Ziaci 4. ro¢nika zakladnych skol.

I1. Etapa — casové obdobie: januar2017 — jun 2017

Etapa hlavného vyskumu. Dotazniky sme distribuovali osobne do vybranych zakladnych $kol,
¢im sme zabezpec€ili ich 100% navratnost. Doba na vyplnenie dotaznika nebola casovo
obmedzena. Ziaci vyplhali dotaznik samostatne na triednickych hodinach ana hodinach
telesnej asportovej vychovy. Po ziskani informacii dotaznikom sme zistovali aj
somatometrické ukazovatele — telesnu vysku, telesni hmotnost, na zaklade ktorych sme
vypocitali index telesnej hmotnosti (BMI) ako bezne pouzivané hodnotenie pre skriningové

posudenie telesnej hmotnosti.

IV.  Etapa-— casove obdobie: jul 2017 — april 2018
V uvedenej etape vyskumu sme ziskané udaje spracovali pomocou kvantitativnych
a kvalitativnych vedeckych metod. Na zaklade toho sme vyvodili zavery prace a odporicania

pre prax a vednu disciplinu.
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1. Metaanalyza bibliografickych zdrojov  [September 2015 — September 2016

2. Vytvorenie dotaznika a vyZiadanie Oktober 2016 — December 2016

informovaného sihlasu

3. Realizacia hlavného vyskumu Januar 2017 — Jun 2017

4. Spracovanie idajov a vyvodenie Jul 2017 — April 2018

zaverov a odporucani pre prax

Obr. 3 Ganttov diagram — Organizacia vyskumu (zdroj: vlastny)

3.3 Metody ziskavania udajov

3.3.1 Metoda Studia literarnych pramernov

Metodu Stadia literarnych prameiiov sme pouzili na S$tidium a analyzu domacich aj
zahrani¢nych  vedeckych ainych liter&rnych publikacii  a elektronickych  zdrojov
zaoberajucich sa problematikou zdravého zivotného $tylu, pohybovej aktivity, stravovacich
navykov a spankového reZimu deti a mladeZe vo svete a na Slovensku. Na zaklade Stadia
odbornej literatiry sme vypracovali teoretické vychodiskd prace a ziskané informadcie
a vedecké poznatky sme pouzili aj pri komparacii zistenych vysledkov nasho prieskumu

s vysledkami inych autorov.

3.3.2 Opytovacia metéda - Dotaznik

Informécie o Zivotnom S§tyle respondentov a vV iom zastipenie vybranych ukazovatelov sme
zistovali pomocou anonymného Standardizovaného dotaznika pod nazvom ,,Dotaznik
zivotného S$tylu deti mladSieho Skolského veku®. Pri vybere dotaznika sme sa opierali
0 dotazniky inych autorov (Kowalski, Crocker, Donen, 2004; Werner et al., 2009; KlimeSova,
Neumannova, Slachtova, 2013; Nevolna, 2014) a spolupracovali sme s odbornikmi z oblasti
pedagogiky, psychologie a telesnej vychovy, ¢im sme zabezpedili splnenie podmienky jeho
obsahovej validity. Mieru reliability sme zistovali jeho opakovanim u tych istych
respondentov s odstupom ¢asu (10 dni). Hodnota reliability podl'a Cohenovho koeficientu
kappa, ktord vypoveda o dostatocnej spolahlivosti vyskumného nastroja je 0,91 (spolahlivy

vyskumny nastroj by mal dosahovat’ miniméalnu hodnotu 0,80; Chraska, 2007).
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Ziaci vyplnali dotaznik samostatne na triednickych hodindch ana hodinach telesnej
a Sportovej vychovy. Dotaznik pozostaval z 26 otdzok, otvorenych, polootvorenych aj
uzavretych, rozdelenych do troch oblasti. Prva oblast’ dotaznika obsahovala otazky, ktorymi
sme zistovali zakladné charakteristiky respondenta (vek, pohlavie a miesto bydliska).

Druha oblast’ dotaznika obsahovala otazky, ktoré nam poskytli informacie o pohybovej
aktivite respondentov (zameranie ich pohybovej aktivity, jej frekvenciu za tyzden, pocas
pracovnych, resp. Skolskych dni a pocas vikendovych dni, nazory respondentov na vlastnu
pohybovu aktivitu, spdsob dopravy do Skoly, spdsob travenia prestdvok v Skole a d’alSie).
Tretia oblast’ bola zameranad vSeobecne a obsahovala polozky, ktorymi sme zist'ovali
vedomosti a nazory respondentov na zdravie (ako ho vnimaju a hodnotia, ¢i sa v ich zivotnom
Style vyskytuju rizikové faktory ako fajcenie, pitie alkoholu alebo uZivanie drog). Tato cast’

obsahovala 9 otazok. Dotaznik Zivotného §tylu uvadzame v prilohe.

3.3.3 Metoda somatometrie

Telesni vySku a telesni hmotnost’ sme zistovali podla metodiky Lacza (2013). Telesnu
vySku sme zistovali v cm, S presnostou na 0,1 cm, a telesnt hmotnost’ sme zistovali v Kg,
s presnostou na 0,1 kg. Na zdklade ziskanych tdajov sme vypocitali BMI respondentov.
Nakol’ko sa na urcenie nadhmotnosti pre deti vztahuji iné kritéria, pri ktorych je potrebné
zohl'adnit’ pohlavie a vek, vo vyskume sme vyuzili percentilové grafy (obr. 4) pre deti od
narodenia do 18 rokov, diferentne pre obidve pohlavia. Na zaklade vypocitaného BMI
a percentilovych grafov sme rozdelili respondentov do 4 skupin. Prva skupinu tvorili
respondenti s podhmotnostou, druht skupinu tvorili respondenti s normalnou hmotnostou,
tretiu skupinu respondenti s nadhmotnostou a Stvrtd skupinu obézni respondenti. Za
nadmernu hmotnost’ sa povazuju hodnoty BMI od 90 po 97 percentil a BMI nad 97 percentil
sa hodnoti ako obezita. V tab. 2 uvadzame skupiny s prislusnym BMI podla percentilovych

grafov.
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Tab. 2 Klasifikacia hodndt BMI u 10 ro¢nych deti (www.uvzsr.sk)

Percentil - Sl
Chlapci Dievéata
1. skupina - podhmotnost’ do 10. percentil 0-14,79 0- 13,99
2. Skupina — normalna hmotnost’ 10. — 90. percentil 14,8 — 20,13 14,0 - 20,24
3. skupina - nadhmotnost’ 90. - 97. percentil | 20,13 -23,24 20,25 - 22,89
4. skupina - obezita nad 97. percentil nad 23,25 nad 22,9

vek (roky), age (years)

vek (roky), age (years)
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Obr. 4 Hodnotenie hmotnosti deti podl'a percentilu (Novakova, Hamade, 2006)

3.4 Metody spracovania udajov

Vyskumom ziskané udaje sme spracovali a vyhodnotili prostrednictvom kvantitativnych

a kvalitativnych metod vyskumu.

Pre potreby vypracovania vysledkovej Casti prace sme pouzili

matematicko-Statistické

metody. Pri Ciselnom spracovani udajov sme pouzili metddy deskriptivne;j Statistiky:

1.

Z mier centralnej tendencie to bol aritmeticky priemer,

2. zmier rozptylenosti to boli miniméalne namerané hodnoty a maximdlne namerané
hodnoty a smerodajna odchylka.
Metody deskriptivnej Statistiky sme pouzili pri zékladnej charakteristike sledovaného suboru.

Z metdd induktivnej Statistiky sme pouzili kontingenéné tabul’ky a Chi kvadrat test dobrej

33



zhody atest homogenity, resp. nezavislosti, ktorymi sme zistovali Statisticky vyznamné
rozdiely medzi pohlaviami aj medzi skupinami respondentov rozdelenymi podla percentilov
do skupin. Pri otazkach s viacerymi moznost'ami odpovedi, kde bol pocet odpovedi pri danej
moznosti mensi ako 5, sme zachovali pocetnost’ odpovedi s tym, ze presny vypocet p hodnoty
sme vypocitali pomocou simulacie opakovanych testov. Pre vypocet presnej p hodnoty pri
porovnavani medzi skupinami podla percentilov sme pouzili post hoc test — test parového
porovnania jednotlivych skupin, aby sme vyznamnost' rozdielu mohli formulovat’ medzi
konkrétnymi skupinami. Statisticki vyznamnost sme sledovali na5 % (1 %) hladine
Statistickej vyznamnosti (p < 0,05; p <0,01).

Na posudenie zavislosti dvoch premennych (pohybovej aktivity, stravovacich navykov,
spankového rezimu, telesnej hmotnosti a BMI) sme vypocitali Spearmanov korelacny
koeficient. Vypocet korelacného koeficientu sme do spracovania vysledkov zaradili na
dokazovanie existencie vztahu medzi vybranymi faktormi zivotného Stylu (nezavisle
premennych — pohybovej aktivity, stravovacich navykov, spankového rezimu a zéavisle
premennej — telesnej hmotnosti). Statisticki vyznamnost’ hodnoty korelaéného koeficientu
vztahu dvoch premennych sme nasledne overili pomocou testu vyznamnosti korelacného
koeficientu. Pri uréeni sily korelacie sme pouzili nasledovnu stupnicu podl'a Cohena (1988):

1. korelacia pod 0,1 je nizka,

2 korelacia 0,1 — 0,3 je slaba,

3. korelacia 0,3 — 0,5 je stredna,
4

korelacia nad 0,5 je silna.

Zakladné logické operdcie, ako je analyza, syntéza, indukcia, dedukcia, porovnavanie
a zovSeobecnenie sme pouZili na interpretaciu vysledkov.

Vsetky tdaje z dotaznikov, ako aj zo somatometrie sme prepisali do tabul'kového kalkulatora
Microsoft Office Excel 2010. Udaje boli spracované pomocou Statistického programu

R-Project. Vysledky sme graficky spracovali vo forme grafov a tabuliek.
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4 VYSLEDKY VYSKUMU A DISKUSIA

Vysledkova cast’ je koncipovana do dvoch primarnych oblasti:

4.1 Pohybova aktivita v Zivotnom §tyle Ziakov mladSieho
Skolského veku

Pohybovu aktivitu povaZujeme, rovnako ako stravovanie, za jeden z najdoleZitejSich
ukazovatelov Zzivotného S$tylu. Preto sme jednu cCast dotaznika venovali otdzkam so
zameranim na pohybovu aktivitu. V prvom rade nas zaujimalo, aka Sportovu aktivitu Ziaci
vykonavaju. U chlapcov sme zistili, ze 84,83 % (n = 274) vykonava Sportovi pohybovu
aktivitu v ramci hodin telesnej a Sportovej vychovy v Skole. Takmer polovica chlapcov,
49,23 % (n = 159) $portuje aj s rodinou, resp. sami a 41,80 % (n = 135) sa venuje Sportu
v sportovom klube, resp. oddiele. Hodiny nepovinnej telesnej a Sportovej vychovy v skole
vyuziva len 21,36 % (n = 69) opytanych chlapcov. Z celkového poctu chlapcov sme zistili, ze
1,86 % (n = 6) nevykonava Sportovil pohybovu aktivitu v Ziadnej forme.

U dievcat analyza odpovedi ukdzala, Ze pohybovych aktivit na hodinach telesnej a Sportovej
vychovy sa aktivne zacastiuje 90,07 % (n = 272) dievc€at. Zaroven 61,92 % (n = 187) Sportuje
samo alebo s rodinou, 36,42 % (n = 110) diev¢at navstevuje Sportovy klub a 12,91 % (n = 39)
Sportuje vramci hodin nepovinnej telesnej a Sportovej vychovy v Skole. Rovnako ako
u chlapcov, sme aj u diev¢at zaznamenali respondentky, ktoré sa Sportu a pohybu nevenuju
vobec. Ide o0 1,99 % odpovedi, ktoré reprezentuju 6 dievcat.

Pri porovnani odpovedi z hl'adiska pohlavia sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel na 5 %
hladine $tatistickej vyznamnosti (x* = 12,4950, p = 0,014, p < 0,05) (tab. 3).

Z analyzy odpovedi a vyhodnotenia podla skupin vyplynulo, Ze medzi respondentmi
s podhmotnost'ou, rovnako ako aj medzi obéznymi respondentmi nie je nikto, kto by sa
pohybovej aktivite nevenoval vobec. Hodiny telesnej a Sportovej vychovy v Skole vyuziva na
pohybovt aktivitu 80,00 % (n = 8) respondentov zo skupiny s podhmotnostou, 87,77 %
(n = 445) respondentov zo skupiny s normalnou hmotnostou, 80,88 % (n = 55) respondentov
zo skupiny s nadhmotnost'ou a 95,00 % (n = 38) obéznych respondentov. Najmenej ¢asto bola
vo vSetkych skupinach oznafena odpoved hodiny nepovinnej telesnej a Sportovej vychovy
v Skole. V ramci nich sa pohybovej a Sportovej aktivite venuje 20,00 % (n = 2) respondentov

s podhmotnostou, 17,16 % (n = 87) respondentov s normdlnou hmotnostou, 25,00 % (n = 17)
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respondentov s nadhmotnostou a5,00 % (n = 2) respondentov s obezitou. Pohybovym
aktivitam v ramci Sportového klubu alebo oddielu sa najviac venuju respondenti
s podhmotnostou, az 60,00 % (n = 6). Myslime si vSak, ze toto €islo je ovplyvnené niz§im
respondentov, ktori sa venuju pohybovym aktivitdm s rodinnymi prislusnikmi je v skupine
obéznych. Tento podiel predstavoval 35,00 % (n = 14). Zatial' ¢o v skupine s podhmotnost'ou
to je 60,00 % (n = 6), v skupine s normalnou hmotnostou 56,41 % (n = 286) a v skupine
s nadhmotnost'ou 58,82 % (n = 40) respondentov. Porovnanim odpovedi medzi jednotlivymi
skupinami sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel (X2= 18,296; p= 0,1114, p > 0,05) (tab.
5).

Tab. 3 Miesto vykonavania Sportovych aktivit podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

SRR Chlapci (n=323) | Dievc¢ata (n=302) 2 ;
n % n %
hodiny TSV v $kole 274 84,83 272 90,07
hodiny nepovinnej TSV v $kole 69 21,36 39 12,91
Sportovy klub, oddiel 135 41,80 110 36,42 | 12,4950 | 0,014*
s rodinou, sam 159 49,23 187 61,92
nevykondva pohybovu aktivitu 6 1,86 6 1,99

Legenda: TSV = telesnd a §portova vychova, n = pocetnost’, *p < 0,05

Tab. 4 Miesto vykonavania Sportovych aktivit podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

. 1 (n=10 2 (n=507 3 (n=68 4 (n=40
Faktory/skupina (n=10) ( ) (n=68) (n=40) v p
n % n % n % n %

ity LYY kel 8 [80,00| 445 [87.77| 55 |80,88| 38 |9500

hodiny nepovinnej
TSV v skole 2 |20,00| 87 |17,16| 17 |2500]| 2 | 5,00

épOI’tOVy kll,lb, oddiel 18,296 011114

6 [60,00| 211 4162 20 |29/41| 8 |20,00

S (@l lel, g 6 |60,00| 286 | 56,41 | 40 |58,82| 14 | 35,00

nevykonava pohybovi
aktivitu O [ 000] 13 [ 256 | 4 |58 ] 0 | 0,00
Legenda: TSV = telesna a Sportova vychova, n = pocetnost’, p > 0,05

Pokial’ ide o charakter pohybovej aktivity, ktort respondenti vykondavaju, zistili sme, Ze
u69,35 % (n = 224) chlapcov a 78,81 % (n = 238) dievcat mozno hovorit' o $kolskej
pohybovej a Sportovej aktivite. Takmer rovnaky podiel chlapcov (63,47 %, n = 205) aj

36



dievcat (63,25 %,n = 191) charakterizuje svoju pohybovu aktivitu aj ako sutazny Sport
a Vv neposlednom rade aj ako rekreacny Sport, ktory uviedlo 43,34 % (n = 140) chlapcov
a 44,70 % (n = 135) dievcat.

Podla vysledkov vyskumu Uradu verejného zdravotnictva z roku 2010 - zo stboru deti
mladSieho Skolského veku (4320 probandov) pravidelne trénuje alebo navstevuje Sportovy
krazok 49,97% deti, takze zapojenost’ nasich probandov do Sportovych aktivit je nesporne
vysSia, ¢o poukazuje na stipajucu tendenciu v Sportovani deti. Aktivnemu Sportovaniu sa viac
venuju chlapci (53,44%) ako dievcata (46,47%).

