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Uvod

Globalna trovenn motorického rozvoja, telesnej zdatnosti a zdravého Zzivotného Stylu
populacie deti a mladeze celosvetovo prudko klesa a tento negativny jav ma za néasledok
zvySeny vyskyt neprenosnych ochoreni, incidencia ktorych mé v sti¢asnosti presah do ovel’a
niz§ich vekovych kategorii ako tomu bolo v minulosti. Tento nepriaznivy vyvin so sebou
prinaSa velky objem kumulativnych negativnych dopadov na kvalitu Zivota a zdravia
populacie, ako aj na vyvin globalneho hospodarstva a ekonomiky krajin celého sveta.
K tomuto alarmujucemu negativnemu stavu za poslednych 24 mesiacov vyrazne prispela
celosvetova pandémia ochorenia Covid-19. Prvé pripady vyskytu tohto ochorenia
Vv Slovenskej republike boli zaznamenané na zaciatku roka 2020. Od tohto obdobia sme



zaznamenali mnozstvo negativnych dopadov na fungovanie vsetkych kl'icovych segmentov
nasej spolocnosti. Napriek snahe Celit pandémii viacerymi preventivnhymi opatreniami,
hygienickymi zasadami, testovanim a ploSnou vakcinaciou sa spolo¢nost’ konfrontuje
s novymi mutdciami ochorenia v d’alSich vlnach pandémie, ktoré okrem zdravotnictva,
ekonomiky a kultary zasiahli i Skolstvo na vSetkych jeho urovniach, ¢o sa prejavuje
ako negativny jav priamo 1 nepriamo ohrozujuci fyzické a duSevné zdravie naSich deti
a mladeze.

Skuto¢ne alarmujlica situdcia nastala najmé u Skolopovinnych deti na zdkladnych Skolach,
kde deficitom prirodzené¢ho a organizované¢ho pohybu s absenciou vyucby Skolskej telesnej
a Sportovej vychovy dochddza k negativnym zmenam na Urovni prirodzeného rozvoja
vSeobecnej pohybovej gramotnosti s dosledkami prudkého narastu nadhmotnosti a obezity
u deti a mladeze, d’alej k negativnym zmenam vo vyvoji oporno-pohybového systému
a tiez k poruchdm v procese socializdcie a vyucby v prirodzenom Skolskom prostredi.
Nasa spolocnost’ 1 $kolstvo zaznamenali objektivne zvySeny zdujem o odborné a systémové
rieSenia tejto problematiky vplyvom stupiiujucich sa podnetov lekéarov, pedagogickych
pracovnikov a rodi¢ov poukazujic na potrebu analyzy, pripravy koncepcie rieSenia
a naslednej systematickej cielenej intervencie, nakolko suCasna situdcia ma objektivne
preukdzateny dopad nielen na vSeobecné zdravie populdcie, ale taktiez z dlhodobého
hl'adiska i na ekonomicky vyvoj nasej krajiny.
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Identifikacia klinického problému PICO s ohPadom na casovy ramec
a prostredie (TS)

— (P) - populacia (pacient/problém) — Specifikacia populacie, problému, Statistika
vyskytu NPO v cielovej populécii, pravidelna fyzicka aktivita, ako ndstroj prevencie
neprenosnych ochoreni v kontexte negativnych vplyvov pandémie Covid-19 u deti
mladSicho Skolského veku s rozSirenim na 1. stupenn zdkladnych $kol, diagnostika
incidencie  NPO v cielovej skupine, diagnostika BMI, diagnostika zaujmu
o pohybové aktivity, rozvoj zékladnej a vSeobecnej pohybovej gramotnosti a utvarani
trvalého vzt'ahu deti k pohybovym aktivitam formou hry v zlatom veku motoriky.

— (I) - intervencia (terapia) — navrh pohybového interven¢ného programu a realizacie
pohybovych aktivit v kontexte Specifik ciel'ovej populacie a indikovanej eliminacie
rizikovych faktorov vzniku a vyvoja NPO (rozvoj vSeobecnej pohybovej gramotnosti
v kontexte prevencie rizik neprenosnych ochoreni).

— (C) - porovnavacia intervencia (comparsion intervention) — diferencovana
diagnostika a komparacia rizikovych faktorov vzniku NPO v rdmci sledovanej
populacie deti mladSieho Skolského veku s roz§irenim na 1. stupeni zékladnych §kol
v kontexte aktualnej pandemickej situacie Covid-19.

— (O) - vysledny efekt (outcome) — ¢o by sme chceli dosiahnut’, aky moéze mat
intervencia vplyv na prevenciu NPO u cielovej skupiny. ZlepSenie vztahu deti
k pohybovym navykom, zniZenie celkového poctu a dopadu rizikovych faktorov
na vyvoj neprenosnych ochoreni, zvySenie motivacie vychovno-vzdelavacich
institacii a zdkonnych zastupcov pre starostlivost’ o zdravie deti a mladeze, zdravy
zivotny Styl, dlhodoby kontext: zniZenie rizika vzniku nadhmotnosti a obezity u deti
a mladeZe, pokles zat'azenia zdravotno-socidlneho systému zniZzenymi nakladmi
pri nizS8om pocte a vdznosti potencialu neprenosnych ochoreni.

— (T) - ¢asovy ramec (time) — predpokladany Cas pohybovej intervencie a ¢asovy
harmonogram pohybovych aktivit Standardu prevencie NPO v cielovej populacii.

—  (S) - nastavenie (setting) — Specifikacia prostredia, kde bude intervencia realizovana
(personalna logistika, poziadavky na materidlno-technické vybavenie...).



Teoretické vychodiska klinického problému
Vymedzenie zakladnych pojmov Standardu

Dieta — l'udsky jedinec v Zivotnej fdze od narodenia do obdobia adolescencie
(14 - 15 rokov).

MladSi Skolsky vek — vekové rozpitie medzi 6., 7. az 11. rokom, etapa, ktord je
vyznamnym medznikom v zivote dietat’a, diet’a vstupuje do Skoly.

Vseobecna pohybova gramotnost’ — ziskavanie pozitivnych postojov, ktoré maju
v zmysle zdravotnych a socidlnych benefitov viest' cloveka k pohybovym aktivitam
a zdravému zivotnému S$tylu. Ak ¢lovek ziska pohybovy zaklad v ranom detstve, ma
omnoho vac¢Sie moznosti rozvoja a pohybového vyzitia, ako ¢lovek, u ktorého nebol
vytvoreny vsestranny pohybovy zaklad (Roucka, 2013).

NPO — neprenosné chronické ochorenia, ochorenia kardiovaskuldrneho
a onkologického charakteru, obezita, chronické respiracné ochorenia, diabetes mellitus
etc.

Nadhmotnost® — nadmerné ukladanie tuku v tele, ktoré vznika ako nasledok
energetickej nerovnovahy, teda nepomerom prijmu a vydaja energie.

Obezita — =zvySenie telesnej hmotnosti nad hranicu uréent potrebami
oporno-pohybového systému a fyzického zatazenia, ako vysledku nadmerného
nahromadenia telesného tuku (Dorland, 2011). Hromadenie tuku v tele vedie k rozvoju
diabetu 2 typu. Paralelny vyskyt a tzke prepojenie tychto dvoch chronickych
metabolickych NPO viedlo k vytvoreniu ich spolo¢ného oznacenia diabezita.

Detska obezita — u deti s nadhmotnostou, ¢i obezitou existuje az 80 %
pravdepodobnost’ obezity v dospelom veku.