Medzi respondentmi nasho skimaného stboru sa vyskytli aj jedinci, ktori vykonavaju
pohybovll aktivitu zo zdravotnych dévodov. Takuto odpoved oznacilo 8,67 % (n = 28)
chlapcov a 18,87 % (n = 57) dievéat. Uplny zékaz telesnej vychovy zo zdravotnych dévodov
uviedlo 0,62 % (n = 2) chlapcov a 3,97 % (n = 12) diev¢at (tab. 5).

Tab. 5 Charakter pohybovej aktivity podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

. Chlapci (n=323 Dievcata (n=302

Faktory/pohlavie pei ( ) levéats (1=302) r p
n % n %

sutazny Sport 205 63,47 191 63,25
rekreacny Sport 140 43,34 135 44,70
telesna a §p0rtOVé1 V},’ChOVa v Skole 224 69,35 238 78,81 17.1220 | 0.0018**
zdravotna telesna vychova 28 8,67 57 18,87
mas zadkaz TV zo zdravotnych
dévodov 2 0,62 12 3,97

Legenda: TV = telesna vychova, n = pocetnost, ** p < 0,01

Pri porovnani odpovedi u obidvoch pohlavi sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel
v odpovediach na 1 % hladine $tatistickej vyznamnosti (x> = 17,1220, p = 0,0018, p < 0,01).
Signifikantny rozdiel sme nezaznamenali pri porovnani odpovedi medzi skupinami
(x* = 10,3380, p = 0,5662, p > 0,05).

Sutazny charakter pohybovych aktivit uviedlo najviac respondentov zo skupiny
s podhmotnost'ou, konkrétne 80,00 % (n = 8). Najmenej sa sutaznym pohybovym aktivitam
venuju respondenti zo skupiny s obezitou. V tejto skupine oznaéilo sttazny charakter len
45,00 % (n = 18). Rekreacny charakter pohybovych aktivit oznadili najviac respondenti zo
skupiny s nadhmotnost'ou. Takto odpovedalo 52,94 % (n = 36) respondentov. Rekreac¢nu
pohybovu aktivitu d’alej vykonava 40,00 % (n = 4) respondentov s podhmotnost'ou, 44,38 %
(n = 225) respondentov s normalnou hmotnost'ou a 25,00 % (n = 10) respondentov s obezitou.

Charakter Skolskej pohybovej aktivity oznacilo najviac respondentov s normalnou
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hmotnost'ou. Islo 075,15 % (n = 381) respondentov. Najnizs§i podiel tych, ¢o sa venuja
Skolskej pohybovej aktivite, bolo zo skupiny respondentov s podhmotnostou (60,00 %,
n = 6). Toto zistenie nie je v zhode s vyskumom Sigmunda, et al. (2000), kde autori uvadzaju,
Ze minimalne zastupenie (len asi 6 %) maji pohybové aktivity v ramci Skoly alebo Sportového
klubu u deti s nadhmotnostou.

Medzi respondentmi, ktori charakterizovali svoju pohybovu aktivitu ako zdravotnu telesnu
vychovu nebol ani jeden zo skupiny s podhmotnostou. Tuto moznost uviedlo 13,02 %
(n = 66) respondentov Ssnormalnou hmotnostou, 16,18 % (n = 11) respondentov
s nadhmotnostou a 20,00 % (n = 8) obéznych respondentov. Uplny zékaz telesnej vychovy zo
zdravotnych dovodov sme zaznamenali len v dvoch skupinach. V skupine s normalnou
hmotnost'ou islo 02,37 % (n = 12) respondentov a v skupine s nadhmotnostou o 2,94 %

(n = 2) respondentov.

Chlapci Dievcata (%] Xz =1,4502; p = 0,8354, p > 0,05
58,20 59,27
51,08 51,66
27,55 26,49
17,88
13,93
8,36 8,94
pravidelne nepravidelne organizovane (v individudlne nevykondvas

Sportovom klube,
oddiele, kruzku a pod.)

Obr. 5 Vykonavanie inych pohybovych aktivit podl’a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)

Z obrazku 5 vidno, Ze okrem hodin telesnej a Sportovej vychovy v Skole, rovnaky pocet
chlapcov aj dievéat (n = 27) nevykonava ini pohybovu aktivitu. U chlapcov to predstavuje
podiel 8,36 %, u dievcat 8,94 %. Ani v ostatnych odpovediach sa podiely chlapcov a diev¢at
vyrazne nelisili. Pravidelni $portova pohybovu aktivitu vykonava 58,20 % (n = 188)
chlapcov a59,27 % (n = 179) dievéat. Sportovy klub alebo oddiel navitevuje 51,08 %
(n = 165) chlapcov a 51,66 % (n = 156) diev¢at. Nepravidelna Sportovu aktivitu uviedlo
13,93 % (n = 45) chlapcov a 17,88 % (n = 54) dievéat. Podla vyskumu Cecha (2002), ktory
uskutoc¢nil na primadrnom stupni vzdelavania v zakladnych Skolach v Brne medzi

najoblibenejsie pohybové aktivity deti mladSieho Skolského veku mimo Skoly patri rekreacny
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Sport s kamaratmi, ¢asto bez konkrétneho ciela ¢i aktivity. Téato ¢innost’ je viac preferovana
dievcatami. Chlapci viac preferuji sutazny Sport, ¢o sa potvrdilo aj nasim vyskumom.

Zo statistického porovnania odpovedi obidvoch pohlavi sme zistili, ze medzi odpoved’ami
nebol Statisticky vyznamny rozdiel (Xz =1,4502, p = 0,8354, p > 0,05). Ako vidiet’ z obrazku
6, Statisticky vyznamné rozdiely na 1 % hladine Statistickej vyznamnosti sme ale zaznamenali
pri porovnani odpovedi respondentov podla skupin (3° = 32,0180, p = 0,003, p < 0,01). Tieto

rozdiely boli medzi skupinou s normalnou hmotnost'ou a obezitou (p = 0,0005).

1m2 m3 w4 [%] x>=32,018;p=0,003**
60,00 . 60,00
52,94 52,66 50,00
35,00 41,18
0,00 30,57
20,00 17,65 20,00 20,00
14,0 11,76 10,29
| i Yma
pravidelne nepravidelne organizovane (v individualne nevykonavas

Sportovom klube,
oddiele, krizku a pod.)

Obr. 6 Vykonavanie inych pohybovych aktivit podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: **p < 0,01

V skupine s podhmotnostou sa 60,00 % respondentov (n = 6) venuje §portovym pohybovym
aktivitam pravidelne. Rovnaké percento uviedlo aj odpoved’, Ze Sportuje v ramci ¢innosti
Sportového klubu alebo oddielu. Odpoved’ nepravidelne, individualne, ako aj Ze sa nevenuju
Sportovej pohybovej aktivite, uviedlo zhodne 20,00 % (n = 2) opytanych zo skupiny
u obéznych respondentov. Podiel tych, ktori pravidelne Sportuju bol len 30,00 % (n = 12).
Oproti tomu pravidelne Sportuje 61,74 % (n = 313) respondentov s normalnou hmotnost’ou
a52,94 % (n = 36) respondentov s nadhmotnostou . Zaujimavé je, ze 50,00 % (n = 20)
respondentov s obezitou uviedlo, Zze sa venuju Sportovej pohybovej aktivite v ramci
Sportového klubu alebo oddielu, ¢o je vysSie percento, ako Sportuje pravidelne. Myslime si
teda, ze ich navstevy v kluboch nie su pravidelné. Najnizsi podiel tych, ktori navstevuju

Sportové kluby a oddiely je medzi respondentmi s nadhmotnost'ou. Tuto odpoved’ oznacilo
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41,18 % (n = 28) respondentov. V tejto skupine sa zaroven nachadza aj najvyssie percento
tych, ktori neSportuji vobec, a to 10,29 % (n = 7) opytanych.

U respondentov, ktori uviedli, Ze sa Sportovej pohybovej ¢innosti mimo vyucovania telesnej
a Sportovej vychovy nevenuji vobec, nds zaujimal dovod. Z analyzy odpovedi sme
u chlapcov zistili, ze 25,39 % (n = 82) nesportuje kvoli vycerpanosti, 21,67 % (n = 70)
nesportuje kvoli nedostatku ¢asu, 9,29 % (n = 30) nema rado Sport a 8,98 % (n = 29)
nesportuje zo zdravotnych dovodov. Ostatné odpovede mali nizSie percentudlne zastipenie.
U dievcat sa poradie odpovedi lisilo. Tie uviedli, ze 25,17 % (n = 76) neSportuje kvoli
nedostatku ¢asu. Druhou najcastejSou odpoved’ou, ktoru oznacilo 19,87 % (n = 60) dievcat,
bolo, ze su zo Sportovania vycerpané. Zo zdravotnych dévodov nesportuje 9,93 % (n = 30)
dievéat 29,60 % (n = 29) neSportuje, pretoze nemd rado Sport. Finanéné¢ dovody boli
u obidvoch pohlavi na poslednom mieste ako dovod nevykonavania pohybovej aktivity. Tuto
odpoved’ uviedlo 1,24 % (n = 4) chlapcov a 2,32 % (n = 7) dievéat. Ked’ sme porovnali
odpovede nasich respondentov s vysledkami vyskumu Adamcaka, Bartika a Nemca (2015),
ktory uskutoc¢nili na vzorke 1012 respondentov zo zékladnych §ko6l na Slovensku musime
konStatovat’, Ze poradie hlavnych motivov je rozdielne. Vo vyskume vysSie spominanych
autorov ako hlavny motiv ne$portovania dominuje u chlapcov z mesta vysoka finan¢na
naro¢nost’ Sportovania a U chlapcov z vidieka slaba dostupnost’ priestorov pre $portovanie.
K podobnym vysledkom dospeli vo svojom vyskume aj Chovanova (2011b) a Novotna,
Slovakova (2016).

Medzi odpovedami chlapcov a dievéat nebol §tatisticky vyznamny rozdiel (3° = 4,2218,

p=0,5179, p > 0,05) (obr. 7).

Chlapci m Diev¢ata [%] x*=4,2218;p=0,5179, p > 0,05

25,39 25,17

21,67
19,87

9,29 9,60 g8 993

4,33 4,97

1,24 %32

nezdujem, nemam vycerpanost po  nedostatok ¢asu  finanéné dévody nevyhovujice  zdravotné dévody
rad/a $port Sportovania podmienky (napr.
miesto)

Obr. 7 Dovody nevenovania sa Sportu podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)
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Vo vsetkych skupinach respondentov rozdelenych podl'a BMI sme nasli takych, ktori sa
Sportu mimo hodin telesnej a Sportovej vychovy nevenuji. V skupine s podhmotnost'ou ako
dovod uviedli, ze nemaju radi Sport (20,00 %, n = 2) a pre nedostatok ¢asu (20,00 %, n = 2).
V skupine snormalnou hmotnostou bola najcastejSia odpoved’ nedostatok casu, ktort
oznacilo 23,08 % (n = 117) opytanych. Nasledovala odpoved’ vycerpanost’ zo Sportovania
(21,30 %, n = 108) a zdravotné dévody (10,06 %, n = 51). Ostatné odpovede v tejto skupine
mali zastpenie nizsie ako 10 %. V skupine s nadhmotnost’ou bolo poradie nasledovné: 35,29
% = 24) neSportuje kvoli vy€erpanosti, 25,00 % (n = 17) kvoli nedostatku ¢asu a 10,29 %
(n= 7) nesportuje preto, ze nemaju radi Sport. U obéznych respondentov boli najcastejsie
odpovede nedostatok casu a vyCerpanost zo Sportovania, ktoré uviedlo zhodne 25,00 %
(n = 10) respondentov. Na tretom mieste vSak bola odpoved’ zo zdravotnych dévodov, ktori
oznacilo 15,00 % (n = 6) opytanych z tejto skupiny.

Porovnanim odpovedi medzi jednotlivymi skupinami sme nezistili Statisticky vyznamné

rozdiely (y* = 19,805, p = 0,174, p > 0,05) (obr. 8).

1 w2 m3 m4 [%] Xx?=19,805;p =0,1744, p >0,05

15,00
10,06

5,00 4,93 _ 5,00 »oa
0,001'780,00. 0,00

nemam rad/a Sport vyclerpanost po  nedostatok ¢asu  finan¢né dévody nevyhovujice  zdravotné dévody
Sportovania podmienky (napr.
miesto)

Obr. 8 Dévody nevenovania sa Sportu podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

V ramci pohybovej aktivity sme sa zaujimali aj o to, ako respondenti dochadzaju do $koly na
vyucovanie. Poradie odpovedi sa u chlapcov a diev¢at neliSilo, nezaznamenali sme medzi
nimi ani Statisticky vyznamné rozdiely v odpovediach (XZ = 10,010, p =0,0615, p > 0,05).

Z analyzy dotaznikov vyplynulo, ze 45,82 % (n = 148) chlapcov a 51,66 % (n = 156) dievcat
chodia do skoly peSo. Autom dochédza 27,55 % (n = 89) chlapcov a 26,49 % (n = 80) dievcat.

Kombinéciou viacerych dopravnych prostriedkov a pesej chddze sa do Skoly dostane 15,48 %
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(n = 50) chlapcov a 16,56 % (n = 50) diev¢at. Domnievame sa, ze tento sposob dochadzania
do Skoly oznacili hlavne respondenti z primestskych ¢asti miest, kde sme vyskum robili a teda
musia dochadzat zdomu na autobusovu, resp. vlakovll zastdvku. Najmenej castym
prostriedkom na prepravu z domu do $koly respondenti uviedli vlak a bicykel. Vlak oznacil
len 1 chlapec (0,31 %) a 2 dievcata (0,66 %) a bicykel len 2 chlapci (0,62 %) a ziadne dievca.

Hlavne bicykel povazujeme za nevyuziti moznost’ dochadzania do Skoly (obr. 9).

M Chlapci ™ Dievcatd (%] XZ =4,2218;p=0,5179, p > 0,05
51,66
45,82
27,5526,49
15,4816,56
10,22
0,62 64 0,66 I I
,62 0,00 0,31 0,
[ |

peso autom na bicykli autobusom vlakom kombinaciou

viacerych

prostriedkov (peso
aspon 200 m)

Obr. 9 Sp6sob dochadzania do skoly podla pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

Ani pri porovnani odpovedi respondentov podla skupin sme nezaznamenali Statisticky

signifikantné rozdiely v odpovediach (y° = 12,812, p = 0,4998, p >0,05) (obr. 10).

1E2m3m4 [%] X2=12,812;p =0,4998, p > 0,05

60,00 60,00

47,93,
40,00 3235
26,6
5,00 16,77 15,00
0,39 7,69 81°'°° 0,59 13 2'
0,00 0,000,00 0,005 0,00 0,00 0,00 0,00 .
I ]

peso autom na bicykli autobusom vlakom kombinaciou
viacerych
prostriedkov (peso
aspon 200 m)

Obr. 10 Sposob dochadzania do skoly podl'a skupiny (n = 625)(zdroj: vlastny)
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Zistili sme, ze peSo dochadza 40,00 % (n = 4) respondentov s podhmotnostou, 47,93 %
(n = 243) respondentov snormalnou hmotnostou, 48,53 % (n = 33) respondentov
s nadhmotnostou a 60,00 % (n = 24) respondentov s obezitou. V skupine respondentov
S podhmotnostou sme zaznamenali uz len jednu odpoved, a to 60,00 % (n = 6) dochadza do
Skoly autom. V skupine s normalnou hmotnostou sa vyskytovali vSetky odpovede v poradi:
26,63 % (n = 135) dochadza autom, 16,77 % (n = 85) vyuziva kombindciu viacerych
prostriedkov, 7,69 % (n = 39) dochadza autobusom, 0,59 % (n = 3) dochidza vlakom
a 0,39 % (n = 2) vyuziva na dopravu do Skoly bicykel. V skupine s nadhmotnost'ou, rovnako
ako v skupine s obezitou, nikto nevyuziva bicykel ani vlak ako prostriedok na dochadzanie do
Skoly. Autom dochadza 32,35 % (n = 22) respondentov s nadhmotnost'ou a 15,00 % (n = 6)
respondentov s obezitou. Rovnaké percento, teda 15,00 % (n = 6) obéznych respondentov
vyuziva kombinaciu dopravnych prostriedkov a takto chodi do Skoly aj 13,24 % (n = 9)
respondentov s nadhmotnost'ou. Najmenej vyuzivanym prostriedkom dopravy do Skoly je
autobus, ktory uviedlo 5,88 % (n = 4) respondentov zo skupiny s nadhmotnost’ou a 10,00 %
(n = 4) zo skupiny s obezitou.

U respondentov, ktori sa telesnej vychove a Sportu venuju, sme zistovali dovody, ktoré ich
vedu k pohybovym aktivitdm. Chlapci aj dievcatd uviedli zhodne, Ze majt pri cviceni dobru
naladu a chct byt’ zdravi. Takto odpovedalo 57,89 % (n = 187) chlapcov a 49,34 % (n = 149)
dievc¢at. Aj druha najéastejSia odpoved’ bola u chlapcov a diev¢at zhodna, 42,11 % (n = 136)
chlapcov a 137 dievcat (45,36 % ) sa venuju Sportu, pretoze chcti mat’ pekna postavu a chca
byt’ zdravi. Poradie odpovedi sa d’alej liSilo. Dobrt naladu ako tretiu najcastejSiu odpoved
uviedlo 18,27 % (n = 59) chlapcov, nasledovala odpoved chcem byt zdravy (17,96 %,
n = 58) a nakoniec iné dovody, ktoré oznacilo 16,10 % (n = 52). Z inych dovodov chlapci
uvadzali hlavne, ze ich Sportovanie bavi, socializuji sa s kamaratmi, chci dosiahnut” dobré
vysledky a uspechy v Sporte alebo zvysit’ kondiciu.

U dievcat bola tretou najcastejSou odpovedou, Ze chcu byt zdravé (23,18 %, n = 70). Iné
dovody uviedlo 19,87 % (n = 60) dievcat. Inymi dévodmi bolo, rovnako ako u chlapcov, ze
Sport ich bavi alebo Ze chct v Sporte dosiahnut’ dobré vysledky a tispechy. Ale nasli sa aj
zdravotné dovody, ¢i motivacia prameniaca z tizby schudnut. Najmenej Casto sa dievcéata
venuju Sportu a telesnej vychove kvoli dobrej nalade, kde tito mozZnost’ oznacilo 15,56 %
(n=47).

Ani v tejto otazke sme pri porovnani odpovedi nezistili medzi pohlaviami signifikantné

rozdiely (y* = 6,4815, p = 0,166, p > 0,05) na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti (tab. 6).
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Tab. 6 Dovody venovania sa $portovym pohybovym aktivitdim podla pohlavia (n = 625)
(zdroj: vlastny)

Chlapci (n=323) | Diev¢ata (n=302

Faktory/pohlavie pet ( ) | Dievéatd (n=302) e p
n % n %

mam pri cviceni dobrt naladu a chcem
byt zdravy/a 187 57,89 | 149 49,34
chcem mat’ pekni postavu a chcem byt
zdravy/a 136 42,11 | 137 45,36 6.4815 | 0.166
mam pri cvi¢eni dobra naladu 59 18,27 47 15,56 , ,
chcem byt zdravy/a 58 17,96 70 23,18
iné 52 16,10 60 19,87

Legenda: n = pocetnost’, p > 0,05

Signifikantné rozdiely v odpovediach sme vSak zistili medzi skupinami ()(2 = 22,701,
p = 0,0289, p < 0,05). Parovym porovnanim skupin boli tieto rozdiely medzi skupinami
s podhmotnost'ou a obezitou (p = 0,013), s normalnou hmotnost'ou a obezitou (p = 0,0055)
a s nadhmotnost'ou a obezitou (p = 0,012) (tab. 7).

Tab. 7 Dovody venovania sa Sportovym pohybovym aktivitam podl'a skupiny (n = 625)
(zdroj: vlastny)

1 (n=10 2 (n=507 3 (n=68 4 (n=40
Faktory/skupina (n=10) ( ) (n=68) (n=40) r p
n % n % n % n %

mam pri cvi¢eni dobrt
naladu a chcem byt
zdravy/a 2 |20,00| 274 | 54,04 | 32 |47,06| 28 |70,00
chcem mat’ peknu
postavu a chcem byt’

zdravy/a 6 | 60,00 | 228 | 44,97 | 27 |39,71| 12 |30,00] 22,701 |0,0289*
mam pri cvic¢eni dobrt

naladu 2 [2000] 89 | 1755 | 9 |1324| 6 [1500

chcem byt zdravy/a 2 [20,00| 98 | 19,33 | 22 |32,35| 6 |15,00

iné 2 20,00 100 | 19,72 | 10 |14,71| 0 | 0,00

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05

Hlavnym d6évodom Sportovania v skupine s podhmotnost'ou, ktorti uviedlo 60,00 % (n = 6)
bola peknd postava azdravie. Dobra nalada a zdravie prevladala v skupine s normalnou
hmotnost'ou (54,04 %, n = 274), v skupine s nadhmotnost'ou (47,06 %, n = 32) a v skupine
obéznych respondentov (70,00 %, n = 28). V skupine spodhmotnostou mali ostatné
odpovede rovnaké zastapenie, teda 20,00 % (n = 2). V skupine s normalnou hmotnostou bola

najmenej Castou odpoved'ou odpoved chcem byt zdravy, ktort oznacilo 19,33 % (n = 98)
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opytanych. Dobri ndladu, ako najmenej casta odpoved, oznacilo 13,35 % (n = 22)
respondentov s nadhmotnostou. A v skupine obéznych mali odpovede dobra nalada a chcem
byt zdravy rovnaky podiel, a to 15,00 % (n = 6). V tejto skupine nikto neoznadil iné dévody,
preco sa Sportu a telesnej vychove venuju.

V spdsobe travenia vol'ného Casu mali respondenti na vyber viacej moznosti, pricom mohli
uviest' tri najdastejsie. Pri porovnani odpovedi, tak medzi pohlaviami (y* = 155,5300,
p < 0,0001), ako aj medzi skupinami (3* = 53,279, p = 0,0035, p < 0,01), sme zistili $tatisticky
vyznamné rozdiely v odpovediach na 1 % hladine Statistickej vyznamnosti (tab. 8 a 9).
Péarovym porovnanim skupin sme zistili, ze Statisticky vyznamné rozdiely st medzi skupinou
s normalnou hmotnostou a s obezitou (p = 0,0005) amedzi skupinou s nadhmotnost'ou
a s obezitou (p = 0,005).

Tab. 8 Aktivity pocas volI'ného ¢asu podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/pohlavie Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) ¥ 5
n % n %

Sport 202 62,54 166 54,97

sledovanie televizie 78 24,15 43 14,24

hra a praca na pocitaci 105 3251 28 9,27

kreslenie, pisanie 37 11,46 124 41,06

domace prace . 64 19,81 73 24,17 155 5300 <0,0001%*
hra s kamaratmi, hra von 207 64,09 184 60,93

ucenie 57 17,65 74 24,50

Citanie 17 5,26 40 13,25

spev, hudba 8 2,48 43 14,24

oddych — lezanie 57 17,65 24 7,95

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

V odpovediach chlapcov sa najCastejSie vyskytovali odpovede: hra s kamaratmi, hra von
(64,09 %, n = 207), Sport (62,54 %, n = 202), hra a praca na poéitaci (32,51 %, n = 105)
a sledovanie televizie (24,15 %, n = 78). Podobné vysledky zistila vo svojom vyskume
Novotna (2015, 2017). Najmenej ¢asto sa vyskytovali odpovede spev a hudba (2,48 %, n = 8)
a ¢itanie (5,26 %, n = 17). U dievcat boli najcastejSie odpovede nasledovné: hra s kamaratmi,
hra von (60,93 %, n = 184), Sport (54,97 %, n = 166), kreslenie a pisanie (41,06 %, n = 124),
ucenie (24,50 %, n = 74) a domdce prace (24,17 %, n = 73). K menej ¢astym odpovediam
patrili oddych — lezanie (7,95 %, n = 24) a hra a praca na pocitaci (9,27 %, n = 28).
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Tab. 9 Aktivity pocas vol'ného ¢asu podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

1 (n=10 2 (n=507 3 (n=68 4 (n=40

Faktory/skupina ( ) ( ) ( ) ( ) e p
n % n % n % n %

Sport 4 | 40,00 | 307 |60,55| 45 |66,18 | 12 | 30,00

sledovanie televizie | 0 | 0,00 | 107 |21,10| 10 |14,71| 4 | 10,00

hra a praca na

pocitaci 2 | 20,00 | 101 |19,92| 22 |3235| 8 | 20,00

kreslenie, pisanie 2 | 20,00 | 125 |24,65| 16 |23,53| 18 | 45,00

doma .

omace pra(':e ‘ 0 0,00 116 | 22,88| 15 | 22,06 6 15,00 53,279 |0,0035**

hra s kamaratmi,

von 10 |100,00| 311 |61,34| 40 |58,82| 30 | 75,00

ucenie 2 20,00 | 96 |18,93| 15 | 22,06 | 18 | 45,00

Citanie 2 20,00 | 46 9,07 3 4,41 6 | 15,00

spev, hudba 2 | 20,00 | 45 | 8,88 4 5,88 0 0,00

oddych — lezanie 0 | 000 | 67 |1321| 8 |11,76| 6 |15,00

Legenda: n = pocetnost’, **p < 0,01

Analyzou odpovedi z druhého hladiska, teda podla skupin, sme zistili, Ze respondenti
s podhmotnostou preferuju hru s kamaratmi, hru von (100,00 %, n = 10). Sport oznagilo
40,00 % (n = 4) opytanych tejto skupiny a 20,00 % (n = 2) respondentov uviedlo zhodne hra
a praca na pocitaci, kreslenie a pisanie, spev a hudba, Citanie a ucenie. Zvy$né odpovede
neoznacil nikto z tejto skupiny.

V skupine respondentov s normalnou hmotnost'ou sa 61,34 % (n = 311) venuje najméd hre
s kamaratmi a hre von a 60,55 % (n = 307) $portuje. Oproti tomu 8,88 % (n = 45) travi volny
¢as spevom a hudbou a 9,07 % (n = 46) ¢itanim. Skupina s nadhmotnostou travi v najva¢som
zastipeni svoj volny cas Sportom. Takto odpovedalo 66,18 % (n = 45) opytanych, co
predstavuje aj najvyssi podiel medzi vSetkymi skupinami. Druhou najobl'ibenejSou aktivitou,
ktort uviedlo 58,82 % (n = 40) opytanych, je hra s kamaratmi a hra von a tretia najCastejsia
¢innost’ je hra a praca na pocitaci s 32,35 % (n = 22). Respondenti s nadhmotnost'ou, rovnako
ako s normalnou hmotnostou, najmenej Casto ¢itaja (4,41 %, n = 3) alebo travia vol'ny Cas
spevom a hudbou (5,88 %, n = 4). NajcastejSia vol'nocasova aktivita v skupine s obezitou bola
rovnaka ako v skupine s podhmotnostou. Tri Stvrtiny respondentov, tj. 75,00 % (n = 30)
uviedlo, Ze travia ¢as hrou s kamaratmi a hrou von. Dal§imi ¢astymi aktivitami v tejto skupine
bolo ucenie a kreslenie a pisanie, kde tito moznost’ si vybralo zhodne 45,00 % (n = 18)
opytanych. Absolutne najmenej popularnou cinnostou bol spev ahudba, kedze takto
neodpovedal ani jeden respondent ztejto skupiny. A rovnako menej Castou aktivitou je

sledovanie televizie, ktort1 oznacilo len 10,00 % (n = 4) opytanych.
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Pocas pracovnych, resp. Skolskych dni travi vicSina respondentov urcity Cas aktivitami
vonku. Porovnanim odpovedi medzi chlapcami a dievcatami sme zistili, Ze celkovo travia
chlapci von viac Casu ako dievCatd. Tento rozdiel bol Statisticky vyznamny (Xz = 11,735,
p =0,0028, p < 0,01) na 1 % hladine $tatistickej vyznamnosti. Takyto vysledok sme zistili aj
v nasom vyskume vol'noCasovych pohybovych aktivit (Novotna et al., 2017). Viac ako
2 hodiny denne stravi vonku 46,75 % (n = 151) chlapcov a 41,06 % (n = 124) dievcat. Este
vacsi je rozdiel medzi chlapcami a dievcatami v odpovedi menej ako 1 hodinu. AZ péatina
dievcat, tj. 21,19 % (n = 64) oznacila tito odpoved’, oproti 11,15 % (n = 36) chlapcov
(tab. 10). Mierne horSie  vysledky boli zaznamenané vo vyskume Uradu verejného
zdravotnictva SR zroku 2010, ked’ 88,59% suboru deti rekreacne Sportuje s kamaratmi
vonku v priemere viac ako 1 hodinu a 16 mintt, chlapci (91,10%), dievéata (86,2%), pricom
dizka pohybovych aktivit na jedno dieta a defi je u chlapcov 0 12 minit a 47 sekund dlhsie
ako u dievcat (n=4320). NajkratSie vykonavaji pohybové aktivity deti Banskobystrického
kraja - 26,45 minut (Wwww.uvzsr.sk).

V pracovné (8kolské) dni travia najviac ¢asu von (viac ako 2 hodiny) respondenti s obezitou,
55,00 % (n = 22). Skupina s podhmotnostou travi najéastejSic von 1 — 2 hodiny pocas
pracovného, resp. Skolského dna. Takto odpovedalo 70,00 % (n =7) opytanych. Ani jeden
opytany z tejto skupiny neuviedol odpoved’ menej ako 1 hodinu. V skupine s normalnou
hmotnostou sme zaznamenali najviac tych, ktori von strdvia menej ako 1 hodinu, ato
17,55 % (n = 89). Porovnanim odpovedi medzi skupinami sme, na rozdiel od odpovedi medzi
chlapcami a diev¢atami, nezistili signifikantny rozdiel (X2 = 9,9029, p = 0,1154, p > 0,05)
(tab. 11).

Tab. 10 Cas straveny von pocas pracovného diia podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

ey Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 7 ;
n % n %
viac ako 2 hodiny 151 46,75 124 41,06
1 — 2 hodiny 136 42,11 114 37,75 11,735 0,0028**
menej ako 1 hodinu 36 11,15 64 21,19

Legenda: n = pocetnost’, **p < 0,01
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Tab. 11 Cas straveny von po&as pracovného dita podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

e 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2 ;
n % n % n % n %
viac ako 2 hodiny 3 |30,00| 215 |42,41| 35 |51,47| 22 |55,00
1 -2 hodiny 7 70,00 | 203 | 40,04 | 26 |3824| 14 | 3500 |9,9029 0,1154
menej ako 1 hodinu | 0 | 000 | 89 |1755| 7 [10,29| 4 | 10,00

Legenda: n = pocetnost’, p > 0,05

Pri porovnani odpovedi na otazku, kol’ko hodin stravia respondenti von pocas vikendového
dna (tab. 12 a 13) sme zaznamenali $tatisticky vyznamny rozdiel na 1 % hladine Statisticke;j
vyznamnosti len medzi pohlaviami (x* = 15,739, p = 0,0013, p < 0,01). Medzi skupinami sme
pocas vikendového dna, rovnako ako pocas pracovného (Skolského) dna, nezaznamenali
Statisticky vyznamné rozdiely (x* = 8,5004, p = 0,4828, p > 0,05).

Pozitivnym zistenim bolo, ze pocas vikendového dna sa pobyt respondentov von, tak
chlapcov ako aj dievcat, predlzuje. U chlapcov 61,92 % (n = 200) stravi von viac ako
3 hodiny, u dievéat len o nieco menej, 58,28 % (n = 176). U oboch pohlavi sa znizil aj pocet
tych, ktori von stravia menej ako 1 hodinu, a to 6,50 % (n = 21) chlapcov a 5,96 % (n = 18)
dievcat.

Z analyzy odpovedi respondentov jednotlivych skupin vyplynulo, Ze najviac €asu von (viac
ako 3 hodiny) stravia respondenti zo skupiny s podhmotnost'ou, az 80,00 % (n = 8). Rovnaku
odpoved’ oznacilo 61,14 % (n = 310) opytanych s norméalnou hmotnostou, 52,94 % (n = 36)
opytanych s nadhmotnostou a 55,00 % (n = 22) opytanych s obezitou. Najmenej Casu von
(menej ako 1 hodinu) travia respondenti zo skupiny s normalnou hmotnost'ou, 6,51 %
(n = 33). V skupine s podhmotnost'ou takto neodpovedal nikto, v skupine s nadhmotnostou

5,88 % (n = 4) opytanych a 5,00 % (n = 2) v skupine obéznych respondentov.