Prevencia — stbor vedeckych a praktickych poznatkov, ako cielene predchadzat
a zabranit’ poskodeniu zdravia a vzniku ochoreni. Prevencia, ako zdkladnd myslienka
nielen modernej mediciny zahfila vSetky oblasti zdravého [l'udského zivota
od jeho narodenia a pocas celého obdobia Zivota. Preventivna starostlivost’ sa chape,
ako vyuzitie vSetkych dostupnych prostriedkov, ktorymi mozZno dosiahnut’ a udrzat’
optimalne zdravie.

Diagnostika — postup od zberu dat skimaného problému, k ich popisu a naslednej
interpretacii. Sthrn operéacii, postupov a technik s cielom stanovit diagnézu
v zavislosti na cieloch diagnostiky. Zahffia popis stavu, javu, interpretdciu, zaradenie
do kategorie, popis individudlnych zvlastnosti etc.

Standardny postup — jednotny postup pre diagnostiku a intervenciu s cielom
prevencie neprenosnych ochoreni, reflektujici najnovsie poznatky vedy.

VSeobecné pohybové schopnosti — povazujeme ich za zikladné psychomotorické
vlastnosti ¢loveka, ktoré predstavuju predpoklady vykonavania pohybovych Cinnosti.
Charakterizujeme ich ako stbor integrovanych vlastnosti organizmu podmieniujucich
splnenie urcitej pohybovej ulohy, ktord je nimi podmienend. Pohybové schopnosti
delime na kondi¢né, koordina¢né a hybridné (zmiesané) (Laczo, et al., 2014).

Zdravie — podla WHO (2018) je to stav uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody
a nielen nepritomnost’ choroby alebo postihnutia.

DuSevné zdravie — definicia WHO (2018) charakterizuje duSevné zdravie ako stav
pohody, v ktorom jednotlivec mdZe uskutocnit’ svoje schopnosti, vie zdolavat’ stresové



situdcie bezného zivota, vie produktivne pracovat a vie prispievat do Zivota
spolo¢nosti. Dusevné zdravie vsSeobecne vnimame ako stav duSevnej pohody
prebiehajici optimalnym spésobom, umoziujuci spravne odrazat’ vonkajSiu realitu,
primerane a pohotovo reagovat na vSetky podnety a mat pocit uspokojenia.
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-
response).

Statisticka analyza nadhmotnosti a obezity u deti a mladeZe v predcovidovom obdobi na
Slovensku

Tabulka &. 1 Statistika nadhmotnosti a obezity evidovanych deti v r. 2019 v SR
Uzemie sidla Vekova skupina

ambulancie apol dotroka] 1-3 [ 4-5 | 6-14 | 15-18
EVIDOVANE OSOBY — POHLAVIE SPOLU
Slovenska republika 936769] 52213] 154711] 110654] 437295] 181896
Bratislavsky kraj 11333 8149| 22906 14531 50824| 16871
Travsky kraj 97 538 5173| 16431 11163| 45840 18931
Trenéiansky kraj 88 038 4665 1433 10237 41717| 17084
Nitriansky kraj 101194 5157| 15993 11616| 47990 20438
Zilinsky kraj 110 932 6011 18531| 11984| 51830 22576
Banskobystricky kraj 102 045 4918 16221 11833| 48466| 20607
Pre3ovsky kraj 169 003 9665 25453 21534| 77795 34556
KoSicky kraj 154 638 8475 24841 177068| 72833 30833

z poctu evidovanych osob
pocet deti s PERCENTILOM BMI od 90. do 97. (NADHMOTNOST) — POHLAVIE SPOLU

Slovenska republika 31542 796 2552 3652 15161 9381
Bratislavsky kraj 3041 110 290 423 1382 836
Trnavsky kraj 4166 115 371 442 2047 1191
Trenciansky kraj 3729 92 255 370 1878 1134
Nitriansky kraj 3602 a3 289 420 1655 1155
Zilinsky kraj 4343 92 370 470 2128 1283
Banskobystricky kraj 2651 73 178 330 1309 761
PreZovsky kraj 5202 124 422 645 2483 1528
KoSicky kraj 4808 107 377 552 2279 1493

Z poctu evidovanych osob
pocet deti s PERCENTILOM BMI nad 97. (OBEZITA) — POHLAVIE SPOLU

Slovenska republika 10 362 125 550 925 5103 3 659
Bratislavsky kraj 893 19 60 105 421 288
Trnavsky kraj 1283 16 79 118 659 411
Trenciansky kraj 1574 13 84 105 822 550
Nitriansky kraj 1310 23 60 134 626 467
Zilinsky kraj 1608 14 63 128 812 591
Banskobystricky kraj 880 5 45 71 415 344
PreSovsky kraj 1345 21 88 142 631 463
KoSicky kraj 1469 14 71 122 717 545

(Zdroj: www.nczisk.sk)

V roku 2019 v predpandemickom obdobi Covid-19 bolo na Slovensku na zaklade analyzy
¢innosti vSeobecnych ambulancii pre deti a mladez evidovanych 936 769 o0so6b vo veku
od 1 do 18-tich rokov, z toho 437 295 bolo deti (chlapcov i dievcat) vo veku 6 - 14 rokov.
Z tohto poctu sa incidencia nadhmotnosti s percentilom BMI od 90 - 97 prejavila
u 15 161 deti a incidencia obezity s percentilom BMI nad 97 sa prejavila u 5 103 deti.
U deti vo veku 4 - 5 rokov z celkového poctu 110 654 sa incidencia nadhmotnosti



s percentilom BMI od 90 - 97 prejavila u 3 652 deti a incidencia obezity s percentilom
BMI nad 97 sa prejavila u 925 deti.

Pri¢iny a dopad obmedzenia pohybu deti a mladeZe v pandemickom obdobi

Mimoriadna situacia a nudzovy stav v nastupe pandémic Covid-19 dospel k uzavretiu
Skolskych zariadeni v niekolkych fazach. 15. marca 2020 bol na Slovensku vyhlaseny
nudzovy stav. 16. marca boli zatvorené vSetky materské, zakladné a stredné Skoly a univerzity
vratane vSetkych vol'noCasovych zariadeni a priestorov. Tento stav trval takmer nepretrzite
do 14. jana 2020. Ziaci druhého stupiia a strednych §kol sa d’alej vyudovali len distanéne.
VyucCovanie v Skolskom roku 2020/2021 bolo prerusené znova od 12. oktoébra 2020
az do konca kalendarneho roka. Od 8. februara 2021 sa skolska dochadzka dalej odvija
uz len od regionalneho COVID automatu.

Pocas roka 2020 sa vo vsetkych krajinach zacali prijimat’ rozne opatrenia na zmiernenie
Sirenia nového koronavirusu a jeho dosledkov. Jednym z tychto opatreni bolo obmedzenie
vychadzania a socialnych kontaktov, ktoré najvyraznejsie ovplyvnilo pracovny a skolsky
zivot. Podl'a spravy Organizacie Spojenych narodov (2020) pandémia Covid-19 ovplyvnila
fungovanie vyse 95 % sSkol na celom svete sposobujuc najvacsie narusenie Skolskej
dochadzky v historii. Miliony deti v roznom veku tak presli na nejakt formu samostuadia
a ich skolska dochadzku nahradila samostatna praca pri pocitaci, pokial’ na to domacnost’
mala prostriedky. Tento vyvoj stazil u¢itelom vykon ich povolania, a vytvoril tiez zvysené
naroky na rodi¢ov a opatrovnikov deti (Burgess & Sievertsen, 2020; llzetzki, 2020).

Okrem straty socialneho kontaktu vo veku, kedy sa formuju délezité vizby a vzorce
spravania, maju obmedzenia aj iné zavazné dosledky. Mnoho deti v ich dosledku prichadza
0 akukol'vek moznost’ vzdelavat sa, ¢o so sebou prinasa vazne socialne a ekonomické
dosledky. Slovensky vzdelavaci systém navyse nie je postaveny, ani pripraveny, na dlhodobu
vyucbu prostrednictvom vzdialeného pristupu. Vysledkom plosného uzavretia $kol u nas je
takmer milion ziakov a studentov, teda pétina populacie, ktora sa vzdelavala na dial’ku
(alebo nevzdelavala vobec). V dosledku prerusenia Skolskej dochadzky a prechodu systému
vyucby z prezentnej formy na diStanéné vzdelavanie evidujeme tiez vyrazny narast
negativnych zmien u deti a mladeZze vo vyvoji oporno-pohybového systému, centralnej
nervove] sustavy a dalSich kl'acovych systémov funkcie organizmu. Hromadny prechod
rodi¢ov na tzv. home office priniesol redukciu mimoskolskych a vol'noCasovych aktivit deti
v sprievode rodicov.

Charakteristika metabolickych ochoreni, nadhmotnost’ a obezita

Nadhmotnost’ a najmé obezita sa povazuje za jeden z najvaznejsich zdravotnych problémov,
ktory je vysledkom nespravneho pomeru medzi prijmom a vydajom energie zapricinenym
najma nespravnym a nezdravym spdsobom zivota. Obezitu radime Kk tzv. civilizacnym
chorobam, ich vyskyt suvisi so zmenou zivotnych podmienok a zmenou zivotného stylu,
ktory prinasa vyvoj ludskej spolo¢nosti (Heiner, 1996). Pocet obéznych 0sob sa neustale
zvysuje. Podl'a WHO viac nez polovica vsetkych dospelych a kazdé stvrté az piate dieta
v Eurépskom regione malo nadhmotnost’ uz pred viac ako 20-timi rokmi (Hlavata, 2007).
Podra statistik v EU mé viac ako 14 milionov skolopovinnych deti nadhmotnost a 3 miliony
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z nich su uz deti obézne. Rocne pribuada priblizne 400 000 deti s nadhmotnost'ou a z nich
uz 85 000 je obéznych.

Hypokinéza, nadhmotnost’ a obezita u deti

Obezita deti je stav, kedy prebytok telesného tuku negativne ovplyviuje zdravie,
alebo pohodu dietata (Foltanova, 2011). Narastajtica prevalencia obezity u deti a mladeze je
problémom poslednych desatroc¢i vSade na svete v dosledku vyraznych zmien zivotného stylu
dnes uz beznadejne konzumnej spolo¢nosti. V stuc¢asnosti je obezita jednym z najcastejsich
metabolickych ochoreni charakterizovana, ako zmnozenie tukového tkaniva v organizme.
Osobité postavenie ma obezita deti a mladeze, nakol'ko nie je iba zdravotnym problémom,
ale predstavuje i vyznamné riziko pre obdobie dospelosti. Ak dochadza k nadmernému
ukladaniu tuku u dietata v obdobi vyvinu, v dospelosti mu pravdepodobne hrozi obezita,
ktora je zavaznejSia, ako ta v dospelosti. A to i vtedy, ak pocas vyvoja dochadza
k jej priebeznému zlepSeniu. Deti, u ktorych obezita pretrvava bez zmeny az do dospelosti,
trpia casto kardiovaskularnymi ochoreniami a diabetom, nehovoriac 0 roznych inych
psycho-socialnych dosledkoch.

Prevencia obezity u deti a mladeze

Detsky organizmus je v oblasti rastu avyvoja velmi individualny, a preto je potrebné
sledovat’ hmotnostnu krivku, ktord by mala byt primerana jeho rastu. Nadhmotnost’/obezitu
dietata dokaze odborne diagnostikovat iba pediater. Preventivne by vSak rodi¢ia mali
sledovat’ zdravotny stav a hmotnost svojho dietata i1 prostrednictvom vypoctu BMI.
Prevencia obezity spoc¢iva v prevencii vzniku nadhmotnosti/obezity, kde hraji hlavna tlohu
kvalifikovani odbornici v tomto obore a taktiez rodicia a skola.

Diagnostika nadhmotnosti a obezity u deti

Za vyznamna metodu hodnotenia stavu hmotnosti u deti a mladeze sa povazuje i hodnotenie
BMI. Ukazovatel’ poctu deti s percentilom BMI bol do Statistického zistovania na Slovensku
zavedeny v roku 2018, su k dispozicii i narodné standardy BMI pre deti a mladez
vo veku 7 az 18 rokov. Standardy sa percentilové grafy na uréenie spravnej hodnoty BMI
v suvislosti s vekom a pohlavim dietata. Hodnoty nad 90. percentilom zodpovedaju nadvahe
a hodnota nad 97. percentil znamena obezitu. Optimalna hodnota je, ak sa hodnota BMI
nachadza medzi 25. a 75. percentilom. (Zoféakova, Kuchta, 2005). V obdobi rastu a vyvoja
dietat’a si pre posudzovanie obezity podstatné niektoré Specifikd. Nezastupitel'nd je tloha
lekarov prvého kontaktu a rodiny v terapeutickom procese, pricom sa odporuca prakticky
postup pre ich efektivnu spolupracu s detskou obezitologickou ambulanciou
https://www.solen.sk/storage/file/article/7041d15f57553a09e8b2aff5ec6d8c5f. pdf.

Uroveii motorického vyvinu deti pred$kolského a mladSieho $kolského veku

Prvé kratke obdobie urcitej Strukturadlnej premeny sa zafina medzi 5. - 6. rokom a konci
medzi 6. - 7 rokom. Ide o telesné a psychické Strukturalne zmeny prinasajice docasne
vyvinovu disharméniu. Do 6. roku v telesnej konstiticii dominuje hlava a trup, po 6. roku
zaCina vyraznej$i rast koncatin a meni sa celkovy telesny vzhlad, dieta pdsobi StihlejSie
a sumernejSie. Medzi 7. - 11. rokom dochadza ku komplexnym zmendm vo vSetkych
tkanivach a organoch tela dietata. V tom case eSte prebieha osifikacia kostry,



oporno-pohybovy systém je preto mimoriadne pohyblivy a ohybny, ¢im umoziuje Gspesnost’
pri telesnej aktivite a pestrost pohybovych vzorov, sucasne vSak moéze byt v dosledku
negativnych vplyvov nachylny na deformaciu (pokrivenie chrbtice a pod). Toto vyvinové
obdobie ma zasadny vplyv nielen na motoricky, ale i na mentalny vyvin dietata. Meni sa
tiez vzajomny vztah zakladnych nervovych procesov — vzruch a Gtlm. Utlm zagina byt
zretelnejs$i a diferencovanejsi, frekvencia vzruchu je stile dost’ silna, Co sa prejavuje,
ako neposednost’ deti nizSich roc¢nikov. Vonkajs$i vplyv podmienok, teda systematicky
a dosledny tlak na uvedomelu disciplinu je nevyhnutny pre vytvaranie normalneho,
vzajomného pomeru reguldcii vzruchu a uUtlmu, tym sa tieto procesy postupne stavaju
vyrovnané a zodpovedaji poziadavkam na disciplinu, vytrvalost’ a sebaovladanie.