Tab. 12 Cas straveny von podas vikendového diia podl'a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)

Chlapci (n=323 Dievéata (n=302

Faktory/pohlavie pei ( ) ieveatd (n ) xz p
n % n %
viac ako 3 hodiny 200 61,92 176 58,28
2 — 3 hodin
! Vi 71 21,98 47 15,56 15739 | 0,0013**

1 -2 hodiny 31 9,60 61 20,20
menej ako 1 hodinu 21 6,50 18 5,96

Legenda:n = pocetnost’, ** p < 0,01
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Tab. 13 Cas straveny von pocas vikendového diia podla skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

1 (n=10 2 (n=507 3 (n=68 4 (n=40
Faktory/skupina (n=10) ( ) (n=68) (n=40) r p
n % n % n % n %
viac ako 3
hodiny 8 180,00 310 [61,14| 36 |5294| 22 |55,00
2 —3 hodi
0 !ny 2 20,00| 87 17,16 | 19 | 2794 | 10 |25,00 8.5004 | 0.4828
1 -2 hodiny 0 |000| 77 |1519| 9 |1324| 6 [15,00
menej ako 1
hodinu 0 0,00 33 6,51 4 5,88 2 5,00

Legenda: n = pocetnost’, p > 0,05

Ako sme vysSie uviedli, viac ako tri Stvrtiny respondentov nasho vyskumného stiboru sa
venuje pohybovym Sportovym aktivitdim na hodinach telesnej a Sportovej vychovy. Zaujimalo
nas teda aj, akou znamkou hodnotia tieto hodiny a ¢o by popripade na vyucovani telesnej
a sportovej vychovy zmenili.

V hodnoteni hodin telesnej a Sportovej vychovy sme zaznamenali Statisticky vyznamny
rozdiel medzi hodnotenim chlapcov a dievéat (3> = 15,709, p = 0,001, p < 0,01) na 1 %
hladine Statistickej vyznamnosti (obr. 11). Statisticky vyznamny rozdiel v odpovediach
chlapcov a dievéat (y? = 18,267, p = 0,006, p < 0,01) na 1 % hladine $tatistickej vyznamnosti
bol aj medzi spdsobmi, ako by hodiny telesnej a Sportovej vychovy vylepsili (obr. 12).

Chlapci ® Diev&ata [%] x%=15,709; p=0,001**

75,50
69,04

25,39
16,23

557 5,63
0,00 1,99 0,00 0,66

1 2 3 4 5

Obr. 11 Hodnotenie hodi§ TSV podla pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: TSV = telesnd a §portova vychova, **p < 0,01

V prvom rade mali respondenti ohodnotit’ svoje hodiny telesnej a Sportovej vychovy na

stupnici od 1 po 5, kde 1 je najlepSie a 5 najhorSie hodnotenie. VacsSina opytanych, 69,04 %
(n= 223) chlapcov a 75,50 % (n = 228) dievcéat, ohodnotilo hodiny telesnej a Sportovej
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vychovy znamkou 1. NajhorSie hodnotenie sme u chlapcov nezaznamenali. Dievcatd hodnotili
vyucovanie telesnej a Sportovej vychovy aj znamkou 4 (1,99 %, n = 6) a znamkou 5 (0,66 %,
n=2).

Pokial’ ide o vylepSenie hodin telesnej a Sportovej vychovy, asi tretina opytanych je
s hodinami spokojnd a nevylepsili by ni¢. Takto odpovedalo 32,82 % (n = 106) chlapcov
a37,09 % (n = 112) dievcat. Ostatni by uvitali viac hodin telesnej a Sportovej vychovy,
69,66 % (n = 225) chlapcov a 53,97 % (n = 163) diev¢at. Okrem toho, 37,77 % (n = 122)
chlapcov a 53,31 % (n = 161) diev¢at by zaviedlo iné¢ formy cviéenia a pohybov a 26,63 %
(n = 86) chlapcov a 31,46 % (n = 95) dievcat by si prialo, aby hodiny telesnej a Sportove;j
vychovy boli pestrejsie. Stotoziiujeme sa s nazorom Oborného, StefaniGiakovej (2013), Ze
obsah hodin telesnej a Sportovej vychovy musi byt pre ziakov prijemny, nakol’ko si Castokrat
jedinou formou ich pohybovej aktivity.

Za pozitivne povazujeme zistenie, ze menej hodin telesnej a Sportovej vychovy by si prialo
len 5,88 % (n = 19) chlapcov a 7,95 % (n = 24) diev¢at, rovnako ako iného ucitel'a by chcelo
4,02 % (n = 13) chlapcov a 6,29 % (n = 19) diev¢at.

B Chlapci Dievcata (%] Xz =18,267;p = 0,006**
69,66
53,97 53,31
37,77 37,09
31,46 32,82
26,63
7,95
4,026/29 5,88 -
= - 066
zaviedol/a by si chcel/a by si zaviedol/a by si zaviedol/a by si zaviedol/a by si nemate v skole tvoje hodiny Tv
viac hodin Tv mat iného pestrejsie ajiné formy menej hodin Tv dobré ti vyhovuju
ucitela hodiny Tv cvicenia a podmienky na
pohybu Tv

Obr. 12 Sposob vylepsenia hodin TSV podl'a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: TSV = telesna a $§portova vychova, **p < 0,01

Ked sme porovnali odpovede respondentov, ako hodnotili hodiny telesnej a Sportovej

vychovy (obr. 15)()(2 = 28,7050, p = 0,0525, p > 0,05) aako by tieto hodiny popripade
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vylepsili (x* = 29,713, p = 0,0625, p > 0,05), podla skupin, nezistili sme §tatisticky vyznamné
rozdiely (obr. 13).

Najlepsie hodnotenie hodin telesnej a Sportovej vychovy bolo v skupine s podhmotnostou
a v skupine s nadhmotnost'ou. V skupine s podhmotnostou vsetci respondenti ohodnotili

hodiny telesnej a Sportovej vychovy znamkou 1, tj. 100,00 % (n = 10).

1m2 m3 w4 [%] x*=28,705;p =0,0525, p >0,05
100,00

72,58 75,00

63,24

36,76
20,1 0,35
0,00 611 10,00 0,79 500 b
0,00 0,00 '~ "0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 40
1 2 3 4 5

Obr. 13 Hodnotenie hodin TSV podra skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Legenda: TSV = telesna a $portova vychova

Ak by mohli nieco na tychto hodinach vylepsit, 70,00 % (n = 7) by zaviedlo viac hodin
telesnej a Sportovej vychovy a 60,00 % (n = 6) tieto hodiny vyhovuji tak, ako su. Len
1 opytany (10,00 %) by chcel mat iného ucitel'a. V skupine s nadhmotnostou hodnotili
hodiny telesnej a Sportovej vychovy znamkou 1 (63,24 %, n = 43) alebo znamkou 2 (36,76 %,
n = 25). Napriek dobrému hodnoteniu v tejto skupine, len 16,18 % (n = 11) respondentov st
S hodinami spokojni, 67,65 % (n = 46) by chcelo viac hodin telesnej a Sportovej vychovy,
41,18 % (n = 28) by zaviedlo iné formy cvienia a 29,41 % (n = 20) by chcelo pestrejsie
vyu€ovacie hodiny. Rovnaky pocet respondentov tejto skupiny, tj. 6 (8,82 %), by zaviedlo
menej hodin telesnej a Sportovej vychovy alebo by vymenilo ucitel’a.

V skupine snormalnou hmotnostou aj v skupine sobezitou sa vyskytovali aj zaporné
hodnotenia hodin telesnej a Sportovej vychovy. Znamkou 4 hodnotilo svoje hodiny 0,79 %
(n = 4) respondentov s normalnou hmotnostou a 5,00 % (n = 2) respondentov s obezitou.
Najhorsiu znamku 5 udelili dvaja respondenti s normalnou hmotnostou (0,39 %). Spokojnost’
s hodina telesnej a Sportovej vychovy vyjadrilo 36,09 % (n = 183) respondentov s normalnou
hmotnost'ou a 45,00 % (n = 18) obéznych respondentov. Polovica respondentov s obezitou,

tj. 50,00 % (n = 20), a 62,13 % (n = 315) respondentov s normalnou hmotnost'ou by chcelo
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viac hodin telesnej a Sportovej vychovy. Okrem toho, by si respondenti priali najmi iné formy
cviCenia a pohybu, v zastapeni 40,00 % (n = 16) obéznych respondentov a 46,75 % (n = 237)
respondentov s normalnou hmotnostou. Nevhodné podmienky pre telesnii a Sportovi
vychovu v Skole oznacilo len 1,18 % (n = 6) opytanych. VSetci boli zo skupiny s normélnou

hmotnost'ou (obr. 14).

Em3 m4 2 1 [%] XZ = 29,713, p= 0,0625, p> 0,05

I 16,18
- . : - . 45,00
tvoje hodiny Tv ti vyhovuju 36,09
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0,00

0,00
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N 8,82
s 10,00
6,51
0,00

nemate v Skole dobré podmienky na Tv

zaviedol/a by si menej hodin Tv

I 41,18
I 40,00

zaviedol/a by si aj iné formy cvicenia a pohybu

46,75
20,00
I 29,41
zaviedol/a by si pestrejsie hodiny Tv . 10,00
30,97
0,00
I 3,32
i gy, g 0,00
chcel/a by si mat iného uditela 4,93
10,00

I 67,65
A 50,00

zaviedol/a by si viac hodin Tv 62,13

70,00

Obr. 14 Sposob vylepsenia hodin TSV podla skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Legenda: TSV = telesna a $portova vychova, TV = telesna vychova

Jednou z moznosti, kedy sa venovat pohybovym aktivitam st aj prestavky v Skole.
Negativnym zistenim bolo, ze len 6,81 % (n = 22) chlapcov a 16,56 % (n = 50) dievcat
vyuZziva prestavky na aktivity na Skolskom dvore. V triedre travi prestavky viac ako dve
tretiny opytanych. Z chlapcov sa 72,14 % (n = 233) pripravuje v lavici na d’alSiu vyu€ovaciu
hodinu a 71,83 % (n = 232) sa vol'ne pohybuje po triede. U diev¢at sa na d’al$iu vyucovaciu
hodinu pripravuje 74,50 % (n = 225) alebo 67,88 % (n = 205) sa vol'ne pohybuje po triede.
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Domnievame sa, ze v tomto ohl'ade nemajti respondenti Gplnt vol'nost’ rozhodovania a musia
sa prisposobit’ moznostiam a pravidlam Skoly.

Z porovnania odpovedi chlapcov adiev€at sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel
(x2 = 12,726, p = 0,0053, p < 0,01) na 1 % hladine Statistickej vyznamnosti (obr. 15).
Statisticky signifikantny rozdiel nebol pri porovnani odpovedi podla skupin (x* = 6,8545,
p =0,6332, p >0,05) (obr. 17).

M Chlapci m Dievcatd (%] X2= 12,726; p = 0,0053**
74,50
72,14 71,83 67,38
16,56
12,91 4
N -

v lavici sa pripravuje$ na  volne sa pohybujes po triede  volne sa pohybujes po vonku, na skolskom dvore
dalsiu vyucovaciu hodinu ostatnych priestoroch skoly

Obr. 15 Travenie prestavok podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: ** p < 0,01

1m2m3 m4 [%] X2=6,9545; p =0,6332, p >0,05
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v lavici sa pripravujes na  volne sa pohybujes po triede  volne sa pohybujes po vonku, na skolskom dvore
dalsiu vyucovaciu hodinu ostatnych priestoroch skoly

Obr. 16 Travenie prestavok podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Najviac respondentov, ktori maji moznost' travit' prestavky vonku, na $kolskom dvore je
v skupine s normalnou hmotnostou. Tito moznost’ ma 12,62 % (n = 64). Dalej je to 5,88 %
(n= 4) opytanych s nadhmotnostou a 10,00 % (n = 4) obéznych. Aj tu sa vo vSetkych

skupinach potvrdilo, zZe respondenti travia prestavky najméa vo vlastnych triedach. Az 80,00 %
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respondentov s podhmotnost'ou sa pripravuje na d’alsiu vyucovaciu hodinu, alebo sa volne
pohybuje po triede. V skupine s normalnou hmotnostou sa na d’al$iu vyucovaciu hodinu
pripravuje 72,98 % (n = 370) a vol'ny pohyb po triede uviedlo 70,41 % (n = 357). Podobné
percentualne zastGpenie sme zistil aj v skupine s nadhmotnost'ou a U obéznych. V skupine
s nadhmotnost'ou sa 70,59 % (n = 48) pripravuje na dalSiu vyucovaciu hodinu a 64,71 %
(n = 44) sa vol'ne pohybuje po triede a v skupine obéznych sa 80,00 % (n = 32) pripravuje na
d’alsiu vyucovaciu hodinu a 70,00 % (n = 28) sa pohybuje po triede.

Tab. 14 Pohybova aktivita po $kole podla pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/pohlavie Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) ¥ ;
n % n %
ani jeden den 46 14,24 25 8,28
1 krat 47 14,55 53 17,55
2 alebo 3 krat 88 27,24 84 27,81 6,5558 0,1613
4 krat 38 11,76 32 10,60
5 krat 104 32,20 108 35,76

Legenda: n = pocetnost’, p > 0,05

Tab. 15 Pohybova aktivita vecer podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/pohlavie Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) XZ D
n % n %
ani jeden den 81 25,08 69 22,85
1 krat 54 16,72 76 25,17
2 alebo 3 krat 89 27,55 91 30,13 12,5110 | 0,01393*
4 krat 59 18,27 32 10,60
5 a viac krat 40 12,38 34 11,26

Legenda: n = pocetnost, * p < 0,05

Ako vidiet’ z tabuliek 14 a 15 respondenti sa CastejSie venuji pohybovym aktivitam hned” po
Skole, 5 krat v tyZdni je hned’ po Skole pohybovo aktivnych 32,20 % (n = 104) chlapcov.
Oproti tomu, veCernti pohybovu aktivitu 5 a viac krat za tyzden uviedlo len 12,38 % (n = 40)
chlapcov. Dievcatd rovnako oznacili, Ze hned po Skole su najcastejSie pohybovo aktivne
Skrat v tyzdni. Tato odpoved uviedlo 35,76 % (n = 108) dievcat. Vecernej pohybovej
aktivite 5 aviac krat v tyzdni sa venuje len 11,26 % (n = 34) dievcat. Najmenej Castou
odpoved’ou chlapcov (11,76 %, n = 38) bolo, Ze sa pohybove;j aktivite hned’ po Skole venuju
4 krat. Dievcata oznacili odpoved’ ani jeden deni najmenej. Takto odpovedalo 8,28 % (n = 25)

dievcat.
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Rozdiely v odpovediach chlapcov a dievcat, tykajice sa pohybovej aktivity hned” po Skole,
neboli Statisticky vyznamné (XZ =6,5558, p=0,1613, p > 0,05). Statisticky vyznamné, na 5 %
hladine Statistickej vyznamnosti, boli vSak rozdiely v odpovediach medzi pohlaviami tykajuce
sa pohybovej aktivity vykonavanej vecer (x2 =12,5110, p = 0,01393, p < 0,05).

Analyza odpovedi respondentov zjednotlivych skupin wukazala, ze respondenti
s podhmotnostou st po Skole pohybovo aktivni 2 alebo 3 krat v tyzdni (40,00 %, n = 4).
Nikto neuviedol ,,ani jeden den®, ¢o znamena, ze kazdy z tejto skupiny sa aspon raz za tyzden
venuje nejakej pohybovej aktivite. Rovnaka odpoved’, tj. 2 alebo 3 krat v tyzdni, bola
najCastejsia aj v skupine s obezitou (35,00 %, n = 14). V tejto skupine sme nasli aj takych
respondentov, ktori sa po Skole nevenuju pohybovym aktivitam (5,00 %, n = 2). V skupine
snormalnou hmotnostou a Vv skupine snadhmotnostou bola najcastejSou odpovedou
odpoved’ 5 krat v tyzdni. U respondentov s normalnou hmotnostou tuto odpoved’ oznacilo
32,94 % (n = 167) a u respondentov s nadhmotnostou az 45,59 % (n = 31). Najmenej Casté
odpovede sa v tychto skupinach lisili. Az 11,44 % (n = 58) respondentov s normalnou
hmotnostou sa nevenuje po S$kole pohybovej aktivite ani jeden den a 2,94 % (n = 2)
respondentov s nadhmotnostou je po $kole pohybovo aktivnych 4 krat v tyzdni. Rozdiely
v odpovediach medzi jednotlivymi skupinami neboli $tatisticky signifikantné (x? = 19,7340,
p = 0,0685, p > 0,05) (obr. 17).