Narastanie telesnych sil sa prejavuje v stupajicej tendencii dietata ich uplatnit’ a rozvijat
funk¢ne. Mladsi ziak sa vyznaCuje mimoriadnou telesnou aktivitou spojenou s istou
sutazivostou. Zalezi mu na dosahovani istych vykonov — vytrvalosti, rychlosti, presnosti
pohybov. Jeho velka telesnd aktivita sa prejavuje v roznych pohybovych hrach, cvieniach,
Sportovych vykonoch. Nachadza v pohybe potesenie a vel'mi ho potrebuje pre svoj zdravy
vyvin. Ak sa dieta nemoze pohybovat’ a pohybovo uplatiovat’, je obyc€ajne nedisciplinované,
neposedné, nepozorné. Okolo 10. roku sa ¢im dalej tym viac uplatiiuju kolektivne hry,
ktoré zodpovedajii nielen pomerne vyspelej motorike deti tohto veku, ale aj stupiiom
ich socidlneho a rozumového vyvinu. Telesnd a Sportovd vychova je preto nesmierne
dolezitym a ziaducim predmetom ¢innosti, na ktora si deti v Skole zvykaju. Zamestnavaju sa
vSetky ich svalové skupiny, ktoré v priebehu dusSevnej prace zotrvavaji v necinnosti.
Cvicenie priaznivo vplyva nielen na pracu svalov, ale je kI"ai¢ové pre neuropsychicku aktivitu.

Systematické a veku prispdsobené cvicenia formou pohybovych hier podporuju pohybovia
koordinaciu, presnost’ a spoOsobilost’ ovlddat’ zbytocné pohyby. Toto sebaovlddanie ma
vyznam nielen pre rozumovy vyvin dietat’a, ale i pre vyvin vile a charakteru. Zdravy vyvin
Skolského dietat’a bezprostredne suvisi s jeho Zivotospravou, ktord spociva vo vhodnom
dennom poriadku, v dostatocnom spanku, v primeranej kalorickej hodnote stravy.
Pravidelna pohybova aktivita deti v mladSom Skolskom veku ma vyznamny vplyv nielen na
ich pohybovl zdatnost, ale 1 na ucebnil ¢innost vo vychovno-vzdeldvacom procese,
ktora vyzaduje znacné rozumové vypitie (https://referaty.aktuality.sk/mladsi-skolsky-
vek/referat-17912).

Odporucania WHO pre minimalnu uroven pohybovej aktivity u deti mladeze

V stilade s oficidlnymi odporti¢aniami WHO vieme, Ze fyzicka aktivita vSeobecne prispieva
k prevencii NPO nielen u dospelej populacie, ale i u deti a mladeze. Dostato¢na aktivita
zniZuje tieZ priznaky depresie a uzkosti, zlepSuje myslenie, celkovli pohodu, ucenie a tisudok,
zabezpecuje u deti a mladeze zdravy rast a vyvoj. Pri globalne aktivnejSej populacii by sa dalo
predist’ az 5 milibnom umrti ro¢ne. Malo aktivna populacia méa o 20 % az 30 % vyssie riziko
umrtia. NedostatoCne fyzicky aktivnej svetovej dospievajlicej populécie je az 80 %.

WHO definuje fyzickt aktivitu, ako akykol'vek telesny pohyb produkovany kostrovymi
svalmi, ktory si vyzaduje vydaj energie. Fyzickad aktivita sa vztahuje na vSetok pohyb
a to aj vo vol'nom case, na prepravu z miesta na miesto, alebo ako sucast’ akejkol'vek fyzickej
pracovnej Cinnosti. Je dokdzané, ze fyzicka aktivita strednej a vysokej intenzity zlepsSuje
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zdravie. Medzi obl'ibené spdsoby, ako byt aktivny patri chddza, bicyklovanie, rekreacny
Sport, aktivny oddych, ¢i hra vykondvand na akejkol'vek trovni zrucnosti, pre zabavu
a pre kazdého.

Smernice a odporac¢ania WHO poskytuji informacie pre rozne vekové skupiny a Specifické
skupiny obyvatel'stva o tom, kol'ko fyzickej aktivity je potrebné pre prevenciu udrzania
dobrého zdravia. V suvislosti s minimalnym mnozstvom pohybovej aktivity u deti a mladeze
WHO odporuca:

— Pre deti do 5 rokov. Pocas 24-hodinového denného cyklu by deti (menej ako 1 rok)
mali byt fyzicky aktivne niekolkokrdt denne roznymi spOsobmi najmé
prostrednictvom interaktivnych hier na podlahe. Pre tych, ktori eSte nie si pohyblivi sa
odportca aspont 30 minut v polohe na bruchu rozlozenych pocas dna pocas bdelosti,
nebyt’ priptatany na viac ako 1 hodinu (kociky, vysoké stoli¢ky, pripatany na chrbat
opatrovatel’ky a pod.), ¢as traveny pred obrazovkou sa neodporaca.

— Predetido 1 -2 rokov. Pocas 24-hodinového denného cyklu by deti mali travit’ asponl
180 minut réznymi druhmi pohybovych aktivit s akoukol'vek intenzitou, vratane
miernej az intenzivnej fyzickej aktivity rozlozenej poc€as diia, nemali by byt priptatané
viac ako 1 hodinu (kociky, vysoké stoli¢ky, priputané na chrbat opatrovatel’ky a pod.),
alebo sediet’ dlhsi ¢as. Cas v sede pred obrazovkou (napriklad sledovanie televizie
alebo videi, hranie pocitacovych hier) sa neodporucéa. Pre osoby vo veku 2 rokov by
Cas straveny pred obrazovkou nemal byt’ dlhsi ako 1 hodina.

— Pre deti do 3 - 4 rokov. Poc¢as 24-hodinového denného cyklu by deti mali stravit
najmenej 180 minit réznymi druhmi pohybovych aktivit T'ubovolnej intenzity,
z toho najmenej 60 minut pohybovou aktivitou strednej az vysokej intenzity,
rozlozenou do celého dna, nemali by byt’ priputané viac ako 1 hodinu (detské kociky
a pod.), alebo sediet’ dlhsi ¢as. Cas v sede pred obrazovkou by nemal byt dlhsi
ako 1 hodinu, 10 - 13 hodin kvalitny spanok.

— Pre deti do 5 - 17 rokov. Pre deti a dospievajucich vo veku 5 - 17 rokov je potrebné
vykonavat' denne priemerne minimalne 60 minat strednej aZz silnej pohybovej
intenzity, vac¢Sinou intenzivnej aerdbnej fyzickej aktivity, ale aj tej, ktora posiliiuje
svaly a kosti, aspont 3 dni v tyzdni. Vyrazne by sa malo obmedzit mnoZstvo ¢asu
strdven¢ho sedavym spOsobom, najmd mnozstvo rekreatného casu straveného
pred obrazovkou (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-
activity).

Primarna prevencia fyzickou aktivitou u deti a mladeze

U dnednych deti sa vplyvom sti¢asného Zivotného §tylu prejavuje vel'mi ¢asto nadhmotnost’
a obezita. S tymto javom vyznamne suvisia nedostatoné pohybové schopnosti
v postihnutej populécii. Je dokdzané, ze zakladné pohybové zru¢nosti vplyvaji na vsetky
oblasti celkového zdravia, na fyzicka aktivitu, fyzicka zdatnost, zloZenie tela, sebadoveru
1 fyziologické funkcie tela. Maju na ne vplyv prirodzene v priebehu vyvoja,
ako aj prostrednictvom intervencie, ktora by mala garantovat’ zaruceny univerzalny pristup
k rozvoju pohybovych zrucnosti, vzhladom na $kdlu vyhod priméarnej prevencie
potenciondlnych NPO. Pohybové schopnosti si zakladnym prvkom celkového rozvoja



dietata a zohrdvaju vyznamni ulohu pri ovplyvilovani fyzického, psychosocidlneho
a dusevného zdravia.

Pohybové zru¢nosti mozno vo vseobecnosti klasifikovat’ do pozorovatel'nych oblasti hrubych
a jemnych zrucnosti, ako su tie, ktoré si potrebné na beh, chytanie, obliekanie, pisanie
a pod. (Burton, 2001) Konkrétnejsie, hrubé pohybové zrucnosti su také, ktoré vyzadujua velké
svalové pohyby a koordinéaciu pazi, ndh a celého tela. Hrubé pohybové schopnosti zahfnaja
1 zdkladné pohybové zrucnosti spojené so zakladnymi pohybmi, ako je skékanie, chytanie
a hédzanie, ktorych ucast’ je potrebnd na zlozitejSich pohybovych aktivitich (Haywood,
2009). Naopak jemné pohybové schopnosti vyzaduju malé svalové pohyby prstov, zapéstia
a ruky, ktoré su zalozené na hre a zapojené si do kazdodennych ¢innosti bezného Zivota,
ako je obliekanie, manipuldcia s menSimi predmetmi, vykondvanie uloh stvisiacich
so Skolskou pracou a pod. (Payne, 2002) Pohybové zru¢nosti sa musia ucit’ a precvicovat,
aby sa dosiahla istd uroven, znama ako vlastna pohybova zdatnost' (Wrotniak, 2006).
Kedze sa jemny 1 hruby pohyb zruc¢nosti pouziva prakticky v kazdom aspekte kazdodennych
¢innosti jedinca, je nevyhnutné pochopit, ako vyznamne a zdsadne tieto zru¢nosti mdzu
ovplyvnit’ neskor aj iné oblasti fungovania a to pocas celého zivota. Rany rozvoj pohybovych
zrucnosti je primarnou prevenciou zdravia, vratane socidlneho, kognitivneho a emociondlneho
rozvoja. Prave na tento problém zameriavame nasu pozornost a Specificky najma
na mnozstvo zdravotnych problémov u deti spojenych s nadhmotnost’ou/obezitou.

Stadie (Lubans, 2010) preukézali vyznamny zdravotny prinos zamerného rozvoja zakladnych
pohybovych zrucnosti, zvysenej fyzickej aktivity a kondicie u deti v stvislosti s udrZzanim
nizSieho indexu telesnej hmotnosti BMI a zlepSenia vysledkov duSevného zdravia.
Vzhl'adom k tomu, Ze populacia moze byt a stile je ohrozend buducimi zdravotnymi
problémami, najma NPO, je jasné, Ze zameranie na rozvoj zékladnych pohybovych zru¢nosti
u deti v takzvanej rizikovej populacii je opodstatnené. Zakladné pohybové zrucnosti sa
bezprostredne podiel’aji na pohybovej aktivite (Lubans, 2010). Az 93 % deti a mladeze je
nedostatocne aktivnych a tato vysoka miera necinnosti je jednym z faktorov, ktoré prispievaju
k tomu, Ze priblizne jedna tretina deti a mladeZe ma nadhmotnost’/obezitu. Okrem problémov
s necinnostou a nadhmotnostou/obezitou sa takmer jedna tretina deti pri nastupe do Skoly
povazuje za — na Skolu nepripravené, pre rézne oneskorenia s hrubou pohybovou zru¢nostou
vratane problémov s ucenim. U viacSiny deti, u ktorych existuje pravdepodobnost’ nastupu
nadhmotnosti/obezity suvisiaca so zanedbanymi pohybovymi navykmi, nie je klinicky
diagnostikovana. Navrh prevencie v iniciative optimalneho rozvoja zékladnych pohybovych
zrucnosti je teda kI'iCovym v oblasti verejného zdravia.

Podra studie (Robinson a kol., 2015) maju motorické kompetencie priamy vplyv na vyvojovu
trajektoriu zdravia v stvislosti so stavom hmotnosti, kde sa §tudia vo vysledku zameriava
Specificky na zdravu a nezdravii hmotnost’. Pravidelna Gcast’ na fyzickej aktivite je pre deti
dolezita, aby si udrzali nizky krvny tlak, zdrav(i hmotnost, primerant hladinu minerélne;j
hustoty kosti a okrem iného znizili riziko depresie (Janssen, 2010). Preto je dolezité pochopit’,
ktoré faktory mézu podporovat’ pravidelnu fyzick(l aktivitu u deti a suvislost medzi
zakladnymi pohybovymi zru¢nostami a pohybovou aktivitou u deti. Deti s pokrocilej§imi



pohybovymi zru¢nostami vykondvaju prirodzene vysSiu uroven fyzickej aktivity (Lubans,
2010).

Dal§im déleZitym prvkom celkového zdravia deti je ich fyzicka zdatnost'. Fyzicka zdatnost’ je
mierou telesnych funkcii potrebnych na vykonéavanie kazdodennej fyzickej aktivity a cvicenia
a v slucasnosti sa povazuje za jeden z najdodlezitejSich ukazovatel'ov zdravia (Ortega, 2008).
Fyzicka zdatnost pozostava z mmnozstva rdoznych zloziek, priCom hlavnymi zlozkami
stivisiacimi  so zdravim s0 kardiorespiracné funkcie a svalovd zdatnost. ZlepSenie
kardiorespiracnej zdatnosti moze znizit' celkovi a abdominélnu adipozitu a kardiorespiracna
aj svalova zdatnost moézu znizit' rizikové faktory kardiovaskularnych chordb, tiez depresie
a uzkosti. Vzhl'adom na mnozstvo zdravotnych vyhod spojenych s fyzickou zdatnostou je
nevyhnutné, aby deti mali potrebné pohybové zru€nosti, aby boli fyzicky zdatné.
Pozitivne ucinky fyzickej aktivity st aj v zniZeni hladiny stresu meranej pomocou hladiny
kortizolu, ktory je ukazovatel'om miery pritomného stresu
(https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6124990/).

Nadhmotnost/obezita vznika v dosledku nadmernej konzumacie nezdravych jedal,
no vyznamnymi faktormi vplyvu su najmé genetické predispozicie, nevhodny zivotny Styl,
nezdravé prostredie, nedostatok pohybu, zlé stravovacie navyky, malo spanku a nadmerny
prijem potravy. Problémom ostava i liberdlna vychova zamerand na uspokojenie
momentalnych potrieb a zaujmov diet'ata. Pomerne t'azkl situdciu maju i u€itelia s udrzanim
discipliny a zdravej stitazivosti, ktoré su motorom rastu a kvalitného vzdelavania.

Motivacia deti k pohybu

Motivacia je jednym z najsilnejSich faktorov vplyvu na akukol'vek zmenu. Prvym krokom je
nechat’ deti, aby si vybrali aktivitu, ktora by ich mohla bavit, ¢i uz loptové hry, skdkanie
na Svihadle, beh, opicia draha a pod. Jednou zo zakladnych uloh je budovanie vztahu dietat’a
k pohybu, ako tdkému a to najmid pomocou velkého mnozstva pozitivnych S§portovych
skusenosti. Pokial’ ucitel’, tréner, alebo rodi¢ povzbudzuje len pohybovo nadané dieta,
pri diet’ati, ktorému sa nedostava dostatok pozornosti a pozitivnej spétnej vizby sa pozitivny
vztah k pohybu nevyvinie. Kazdé dieta je ovplyvnené genetikou, ale i vzormi spravania
a naucenymi skusenostami z detstva. Tedria socidlneho ucenia spolieha na fakt, Ze diet’a je
modifikovateny objekt, ktoré mozno cielene formovat' a prindSat mu spravne vzory
Sportového spravania. Pohyb a Sport mozno vyuzit, ako prostriedok socidlneho ucenia
v mladSom Skolskom veku.