1m2m3 m4 [%] x2=19,734;p =0,0685, p > 0,05
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11,4 10,00 gg) 1203 40,00
>,00 2,94
0,00 .
ani jeden den 1 krat 2 alebo 3 krat 4 krat 5 a viac krat

Obr. 17 Pohybova aktivita po Skole podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Zaujimavé je, ze v skupine spodhmotnostou bola aj pri vecernej pohybovej aktivite

najcastejSia odpoved’ 2 alebo 3 krat tyzdenne. Tentoraz takto odpovedalo az 70,00 % (n = 7)

respondentov skupiny. Naopak, nezaznamenali sme ani jedného, ktory by uviedol Castejsiu
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pohybovll aktivitu vecer, to znamend, ze respondenti s podhmotnostou st vecer pohybovo
aktivny maximalne 3 krat v tyzdni. Z respondentov S normalnou hmotnost'ou takmer jedna
tretina uviedla tiez odpoved’ 2 alebo 3 krat tyzdenne (29,78 %, n = 151). V tejto skupine sme
zaznamenali vSetky pontknuté odpovede. Najmenej opytanych, tj. 12,23 % (n = 62), uviedlo
odpoved’ 5 aviac krat tyzdenne. V zvySnych dvoch skupindch boli odlisné najcastejsie aj
menej Casté odpovede. V skupine s nadhmotnostou sa 26,47 % (n = 18) venuju 4 krat
tyzdenne pohybovej aktivite veCer. Menej Casté odpovede, ktoré oznacil rovnaky pocet
respondentov skupiny (14,71 %, n = 10), boli 2 alebo 3 krat tyZdenne a 5 a viac krat. Obézni
respondenti sa venuju Sportu, tancu alebo pohybovym hram vecer 1 az 3 krat v tyzdni (30,00
%, n = 12). Rovnaky podiel nie je pohybovo aktivny ani jeden den v tyzdni a 5,00 % (n = 2)
opytanych Sportuje vecer 4 a viac krat tyzdenne.

Rozdiely v odpovediach respondentov podla skupin boli tatisticky vyznamné (x* = 28,6930,
p = 0,006, p < 0,01) na 1 % hladine Statistickej vyznamnosti. Parovym porovnanim skupin
sme zistili, ze Statisticky vyznamny rozdiel bol medzi odpoved’ami skupiny s podhmotnost’ou
a nadhmotnostou (p = 0,0035), skupinou s normalnou hmotnostou a nadhmotnostou

(p =0,017) a skupinou s obezitou a s nadhmotnost'ou (p =0,011) (obr. 18).
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Obr. 18 Pohybova aktivita vecer podla skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: **p < 0,01

Podl'a odpovedi su respondenti naSho vyskumného suboru casto pohybovo aktivni aj pocas
vikendu. R6znym pohybovym aktivitdm 2 az 3 krat za vikend sa venuje 31,27 % (n = 101)
chlapcov a 117 dievcat (38,74 %). Tato odpoved bola u respondentov najcastejSia. Vyssi
pocet chlapcov vSak spolu uvadzalo eSte CastejSiu pohybova aktivitu, pretoze 16,72 %

(n = 54) sa venuje Sportu 4 az 5 krat a dokonca 21,05 % (n = 68) aZ 6 a viac krat za vikend.
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Castejsiu pohybovu aktivitu sme zaznamenali aj u dievéat, 4 alebo 5 krat za vikend je
pohybovo aktivnych 13,91 % (n = 42) a 6 a viac krat 13,58 % (n = 41). Medzi prislusnikmi
obidvoch pohlavi sa vyskytli aj taki, ktori sa pocas vikendu nevenuji ¢innostiam, pri ktorych
by boli pohybovo aktivni. Takto odpovedalo 11,76 % (n = 38) chlapcov a 8,94 % (n = 27)
dievcat (tab.16).

Tab. 16 Pohybova aktivita cez vikend podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

e Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 7 5
n % n %
ani raz 38 11,76 27 8,94
1 krat 62 19,20 75 24,83
2 alebo 3 krat 101 31,27 117 38,74 11,7650 0,0192*
4 alebo 5 krat 54 16,72 42 13,91
6 a viac krat 68 21,05 41 13,58

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05

Odpoved’ 2 alebo 3 krat za vikend bola naj¢astejsia aj vo vsetkych skupinach. Najvyssi podiel
mala tato odpoved’ v skupine spodhmotnostou, kedy ju oznacilo az 90,00 % (n = 9)
respondentov. V skupine s normalnou hmotnostou to bolo 32,94 % (n = 167), v skupine
s nadhmotnostou 26,47 % (n = 18) a v skupine s obezitou 60,00 % (n = 24). NajcastejSia
pohybova aktivita, tj. 6 a viac krat za vikend, bola zaznamenana v skupine s nadhmotnostou
(20,59 %, n = 14). Nasledovala skupina s normalnou hmotnost'ou (17,95 %, n = 91) a skupina
s obezitou (10,00 %, n = 4). V skupine s podhmotnostou neuviedol najcastej$iu pohybovu
aktivitu nikto, rovnako ani odpoved 4 alebo 5 krat za vikend nemala v tejto skupine
zastipenie. Na druhej strane, v tejto skupine nikto neuviedol, Ze sa pohybovym aktivitim
nevenuje ani raz za vikend. Pohybovu aktivitu nevykonava ani 11,44 % (n = 58) respondentov
s normalnou hmotnostou, 5,88 % (n = 4) respondentov s nadhmotnost'ou a 7,50 % (n = 3)
respondentov s obezitou.

Pri porovnani rozdielov v odpovediach sme zistili signifikantné rozdiely na 5 %, resp. na 1 %
hladine Statistickej vyznamnosti tak medzi pohlaviami (XZ = 11,7650, p = 0,0192, p < 0,05),
ako aj medzi skupinami (3° = 36,0010, p = 0,001, p < 0,01) (tab. 17). Na zaklade parového
porovnavania skupin sme zistili, Ze vyznamny rozdiel na hladine vyznamnosti 0,05 bol
konkrétne medzi skupinou s podhmotnostou a normalnou hmotnostou (p = 0,0080), medzi

skupinou s podhmotnostou as nadhmotnostou (p=0,0055), medzi skupinou s normalnou
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hmotnost'ou a obezitou (p = 0,0010) a medzi skupinou s nadhmotnostou a obezitou (p =
0,0005).

Tab. 17 Pohybova aktivita cez vikend podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) P

skupina n % n % n % n % * P
ani raz 0 0,00 58 |11,44| 4 5,88 3 7,50

1 krat 1 |10,00 | 111 |21,89| 16 |[2353| 9 |2250

2 alebo 3 krat 9 |90,00| 167 [3294| 18 | 26,47 | 24 |60,00| 36,0010 |0,001**
4 alebo 5 krat 0 0,00 80 |1578| 16 |2353| O 0,00

6 a viac krat 0 0,00 91 [17,95| 14 | 2059 | 4 |10,00

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

Z odpovedi respondentov sa ukézalo, Ze kazdy den sa viac ako 80,00 % opytanych venuje
nejakej pohybovej aktivite. V pondelok sa chlapci zacastiiuju pohybovych aktivit najviac
2 krat za den, ato 26,32 % (n = 85). Zaroven v pondelok sa 14,24 % (n = 46) chlapcov
nevenuje pohybovym aktivitam vobec. V utorok sa frekvencia pohybovych aktivit u chlapcov
zvySuje na 3 opakovania za dei. Tuto odpoved’ uviedlo 26,63 % (n = 86) chlapcov.
Inaktivnych je 17,96 % (n = 58) chlapcov. V polovici tyzdia, v stredu, st chlapci pohybovo
aktivni 2 krat, resp. 3-krat. Rovnaky pocet uviedlo tieto dve najcastejSie odpovede, ¢o
predstavuje 23,84 % (n = 77) opytanych chlapcov. V tento deni sa nevenuje pohybovym
aktivitam 16,72 % (n = 54) chlapcov. Vo §tvrtok je pohybova aktivita chlapcov podobna ako
v pondelok. NajcastejSie sa jej venuju 2 krat za den, ato 26,93 % (n = 87). Pohybovo
neaktivnych je 17,65 % (n = 57) chlapcov. S bliziacim sa vikendom sa u chlapcov zvysuje aj
aktivita, ato na 4 aviac opakovani za den. V piatok takto odpovedalo 27,86 % (n = 90)
avsobotu 29,10 % (n = 94) chlapcov. Oproti tomu sa pohybovym aktivitam v piatok
nevenuje 16,10 % (n = 52) avsobotu 17,03 % (n = 55) chlapcov. Nedel'a u chlapcov
predstavuje opit’ pokles aktivity na 2 opakovania za def (25,39 %, n = 82). Uplne pohybovo
neaktivnych je 18,27 (n = 59), Co predstavuje najviac za cely tyzden.

Denna pohybova aktivita diev€at je porovnatelnd s chlapcami. Prvé Styri dni v tyZzdni,
tj pondelok, utorok, streda a sStvrtok, dievCata najcastejSie uvadzali, ze sa pohybovym
aktivitam venuje 2 krat za den. V pondelok to bolo 30,46 % (n = 92) diev¢at, v utorok 29,80
% (n =90) dievcat, v stredu 25,83 % (n = 78) dievcat a vo Stvrtok 28,15 % (n = 85) dievcat.
Ziadnu pohybovi aktivitu uviedlo v pondelok 11,26 % (n = 34) dievéat, v utorok 16,56 %
(n = 50) dievcat, v stredu 12,58 % (n = 38) dievcat a vo Stvrtok 11,92 % (n = 36) dievcat.
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Utorok zaroven predstavoval u dievéat den, kedy sa ich najviac nevenuje ziadnej pohybovej
aktivite. Rovnako ako u chlapcov, aj u dievéat sa s bliziacim vikendom zvysila frekvencia
pohybovych aktivit. V piatok asobotu to bolo na 4 aviac opakovani aVnedelu na
3 opakovania za den. V piatok teda uviedli dievCatd najcastejSie odpoved’ 4 a viac krat
(27,48 %, n = 83) avsobotu to bolo este o nieto viac, 28,48 % (n = 86) dievéat. Tri
opakovania pohybovej aktivity pocas nedele oznacilo 26,82 % (n = 81) dievcat. V tieto dni sa
medzi opytanymi nachadzali aj také dievcatd, ktoré sa pohybovym aktivitdim nevenovali
vobec. V piatok to bolo 13,25 % (n = 40) dievcat, v sobotu 13,91 % (n = 42) dievcat
a Vv nedel'u 14,90 % (n = 45) dievcat.

Porovnanim odpovedi chlapcov a diev¢at sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely na
5 % hladine Statistickej vyznamnosti len v utorok (XZ = 9,9982, p = 0,0405, p < 0,05)
a vo Stvrtok (XZ = 11,1590, p = 0,0248, p < 0,05). V ostatné dni neboli medzi odpoved’ami
Statisticky signifikantné rozdiely (obr. 19 a 20).

m Chlapci m Dievéata [%] x%2=9,9982; p = 0,0405*
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vobec velmi malo stredne Casto velmi vela

Obr. 19 Pohybova aktivita v utorok podl'a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: * p < 0,05
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Obr. 20 Pohybova aktivita vo $tvrtok podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: * p < 0,05

Porovnanie odpovedi z hl'adiska skupin ndm prinieslo takéto vysledky. Dva krat za den sa
v pondelok venuje pohybovym aktivitam 80,00 % (n = 8) respondentov s podhmotnost'ou,
27,81 % (n = 141) respondentov s normalnou hmotnostou a 29,41 % (n = 20) respondentov
s nadhmotnostou. Respondenti s obezitou oznacili najcastejSie odpoved’ 3 krat, a to 30,00 %
(n = 12). Najviac pohybovo neaktivnych je v pondelok medzi respondentmi s normalnou
hmotnostou (13,81 %, n = 70). V skupine s podhmotnostou nebol ani jeden, ¢o by sa
pohybovej aktivite v pondelok nevenoval.

Rozdiely v odpovediach boli $tatisticky vyznamné na 1 % hladine $tatistickej vyznamnosti
(7 = 25,9900, p = 0,0095, p < 0,01). Parovym porovnanim skupin moZeme konstatovat, Ze
signifikantné rozdiely boli medzi skupinou s podhmotnostou aSnormdlnou hmotnostou
(p = 0,0115), skupinou s podhmotnostou a S nadhmotnostou (p = 0,0395) a skupinou
s podhmotnost'ou a obezitou (p = 0,0085) (obr. 21).
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Obr. 21 Pohybova aktivita v pondelok podla skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: ** p < 0,01

V utorok sa v skupine spodhmotnostou najcastejSic objavovala odpoved 1 krat, co
predstavovalo 50,00 % (n = 5) opytanych ztejto skupiny. Zaznamenali sme aj jedného
respondenta s podhmotnost'ou, ktory sa pohybovym aktivitam v utorok nevenuje vobec (10,00
%). Opat’ dve opakovania pohybovych aktivit za den bola najcastejSia odpoved’ vo zvySnych
troch skupinach. V skupine s normalnou hmotnostou takto odpovedalo 24,85 % (n = 126),
v skupine s nadhmotnostou 33,82 % (n = 23) aVvskupine sobezitou 40,00 = (n = 16)
respondentov. Vo vsetkych tychto skupinach sa zvysil aj pocet tych, ktori nie su v utorok
pohybovo aktivni. I$lo 0 18,34 % (n = 93) respondentov s normalnou hmotnost'ou, 11,76 %
(n = 8) respondentov s nadhmotnost'ou a 15,00 % (n = 6) obéznych respondentov.

Rovnako ako v pondelok, aj vutorok sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely
v odpovediach na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti (xz = 22,6390, p = 0,0245, p < 0,05).
Konkrétne bol Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinou s podhmotnsotou a normélnou

hmotnost'ou (p = 0,0415) a skupinou s podhmotnost'ou a obezitou (p = 0,0055) (obr. 22).
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1m2m3 m4 [%] x?=22,639; p=0,0245*

50,00
40,00
33,8
24,8
18,34 20,00
15,00 14,40
10,00 7 1
I 5,00
vobec velmi mélo stredne casto velmi vela

Obr. 22 Pohybova aktivita v utorok podla skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: * p < 0,05

V stredu sme medzi odpoved’ami jednotlivych skupin nezaznamenali signifikantné rozdiely
(x* = 18,365, p = 0,1014, p > 0,05). V skupine s podhmotnostou sa najviac respondentov
venuje v stredu pohybovym aktivitam 2 krat. Tato odpoved uviedlo 40,00 % (n = 4)
respondentov. V tejto skupine sa nam opét’ zvysil pocet pohybovo neaktivnych, a to na 20,00
% (n = 2). Respondenti s normalnou hmotnostou sa v stredu venuju pohybovym aktivitam
najCastejsie 2 krat (23,87 %, n = 121). Ale takmer rovnaky pocet uviedol aj odpoved’ 4 a viac
krat (23,67 %, n = 120). Oproti utorku sa v tejto skupine znizil aj pocet respondentov, ktori sa
pohybovym aktivitdm nevenuju vobec, a to na 16,17 % (n = 82). V skupine s nadhmotnost'ou
odpovedalo 26,47 % (n = 18) respondentov zhodne, a sice, Ze sa venuji pohybovym aktivitam
2 krat alebo 3 krat za den. Aj v tejto skupine sa znizil oproti utorku pocet tych, o nie su
pohybovo aktivni, na 8,82 % (n = 6). Po 30,00 % (n = 12) obéznych respondentov odpovedalo
zhodne, Ze v stredu opakuju pohybovu aktivitu 2 krat, 3 krat alebo az 4 a viac krat. V stredu
5,00% (n =2).

NajfrekventovanejSia odpoved’ vo vSetkych skupinach respondentov bola vo Stvrtok 2 krat.
V skupine s podhmotnostou tak odpovedalo 40,00 % (n = 4) opytanych, v skupine
s normalnou hmotnostou 26,04 % (n = 132) opytanych, v skupine s nadhmotnost'ou 32,35 %
(n = 22) opytanych a v skupine obéznych 35,00 % (n = 14) opytanych. Narast podielu tych,
ktori sa nevenuju pohybovej aktivite sme zaznamenali v skupine s podhmotnostou (30,00 %,

n = 3) avskupine sobezitou (10,00 %, n = 4). V skupine s normalnou hmotnostou sa
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neaktivnych vo $tvrtok bol v skupine s nadhmotnost'ou, ¢o predstavovalo 8,82 % (n = 6)
respondentov.

Ani vo Stvrtok sme medzi odpoved’ami respondentov podla skupin nezaznamenali Statisticky
vyznamné rozdiely (y° = 15,0570, p = 0,2234, p > 0,05).

V piatok sa zvysila pohybova aktivita u respondentov zo skupiny s normalnou hmotnostou.
NajcastejSia ich odpoved’ bola 4 a viac krat a predstavoval ju podiel 29,39 % (n = 149).
Naopak, nizsia frekvencia pohybovej aktivity sa ukazala v skupine s nadhmotnost'ou. 27,94 %
(n = 19) uviedlo, ze sa pohybovej aktivite venuju len 1 krat za den. V zvy$Snych dvoch
skupinach bola, rovnako ako v iné dni, naj¢astejSou odpoved’ou odpoved’ ,,2 krat“. V skupine
s podhmotnost'ou 40,00 % (n = 4) respondentov a v skupine s obezitou 35,00 % (n = 14)
respondentov. V kazdej zo skupin sa nachadzali aj respondenti, ktori odpovedali, ze sa
Vv piatok pohybovym aktivitdim nevenuju. V prvej skupine to bolo 20,00 % (n = 2), v druhej
skupine 15,98 % (n = 81), v tretej skupine 10,29 % (n = 7) a v Stvrtej skupine 5,00 % (n =2).
Rozdiely v odpovediach respondentov v jednotlivych skupinach boli $tatisticky vyznamné na
1 % hladine Statistickej vyznamnosti (Xz = 35,9570, p = 0,001, p < 0,01). gtatisticky
vyznamny rozdiel bol konkrétne medzi skupinou s podhmotnostou a s obezitou (p = 0,0005)
(obr. 23).

Rovnaky pocet respondentov s podhmotnostou (20,00 %, n = 2) sa Vvsobotu venuje
pohybovym aktivitdm 2 krat, 3 krat alebo az 4 a viac krat. Niektori respondenti tej iste]
skupiny sa v sobotu nevenuju pohybovej aktivite vobec. Konkrétne islo o 30,00 % (n = 3).
V skupine s normalnou hmotnost'ou aj v skupine s nadhmotnost'ou bola odpoved’ 4 a viac krat
najcastejSia. Oznacilo ju 28,60 % (n = 145) opytanych s normalnou hmotnost'ou a 27,94 %
(n = 19) opytanych s nadhmotnostou. V skupine obéznych oznacilo zhodne 35,00 % (n = 14)
odpoved’ 3 krat a4 aviac krat. Najniz§i podiel pohybovo neaktivnych v sobotu bol medzi
respondentmi s obezitou, ato 5,00 % (n = 2). Nasledovali respondenti s nadhmotnost'ou
(7,35 %, n = 5) a respondenti s normalnou hmotnostou (17,16 %, n = 87).
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1m2 W3 W4 [%] x%=35,957;p=0,001**

40,00
35,00
29,39 30,00
27,94 26,4
24,46
20,00 20,00 21,1 20,00 20,00
15,98 17,6 17,6
10,29 9,07 0,00
5,00
. 0,00
vObec velmi mélo stredne casto velmi vela

Obr. 23 Pohybova aktivita v piatok podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: ** p < 0,01

Statisticky vyznamné rozdiely v odpovediach na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti sme
zaznamenali aj v sobotu (x = 23,8640, p = 0,0205, p < 0,05). Parové porovnanie skupin nam
odhalilo signifikantné rozdiely medzi skupinami s normalnou hmotnost'ou a nadhmotnost'ou
(p = 0,0430), s normalnou hmotnostou a s obezitou (p = 0,0140) a nadhmotnost’ou a obezitou
(p = 0,0095) (obr. 24).

1u2m3m4 [%] ¥2=23,864;p =0,0205*
35,00 35,00
30,00 279
25,00 25,0 28,60
22,06 1,7
20 0021'50 20,05 20,00
17,16 ! 17,6
11,0
7,35 10,00
5,00
s
vobec velmi malo stredne Casto velmi vela

Obr. 24 Pohybova aktivita v sobotu podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: * p < 0,05

V posledny den v tyzdni, v nedel'u, bol najvyssi podiel pohybovo neaktivnych v skupine

s podhmotnost'ou (30,00 %, n = 3). V skupine s normalnou hmotnost'ou bolo bez pohybove;j
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aktivity 18,34 % (n = 93), v skupine s nadhmotnost'ou 5,88 % (n = 4) a v skupine s obezitou
10,00 % (n = 4). Respondenti s podhmotnostou uviedli v nedel’'u najvyssiu pohybovi aktivitu
za cely tyzden. ISlo 040,00 % (n = 4) opytanych tejto skupiny, ktori oznacili odpoved
.3 krat. U respondentov s normalnou hmotnost'ou sa najviac vyskytovala odpoved’ ,,2 krat*,
ktort uviedlo 27,42 % (n = 139) opytanych tejto skupiny. V skupine s nadhmotnostou
odpovede ,,4 aviac krat“ a, 1 krat“ oznacil rovnaky pocet respondentov (n = 22), ktory
predstavoval 32,35 % odpovedi. Aj v skupine obéznych mali dve odpovede rovnaky podiel,
ato 40,00 % (n = 16). V tejto skupine vsak iSlo o odpoved’ ,,3 krat“ a ,,4 a viac krat*.

V nedel’u boli rozdiely v odpovediach jednotlivych skupin znova Statisticky vyznamné na 1 %
hladine $tatistickej vyznamnosti (3° = 65,3340, p = 0,0005, p < 0,01). Signifikantné rozdiely
boli medzi skupinami s podhmotnostou a nadhmotnostou (p = 0,0055), podhmotnostou
a obezitou (p = 0,0130), normalnou hmotnostou a nadhmotnost'ou (p = 0,0054), normalnou

hmotnost'ou a obezitou (p = 0,0005) a nadhmotnost'ou a obezitou (p = 0,0010) (obr. 25).

1m2 m3 m4 [%] x?=65,334; p=0,0005**
40,00 40,00 40,00
32,35 32,3
30,00
27,42
20,00 -y 7
18,34 ’ 17,6
10,00 9,86 11,76
) 10,00 10,00

5,38

. 0,00 0,00

vobec velmi mélo stredne Casto velmi vela

Obr. 25 Pohybova aktivita v nedel’'u podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: ** p < 0,01

Nami ziskané rezultaty nam ukézali, ze Ziaci s vy$Sou telesnou hmotnost'ou oproti ziakom
s normalnou hmotnost'ou, resp. podhmotnost’ou uviedli viac pohybovej aktivity cez vikend.
V sobotu sme medzi tymito premennymi zaznamenali vzajomny zavisly signifikantny vztah
(r = 0,0852) na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti (p = 0,03326, p < 0,05). V nedel'u sme
zaznamenali rovnako vzajomny zavisly signifikantny vztah (r = 0,1364) na 1 % hladine

Statistickej vyznamnosti (p = 0,0006, p < 0,01). Pocas pracovnych dni sme medzi telesnou
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hmotnost'ou ziakov mladSieho Skolského veku a pohybovou aktivitou nezistili signifikantny
vzt'ah (p > 0,05) (rpo = 0,0102, ry = 0,04316, ryt = 0,0476, ry = 0,033, rpi = 0,0268).

Zaroven sme zistili, ze ziaci, ktori vykonavaju pohybovu aktivitu aj v Sportovych kluboch
a oddieloch, maji nizsiu telesntt hmotnost’ (r = -0,0837). Tento vztah bol signifikantny na

1 % hladine Statistickej vyznamnosti (p = 0,0014, p <0,01).

4.2 Vnimanie zdravia ziakmi mladSieho skolského veku

Z vysledkov vyskumu, ktoré uvadzame v tabulke 18 vyplyva, ze dievcata sa zaujimaji o tému
zdravie viac ako chlapci. Nezaujem o problematiku zdravia vyjadrilo 17,34 % (n = 56)
chlapcov aoproti tomu len 6,95 % (n = 21) diev¢at. O zdravi sa chlapci najéastejSie
rozpravaju s rodiémi alebo v Skole (37,77 %, n = 122). O nieCo menej si Cita ¢lanky
v ¢asopisoch (25,70 %, n = 83) alebo vyhl'addva tito tému na internete (18,58 %, n = 60).
Dievcata si o zdravi najCastejSie sami ¢itaju rézne Clanky (41,06 %, n = 124) alebo sa
rozpravaju na tuto tému s rodi¢mi aV Skole (39,07 %, n = 118). Podobne ako v naSom
vyskume (Novotna, Novotnd, 2016) medzi odpoved’ami iné, sa uobidvoch pohlavi
vyskytovali hlavne odpovede, Ze sa o zdravie zaujimajl pretoZe s neradi chori alebo v ramci
zdravého stravovania. Rozdiely v odpovediach chlapcov a dievcat boli Statisticky vyznamné

(x* = 34,9380, p <0,01) na 1 % hladine tatistickej vjznamnosti.

Tab. 18 Zaujem o zdravie podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

i Chlapci (n=323) | Diev¢ata (n=302) X2 :
n % n %
ano, ¢itam si rozne ¢lanky v ¢asopisoch 83 25,70 124 41,06
vyhl'adavam si tuto tému na internete 60 18,58 37 12,25
nezaujimam sa o zdravie 56 17,34 21 6,95 | 34,9380 | <0,0001*
rozpravam sa o niom s rodi¢mi/v §kole 122 | 37,77 118 39,07
iné 21 6,50 39 12,91

Legenda: n = pocetnost’, ** p <0,01

Statistickti vyznamnost' rozdielov v odpovediach na 1 % hladine $tatistickej vyznamnosti sme
zaznamenali aj pri porovnani odpovedi respondentov podla skupin (XZ = 30,647, p = 0,0035,
p <0,01). Parovym porovnanim skupin sme zistili, ze Statisticky vyznamny rozdiel bol medzi
skupinou s podhmotnostou a normalnou hmotnost'ou (p = 0,001), skupinou s podhmotnost’ou

a nadhmotnost'ou (p = 0,004) a skupinou s podhmotnost’ou a obezitou (p = 0,0300) (tab. 19).
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Tab. 19 Zaujem o zdravie podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) )

i p
skupina n % n % n % n % x

ano, ¢itam si rozne
¢lanky v ¢asopisoch 0 0,00 | 175 [3452| 22 [32,35| 10 | 25,00

vyhladavam si tuto

tému na internete 1 |10,00 68 13,41 | 18 |26,47| 10 | 25,00

nezaujimam sa 30,647 |0,0035**
0 zdravie 3 /30,00 64 |1262| 6 | 882 | 4 |10,00

rozprdvam sa o hom

s rodi¢mi/v §kole 2 20,00 202 [39,84| 22 |3235]| 14 |35,00

iné 4 40,00 44 | 868 | 8 |11,76| 4 |10,00

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

Najvyssie percento respondentov, ktori sa o zdravie nezaujimaji vobec sa vyskytovalo
zaznamenany v Skupine respondentov s nadhmotnostou, konkrétne 8,82 % (n = 6). Iné
dovody, ktoré sme uviedli vyssie, oznacili hlavne respondenti s podhmotnost'ou. Islo o 40,00
% (n = 4) opytanych v tejto skupine. Respondenti s normalnou hmotnostou sa o zdravi
rozpravaju hlavne s rodi¢mi a v skole (39,84 %, n = 202), alebo si 0 tejto téme ¢itaji rozne
¢lanky (34,52 %, n = 175). Rovnaky pocet respondentov s nadhmotnostou, 32,35 % (n = 22),
oznacilo najCastejSie rovnaké odpovede ako respondenti snormdlnou hmotnostou.
U obéznych respondentov prevladala odpoved’, ze sa o zdravi rozpravaji s rodi¢mi a v skole.
Takto odpovedalo 35,00 % (n = 14). Dalej nasledovali s rovnakym podielom odpovede
,vyhl'addvam si tito tému na internete* a ,,Citam si rozne ¢lanky v casopisoch®, ktoré oznacilo
25,00 % (n = 10) opytanych.

Od respondentov sme chceli zistit, ¢o si pod pojmom zdravie predstavuju. Uplne
najcastejSimi odpoved’ami bolo, Ze pod zdravim rozumeju pohyb a pohybovu aktivitu (29,44
%, n = 184) a zdrava vyzivu a stravovanie (24,32 %, n = 152). Myslime si, Ze pri¢ina, preco
respondenti uviedli najCastejSie prave tieto dve odpovede, vyplyva zo znenia
predchadzajicich otdzok v dotazniku. Najmenej ¢astymi odpoved’ami, ktoré neuviedlo ani
1% respondentov boli odpovede, ze zdravie znamena nefaj€it, mat’ dostatok spanku
a nechodit’ k lekarovi. Z ostatnych odpovedi sme vybrali tie najzaujimavejsie, ako ,.ked nie
som chory* (18,40 %, n = 115), ,.ked’ som $tastny* (13,44 %, n = 84), ,,pokoj a pohoda‘“
(11,84 %, n = 74), ,.,ked’ ma ni¢ neboli* (5,12 %, n = 32), ,.ked’ sa smejem* (2,08 %, n = 13)
alebo ,.ked’ mo6zem chodit’ von* (1,92 %, n = 12). Takmer jedna pétina respondentov, 17,28 %

(n = 108), nevie, o znamena zdravie.
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Z rizikovych faktorov, ktoré casto obklopuju deti, sme vybrali fajcenie, alkohol a uZivanie
drog.

V naSom vyskumnom stbore sa nenaSiel nikto, kto faj¢i pravidelne (obr. 26). V skupine
chlapcov 6 respondentov (1,86 %) faj¢i prileZitostne a aj rovnaky pocet v minulosti fajcil.
Nikdy este neskuSalo fajcit’ 96,28 % (n = 311) chlapcov. Dievcéatd z naSho vyskumného
stiboru maju oproti chlapcom este mensie skusenosti s fajéenim. Nikdy ich nefaj¢ilo 99,34 %
(n =300) a 2 opytané (0,66 %) faj¢ili v minulosti. Rozdiely v odpovediach chlapcov a dievcat
boli Statisticky vyznamné na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti (xz = 7,5009, p = 0,0165,
p <0,05).

Chlapci Diev¢ata [%]  x2=7,5009; p = 0,0165*
96,28 99,34

0,00 0,00 1,86 0,00 1,86 0,66

ano, faj¢im fajéim len prilezitostne  fajcil/a som, ale uz nefaj¢im nie, nefaj¢im

Obr. 26 Fajcenie podl'a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: * p < 0,05

Vobr. 27, kde st uvedené¢ udaje z analyzy fajéenia podla skupin, mozno vidiet, Ze
respondenti s podhmotnost'ou, rovnako ako obézni respondenti, nemali s faj¢enim Ziadnu
skusenost’. V skupine respondentov s normalnou hmotnostou 6 faj¢i prilezitostne (1,18 %)
arovnako 6 respondentov fajcilo v minulosti (1,18 %). ZvySnych 97,62 % (n = 495) nefajci.
V skupine s nadhmotnostou 2 respondenti (2,94 %) uviedli, Ze faj¢ili v minulosti. Nikdy
nefajéilo 97,06 % (n = 66). Porovnanim odpovedi respondentov podla skupin sme
nezaznamenali $tatisticky vyznamné rozdiely (x> = 3,5693, p = 0,5222, p > 0,05) na 5 %

hladine Statistickej vyznamnosti.
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1m2 W3 m4 [%]  x?=3,5693; p=0,5222, p >0,05

100,00 100,00
97'6397,06

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,18 0,00 0,00 0,00 1,18 2,94 g,00

ano, faj¢im fajéim len prilezitostne  fajcil/a som, ale uz nefaj¢im nie, nefaj¢im

Obr. 27 FajCenie podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Oproti fajceniu, alkohol vyskuSalo viac respondentov. Medzi chlapcami, 1,55 % (n = 5)
uviedlo, Ze alkohol piju pravidelne. Tato odpoved neoznacilo ziadne z dievcat. Pitie alkoholu
pri vynimo¢nych situdciach, ako su rodinné oslavy, vyrocia, novy rok a iné uviedlo opit
viacej chlapcov ako dievcéat. Tato odpoved’ oznacilo 21,67 % (n = 70) chlapcov a 10,93 %
(n = 33) dievcat. Ostatni respondenti, chlapci 76,78 % (n = 248) a dievcata 89,07 % (n = 269),
alkohol este nepili (obr.28). V odpovediach chlapcov a dievéat sme zaznamenali $tatisticky
vyznamny rozdiel (° = 18,460, p = 0,0005, p < 0,01) na 1 % hladine 3tatistickej vyznamnosti.
Rozdiely v odpovediach, ktoré viak neboli 3tatisticky vyznamné (x* = 4,8903, p = 0,4373,
p >0,05) sme zaznamenali aj medzi jednotlivymi skupinami (obr. 29). Pravidelni konzumaciu
alkoholu uviedli 3 respondenti (0,59 %) s normalnou hmotnostou a 2 respondenti (2,94 %)
s nadhmotnost'ou. Najvyssi podiel respondentov, ktori piju alkohol pri vynimo&nych
bol v skupine s obezitou, ato 15,00 % (n = 6). V tejto skupine sme zaznamenali aj najviac
tych, ktori alkohol eSte nepili vobec (85,00 %, n = 34).
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B Chlapci ® Dievéatd [%] x?=18,46; p =0,0005**

89,07
76,78
21,67
10,93
ano, pravidelne pri vynimocnych situaciach (rodinné nie

oslavy, vyrocia, novy rok a pod.)

Obr. 28 Pitie alkoholu podl'a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: ** p < 0,01

1 m2 m3 m4 [%] Xz = 418903; p= 0143731 p> 0105

85,00
83,04 79,41

nie

80,00

20,00
16,37 17,65 15,00

0,00 059 294 00 . . .
— |

ano, pravidelne pri vynimocnych situaciach (rodinné
oslavy, vyrocia, novy rok a pod.)

Obr. 29 Pitie alkoholu podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Vzhl'adom na nizky vek respondentov naSho vyskumného siboru sme sa domnievali, ze nikto

Z nich este neskusil ziadnu nelegalnu drogu. Medzi vSetkymi respondentmi vSak 2 dievcata

oznacili odpoved’ ,,ano*. Obidve boli v skupine respondentov s normalnou hmotnost'ou.

Jednym =z ukazovatelov zdravia su aj zdravé zuby. Preto nds zaujimalo, ako casto

si respondenti umyvaju zuby (obr. 30). Asi dve tretiny opytanych si umyva zuby dvakrat

denne. V skupine chlapcov tito odpoved uviedlo 66,56 % (n = 215) a v skupine dievéat 66,23
% (n = 200). Dalej nasledovala odpoved , trikrat denne“, ktora oznacilo 15,48 % (n = 50)

chlapcov a25,83 % (n = 78) dievéat a potom odpoved ,,jedenkrat denne®, ktora oznacilo
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12,38 % (n = 40) chlapcov a 4,64 % (n = 14) dievcat. Nepravidelné umyvanie zubov priznalo
2,79 % (n =9) chlapcov a 1,32 % (n = 4) diev¢at. Rozdiely v odpovediach chlapcov aj dievcat
boli Statisticky vyznamné (XZ = 21,027, p = 0,0003, p< 0,01) na 1 % hladine Statistickej

vyznamnosti.
Chlapci ® Dievéatd [%] x%2=21,027;p=0,0003**
66,56 66,23
25,83
12,38 15,48
4,64 2,79 1,99 2,79 1,32
1x denne 2x denne 3x denne niekedy nepravidelne

Obr. 30 Umyvanie zubov podla pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: ** p < 0,01

Odpovede respondentov podl'a skupin boli nasledovné. V skupine s podhmotnostou si 80,00
% (n = 8) opytanych umyva zuby 2x denne a 20,00 % (n = 2) opytanych 1x denne. Ostatné
odpovede neuviedol nikto z tejto skupiny. V skupine s normalnou hmotnost'ou si 68,05 %
(n= 345) umyva zuby 2x denne, 21,30 % (n = 108) 3x denne a 6,51 % (n = 33) 1x denne.
Nepravidelné umyvanie zubov uviedlo 10 opytanych z tejto skupiny (1,97 %) a 11 opytanych
(2,17 %) si umyva zuby len niekedy. V skupine s nadhmotnost'ou si najcastejSie respondenti
umyvaju zuby 2x denne (55,88 %, n = 38). Odpoved’ ,,3x denne* si umyje zuby 20,59 %
(n = 14) alx denne 16,18 % (n = 11) opytanych tejto skupiny. V tejto skupine sme
zaznamenali najvyssi podiel respondentov, ktori si umyvaji zuby nepravidelne, a to 4,41 %
(n= 3). Naopak, nepravidelné umyvanie zubov neuviedol nikto zo skupiny obéznych
respondentov. Tito si najcastejSie umyvaji zuby rovnako ako v ostatnych skupinach, 2x denne
(60,00 %, n = 24). Dalej nasledovala odpoved ,,1x denne“ (20,00 %, n = 8) a odpoved
,»3x denne® (15,00 %, n = 6).

Podobne ako pri porovnani odpovedi medzi pohlaviami, aj medzi skupinami BMI sme zistili
Statisticky signifikantny rozdiel v odpovediach na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti
(x2 = 23,678, p = 0,035, p < 0,05). Konkrétne islo o Statisticky signifikantné rozdiely medzi
skupinami s normalnou hmotnost'ou a nadhmotnostou (p = 0,027) a skupinami s normalnou

hmotnost'ou a obezitou (p = 0,0355) (obr. 31).
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Obr. 31 Umyvanie zubov podla skupiny (n = 625)(zdroj: vlastny)
Legenda: * p < 0,05

Z hladiska zdravia sme sa respondentov pytali, ¢i boli za posledny tyzden chori alebo
existovala ina prekdzka, ktord by im branila vo vykondvani pohybovej Sportovej aktivity.
Zaroven nebolo rozhodujuce, ¢i v Skole boli alebo nie. Pritomnost’ choroby, resp. inej
prekazky, uviedlo 23,84 % (n = 77) chlapcov a 18,87 % (n = 57) dievcat. Z hl'adiska skupiny
bolo najviac chorych medzi respondentmi zo skupiny obéznych (35,00 %, n = 14),
nasledovala skupina s normalnou hmotnost'ou (20,91 %, n = 106) a skupina s podhmotnost'ou
(n = 12). Rozdiely v odpovediach respondentov boli podl'a pohlavia Statisticky nevyznamné
(¢ = 1,9988, p = 0,1574, p > 0,05). Nesignifikantné rozdiely boli aj medzi odpoved’ami
respondentov podl'a jednotlivych skupin (x* = 5,0452, p = 0,1744, p > 0,05).

NajcastejSim dovodom, ktory uviedla takmer Stvrtina ,,chorych* respondentov (n = 134), boli
zaludocné problémy (24,63 %, n = 33). Dalsimi &astymi problémami bola bolest hlavy
(15,67 %, n = 21) anadcha (14,18 %, n = 19). Zavaznej$im uvadzanym dévodom bol zapal
pltac (4,48 %, n = 6), ¢i hortcka (8,96 %, n = 12). Z inych prekazok vykondvania pohybovych
aktivit uviedli respondenti uraz hornej, resp. dolnej, koncatiny (8,21 %, n=11).

V zavere dotaznika sme respondentov poziadali, aby subjektivne zhodnotili svoje zdravie,
fyzicka kondiciu a vztah k Sportovym pohybovym aktivitdim. K dispozicii mali znamky od

1 do 5, kde rovnako ako v Skole znamenala 1 najlepSie a 5 najhorsie.

72



Tab. 20 Hodnotenie zdravia podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/pohlavie Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 2 0
n % n %
1 168 52,01 184 60,93
2 105 32,51 101 33,44
3 37 11,46 14 4,64 19,6370 0,001**
4 9 2,79 0 0,00
5 4 1,24 3 0,99

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

Ako uvadza tabulka 20, medzi hodnotenim zdravia chlapcov a dievCat sme zaznamenali
Statisticky vyznamny rozdiel na 1 % hladine 3tatistickej vyznamnosti (x> = 19,6370,
p=0,001, p <0,01). Chlapci svoje zdravie hodnotili najméi zndmkou 1, kedy tato uviedlo
52,01 % (n = 168) chlapcov. Dalsie najéastejiie hodnotenie bola znamka 2, ktora uviedlo
32,51 % (n = 105) chlapcov a znamka 3, ktorti oznacilo 11,46 % (n = 37) chlapcov. Poradie
hodnotenia dievcat sa oproti chlapcom neliSilo. Rozdiel spocival v pocte dievcat, ktoré
ohodnotili svoje zdravie najmi znamkou 1 (60,93 %, n = 184), znamkou 2 (33,44 %, n=101)
alebo znamkou 3 (4,64 %, n = 14). HorSou znamkou ako 3 hodnotilo svoje zdravie spolu
13 chlapcov (4,03 %) a 3 dievcata (0,99 %). Vsetky tieto dievéata ohodnotili svoje zdravie
najhor$ou moznou znamkou, zndmkou 5. Chlapci vyuzili aj znamku 4, ktora oznacilo 2,79 %

(n =9) a aj znamku 5, ktorti uviedlo 1,24 % (n = 4).

Tab. 21 Hodnotenie zdravia podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ | 1(n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) )
skupina n % n % n % n % x P
1 2 20,00 297 58,58 31 45,59 22 55,00
2 6 60,00| 155 |30,57| 33 |4853| 12 30,00
3 2 20,00 39 7,69 4 5,88 6 15,00 | 20,7110 0,0865
4 0 0,00 9 1,78 0 0,00 0 0,00
5 0 0,00 7 1,38 0 0,00 0 0,00

Legenda: n = pocetnost’, p > 0,05

Zaujimavym bolo porovnanie odpovedi respondentov podla skupin (tab. 21). V skupine
respondentov s podhmotnost'ou nadpolovi¢na vicsina, teda 60,00 % (n = 6), hodnotila svoje
zdravie zndmkou 2. Rovnakd znamku najCastejSie uvadzali aj respondenti zo skupiny
s nadhmotnost'ou. Celkovo tak odpovedalo 48,53 % (n = 33) opytanych. V zvySnych dvoch

skupinach, tj. v skupine s normalnou hmotnost'ou a v skupine s obezitou, respondenti oznacili
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najcastejSie najlepSiu moznu znamku, znamku 1. Takto odpovedalo 58,58 % (n = 297)
respondentov s normalnou hmotnostou a 55,00 % (n = 22) respondentov obéznych. Medzi
respondentmi s podhmotnost'ou, nadhmotnost'ou a obezitou nikto nehodnotil svoje zdravie
znamkou 4 alebo 5. Najhor§imi znamkami hodnotili svoje zdravie len respondenti zaradeni do
skupiny s normalnou hmotnostou. Znamkou 4 ohodnotilo svoje zdravie 1,78 % (n = 9)
opytanych a znamkou 5 eSte onieCo menej opytanych, ato 1,38 % (n = 7). Rozdiely
V hodnoteni zdravia respondentov z hl'adiska ich zaradenia do skupiny podla BMI neboli
Statisticky vyznamné ()(2 = 20,7110, p = 0,0865, p > 0,05) na 5 % hladine Statistickej
vyznamnosti.

Nasledujuca tabulka (tab. 22) nam sumarizuje subjektivne hodnotenie fyzickej kondicie
respondentov ndsho vyskumného stboru podla pohlavia. Chlapci a dievéatd zhodnotili svoju
fyzickt kondiciu takmer rovnako. Rozdiel vich hodnoteni nebol Statisticky vyznamny
(x* = 2,1607, p = 0,7062, p > 0,05 ) na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti.

Viac ako polovica opytanych ohodnotila svoju fyzickt kondiciu zndmkou 1. U chlapcov to
bolo 52,01 % (n = 168) a u dievéat 55,63 % (n = 168). Dalsou v poradi bola znamka 2, ktora
uviedlo 32,51 % (n = 105) chlapcov a29,80 % (n = 90) diev€at. NajnizSou znamkou
5 ohodnotilo svoju fyzicku kondiciu 1,86 % (n = 6) chlapcov a 2,98 % (n = 9) dievcat.
Statisticky vyznamny rozdiel v hodnoteni fyzickej kondicie na 1 % hladine Statistickej
vyznamnosti, sme zaznamenali pri porovnani hodnotenia respondentov podla skupin
(XZ =42,5220,p = 0,0015, p < 0,01). Parovym porovnanim skupin sme Statisticky vyznamny
rozdiel v hodnoteni zaznamenali medzi skupinou s podhmotnostou a normalnou hmotnostou
(p = 0,0365), medzi skupinou s normalnou hmotnostou a nadhmotnostou (p = 0,0220)
amedzi skupinou s normalnou hmotnostou a obezitou (p = 0,0005). Celkové hodnotenie

fyzickej kondicie z hl'adiska jednotlivych skupin zobrazuje tabulka 23.

Tab. 22 Hodnotenie fyzickej kondicie podl'a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/pohlavie Chlapci (n=323) Dievéata (n=302) 2 )
n % n %
1 168 52,01 168 55,63
2 105 32,51 90 29,80
3 34 10,53 28 9,27 2,1607 0,7062
4 10 3,10 7 2,32
S 6 1,86 9 2,98

Legenda: n = pocetnost’, p > 0,05
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Tab. 23 Hodnotenie fyzickej kondicie podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2
skupina n % n % n % n % * P
1 2 20,00 293 |57,79| 31 |4559| 10 |25,00
2 8 80,00 146 [2880| 22 [3235| 19 |4750
3 0 0,00 40 7,89 13 | 19,12 9 22,50 | 42,5220 | 0,0015**
4 0 0,00 13 2,56 2 2,94 2 5,00
S 0 0,00 15 2,96 0 0,00 0 0,00

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

Podobne, ako pri hodnoteni zdravia, najniz§ou znamkou 5 hodnotili svoju fyzicku kondiciu
hodnotenie nevyskytovalo. V skupine s podhmotnost'ou hodnotili respondenti svoju fyzicka
kondiciu najméd zndmkou 2. Tuto uviedlo 80,00 % (n = 8) opytanych. Viac ako polovica
respondentov s normalnou hmotnostou ohodnotila svoju fyzickGi kondiciu znamkou 1
(57,79 %, n = 293). NajlepSou znamkou hodnotili najcastejSie svoju fyzicku kondiciu aj
respondenti s nadhmotnostou (45,59 %, n = 31). Respondenti zo skupiny obéznych ohodnotili
najcastejSie svoju kondiciu znamkou 2 (47,50 %, n = 19).

Statisticky vyznamné rozdiely v hodnoteni vzt'ahu k $portovym pohybovym aktivitam, na 1 %
hladine $tatistickej vyznamnosti, sme zaznamenali tak medzi pohlaviami (y*> = 25,7270,
p < 0,0001), ako aj medzi skupinami (3* = 31,9380, p = 0,0095, p < 0,01). Tieto rozdiely boli
Statisticky vyznamné konkrétne medzi skupinami s norméalnou hmotnost'ou a nadhmotnostou
(p = 0,0190), skupinami s normalnou hmotnostou a obezitou (p = 0,0035) a skupinami
s nadhmotnost’ou a obezitou (p = 0,0055) (tab. 24)

Tab. 24 Hodnotenie vztahu k pohybovym aktivitam podla pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/pohlavie Chlapci (n=323) Dievéata (n=302) 2 )
n % n %
1 242 74,92 208 68,87
2 29 8,98 59 19,54
3 26 8,05 22 7,28 25,7270 <0,0001**
4 18 5,57 2 0,66
S 8 2,48 11 3,64

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

Pozitivnym zistenim, vyplyvajucim z hodnotenia vzt'ahu k Sportovym pohybovym aktivitdm

respondentmi je, Ze viac ako dve tretiny opytanych hodnotilo svoje vztah zndmkou 1.
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U chlapcov to bolo 74,82 % (n = 242) a u dievcat 68,87 % (n = 208). Ak mozno povazovat
znamku 3 za stred medzi kladnym a zapornym hodnotenim, tak kladny vztah k Sportovym
pohybovym aktivitam vyjadrilo aj 8,98 % (n = 29) chlapcov a 19,54 % (n = 59) diev¢at, ktori
uviedli znamku 2. Znamky 4 a 5 sme povazovali za zaporné hodnotenie. Takto ohodnotilo
svoj vzt'ah k Sportovym pohybovym aktivitdam 26 chlapcov (8,05 %) a 13 dievcat (4,30 %).

Vo vsetkych skupindch respondentov rozdelenych podla BMI bolo najcastejSim hodnotenim
znamka 1. V skupine s podhmotnostou tak hodnotilo 80,00 % (n = 8) opytanych, v skupine
s normalnou hmotnostou 73,77 % (n = 374) opytanych, v skupine s nadhmotnostou 67,65 %
(n = 64) opytanych a v skupine obéznych 55,00 % (n = 22) opytanych. NajhorSou zndmkou
5 hodnotili svoj vztah k Sportovym pohybovym aktivitam len respondenti s normalnou

hmotnost'ou, a to 3,75 % (n = 19) (tab. 25).

Tab. 25 Hodnotenie vzt'ahu k Sportovym pohybovym aktivitim podl'a skupiny(n = 625)
(zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) )
skupina n % n % n % n % x >
1 8 (80,00 374 |73,77| 46 |67,65| 22 |55,00
2 2 |20,00| 65 |1282| 7 |10,29| 14 | 35,00
3 0 | 0,00 33 6,51 | 11 |[16,18| 4 |10,00| 31,9380 |0,0095**
4 0 | 0,00 16 3,16 4 5,88 0 0,00
5 0 | 0,00 19 3,75 0 0,00 0 0,00

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

V porovnani s vyskumami Bartika (2006 a 2007), ktory zistil, Ze u Ziakov 4. ro¢nika na
zékladnych Skolach v okrese Zvolen prevazuju prevazne pozitivne (49,74 %) a velmi
pozitivne postoje (32,19 %) k telesnej a Sportovej vychove nad postojmi indiferentnymi
(16,45 %) na$i respondenti zaujali prevazne velmi pozitivne postoje. Rovnaké vysledky

dosiahol vo svojom vyskume Rozim (2018).
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ZAVER

Rozvoj spolo¢nosti, predovsetkym jej technickd vyspelost’, prinasaju aj negativne dosledky.
Tie sa prejavuju v nepriaznivych zmenach Zzivotného Stylu populdcie. Preto uz vyskumy
zivotného Stylu ziakov mladSieho Skolského veku, jeho jednotlivych ukazovatelov,
povazujeme za aktualne vzhladom k jeho formovaniu a ovplyviiovaniu do buducnosti.
Ciel'om vyskumu bolo vzhl'adom k sti¢asnej prevalencii civilizacnych ochoreni u Skolske;j
populacie, ako aj prevencii zdravia, analyzovat’ Groven pohybovej aktivity a samohodnotenie
zdravia ziakmi 4. ro¢nika zékladnych $kol vo vzt'ahu k ich telesnej hmotnosti.

Ziaci sa potas tyzdiha venuju organizovanym aj neorganizovanym formam pohybovych
aktivit. Z organizovanych foriem je najcastejSie pohybova aktivita realizovana pocas hodin
telesnej a Sportovej vychovy u obidvoch pohlavi, so signifikantnym rozdielom v prospech
dievcat pri odpovedi realizacie pohybovych aktivit s rodinou (p < 0,05). Z neorganizovanych
foriem prevlada rovnako u oboch pohlavi hra s kamaratmi, hra von (p > 0,05). Signifikantny
rozdiel bol v spdsobe travenia voI'ného ¢asu kreslenim, pisanim v prospech dievcat (p < 0,05).
Pocas pracovnych dni sme zaznamenali signifikantne viac pohybovych aktivit v utorok
v prospech chlapcov (p < 0,05) a vo $tvrtok v prospech dievcat (p < 0,05). Cez vikendy sme
zistili signifikantny rozdiel v pohybovej aktivite v prospech chlapcov (p < 0,05) nad
dievéatami. Ziaci sledovaného suboru travia pohybovymi aktivitami von cez pracovné dni
viac ako 2 hodiny, cez vikend viac ako 3 hodiny. Signifikantny rozdiel v dizke &asu
straveného von sme zaznamenali tak cez pracovné dni, ako aj vikendy (p < 0,01), v obidvoch
pripadoch v prospech chlapcov. Na zéklade uvedenej H 1, v ktorej sme predpokladali, ze
u ziakov s vysSou telesnou hmotnostou bude signifikantne menej pohybovej aktivity pocas
tyzenného pohybového rezimu ako u ziakov s normalnou telesnou hmotnostou, hypotézu
zamietame. Pocas pracovnych dni sa vzt'ah telesnej hmotnosti a objemu pohybovej aktivity
neukazal ako signifikantny (p > 0,05). Signifikantni zavislost' sme zaznamenali len pocas
vikendov, a to v prospech ziakov s vy$sou telesnou hmotnost'ou (p < 0,05).

Téma zdravie je v okruhu pozornosti respondentov. Ako zdroj informacii z tejto oblasti
uviedli ziaci mladSieho Skolského veku internet, printové zdroje, rodicov, Skolu. NajcastejSie
si zdravie spajaji s pohybovou aktivitou a stravovanim. Z rizikovych faktorov sme vo
vyskume sledovali vyskyt fajcenia a pitia alkoholu. Obidva faktory sa ukazali ako
prileZitostne pozivané. Ziaci celkovo hodnotia vlastné zdravie a fyzicka kondiciu prevazne
kladne, teda zndmkou 1 a2 so signifikantnym rozdielom v prospech dievcat (p < 0,01). Na

zéklade uvedeného, hypotézu 2, v ktorej sme predpokladali, Ze ziaCky mladSieho Skolského

7



veku signifikantne lepsie ohodnotia svoje zdravie a kondiciu ako ziaci v danom vekovom
obdobi, potvrdzujeme. Je potrebné uviest, ze v naSom vyskume iSlo o subjektivne

hodnotenie tychto skutocnosti.
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ODPORUCANIA PRE PRAX
A ROZVOJ VEDNEJ DISCIPLINY

Vo vychovno-vzdelavacom procese Ziakov primarneho stupia vzdelavania

venovat’ pozornost’ nielen pohybovej aktivite ziakov, ale zamerat’ sa aj na neziaduce
negativne javy v Zivotnom Style ziakov mladSieho skolského veku,

v spolupraci $kol s Uradom verejného zdravotnictva organizovat’ pre Ziakov stretnutia
s pediatrom a kondi¢nymi trénermi rozpravy o jednotlivych faktoroch zivotného stylu,
prostrednictvom skolskych uradov odporucat’ Skolam tvorbu intervencnych pohybovych
programov so zameranim na Sportovo-rekreacné pohybové aktivity deti v zaujmovych
utvaroch $kol, v metodickych centrach ainych organiziciach, zaoberajucich sa
zaujmovym vzdelavanim a tie v $kolach prepojit’ s vyucovanim inych predmetov formou

zazitkového ucenia.

V oblasti rozvoja vednej discipliny

vypracovat’ jednotni metodiku dlhodobého sledovania ukazovatelov Zivotného Stylu
ziakov mladsieho Skolského veku. Celoplosné (celoslovenské, krajské) diagnostikovanie
jednotlivych faktorov uskutocnovat’ pravidelne, raz ro¢ne, v 4. ro¢niku priméarneho
stupiia vzdelavania, s vhodnymi diagnostickymi prostriedkami pre dané¢ vekové obdobie.
vysledky vyskumov komparovat’ s vyskumami zivotného S$tylu inych rezortov

a prezentovat’ ich prostrednictvom médii.
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RESUME

Regular physical activities are considered as one of the key factors which influence human
health regardless of age (Stackeovda, 2010). Prevalence of civilization deseases and
hypokinetic lifestyle cause (Helm, 2001;, Masoli, et al., 2004) the current problems in the
health of pupils at primary and secondary schools. Over the past two decades the physical
activity has declined not only by adults (Labudova, Ramacsay, 2000), but as well by children
and youth (Bendikova, 2009; Soos, el al., 2010).

From the World Health Organization (WHO) studies about risk factors in life it is clear that
that physical inactivity or sedentary lifestyle belong to ten main reasons of death and health
damage. IStonova (2008) declares that ca. 60 % - 85 % of world population does not have
sufficient physical activity which is necessary for health. Miklankova et al. (2009) states that
increased inactivity is in relation to increasing age of children. In the present, amount of
children and youth physical activity is below the limit which is characterized as a biological
need. According to Bunc (2009), this limit was achieved in 1996. This author (Bunc, 2014)
processed results of weekly physical activity of children (under and over 10 years old) and
confirmed descending trend. Other authors state as well that the present is the period of time
when physical activity decreases in daily routine of children (Bartik, Adamcak, Rozim, 2003;
Borzikova, 2006; Miiller, 2005; Rozim, 2005; Chovanovd, 2006;Williams, Hayman, Daniels,
etal., 2002).

Already low physical activity of preschool children decreases with increasing age. Bendikova
(2010, 2014) monitored physical activity of adolescent. She found out that 15 % of students
(qgirls) in her monitored group do not do any exercise except of physical education lessons at
school. The analysis of adolescent’s daily routine showed that 66 % of respondents (of age
16 — 17 years) spend their leisure time by watching TV or ,,doing nothing™ and 31 % by
working or playing on computer. Similar findings were reached by Junger (2000), Perackova

(2008), Paugschova, Jan¢okova (2008), Gorner (2014).
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PRILOHA

DOTAZNIK ZIVOTNEHO STYLU

Mily ziak, ziacka,

prosim Ta, o vyplnenie dotaznika, ktorym chceme zistit’ tvoj Zivotny §tyl — pohybova aktivitu

a hodnotenie vlastného zdravia. Nikde v dotazniku neuvadza$ svoje meno, preto Ta prosim

0 uprimné odpovede. Pred zakrazkovanim niektorej z odpovedi si dobre precitaj otazku.

Pri niektorych otazkach, podl'a pokynov, mézes$ uviest’ aj viac odpovedi.

Za vyplnenie dotaznika Ti vopred d’akujem.

Pamiitaj:

1. 'V dotazniku nie st spravne alebo nespravne odpovede — nie je to test.

2. Prosim, odpovedaj na vSetky otazky ¢o najuprimnejSie a najpresnejSie ako vie§ — je to
vel'mi dolezité.

VEK: oo
Pohlavie: o chlapec o dievéa
Kde byvas?: 0 mesto o dedina

I. POHYBOVA AKTIVITA
1. Sportovii pohybovii aktivitu vykonava$ v ramci (moze§ uviest' viac moznosti):

a) hodin telesnej a Sportovej vychovy v Skole

b) hodin nepovinne;j telesnej a Sportovej vychovy v §kole
c) Sportového klubu, oddielu

d) s rodinou, sam

e) nevykonava$ pohybovu aktivitu

2. Tvoju pohybovu aktivitu je moZné charakterizovat’ ako (uved’ najviac 3 moZnosti):

a) sutazny Sport

b) rekrea¢ny Sport

c) telesna a Sportova vychova v skole

d) zdravotna telesna vychova

e) mas zakaz telesnej vychovy zo zdravotnych dovodov

3. Okrem hodin telesnej a Sportovej vychovy v sSkole vykonava§ ina Sportovu
pohybovu aktivitu (uved’ najviac 3 moznosti):

a) pravidelne

b) nepravidelne

C) organizovane (v Sportovom klube, oddiele, krtizku a pod.)
d) individualne

e) nevykonavas
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4. Dovody, preco sa Sportu a telesnej vychove mimo vyucovania nevenujeS$ su (uved
najviac 2 moznosti):

a) nezaujem, nemam rad/a Sport d) finan¢né doévody
b) vyCerpanost’ po Sportovania ¢) nevyhovujice podmienky (napr. miesto)
) nedostatok Casu f) zdravotné dovody

5. Do Skoly zvycéajne dochadzas:

a) peso d) autobusom
b) autom c) vlakom
c¢) na bicykli f) kombinaciou viacerych prostriedkov (peso aspoii 200 m)

6. Dovody, preco sa Sportu a telesnej vychove venujes:

a) mam pri cviceni dobru naladu a chcem byt zdravy/a
b) chcem mat’ peknu postavu a chcem byt zdravy/a
€) mam pri cvi¢eni dobru naladu

7. Ako travis voPny ¢as (ozna¢ najviac 3 moznosti):

a) Sport f) hra s kamaratmi, hra von
b) sledovanie televizie g) ucenie

) hra a praca na pocitaci h) ¢itanie

d) kreslenie, pisanie i) spev, hudba

e) domace prace J) oddych — lezanie

8. Pocas Skolského dia si vonku priemerne:

a) viac ako 2 hodiny
b) 1 -2 hodiny
¢) menej ako 1 hodinu

9. Pocas vikendového dia si vonku priemerne:

a) viac ako 3 hodiny c) 1 -2 hodiny

b) 2 — 3 hodiny d) menej ako 1 hodinu

10. Ako by si vylepsil/a hodiny Telesnej a Sportovej vychovy v $kole (ozna¢ najviac 3
moznosti):

a) zaviedol/a by si viac hodin Tv e) zaviedol/a by si menej hodin Tv

b) chcel/a by si mat’ iného ucitel’a f) nemate v Skole dobré podmienky na Tv

c) zaviedol/a by si pestrejsie hodiny Tv g) tvoje hodiny Tv ti vyhovuju

d) zaviedol/a by si aj iné formy cvicenia a pohybu
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11. Akou znamkou by si ohodnotil hodiny TSV (zakrizkuj znamku): 1 2 3 4 5
12. Ako vyuzivas prestavky v Skole (oznac najviac 2, najcastejSie sa vyskytujice moznosti):

a) V lavici sa pripravujes na d’al$iu vyucovaciu hodinu
b) vol'ne sa pohybujes po triede

€) vol'ne sa pohybujes po ostatnych priestoroch skoly
d) vonku, na $kolskom dvore

13. Kolkokrat za poslednych 7 dni si sa hned’ po $kole venoval/-a $portu, tancu alebo
pohybovym hram, pri ktorych si bol/-a pohybovo velmi aktivny/-a (spotil/-a si sa)?
(Oznac iba jednu odpoved)

a) ani jeden den d) 4 krat
b) 1 krat e) 5 krat
C) 2 alebo 3 krat

14. KoPko krat za poslednych 7 dni si sa vecer venoval Sportu, tancu alebo pohybovym
hram, pri ktorych si bol/-a pohybovo velmi aktivny/-a (spotil/-a si sa)? (Oznac iba

Jjednu odpoved)
a) ani jeden den d) 4 alebo 5 krat
b) 1 krat e) 6 alebo 7 krat

C) 2 alebo 3 krat

15. KoPko krat si sa za posledny vikend venoval/-a Sportu, tancu alebo inym aktivitam,
pri ktorych si bol/-a pohybovo vel’mi aktivna (spotil/-a si sa)? (Oznac iba jednu

odpoved)
a) ani raz d) 4 alebo 5 krat
b) 1 krat e) 6 a viac krat

C) 2 alebo 3 krat

16. Oznad¢, ako ¢asto si sa venoval/-a pohybovej aktivite kazdy den za posledny tyZdeii.
(V jednom dni oznac iba jednu odpoved)

vobec vel’mi malo stredne casto vel’mi vel’a
Pondelok O [ O O O
Utorok O O O O O
Streda O O] O O O
Stvrtok 0 O O O O
Piatok [ O O O ]
Sobota O O O O O
Nedel’a [ O O O O

93



Il. ZDRAVIE
1. Zaujima Ta téma zdravie?

a) ano, Citam si rézne ¢lanky v ¢asopisoch

b) vyhl'adavam si tito tému na internete

C) nezaujimam sa o zdravie

d) rozpravam sa o iom s rodi¢mi/v skole

) 1NE (MAPIE) veevveereeirieieeieete et et e et et e e st e et este et e e st e s teesbeeseebeesseesseseessesseesseesseessenseensaeseeareenreenee e

. api$ vlastnymi slovami, ¢o znamena podPa teba zdravie
2. N last 1 R dPa teba zd

3. Faj¢is alebo si v minulosti skisal fajéit’?

a) ano, fajéim c) faj¢il/a som, ale uz nefajcim
b) fajcim len prileZitostne d) nie, nefaj¢im

4. Pil si uz alkohol?

a) ano, pravidelne

b) pri vynimo¢nych situaciach (rodinné oslavy, vyro¢ia, novy rok a pod.)
C) nie

5. Skausil si nejaku nelegalnu drogu?

a) ano b) nie

6. Ako ¢asto si umyvas zuby denne (zakruzkuj):

a) 1x denne d) niekedy
b) 2x denne e) nepravidelne
c) 3x denne

7. Bol/-a si za posledny tyZdein chory/-a alebo si mal/-a iny dévod, pre ktory si
nemohol/-la vykonavat’ fyzicka aktivitu?

a) ano b) nie

Ak ano, aky t0 DOl dOVOA? ...couiiiiiiiiieiee e et

8. Akou znamkou hodnotis svoje zdravie na uvedenej stupnici: 12 3 45
9. Akou znamkou hodnoti$ svoju fyzicka kondiciu: 12 3 45
12 345

10. Akou znamkou hodnoti§ svoj vzt'ah k pohybovym aktivitaim:

94



Pohybova aktivita Ziakov mladSieho Skolského veku
vo vzt’ahu k ich zdraviu

Autori: Mgr. Barbora Novotna, PhD.
doc. Mgr. Nadezda Novotna, PhD.
doc. PaedDr. Elena Bendikova, PhD.

Recenzenti: doc. PaedDr. Stefan Adam¢ak, PhD.
doc. PaedDr. Robert Rozim, PhD.

Za odbornu, obsahovu a jazykovu stranku zodpovedajt autorky

VERBUM - vydavatel’stvo Katolickej univerzity v Ruzomberku
Hrabovska cesta 5512/1A, 034 01 Ruzomberok
http://ku.sk, veroum@ku.sk

ISBN 978-80-561-0776-8