Vplyv pohybu na mentalnu pozornost’
Na to, aby deti naplno vyuzili svoj mentalny potencial musia byt fyzicky aktivne:
— uz jedna fyzickd aktivita sta¢i na zlepSenie momentalnej mentalnej pozornosti a
schopnosti koncentracie,
— jej ucinok pretrvava niekol'’ko hodin,
— dennd pohybova aktivita v rozsahu min. 30 min pri aerbbnom zat'azeni,
— najlepSie vysledky maju deti s pravidelnym pohybom po dobu niekol’kych mesiacov,
— nie je podstatny typ pohybovej aktivity, dolezité je aby bol dostato¢ny.
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Pravidla komunikacie pri pohybovych aktivitach s det'mi:
— pouzivat dohodnuté vyrazy a jednoduchy slovnik,
— byt struc¢ny a zretel'ny vo vyjadrovani,
— mat vyraznu gestiku a mimiku,
— zapajat’ emocionalne prejavy, najméa radost’ a uznanie.

Vol'nocasové aktivity deti s rodi¢mi:
— Sport pre zdravie (prechadzky, vylety, turistika, cykloturistika, rekreacné plavanie -
aquacentra, lyZzovanie, sankovanie, loptové hry a pod.),
— pohybové hry (v prirode, v parku, stavanie snehuliaka, skupinové hry s rodinou
a priatel'mi, rovesnikmi, hry interaktivneho a kvizového charakteru, tematické hry, epické
hry, opicie drahy a pod.).

Vyuzitie online a offline aplikacii:
— formou dennych vyziev a prekondvania mét (napr. zdbavny krokomer, online
cvienia - tanecné varidcie, pohybové choreografie s obltibenymi detskymi
programami a piesiiami online, TV pohybové, animacné a imita¢né hry a pod.).

Diagnostika - identifikicia metéd a navrh diagnostického protokolu

Standardu

Personalne kompetencie a organiza¢no-technické zabezpecenie diagnostiky

Pre zabezpecenie kvalifikovaného ziskavania vstupnych, kontrolnych a vystupnych dat
v cielovej skupine $tandardu, teda deti v mladSom $kolskom veku je mozna participacia
tychto logistickych pozicii a odbornikov: Koordinatori intervenéného programu — hlavny
koordinator, regionadlny koordinator, krajsky koordinator, pedagogicky pracovnik, ucitel’,
ucitel TVS, kvalifikovany tréner, verejny zdravotnik, 3kolitel' interven¢ného programu,
koordinator komplexnej diagnostiky, zakonny zastupca dietata, pravnik, administrativny
pracovnik, pediater, sestra, psycholog. Odporaanym miestom realizacie diagnostiky
na uzemi SR st Skolské zariadenia.

Realizacia komplexnej diagnostiky u deti ziskavanim somatometrickych dat je citlivou
zélezitostou, ktord moze byt vykondvand vyhradne iba urCenou operacnou skupinou,
ktord je kompetentna ziskavat’ data k ich naslednému spracovavaniu a vyhodnocovaniu,
zaroven podlieha informovanému sthlasu zdkonného zastupcu dietata a Skoly.
V tomto pripade odporti¢ame, aby opera¢na skupina pozostdvala z troch osob, verejny
zdravotnik v ulohe koordindtora komplexnej diagnostiky, pedagogicky pracovnik (ucitel,
uéitel TVS) a urleny asistent — administrativny pracovnik k zaznamu ziskanych dat.
V opacnom pripade to modze byt osoba/osoby odborne sposobila a uréend vedenim Skoly
so suhlasom zadkonného zastupcu dietat’a. Ziskavanie dat komplexnej diagnostiky podlieha
informovanému sthlasu GDPR, ktory je sucast'ou prilohy k Zmluve o spolupraci a podpore
pri zabezpecCovani realizécie intervenéného programu medzi Skolou a prevadzkovatel'om
interven¢ného programu.



Priloha ¢. 1 — Informovany suhlas so spracovanim osobnych udajov

Dizajn vstupnej, kontrolnej a vystupnej diagnostiky

Realizacia vstupnej diagnostiky — na zaciatku Skolského roka, do 14 dni od nastupu dietat’a
do skoly. Casova naroénost’ odporticanej vstupnej diagnostiky — somatometriou je do 5 min.
Dizajn testu vstupnej diagnostiky: somatometria — (telesna vyska a hmotnost’), zloZenie tela
— BMI, Dotaznik A — (zistenie vztahu dietata k pohybovym aktivitam a zdravému
zivotnému $tylu), Dotaznik B — (zistenie rodinnej anamnézy a vztahu rodi¢ov k pohybovym
aktivitdm a zdravému Zivotnému §tylu).

Realizacia priebeznej kontrolnej diagnostiky, na zaciatku 2. polroka, do 14 dni od nastupu
dietata do koly po prazdninach. Casova naroénost odporu¢anej kontrolnej diagnostiky je
do 5 min. Dizajn testu kontrolnej diagnostiky: somatometria — (telesna vyska a hmotnost),
zlozenie tela — BMI.

Realiz4cia vystupnej diagnostiky — do 14 pred ukonéenim §kolského roka. Casova naroénost’
odportcanej vystupnej diagnostiky somatometriou je do 5 min. Dizajn testu vystupnej
diagnostiky: somatometria — (telesna vyska a hmotnost), zloZenie tela — BMI, Dotaznik A —
(zistenie vzt'ahu dietat’a k pohybovym aktivitdm a zdravému zivotnému Stylu po intervencii).
Priloha ¢é. 2 — Testovaci protokol vstupnej, kontrolnej a vystupnej diagnostiky

Metodika diagnostiky zloZenia tela a somatometrie
— Meranie telesnej vysky (cm) /odchylka +/- 0,5cm/,
— Meranie telesnej hmotnosti (kg) /odchylka +/- 250g/,
—  Vypocet BMI = hmotnost (kg) /vyska (m?).

Zakladna diagnostika prostrednictvom vypoctu indexu telesnej hmotnosti BMI je najcastejSie
pouzivanou metdodou zistovania stavu hmotnosti, ktord pomocou pomeru telesnej vysky
a hmotnosti zistuje primeranost podielu telesnej hmotnosti k danej telesnej vyske.
BMI mozZno ur¢it’ matematickym vypoctom, vydelenim hmotnosti v kilogramoch druhou
mocninou vysSky (v metroch). Hodnota BMI nad 25 znamend u dospelych nadmernt
hmotnost’, BMI nad 30 predstavuje obezitu. Na deti sa vSak vztahuju iné kritérid, pri ktorych
treba zohladnit’ vek a pohlavie dietata. Preto boli vypracované percentilové grafy pre deti
od narodenia do 18 rokov, diferentne pre obe pohlavia. Nadhmotnost' nastava, ak BMI
predstavuje 90 - 97 percentil. Ak je BMI vyssi ako 97 percentil, hovorime o obezite.

Priloha ¢. 3 — Protokol vipoctu BMI a hodnotiaca Skdla

Elektronicky dotaznik A - vzt’ah diet’at’a k pohybu a zdravému Zivotnému Stylu

Stucastou odporacanej vstupnej diagnostiky je tiez aplikacia opytovacich metod na ziskanie
informacii o vztahu dietata k pohybu a pohybovym aktivitim v ramci TVS i mimo TVS
a k zdravému zivotnému S§tylu. Napriklad k akym pohybovym aktivitam a Sportom dieta
inklinuje, aké vol'noCasové aktivity realizuje so svojimi rodi¢émi, ¢o sa mu pac¢i na hodinach
TVS, &o nie a pod. Odporu¢ame aplikovat’ jednoduché opytovacie metody prostrednictvom
elektronickych on-line dotaznikov, ktoré s detmi vypliaju ich rodi¢ia. Tieto idaje by mali byt



prilohou k z4dznamu vstupného a vystupného testovacieho protokolu, nakolko predstavuju
dal$ie vychodiskd pre nastavenia intervenénych pohybovych programov pre nasu cielova
skupinu — deti v mladsom $kolskom veku, ich efektivitu a mozné kontraindikacie.

Priloha ¢. 4 — Elektronicky dotaznik A

Elektronicky dotaznik B - rodinna anamnéza

Stucastou odporacanej vstupnej diagnostiky je tiez aplikacia opytovacich metéd na ziskanie
informécii o historii rodiCov dietata z pohladu osobného zivota a rodinného zdzemia
v kontexte realizacie pohybovych a Sportovych aktivit a zdravého zivotného Stylu.
Napriklad akym pohybovym aktivitim a $portom sa v minulosti venovali, o aky druh Sportu
a pohybové aktivity maji zdujem, aké vol'noCasové aktivity realizuju so svojim dietatom,
¢1 maju geneticku predispoziciu v rodine k nadhmotnosti/obezite, rodinné stravovacie navyky
a pod. Odporacame aplikovat’ opytovacie metody na zistenie osobnej, rodinnej a pohybovej
anamnézy s cielom ziskat’ dostatok relevantnych informécii potrebnych pre navrh efektivnej
intervencie formou elektronickych on-line dotaznikov. Tieto udaje by mali byt stcastou
zaznamu vstupného testovacieho protokolu, nakolko predstavuji d’alSie vychodiska
nastavenia intervenénych pohybovych programov pre nasu ciel'ovu skupinu — deti v mladSom
Skolskom veku, ich efektivity a moznych kontraindikacii.

Priloha ¢. 5 — Elektronicky dotaznik B

Prevencia - obsah a koncepcia interven¢nych pohybovych programov
Efektivne rieSenie pohybovej prevencie v pandemickom a postpandemickom obdobi u deti
na 1. stupni ZS vidime v institucionalnych intervenénych pohybovych programoch. V ramci
prevencie NPO s dorazom na nadhmotnost’ a obezitu sa u tejto populacie zameriame
na vytvaranie trvalého vzt'ahu k pohybovym aktivitdm a k pohybovym navykom.

Identifikacia prostredia a podmienok realizacie intervenénych programov

Okrem nepriaznive] situacie spdsobenej vplyvom pandémie Covid-19 k uvedenému
negativnemu stavu prispievaju i1 d’alSie objektivne skutocnosti v podobe zniZenej kvality
vyuéby skolskej telesnej a $portovej vychovy na prvom stupni ZS a to je nedostatoéna dotacia
hodin TVS na vsetkych stupiioch §kdl v pomere 2 vyulovacie jednotky v trvani 45 min.
za tyzdenl. Ak zohladnime vedecky podloZenu skuto¢nost, ktord poukazuje na zistenia
nedavnych vyskumov, ze viac ako 60 % naSich deti vo veku 6 - 10 rokov sa venuje
pohybovym aktivitdm vyluéne v ramci $kolského vyucovania na hodinach skolskej telesnej
a Sportovej vychovy zistime, Ze vac¢Sina deti v tejto vekovej skupine sa venuje pohybu
maximalne 90 minut za tyzden, o je extrémne poddimenzovany stav, ktory si nepochybne
vyzaduje naSu pozornost’! Nami navrhovany intervenény program by mal mat’ komplexny
a perspektivny vplyv na 1. stupen zdkladnych §kdl na celom uzemi Slovenska. No akykol'vek
intervencny program spomaluje zaroven i fakt, Ze 40 % zakladnych §kol na Slovensku ma
nedostatocné organizacno-technické zabezpecenie, pomdcky a telocvicne.



Personilne kompetencie a organiza¢no-technické zabezpecenie realiziacie pohybovych
programov v ciel’ovej skupine

Pre zabezpecCenie realizacie pohybovych intervenénych programov u deti v mladSom
Skolskom veku je mozZna participacia tychto logistickych pozicii a odbornikov: Koordinatori
interven¢ného programu — hlavny koordinator, regionalny koordinator, krajsky koordinator.

Profesie priamo participujice na realizacii intervenéného programu: pedagogicky pracovnik,
ucitel, ucitel TVS, kvalifikovany tréner, verejny zdravotnik, S$kolitel intervenéného
programu, koordinator komplexnej diagnostiky, zdkonny =zastupca dietata, pravnik,
administrativny pracovnik, pediater, sestra, psycholog.

Profesie nepriamo participujuce na realizacii intervencného programu: socidlny pracovnik,
lieCebny pedagdg, nutricny terapeut, rehabilitacny pracovnik, detsky kardioldg, ortopéd,
telovychovny lekar.

Odportcanym miestom realizcie intervenného programu na uzemi SR st Skolské
zariadenia.

Odporucané pohybové programy v kontexte ich zamerania na rozvoj vSeobecnych
pohybovych schopnosti

V kontexte prevencie NPO — nadhmotnosti a obezity u deti v mladSom S$kolskom veku
v pandemickom obdobi Covid-19 odporGame najnovsi intervenény pohybovy program
Tréneri v Skole, ktory je aktivny po jeho tspesnom etablovani sa v pilotnej faze projektu
na celom tizemi SR. Interven¢ny program Tréneri v Skole: www.trenerivskole.sk.

Program je zaloZeny na prepojeni Sportov, ktoré sa v pravidelnej rotacii na Standardnych
hodinach Telesnej a $portovej vychovy (1. stupeit ZS) vykonéavaju s detmi pestrou pohybovou
¢innostou v jednotlivych Sportoch. Dolezity princip programu je, ze dieta netlaci
do konkrétneho Sportu, prave naopak, cielom je, aby si dieta vybralo Sport, ktory sa
mu najviac paci. Na hodinach Telesnej a Sportovej vychovy je cielom programu rozhybat
vSetky deti hravou formou. Doéraz sa kladie i na spolupracu s ucite'mi a ucitel’kami, ktori su
zapdjani €o najviac do samotnych hier, ¢i cvi¢eni. Program zabezpecuje taktieZ pravidelné
interné vzdeldvanie, ktoré je klIicom k udrZaniu kvality a naboja v praci s detmi.
Intervenény program funguje pod zastitou Uradu vlady SR v gescii splnomocnenca vlady pre
mladez aSport. Je garantovany odbornikmi zo slovenskej akademickej obce, Specidlne
Skolenymi trénermi, Sportovym psychologom, Specializovanym analytickym timom
a spoluzakladatel'mi ¢eskej verzie programu Trénefi ve Skole.

Intervencény program Tréneri v Skole:
— podporeny je financnymi prostriedkami zo Statneho rozpoctu,
— hodnota programu je tiez v jeho bezprostrednej realizdcii po 1. pandemickej vine
Covid-19. Analyticky tim programu disponuje databazou hodnotnych terénnych dat
v stvislosti s dlhodobou absenciou pohybu u deti v mladsom $kolskom veku na ZS
v pandemickom obdobi,


http://www.trenerivskole.sk/

— zamerany je na skvalitnenie a zatraktivnenie hodin TVS zazitkovym spdsobom
vyucby,

— budovanie pozitivneho vztahu deti k pohybu a rozvijanie ich vSestrannej pohybovej
gramotnosti,

— program intervenuje priamo do vyu&ovacieho procesu hodin TVS,

— do hodin TVS vstupuju $pecialne vyskoleni tréneri, vstup a posobenie trénerov
na Skole je legislativne oSetreny Zmluvou o spolupraci a podpore pri zabezpecovani
realizacie programu Tréneri v §kole medzi $kolou a UVSR
Priloha ¢ 6 — Zmluva o spoluprdci a podpore pri zabezpecovani realizdcie

intervencného programu.

— ziaci sa zoznamia s viacerymi druhmi Sportovo-pohybovych aktivit, Sportovym
nacinim a trénermi z r6znych druhov Sportov,
— doraz na hravu formu vyucby a zapdjanie ¢o najvacsieho poctu ziakov,
— program je zamerany ha:
— zaklady lokomacie: atletika, gymnastika,
— loptové zrucnosti: kolektivne a individualne $porty,
— rytmické a koordina¢né zaklady: tanec, upolové Sporty.

Hlavnym cielom programu je plnenie Programového vyhlasenia vlady 2020 v bode Sport
a mladez a to skvalitnenim obsahu hodin Telesnej a Sportovej vychovy. Pilotnym programom
Tréneri v Skole a nasledne jeho rozsirenym posobenim ide o zachytenie zdujmu o Sport u deti
v 1. a 2. roéniku ZS a taktiez o zvy3enie zaujmu pedagégov o hodiny Telesnej a §portovej
vychovy na 1. stupni ZS. Do budicna je cielom aj zlepSenie ulasti pedagdégov
so $pecializaciou vyu¢by Telesnej a §portovej vychovy na 1. stupni ZS.

Dlhodobym cielom programu je pozitivny vplyv na stc¢asny stav zdravia u deti (v poslednej
dekéade sa vyskyt obezity u deti zdvojnasobil a v sucasnosti dosahuje u 10 - 12 ro¢nych
chlapcov 10 % a u 7 - 12 ro¢nych dievéat 8,5 % (Sprava o stave mladeze 2018 MSVVaS SR)
a tym aj zniZenie financnej zataze na ich zdravotnu starostlivost. Nehovoriac o akutnej
potrebe program realizovat’ v dosledku negativneho dopadu absencie pohybu u deti a mladeze
v pandemickom obdobi Covid-19.

Sekundarnym ciefom programu je pomoc pedagégom s organizaciou hodin TVS
na 1. stupni ZS, zlep3enie celkového prospechu Ziakov, spolupraca s fakultami zaoberajucimi
sa vzdelavanim odbornikov v Sporte, pri zmene akreditdcie implementacia prvkov z nasho
programu do vzdelavania budtcich ucitel'ov na fakultach s pedagogickym zameranim.

Zasobnik pohybovych hier so zameranim na v§eobecny rozvoj pohybovych schopnosti

V ramci implementacie intervenéného pohybového programu odporu¢ame realizovat
v interiéri 1 exteriéri pohybové hry, ktoré taktiez vplyvaji na rozvoj v§eobecnych pohybovych
schopnosti deti v zlatom veku motoriky. Zasobnik pohybovych hier uvadzame v Prilohe €. 7.
Priloha ¢. 7 — Zdsobnik pohybovych hier



Kontrola - navrh kontrolnych mechanizmov efektivity interven¢ného

programu pre reviziu Standardu

Centralna databaza sledovanych parametrov ciel’ovej skupiny

V ramci dlhodobého sledovania a vyhodnocovania efektivity intervencnych pohybovych
programov v procese prevencie NPO deti v mladSom Skolskom veku s rozSirenim na 1. stupenl
zékladnych §ko6l na tzemi SR navrhujeme zriadit' centralnu databazu dat ziskanych
prostrednictvom realizadcie odporucanych diagnostickych postupov Standardu v sulade
so Zmluvou o spolupraci a podpore pri zabezpecovani realizacie intervencného programu
medzi Skolou a prevadzkovatel'om intervenéného programu a informovanym suhlasom
GDPR. Archivacia ziskanych dat bude sluzit k spétnej analyze aplikovanej pohybovej
intervencie. Skala sledovanych parametrov poskytne priestor na odhalovanie $ir§ich stvislosti
a vztahov medzi jednotlivymi premennymi v kontexte efektivity interven¢ného procesu
v ramci prevencie NPO u deti v mladSom Skolskom veku. Databdza by mala byt zriadena
pod gesciou UV SR, MZ SR, alebo MSVVaS SR s umoznenym pristupom kompetentnym
odbornikom. Spracovanie ziskanych dat podlieha informovanému sthlasu dotknutych osob.
Vkladanie ziskanych dat do centrdlnej databdzy by malo prebehnut bezprostredne
po ukonceni vstupného, kontrolného alebo vystupného testovania.

Odporucana metodika spracovania a vyhodnocovania ziskanych dat ciel’ovej skupiny
Vzhl'adom na dizajn vstupnej, kontrolnej a vystupnej diagnostiky bude mozné ziskané data
kvantitativne spracovavat’ a vyhodnocovat pomocou zakladnych metdd popisnej deskriptivnej
Statistiky. Taktiez bude mozné aj ich kvalitativne spracovanie pomocou logickych
induktivno-deduktivnych metdd. Pri kreovani a vyrobe elektronickej databazy ziskanych dat
sa odpori¢ame zamerat na aktivnhu formu datového uloziska s moznost'ou automatickej
komparacie vkladanych udajov v jednotlivych polozkach (testoch). Takto ukladané
a spracovavané data budu sluzit ako podklad retrospektivnych revizii odporic¢anych
interven¢nych postupov Standardu.

Zaver

Zaveretna sumarizacia implementacie tohto i d’alSich tematicky suvisiacich Standardnych
intervencnych postupov dlhodobo naraZa na problém absencie kvalifikovanej zdravotnickej
Struktary na Skolach, ako jedného zo zékladnych predpokladov tUspesnej funkcnosti
intervenéného mechanizmu. Preto odporti¢ame vznik novej pracovnej pozicie — verejny
zdravotnik, odbornik s vysokoskolskym vzdelanim, ktory by pdsobil na Skolach a ktory by
bol zodpovedny za kontinudlnu implementaciu preventivnych populacnych programov
a skriningov, za ich priebezné vyhodnocovanie, organizdciu a koordiniciu. Na urgentnu
potrebu vzniku obdobnej pracovnej pozicie — verejného Skolského zdravotnika
tiez opakovane upozorituje SKIZP. Na vytvorenie a zabezpecenie existencie takejto pracovnej
pozicie je potrebné vyclenit finanéné prostriedky, kde jednou z moznosti je vyuzitie
eurofondov. MoZnostou je i spolupriaca s tradom Splnomocnenca vlady SR pre mladez
a Sport, ktory v ramci novych intervenénych programov na Skolach pracuje na vzniku
a sposobe financovania podobnej pracovnej pozicie — Skolsky koordinator
s vysokoskolskym vzdelanim, ktory by mohol mat’ v naplni prace okrem implementacie
preventivnych programov, koordindcie, zberu diat a komunikacie so vSetkymi



zainteresovanymi stranami, aj previazanie populacnej prevencie na skolach s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti formou zdielania dat o realizovanych nefarmakologickych
intervenciach na Skolach, frekvencii a ich uc¢inkoch prostrednictvom Narodného centra
zdravotnickych informécii. V tejto suvislosti je potrebné upravit’ tiez Skolské a zdravotnicke
pravne predpisy.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Ucinnost’

Tento Standardny postup nadobuda G¢innost’ od 15.12.2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva



