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SPECIFIKA TRENINKU PRIPRAVKY UPOLOVYCH SPORTU (JUDO): TEORIE VERSUS
PRAXE

SPECIFIC FEATURS OF PREPARATORY TRAINING IN FIGHT SPORTS (JUDO): THEORY
VERSUS PRACTICE

M. Aurova,! M. Hajek?

1Jiho&esk4 univerzita, Filozoficka fakulta, Ustav romanistiky, Ceské Budg&jovice
2SK Judo Ceské Budgjovice

Abstract

The aim of the article is to point out some specific and therefore problematic characteristics of preparatory courses
of judo for children. The article starts with a bibliografy survey followed by a general description of typical
characteristics of children’s training; then, on the basis of an observation, analysis and questionnare, realized in
SK Judo Ceské Budgjovice club, we formulate the need of methodological support for the coaches of child judo
with special attention to preparatory courses.

Keywords: judo; training; children; preparatory

Souhrn

Cilem ¢&lanku je poukézat na uréita specifika, a tim i problémy charakteristické pro piipravky judo pro déti. Clanek
zacina bibliografickym pfehledem a pokracuje pfedstavenim obecnéjSich charakteristik détského sportu a judo
obecné. S pomoci pozorovani skupiny piipravky v SK Judo Ceské Bud&jovice ukazujeme na nutnost
metodologické podpory pro trenéry se zvlastnim zfetelem na piipravky.

Klic¢ova slova: judo; trénink; déti; pfipravky

Uvod

Pisi-li Srdinko & Vachun jiz v r. 1984, Ze ,,v judu, stejné jako v Fadé jinych sportovmnich odvétvi, byly
v poslednim desetileti zdokonaleny metody télesné pripravy”, plati to pro dnes$ni dobu o to vice. V soucasnosti vice
nez kdy jindy se klade znaény duraz na holistické pojeti jak zdravi (viz napf. Kfivohlavy 2003), tak sportovni
pripravy déti a tréninku obecné (viz napt. Peri¢ 2004). Stejné tak je mozno charakterizovat dnesni pedagogicko-
poukazat - a to je zakladni motivace tohoto pfispévku- na patrnou absenci ucelenéjsi a propracovanéjsi metodiky
a pripravy trenérii pro svéfence raného véku, konkrétn€ co se tyce ipolového sportu (judo). Neni totiz neobvyklé,
Ze témto sportlim se zacinaji vénovat déti jiz od 4 ¢i 5 let, a ackoliv je jejich pfiprava tzv. v§eobecna, jsou do jejich
programu zatfazovany i ¢innosti sméfujici k technikdm, které dany sport vyzaduje. Nicmén¢ jedna se o znacné
specifickou vékovou skupinu, jejiz specifika jsou umocnéna soucasnou spolecenskou psychologii a vSeobecnym
postojem ke sportu na jedné strané a k ditéti na stran€ druhé - zde narazime na tzv. obrat k ditéti (viz Helus 2009).
Vzhledem k pravé konstatovanému je nasim cilem poukézat na specifika sportovniho tréninku pro déti raného
véku jak v roviné teoretické, tak v roviné praktické na zaklade€ zkuSenosti, pozorovani a analyzy sportovniho
tréninku piipravky judo ¢eskobudgjovického oddilu SK Judo Ceské Budgjovice. Nasim cilem je poukézat na
obtize, se kterymi se trenéfi pripravek judo (a s nejvétsi pravdépodobnosti i jinych sporttt) setkavaji a pro jejichz
prekonani by bylo potieba metodologickych podpor.

Soucasny stav: priprava trenérii

Podivame-li se na metodickou podporu pro trenéry judo, zjistujeme stale vet$i produkci v oblasti metodiky
sportovniho tréninku tohoto sportu. Od jiz klasickych publikaci od Ivana Fojtika (1975) ¢i Reného Srdinka a
Michala Vachuna (Srdinko 1987, Srdinko & Vachun 1984, Vachun 1987), Vladimira Lorenze a Karla Zrtibka
(1991) &i novgjsiho Schifera (2006), pies metodické piirucky od Stépanka (1990) se objevuji zajimavé prace
vznikajici v ramci trenérskych seminafi ¢i jako bakalafské a diplomové prace. Nicméné pii podrobnéjSim
prozkoumani zjistujeme, ze tyto byvaji zaméfené na (a) obecné principy sportovniho tréninku, (b) techniky judo
a nacvik vybranych technik, (c) urcité vékové skupiny. Jiz letmy pohled na jejich tituly prozrazuje absenci praci
se zaméfenim na pripravky. Tak napiiklad mezi dnes zvefejiiovanymi kvalifikaénimi pracemi v ramci trenérskych
seminaid, kterych je na webovskych strankach svazu judo celkem 13, se pouze dvé blizi cilové skuping, o které
budeme pojednévat, a sice Nécvik technik ASI VAZA u déti mladsiho $kolniho véku od Josefa Haneka (2011) a
Koncepce sportovniho tréninku mladsich Zakii v judu od Miroslava Turka (2011). Podobny vysledek skyta i pohled
mezi vysokoskolské kvalifikacni prace, viz naptiklad Rozvoj silovych schopnosti 10-14leté mladeze v judu od
Vojtécha Skotepy (2010), Judo a jeho kompenzacni cviceni u deti od Pavly Machackové (2013), Nacvik vybranych



technik judo pro déti mladsiho Skolniho véku od Dominika Pavlu (2013) ¢i Motivace ke cviceni judo pro déti ve
véku 11-15 let od Vaclava Ubla (2011). Mezi odbornymi publikacemi v oblasti iipolovych sportii vynikaji
dlouhodobé prace Michalova (z hlediska vlivu cviceni na déti viz zejména Michalov & Kukacka 2005, Michalov
2008, 2010 ¢i Michalov, Slizik & Svenda 2012), na Slovensku pak prace Stefanovského (napt. 2010). Co se tyce
trenérskych seminatii, Cesky svaz judo poada viceméné pravidelné specificky zamétena skoleni, nicméné pokud
je nam znamo, nejmladsi vékova skupina, na kterou byly semindfe zamérené, je 10-12 let (seminarf z fijna roku
2013, lektor Hirokata Okada, Japonsko).' Nelze nezminit i zcela novy projekt Judo do $kol propagujici judo tak,
aby se stalo soucasti vyuky TV na zékladnich §kolach.?

Z tohoto nikoliv vycerpavajici ptehledu produkce odborné literatury vidime patrny zajem o danou oblast,
nicméné zde shledavame urcité prazdné misto: zda se, ze veékové skupiny odpovidajici tzv. pfipravce jakoby
vypadly z hledacku odbornych publikaci. Pfitom ptipravky by si vétsi pozornost zaslouzily, a to nejen zejména
z toho dlivodu, Ze jiz v nich se etabluje pyramidova zakladna. Trenéfi pak postupuji intuitivng, pfi¢emz vedeni
tréninku pro takové vékové skupiny, které se Ucastni ptipravek, vyzaduje zvySenou pozornost prave kvili
specifikiim vyplyvajicim z této vysoce heterogenni vékové skupiny. Zde je také tieba zdiraznit, ze trenéry byvaji
dlouholeti zdvodnici, kteff tak ziro¢i nabyté zkusenosti,® pficemz ale aplikuji postupy, které byly aplikovany na
né, samoziejmeé se snahou vybrat a pouzivat to nejlepsi dle vlastniho uvazeni. Toto vede na jedné strané ke
kontinuité tradice, na druhé stran¢ obcas i ke zkostnaténi bez pedagogického ¢i metodického podlozeni. Proto se
domnivame, ze by bylo zapottebi takovych podpor pro trenéry, které by jim pomohly aplikovat moderni poznatky
metod vyuky na takovou skupinu zakt, kterou piedstavuji pfipravné kurzy, zkracené tedy "pfipravka". Lze
namitnout, Ze existuji vSeobecné navody, doporuceni, studie, atp., ovSem my se zde pokusime ukazat, ze realny
stav pfipravek neodpovida idealnim klasifikacim a Ze u trenérii piipravek je téeba jeste jinych kompetenci nez téch
specificky sportovnich. Pro tcely tohoto ¢lanku nejprve shrnujeme urcité obecné aspekty tykajici se vékovych,
zdravotnich aj. charakteristik détského sportu, poté se pokusime ukazat na pfipadové studii pfipravky judo
v Ceskobudéjovickém oddile specifika, obtize a vyzvy, které skyta skupina cvicenci tradi¢né oznacovana jako
"ptipravka".

Charakteristiky sportovniho tréninku déti:Vymezeni vekova

Pred tim, nez si struéné shrneme obecné poznatky a obecna doporuceni ohledné tréninku déti, konkrétné
ptipravek, bude vhodné vymezit pojem piipravky. Ten mizeme chapat dvojim zplisobem: jednak jako urcitou
vékovou skupinu, jednak jako pfipravny kurz toho kterého sportu. Tato dvé vymezeni jsou naprosto odlisna a tato
odli$nost stavi dle naseho nazoru cely problém do novych souvislosti. Nejprve se zaméfime na pojeti prvni, tedy
DFipravka jako vékova skupina, a strucné charakterizujeme sportovni trénink déti, alespon v hrubych narysech,
které v nasledujicim vykladu poslouzi jako vychodiska pro dalsi analyzu.

Jednotliva sportovni odvétvi mivaji ve svych pravidlech (soutéznich fadech) ukotveny vékové kategorie.
Ackoliv se mohou v drobnostech liit, 1ze najit viceméné shody ve vymezeni jednotlivych kategorii, od ptipravky
ptes mladsi a star$i zaky po mladsi a star$i dorost. Na zaklad¢ tidaji uvedenych v tabulce €. 1 1ze povazovat za
piipravku obdobi pied vékovou a zaroveh soutézni‘kategorii mladsich zaki/zakyn, jejiz hranice se pohybuje okolo
11 let véku cvicence. Pokryva vsak velice Siroké obdobi mezi 5. a 11. rokem, coz byva reflektovano drobng&jsim
délenim ptipravky na jeji podkategorie, jak ukazuje tabulka ¢. 1.°

Kategorie pokryvajici pfipravky by s ohledem na vyvojova obdobi ditéte odpovidaly obdobim tzv. puerility
(vek predskolni, 3-6 let) a postpuerility (v€k $kolni mladsi, 6-11 let), coz je pojeti dle Dovalila (1998, s. 6). Po
nich nésleduje, dle téhoZ autora, prepuberta a puberta (vék $kolni stari 11-15 let). Simi¢kova-Cizkova (2010)
s odkazem na Mat¢jcka (1986) predstavuje lehce odlisné déleni: na $kolni vek (6-8 let), stfedni Skolni vek (6-12
let) s navazujicim star$im Skolnim vékem (13-15 let). Nicméné otdzka pfesného dé€leni neni cilem této studie,
ponechavame ji zcela stranou. Dulezité vsak je uvédomit si, ze kategorie ptipravky obecné piedstavuje i pres dilci
déleni znacny v€kovy interval, v némz dité prochazi riiznymi stupni svého vyvoje, pficemz kazdy stupeni ma své

! Zmin&ny seminaf nesl nazev "Rozvoj technik juda v détském a mladeznickém véku", byl pofadan v ramci
cyklu por expertnim tématem na rok 2013 Technical development for teaching young judoka aged 8 — 12 years.
Viz http://www.czechjudo.org/2013-hirokata-okada .

2 Ve dnech 21.- 22. biezna 2014 v ramci tohoto projektu probéhl v Olomouci seminaf EJU "Judo do $kol", ve
spolupraci s Evropskou Unii Judo /EJU/ a Ceskym svazem judo /CSJu/. EJU byla zastoupena patronem projektu
panem Mgr. Michalem Vachunem a experty pro tento projekt panem Jean-Pierem Gibertem a panem Patricem
Rouxem (Francie). CSJu zastupoval Mgr. Jiti Stépan a Mgr. Josef Broz.

3 Srov. napi. Srdinko & Vachoun (1984, s. 7): ,,Sportovni praxe je v judu vétSinou zaloZena na empirickych
poznatcich a zkusenostech trenéri™.

4 Zavodni kategorie jsou v podstaté univerzalni podle véku: piipravka Zactva, zactvo mladsi, Zactvo star$i, dorost
mladsi, dorost starsi (Dovalil 1998, s. 6).

5 Udaje zpracovany podle informaci z nasledujicich zdroji: stranky Ceského atletického svazu
www.atletikaprodeti.cz, Fotbalova asociace Ceské republiky http:/nv.fotbal.cz/index.php,




vyvojové charakteristiky typické pro urcity vék ditéte. Pro obdobi puerility, tedy pFedSkolniho véku, se uvadi
bouflivy télesny vyvoj, proména proporci hlavy, trupu a konéetin, vysoka intenzita spontdnni pohybové aktivity,
rozt€kana pozornost, atp. (viz Dovalil 1998, s. 8).

Pro mladsi Skolni vék je typicky naopak stejnomérny a klidny vyvoj, mala vykonnost svalstva, mala
dynamicko-silova schopnost, zivelna a kratkodobé zamétend pozornost, rozvoj rychlosti a obratnosti (Dovalil
1998, s. 10). V tomto obdobi také dochazi ke zmén€ vnitini struktury svalu, pfi¢emz Ize konstatovat, Ze zhruba az
od sedmi let ma détsky sval stejnou podobu jako dospély. Z toho vyplyva i specifikum cviceni, kdy se obecné
prosazuji aktivity bez zatéZze pouze pomoci vahy vlastniho téla. Podle Perice (2004, s. 27) se toto obdobi —
konkrétné okolo 10. roku — nazyva "zlatym vékem motoriky". V ptipad€ judo to kupiikladu znamena, ze cvicenec
by po kvalitni ukazce mohl dokazat vcelku vérné a spravné zopakovat predvedeny pohybovy tkol.

Vyse fecené se tyka pojeti ptipravky v prvnim slova smyslu — tedy jako v€kové kategorie. Budeme-1i vSak
chapat "ptipravku" jako "pfipravny kurz", idealni vékové vymezeni mizi. v pfipravném kurzu se setkavame s détmi
véku velice riznorodého, coz je zékladni faktor, ktery miize zna¢né komplikovat systematictéjsi praci. Pfipravny
kurz sdruzuje déti velice odlisné, a to ze vSech moznych hledisek; zatimco v pokrocilejsich kurzech zlstavaji
zapaleni, nadani, Sikovni, cilevédomi, diky ¢emuz lze s takovymi skupinami pracovat komplexné a koncepéné,
ruznorodost typicka pro pripravky jakozto pfipravné kurzy zpisobuje diametralné odli$né postaveni téchto skupin.
Konkrétnéji a detailnéji rozvedeme tento aspekt dale. Nyni se zamétime na predstaveni tfi zakladnich aspekt,
které jsme zvolili v souladu s holistickym pojetim zdravi, které¢ z antropologického hlediska rozliSuje rovinu
zdravotni, psychickou a socialni (Jirasek 2005, s. 99)

Aspekty zdravotni

Neni bezesporu pochyb o pozitivnim vlivu sportovnich ¢innosti na zdravotni stav déti, zvlasté v soucasné dobé,
kdy "uroven zdatnosti populace obecné klesa (viivem celkového Zivotmiho zpiisobu, nejen ubytkem pohybové
aktivity)", jak poukazuje Jirasek (2005, s. 78). Nicméné prestoze podle studie zvetfejnéné v aktudlnim cCisle
zpravodaj CSUS vice nez 94% respondentil povazuje sport za kli¢ovy pro zdravy vyvoj déti a mladezZe, je stale
alarmujici ze v Ceské republice je nejvyssi pocet lidi s nadvahou a obezitou nejen v Evropé, ale i ve srovnani
s dal§imi zemémi (dle vysledkd prizkumd mimo jiné i Svétové zdravotnické organizace z roku 2013- viz zpravodaj
CSU). Mnoho studii, jak teoretickych, tak praktickych ve smyslu longitudinélnich pozorovani poukazuji na vysoce
pfiznivy dopad pohybovych aktivit. Kuptikladu Kukacka (2010) zminuje vedle obezity i kardiovaskularni potize,
onemocnéni dychaci soustavy, hypertenzi, nedostate¢nost Zilniho systému, atp. Michalov, Slizik a Svenda (2012)
uvadéji mezi zdravotnimi pfinosy bojovych uméni i vliv na vertebrogenni potize, odstranéni svalovych dysbalanci
a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP). Problematika spojena s HSSP je zvlasté v dnesni dobé
velice aktualni; cvicenci, se kterymi se na trénincich setkdvame, casto trpi vadnym drzenym téla, typicky se jedna
o horni zkfizeny syndrom. Tento syndrom byva uvadén jako typicky nasledek cviceni judo, ovSem v piipadé
cvicenci ptipravky neni logicky zptsoben dlouhodobym praktikovanim judo, nybrz prvotné vadnym drZenim téla
zpusobenym ochablymi svaly. Jiz proto je nutna neustale opakovand vSestranna pfiprava doplnéna zejména
kompenzac¢nim cvi¢enim. Studii pfimého vlivu kompenzacnich cvi¢eni v prostiedi zakovského judo provedla
zatim pouze (pokud je ndm znamo) ve své diplomové praci Machackova (2013), ktera dlouhodobé sledovala
skupinu podstupujici tato cviceni.

Aspekty psychologické

Fyzicka kondice byva casto kladena do ptimé souvislosti s kondici psychickou. Gallowey (2007, s. 10-11)
dokonce na zéklad¢ vysledkt rozli¢nych studii hovoti o pozitivnim vlivu na rychlejsi uceni se, lepsi prospéch,
zvySeni kognitivnich funkci, koncentrace, coz vysvétluje z hlediska fyziologického, napt. jako disledek lepSiho
prokrvovani mozku, zlepSeni spojeni mezi neurony. Z hlediska ¢isté psychologického zminuje i zvyseni sebetcty,
motivace ¢i pozitivni vliv na deprese a Gizkosti v prub&hu Zivota. Pro bojova uméni uvadi Fojtik (1984, s. 104), ze
uvolnuji tenze ve dvou arovnich: fyzické a psychické. U druhé zminéné jde o to, ze skrze plnou koncentraci na
samotné cviceni se "odsunou" (coz neznamena, ze vymizi) psychické tenze ¢i dyskomforty. Dale Fojtik uvadi, ze
"eviceni upolovych ¢innosti a sebeobrany miize vést k posilent stability vilastniho ja, casto miize dojit i ke zménam
Zivotnich postojii smérem k vétsi vyrovnanosti". Také Michalov, Slizik a Svehla (2012, s. 93) upozoriiuji na to, Ze
vedle ryze zdravotnich aspekti maji bojovd uméni vliv i na psychiku a s odkazem na Fojtika (1999)
poznamenavaji, ze ma-li ¢lovek ovladat svého protivnika, musi mit pfedevs§sim sam dostatecnou sebevladu.

Aspekty spolecenské

Z novéjsich publikaci stoji za zminku zde jiz nékolikrat zmifiovana studie Michalova, Slizika a Svendy (2012)
zkoumajici vychovné aspekty bojovych umeéni u déti. Obecné se zminuji pozitivni aspekty jako rozvoj socidlnich
vztahtl (rezultativni zpétnd vazba, kognitivni zpétna aferentace a motivacni zpétna aferentace), vysoka mira
socidlniho uceni, a to i ptesto (nebo prave proto), Ze judo je sportem individualnim. V uvedené studii Michalova,

¢ Studie je k dispozici na http://www.cuscz.cz/files/837ZjR.pdf .




Slizika a Svendy autofi ukazuji na pfimy vztah mezi pravidelnym cvicenim a zddoucimi zménami v chovani
cvicencll.

Specifika upolového sportu (judo)
individualni charakteristiku, kterou zdaraznuji kuptikladu Srdinko & Vachun, nebot’ "viastni sportovni cinnost
probiha v promeénlivych podminkach (s riznymi souperi). Judista musi uplatiiovat nestandardni, tvorivé pohybové
reakce, musi se tvorive vyrovnavat se zpusobem boje soupere, musi predvidat (anticipovat) jeho reakce" (1984, s.
216). V tomto sportu se kombinuji rychlostni sila, silovd vytrvalost, rychlost acyklickych pohybi, plynulost
pohybovych cinnosti, specialni obratnost (prizplisobivost), zapasova vytrvalost. Lze tedy fici, ze judo —
odmyslime-li jeho konkrétni techniky — samo o sob& podporuje vsestranny rozvoj, ktery je samoziejmé
u sportovniho tréninku déti vzhledem k jejich veéku a stupni fyzického vyvoje akcentovan. Toto zaméfeni na
v§eobecny rozvoj je v podstaté spolecné piipravkam riznych sportd, pficemz samoziejmé se postupné zaclenuji
prvky ¢i techniky charakteristické pro jednotlivé sporty.

Svou duilezitost ma v judo pravé zminéna vSestrannost, zejména s ohledem na tzv. vyrovnavaci funkce (Srdinko
& Vachun 1984, s. 165). Ovsem jak konstatuje ve svém vyzkumu Machackova (2013, s. 10), ackoliv je pfi
trénincich tohoto sportu obecné kladen diraz na vSestranny rozvoj jedince, malokdy se dba na kompenzacni
cviceni, které by mohlo zmirfiovat dopady zatéze samotného sportu.

Metodika
Vychodiska a cile analyzy

V piedchozi ¢asti jsme alespon v zakladnich rysech predstavili riizné aspekty sportovniho tréninku déti: od
obecnych zdravotnich, pies psychické a spolecenské. Také jsme v Givodni Casti predstavili zakladni literaturu
vénujici se sportovnimu tréninku jak obecné, tak se zamétenim na judo. Zaroven jsme konstatovali, ze spatfujeme
urCité debitum v oblasti metodické podpory a dal§iho vzdélavani trenérii zamétenych na ptipravky judo. V této
¢asti podrobnéji rozvedeme problematické body tréninku ptipravek (nékteré jiz byly nastinény) a na zakladé
osmiletych zkusenosti s vedenim ptipravky, roéniho podrobného a cileného pozorovani a analyzy a dotaznikového
Setfeni v prostiedi piipravky SK Judo Ceské Budgjovice poukazeme na praktické problémy tréninku ve vztahu
k vySe uvedenym obecnym aspektim. Jak jiz bylo feceno, nase sledovani skupiny (od dochazky po zvladani
urcitych kontrolnich méfeni) je podpofeno dotaznikem, sméfovanym jak cvicenctim, tak jejich rodicim. Abychom
neutvareli vsugerované odpovédi, pracovali jsme pouze s odpovéd'mi otevienymi.

SK Judo Ceské Budéjovice

SK Judo Ceské Budgjovice’ je oddil s téméF padesatiletou tradici (zaloZen v roce 1968). Z jeho tatami vzesli
bratfi Sosnové (Jiff Sosna, ME, 5. misto z OH 1988)8 ¢i Vladimir Kocman® nebo Zden&k Matl, ktery v USA zalozil
vlastni $kolu.!® Oddil se Gi¢astni prvoligové soutéze, mistnich i celorepublikovych soutéZi se ucastni rizné vékové
kategorie, posledni vyrazné vysledky dosahli i veterani. Tréninky o frekvenci 2 x 90 min tydné jsou rozdéleny na
3 skupiny: na pfipravku, na zaky + dorost a na dospélé + dorost. Pfipravného kurzu se GiCastni vSichni zacatecnici
do veékové kategorie starSich zakl s tim, Ze pohybové nadani pii vyrazné progresi a po zvladnuti zakladnich
technik, zejména padi, jiz béhem prvniho roku ptestupuji do vyssi skupiny.

Sledovana skupina

Jedna se o skupinu cvicenct pripravky Skolniho roku 2013-2014 ¢itajici nyni 27 ¢lent. Jejich vék se pohybuje
od 5 do 14 let, z hlediska pohlavi se jedna o skupinu smiSenou s jasnou ptevahou chlapct (5 divek :: 22 chlapct).
Uvedeny pocet cvic¢encli béhem roku zaznamenal nékolik zmén. Jednak nékteti cvicenci tréninky opustili, jini
v popoleti pfibyli. Jedna divka a dva chlapci po prvnich zazitcich z turnaje prestoupili do vyssiho tréninku, ktery
se jiz specializuje na techniky judo z hlediska zapasového. Z téchto 27 cvicenct je 21 letosnich novackda, tedy 6
déti pokracuje v této skupin€ jiz druhym rokem.

Uvedené vékové rozpéti 5-14 let je hlavnim urcujicim faktorem, ktery ¢ini z piipravky (zde mame na mysli
"druhé" pojeti uvedené v uvodu) velice specifickou a z hlediska koncepce tréninku velice obtiznou skupinu.
Kdybychom méli nalézt spole¢ného jmenovatele, kterym bychom tuto skupinu oznacili, pravdépodobné zvolime
pojem "nepravidelnost", "heterogennost", "riznorodost". Tato nepravidelnost se tyka celé skaly aspektii, pocinaje
dochazkou, pres psychickou ¢i fyzickou dospélost az po motivaci, ocekavani ¢i ambice. Jednotlivé aspekty
uvadime v nésledujicich podkapitolach.

7 http://www.skjudo.cz/index.php
8 http://www.czechjudo.org/002-sosna-jiri
? http://www.czechjudo.org/001-kocman-vladimir

10 http://www.austincenterformartialarts.com/acfmajudo.html




Vysledky a diskuze
Riiznorodost po strance fyzické

V uvodu jsme struéné piipomnéli obecné charakteristiky riznych vékovych kategorii. Uvazime-li znacny
vékovy rozptyl mezi cviéenci, je ziejmé, ze z hlediska rozvoje je obtizné skloubit pohybové aktivity tak, aby bylo
dosazeno co nejvétsi efektivity tréninku, ktera dle idealn€ pojatych ve€kovych kategorii by méla byt zaméfena na
ur¢ité pohybové kompetence. Kuptikladu dle Peri¢e (2004, s. 37) souvisi efektivita tréninku s nasledujicimi
veékovymi hranicemi: pro vysokou efektivitu se uvadi zdkladni koordinace pohybt (6-8 let), frekvence pohybt (7-
10 let), rovnovaha (8-13), pohyblivost (10-13 let), pfesnost pohybu (10-13 let). Pfestoze n€které rozdily vyplyvaji
z vé€kovych zékonitosti, je tieba brat v potaz individualni zvlastnosti, pohybové schopnosti a dovednosti. Proto
dalsi komplikujici okolnosti byva akcelerace ¢i retardace pohybovych kompetenci u riznych cvi¢encii. Kuptikladu
Sestilety chlapec s mirn€ opozdénym vyvojem a naopak osmilety chlapec s rychlym ristem se mohou lisit az o ¢tyfi
roky. V nasi sledované skupiné kupiikladu dva stejné staii chlapci potiebovali na zvladnuti kotoulu vpred tfi
mésice vuci dvéma tydnim. Podobné jeden cvicenec zvladl béhem mésice tytéz dovednosti nez jeho o dva roky
star§i kamarad, ktery cvici judo jiz druhym rokem. Tento stav vyuastuje ve vicerychlostni postup pfi ziskavani
judistickych dovednosti, coz mize mit demotivujici disledky pro méné zdatné, napt. pii Gpolovych hrach ¢i
randori (cviény zapas).

V dotaznikovém Setieni jsme se dotazovali jak rodi¢t tak déti na to, zda pozoruji néjaké zmény po fyzické
strance v souvislosti s cvicenim judo; 80% odpovédi bylo kladnych, 20% zapornych. Kladné odpovédi, v nichz
rodiCe nejcastéji uvadeli zvyseni obratnosti, orientace v prostoru, osvaleni, atp., se logicky objevovaly u pravidelné
(pravidelnéji) cvicicich a u téch déti, jejichz rodice uvedli, Ze se sami vénuji né¢jakému sportu. Vyplyvat z toho
mize to, ze zlepSovani zdatnosti cvi¢encli nemusi byt pouze vlivem tréninku, ale pravdépodobné zde hraje roli i
mozné dalsi provozovani pohybovych aktivit v ramci rodiny. Zaporné odpovédi se vyskytovaly spise u téch, kde
byla nepravidelna dochazka, slabsi motivace i pfipadné kazenské problémy.

V souvislosti s hypotetickym i viditelnym zlepSenim fyzické zdatnosti je vSak tieba uvést, Ze u naprosté vétsiny
cvicenct (24 déti) bylo pozorovano i u téch s pozitivnim vyvojem stale vadné provadéni uréitych sledovanych
hybnych stereotypt, napt. flexe trupu, test bfisniho lisu, zkouska kliku (podle Jandy 2004) ¢i provadéni nékterych
technik pro dané vékové kategorie (podle Srdinka 1987). Tento bohuzel nevalny efekt na zdravotni ¢i fyzickou
stranku nelze nez pripisovat malé frekvenci cvi€eni (srov. vysledky a zavéry u Machackové 2013), a to i piesto,
ze dotazovani rodice byli spokojeni s frekvenci a skladbou tréninkovych jednotek (80% kladnych odpovédi a
komentari).

Riiznorodost po strance psychicke a spolecenské

Casovy usek 5 az 14 let je z hlediska psychického vyvoje ditéte charakteristicky znaénymi kvalitativnimi
zménami. Nasi svéfenci vykazuji velice rozdilné stupné psychického vyvoje, coz se konkrétné projevuje napiiklad
odlisnymi postoji k osobé€ trenéra Ci trenérky (viz napt. osloveni feto u nejmladsich), odlisSnym zvladanim emocné
vypjatych situaci (pla¢ pfi prohfe), schopnosti koncentrace na cviceni technik. Praveé ta Cast tréninku, kde se
akcelerovanéjsi pozaduji rychlejsi postup a vice technik judo, pro ty nejmensi ¢i retardovanéjsi byva tato ¢ast
vyCerpavajici, nebot’ jesté nejsou uzpusobeni delsi koncentraci. Z pohledu rodi¢li je v tomto ohledu zajimavé
zminit to, Ze ve svych odpovédich uvedli mezi pozorovanymi zménami u svého ditéte pravé vyssi psychickou
odolnost ve stresovych situacich obecné, konkrétné pak zvykani si na prohry (pouze 20% rodict odpovédélo, ze
v souvislosti se cvicenim judo nepozorovali u svého ditéte zadné zmény po psychické a socialni strance).

Michalov, Slizik a Svejda (2012) upozoriiuji ve své analyze na vychovné aspekty cvi¢eni upolovych sportd,
zejména zmirhovani agresivnosti ¢i jinych projevii nezadouciho chovani. Podobné se vyjadfovali i rodi¢e v naSem
dotazniku, ktefi ve 100% uvadéli, ze si nemysli, Ze by judo mohlo vyvolat nezadouci ¢i negativni zmény. V jednom
ptipadé odpoveéd’ znéla, Ze ano, ale Ze by to byl spise disledek vychovy nez ptimy vliv tohoto sportu. Michalov,
Slizik a Svejda kladou své hypotézy do souvislosti s pravidelnosti ("vétsi vichovné piisobeni mohou mit na jedince
bojovad uméni pri jejich ¢astejsim a pravidelném trénovani), ktera, jak jsme zminili vyse, pravé chybi u pfipravky.
Vzhledem k tomu je mozna tézké konstatovat s naprostou jistotou, zda zména v chovani déti je pouze zasluhou
bojovych sportti. Jinymi slovy, otazkou zlstava, nakolik je toto dano opravdu vlivem sportu, nebo se jedna
o "ptirozeny" vyvoj ditéte; k bezpecnému tvrzeni by samoziejmé bylo nutné pozorovani i kontrolni skupiny.

Dulezitym psychologickym aspektem je motivace k praktikovani sportu, jejiz struktura se lisi v jednotlivych
vékovych kategoriich. Pro ty nejmladsi cviCence je charakteristicka nestalost poméru ke sportu, coz se projevuje
vice ¢i mén¢ Castymi zménami sportu i sportovniho obdobi. Hlavni motivaci a rozhodovacim faktorem pak byva
stupen libosti ¢i nelibosti k provozované ¢innosti, ale také i to, jakym zplisobem je ten ktery sport vniman v okoli
ditéte. Jedna se o prvni fazi motivacni struktury, tak ji chapou Hosek, Slepicka, Hatlova (2006), tedy fazi
generalizace motivacni struktury. Jejimi charakteristickymi rysy jsou znacny vliv rodict, ktefi pro své déti vybiraji
sport. Pfi samotném vybéru mohou hrat roli vedle vlastnich zkusenosti i aspekty nahodilé; uvedeni autofi zminuji
kuptikladu blizkost bydlisté, doporuceni znamych nebo osobni znalost trenéra. Toto se potvrdilo i v naSem
dotaznikovém Setfeni: 40% déti odpovédelo, ze judo vybralo proto, ze se jim "libi", 40% uvedlo, Ze si tento sport



vybraly na piani rodict a 20% pfiznalo vliv rodinné tradice. Samotna libost-nelibost neni u déti uvédoméla: az do
véku 8 let odpovidaly déti ve smyslu "judo se mi libi", na otazku "pro¢" odpovidaly Casto "nevim'”. Prvni
konkrétnéjsi odpoveéd’ se objevila az u 9-tiletého respondenta: "protoze z judo vychazi vsecky sporty, mél jsem
zajem délat box a tak jsem chtél umet i judo". Zde je tedy vidét, ze s rostoucim vékem si déti zacinaji uvédomovat
diivody svych aktivit a divody jejich libosti/nelibosti. Z odpovédi je také patrné, ze pro déti ma sportovni ¢innost
smysl v pfimém prozivani toho, co se d¢je, ve smyslu kic et nunc, bez védomi dopadu do budoucnosti. Jako dtivod
libosti uvadeli aktivity prozivané pii tréninku: "protoze se pereme", "protoze se délaji zabavné hry", "protoze tam
Jjsou zdpasy", ale také i ocekavani "tesim se, az budu délat zkousku na zluty pasek a piijdu trénovat ke starsim
klukim".

Z hlediska socidlnich vztaht, pfesto Ze je judo individualnim sportem, vede kolektivni trénink k posilovani
socidlnich kompetenci cvi¢encti. V tomto smyslu odpovidali i néktefi dotazovani rodice, ktefi v odpovédich na
otazku ocCekavani uvadéli mj. kontakt s détmi, poznani kolektivu a role trenéra, disciplinu, atp. V dotazniku ve
verzi pro déti nebyla formulovana otazka ohledné socialnich aspektt ve skupiné. Nicméné velice piekvapive se
déti o tomto aspektu zminili v otazce jiné zn&jici "Co se ti na tréninku nelibi?". Nechali jsme tuto otazku bez blizsi
specifikace, abychom docilili odpovédi prvni asociace. Pomineme-li, Ze v 60% nevadilo cvi¢enciim nic, ve zbylych
odpovédich se v naprosté shodé objevily stiznosti na kdzensky problematického ditéte (coz reflektovali i nékteti
rodice). Svédci to, dle naseho nazoru o urcité citlivosti na socialni prostiedi, dynamiku skupiny a piatelské ovzdusi
ve skuping.

Zavéry

Drtive nez vyslovime uplné zavéry, chtéli bychom se zamyslet na tim, jaky smysl maji pfipravky obecné. Jde
0 to najit a postupné vypéstovat vrcholové sportovce nebo pouze a jednoduse vypéstovat u déti navyk aktivniho
pfistupu k traveni volného casu? Vést trénink specializovany ¢i vSeobecny? Pro druhou alternativu sveédci
naptiklad i ta skute¢nost, na kterou upozoriuje Jirasek (2005, s. 78), a sice "pro mnoho lidi prestava byt motivaci
k pohybu uspéch, soutez vitezstvi ¢i pratelstvi, ale jednim z hlavnich motivacnich faktorii se stava spise well-beiing,
pohoda, zabava, vzruseni, radost". Samoziejme déti si vzhledem ke svému véku toto neuvédomuji, nicméné jejich
rodie ano, jak bylo patrné z jejich odpovédi. Jednak jsme konstatovali pfimy vztah mezi cviCenim déti a
zkuSenosti se sportem u jejich rodici, jednak mezi ocekavanim od cviceni judo uvadéli rodice vedle "dité se
vyradi", "zvyseni fyzické a psychické kondice" 1 "smysluplné vuziti volného casu ve vyssim veku".

At uz se priklonime k feSeni prvnimu ¢i druhému, nejdilezitéjsim hnacim motorem by mélo byt péstovani
motivace: motivace ke sportu obecné, motivace ke konkrétnimu sportu, motivace chodit na tréninky, motivace
snazit se posouvat a piekonavat sebe sama. Ale zatimco dospé€ly hledd motivaci snadno, protoze vidi véci v jinych

Mnohem slozitgjsi je pak pracovat s motivaci u tak heterogennich skupin, jakymi byvaji "ptipravky". Jak jsme
vidéli, v heterogenni skupiné je velice t€zké postupovat tak, aby se udrzel zajem za vSech okolnosti a dlouhodobg,
nebot’ dochazi k vicerychlostnimu postupu, k rozsté€peni skupiny, kde u "slab§ich" hrozi demotivace, protoze
vétsina cvicenc je silnéjsi a rychlejsi, atp. Rozhodne-li trenér postupovat dle rytmu pomalejsich, demotivace zase
hrozi u téch starSich. Obtizné je také skloubeni pohybovych aktivit, zvlasté téch spoleénych, kdy vyhravaji stale
stejni.

Z vyse fecené¢ho vyplyva hlavni myslenka tohoto pfispévku: vzhledem k rtznorodosti cvicenct, s jakou se
setkavaji trenéfi piipravek, je logické, ze proto, aby dokazali zachovat a rozvijet u svych svéfencli zejména
se domnivame, ze stdle chybi metodicka podpora trenérti piipravek, ktera by obsahovala naptiklad konkrétni
navody na vedeni ,,vicerychlostni* skupiny, ¢i podrobnéji zpracovala postupy pro praci v heterogennich skupinach
s velkym dlrazem na podporu a rozvoj motivace. Znamenalo by to kupftikladu i inspirovat se v jinych oborech;
zde se nabizi jako motivacni nastroj tzv. sebehodnotici portfolio, které se jiz po tfi desitky let isp€sné€ pouziva pro
vyuku cizich jazykd. Slouzi jako sebeevaluacni nastroj, kde zak zaznamenava spolu s ulitelem své pokroky;
vyhodou je, Ze neni vazan skupinovou normou, ale fidi se pouze normou osobni (ukéazka pro tcely judo viz Tabulka
¢.2)).
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NAZORY STUDENTU MEDICINY NA NEKTERE ETICKE PROBLEMY

P. Burniatova!, K. Zikmundova'
'Ustav socialniho 1ékafstvi, Lékaiska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v Praze

Abstract

In recent years there have been a strong discussion about morality and ethics. The public interest about ethics of
doctors and medical students are increasing as well.

This contribution deals with the opinions of medical students to some of the ethical issues. Data in the questionnaire
was obtained from 64 third year students of General Medicine, Charles University in Pilsen. The survey was
conducted anonymously in the summer semester 2013/2014. There were closed and open questions, in which the
students expressed their own opinion to the issue. The questions were focused on the relationship between doctor
and patient and the teaching of ethics as a separated discipline.

The results showed that the majority of the students are interested in ethical issues concerning of practising of the
medical profession. The moral attitude of students with the most reflects their subjective evaluation of ethical
issues.

Keywords: teaching ethics; questionnaire; moral attitudes

Souhrn

V poslednich letech se ve spole¢nosti mnohem vice diskutuje o moralce a etice. Zajem vefejnosti vzrusta také
o moralku Iékafd a medikd.

Prispévek se zabyva nazory student mediciny na nekteré etické problémy. Data do dotazniku byla ziskana od 64
studentti 3. rocniku vSeobecného lékarstvi Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni. Dotaznikové Setieni bylo
provedeno anonymné v letnim semestru 2013/2014. V dotazniku byly otazky uzaviené a oteviené, ve kterych
studenti vyjadfili vlastni ndzor k danému problému. Otazky byly zaméfené na vztah lékaie a pacienta a na vyuku
etiky jako samostatného oboru.

Z vysledku Setfeni mizeme konstatovat, ze vétSina studentli ma zajem o etickou problematiku, ktera se tyka
vykonu lékatského povolani. V moralnich postojich studentii se nejvice odrazi jejich subjektivni hodnoceni
etickych problému.

Klic¢ova slova: vyuka etiky; dotaznik; moralni postoje;

Uvod

ZdravotniCti pracovnici se dennodenné setkavaji s etickymi situacemi, na které je tfeba reagovat. Dulezitym
predpokladem pro jejich nalezité jednani v konkrétni situaci jsou dobré teoretické znalosti z etiky. Vefejnost
u lékaiského povolani predpoklada vysoky moralni profil 1ékafe. Moderni doba je charakteristickd novymi
védeckymi poznatky a technologiemi, které pfinasi nova eticka dilemata, se kterymi jsou lékafi konfrontovani a
musi k nim zaujmout stanovisko.

Studenti mediciny maji svlj systém hodnot ziskany z rodinné vychovy, Skolniho vzdélani a osobnich
zkuSenosti. V prubéhu studia se setkavaji s novymi informacemi, zkusenostmi ziskanymi z prazdninovych praxi.
Nezanedbatelny vliv na formovani jejich charakterovych vlastnosti ma osobni ptiklad zkusenych pedagogti.

Metodika

Soubor tvotilo 64 studentl 3. ro¢. v§eobecného sméru Lékarské fakulty v Plzni. Dotazniky byly studentim
rozdany v ramci pfedmétu Lékarska psychologie a etika. Dotaznikové Setfeni probéhlo anonymné ve Skolnim roce
2013/2014 v letnim semestru. Dotaznik obsahoval otazky uzaviené (ano, ne) a otazky oteviené, ve kterych studenti
vyjadrili sviij postoj k uréitym etickym problémtim. Otazky byly orientované na vztah lékaf - pacient, vztahovaly
se k problematice postupu lékatfe ve vybranych etickych situacich a dale zjistovaly ndzory studentdi na vyuku
l1ékaiské etiky. V tomto prispévku prezentujeme jen nékteré vysledky, v Setfeni bude i nadale pokracovano
v nasledujicich letech.

Vysledky a diskuse

V poslednich letech je kladen diraz na zlepSeni kvality Zivota ve vSech Zivotnich etapach. Lékaiska véda
poskytuje stale lepsi moznosti kompenzace handicapti. TéZce malformovany novorozenec si piinasi do budouciho
zivota riziko handicapu. Se zhor§enou kvalitou Zivota jiz od narozeni se musi vyrovnat celd rodina. Ukonceni
zivota v kterékoliv Zivotni fazi véetn€ narozeni je povazovano za eutanazii a ta je v nasi republice nelegalni.
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Studenti odpovidali na otazku: ,,Zivot t&ce malformovaného novorozence by mél byt ukoncen: ano, ne,
nevim.“ Vétsina (39 studenttr) si mysli, ze Zivot tohoto novorozence by mél byt ukonéen, 22 student odpoveédélo
ne.

V poslednich letech je velmi diskutovanym problémem v souvislosti s prodluzovanim stiedni délky zivota a
zduraznénim kvality Zivota moznost ukonceni Zivota, eutanazie. Néktefi autofi rozdéleni eutandzie na pasivni a
aktivni nedoporucuji. Pasivni eutanazii by povolilo 40 studentt a 31 studenti je pro aktivni eutanazii. Ukézalo se,
ze studenti zfejm¢ nemaji dostatecnou predstavu o samotném terminu a dopadech legalizace eutanazie na vztah
l1ékat — pacient. V predchozich Setfenich naseho ustavu bylo zjisténo, Ze s vékem a delsi praxi ve zdravotnictvi se
pocet osob podporujicich legalizaci eutandzie snizuje.

Nemocny mtize odmitnout 1éCbu, ale musi mu byt dostatecné vysvétlena dilezitost 1écby. Po pisemném
odmitnuti (napf. hospitalizace) za Gc¢asti svédka (zdravotni sestra) musi lékaf doporucit kontinuitu 1écby. U otazky:
,»Muze nemocny odmitnout lé¢eni?* 58 studentd uvedlo ano. Nemocny muize byt hospitalizovan bez jeho souhlasu
pouze v urcitych situacich, takto spravné odpovédélo 64 studentli. Tyto situace jsme nespecifikovali.

V nazoru na sdéleni tzv. Spatné diagnézy (zejména zhoubného novotvaru) neni jednota. Je nutné pfistupovat
k témto etickym problémim velmi individualné se znalosti psychologie. V minulosti bylo spiSe trendem tuto
informaci pacientovi nesdélovat piimo. V dnes$ni dobé je dulezité neuchylovat se k dal§imu extrému. Je nutné
zvazit kdo, jak, kdy a komu $patnou zpravu miize sdélit. VétSina studentl (58) by nemocnému sdélila, ze trpi
zhoubnym nadorem.

Povinnost poskytnuti prvni pomoci plati pro vSechny obcany a pro zdravotniky zejména Je potéSitelné, ze
studenti maji v otazce povinnosti 1ékatfe poskytnout prvni pomoc jasno (58 spravnych odpovédi).

Soucasna spolecnost je vice informovana o pravech pacientli, moznostech 1écby a etickych problémech ve
zdravotnictvi. Zdravotnicka zafizeni se snazi dodrzovat a kontrolovat kvalitu poskytované péce. Proto také mapuji
spokojenost pacientl s poskytovanou péci. V souvislosti s rozvojem technologii, vyuzitim pfistrojové techniky
v diagnostice a 1é¢bé nemoci je Casto diskutovan problém odlidsténi (dehumanizace) mediciny. Studenti tfetiho
ro¢niku nemaji sice mnoho vlastnich zkusSenosti. Jejich praxe ve zdravotnickych zatizenich byla zatim pomérné
kratka, klinicka praxe je teprve ¢eka. Piesto nés zajimal jejich nazor na zlepSeni situace ve zdravotnictvi, zlepSeni
etického pfistupu. VétSina studenti by =zlepSila zejména komunikaéni dovednosti a organizaci prace
zdravotnického personalu. S tim souvisela otazka, zda si studenti mysli, ze medicina spéje k dehumanizaci, 37
studentl si to nemysli.

Nézory na podobu a vhodnost zafazeni etiky do vyuky na lékatskych fakultach jsou rizné. Dokonce se hovoti
o tom, zda je ucelné etiku vyucovat. Na n€kterych fakultach je 1ékaiska etika samostatnym vyukovym oborem, na
nasi fakult¢ neni. Proto jsme se v dotazniku ptali - ,,M¢€la by se 1ékatska etika vyuc€ovat na LF jako samostatny
vyukovy predmét? Odpovedi byly prakticky stejné - 31 studentt si mysli, Ze ano a 29 studentt ne.

Studenti mediciny vnimaji profesi zdravotnikii a poskytovanou péci i prostiednictvim zkuSenosti vlastnich a
zejména zkusenosti jejich rodinnych piislusnikt. Ptali jsme se, jaké zkuSenosti maji jejich blizci se zdravotnictvim.
Vétsina (44 studentll) uvedla dobré zkusenosti, spiSe $patné pouze 11 studentd.

Velmi efektivnim puisobenim na moralni profil studenta je vliv pedagogickych vzord, 1ékaitt humanistt. Ti ve
své praci podporuji prioritni vyznam moralnich principti ve vykonu profese. Béhem dosavadniho studia mediciny
se 37 studentu se setkalo s 1ékafem, ktery se stal pro né€ vzorem po vsech strankach. Véfime, Ze jesté béhem dalsi
vyuky, zejména klinické vyuky vzroste pocet studentt, ktefi najdou svtij vzor 1ékate humanisty.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni a pedagogickych zkusenosti miizeme fici, Ze vétSinu studentil zajimaji etické
otazky ve zdravotnictvi. Pfemysleji o etickych problémech mediciny a maji zdjem osvojit si postupy pii feseni
etickych problému. Véfime, ze u vétSiny etickych dilemat uvedenych v dotazniku by se studenti v budoucnu
rozhodli spravné. Planujeme opakovat stejny dotaznik v zdvéru studia (Skolni rok 2017/18) této skupiny studentti
a srovnat zjisténé vysledky.
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TESTOVANI HRUBE MOTORIKY DETi PREDSKOLNIHO VEKU
TESTING OF GROSS MOTOR SKILLS OF PRE — SCHOOL CHILDREN
A. Helikarova, P. Pokova

Zapadoceska univerzita v Plzni, fakulta zdravotnickych studii, katedra fyzioterapie a ergoterapie

Abstract

This article deals with the testing of pre-school children motor skills. For the purpose of testing, the New motor
test based on the standardized scales was used. The testing took place in three nursery schools. The set of monitored
children consisted of the total number of 152 children, 94 boys and 58 girls. They were in the range of three to
seven years old. The testing results were evaluated both quantitatively and qualitatively and consequently
compared according to the sex and the age of the children. In all the tests the results showed that girls were better
than boys. Older children were not always better than younger children in all kinds of tests. The worst results
showed the test in hopping on one lower extremity, followed by standing on one lower extremity and a jump with
a rotation of 180 °.

Keywords: gross motor skills; pre-school age; new motor test; quality and quantity

Souhrn

Tento prispévek se zabyva testovanim hrubé motoriky déti predskolniho véku. Pro testovani byl zvolen Novy
motoricky test, ktery vychdzi ze standardizovanych $kal. Testovani probéhlo ve tfech mateiskych skolach.
Sledovany soubor tvofilo celkem 152 déti, 94 chlapcti a 58 divek. Vek déti se pohyboval v rozmezi od tii do sedmi
let. Vysledky testovani byly hodnoceny kvantitativné i kvalitativné€. Vysledky testovani byly hodnoceny podle
pohlavi a véku déti. Z vysledkt vyplynulo, ze divky byly lepsi nez chlapci ve vSech testovanych tkolech. Starsi
déti nebyly ve vsSech testovanych tkolech lepsi nez déti mladsi. Vysledky jednotlivych testovanych ukoll byly
nejhorsi pfi testu poskoku na jedné dolni konceting, nasledoval stoj na jedné dolni koncetin€ a az poté vyskok
s otocenim o 180°.

Klic¢ova slova: hruba motorika; predskolni vék; novy motoricky test; kvalita a kvantita

Uvod

Pohyb je pfirozenou soucasti lidského zivota. Je diilezity pro fyzicky, kognitivni a socidlni vyvoj ditéte. Rozvoj
motorického uceni je podkladem pro zékladni pohybové dovednosti a je nezbytny pro zvladani béznych dennich
aktivit.

V ptedskolnim obdobi se klade pfedevsim diiraz na sledovani kognitivnich, socialnich a emocionalnich oblasti
nez na samotny projev motoriky ditéte. Nékteré motorické deficity se manifestuji pravé v predskolnim veku ditéte.
Pohyb ditéte pfevazné v raném véku je jednim z hlavnich projevi spravné funkce nervové soustavy (Kolat, 2009).

Obecné lze fici, ze déti dosahuji vyvojovych stadii rizné rychle. Rozdil je také patrny v pohybovych
schopnostech a dovednostech divek a chlapcl. V predskolnim véku miizeme pozorovat jednotlivé rozdily mezi
stejnymi vékovymi skupinami, kdy nékteré déti jsou v urcitych projevech pozadu (Kirby, 2000).

Cilem prace bylo provést hodnoceni hrubé motoriky déti pfedskolniho véku pomoci Nového motorického testu
pro diagnostiku a hodnoceni hrubé motoriky déti ve véku 4 — 6 let (Slachtové, 2010). Test byl zvolen pro svoji
relativni nendro¢nost na prostor, ¢as a vybaveni. Test ma slouzit k detekci mirnych motorickych poruch
predskolnich déti, kdy jednotlivé pohybové ukoly hodnoti statickou nebo dynamickou rovnovéahu, posturalni
stabilitu 1 kontrolu, koordinaci pohybu a schopnost orientace v prostoru.

Predpokladali jsme, Ze bez ohledu na vék budou vysledky testovani lepsi u divek nez u chlapci. V predskolnim
véku jsou rozdily mezi divkami a chlapci stejného véku dosti velké (Kirby, 2000). Testovani jednotlivych
pohybovych kol mize ukazat vyznamné rozdily dle pohlavi a to hlavné u mladSich déti a pfi tkolech
naroénéjich na rovnovahu a stabilitu (Slachtova, 2010).

Predpokladali jsme, Ze ve vSech testovych ukolech budou vysledky lepsi u déti ve véku 5 — 6 let (resp. 7) nez
u déti ve veéku 3 — 4 let. Mladsi déti nejsou schopni spravného provedeni pohybovych tkoli jako je stoj na jedné
dolni koncetin€ nebo poskoku na jedné dolni koncetiné. Kvalita provedeni téchto ukolti se vyznamné 1isi u déti 3
—4letych a 5 — 6letych (Kolar, 2009; Allen & Marotz, 2002).

Predpokladali jsme, Ze nejhorsi kvalitativni vysledky testovani budou u testu poskoku na jedné dolni konceting
jedné dolni koncetin€. Vyskok s oto¢enim o 180° zase spojuje dva pohybové prvky, kterymi jsou vyskok a otoc¢eni
(Slachtova, 2010).
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Metodika

Novy motoricky test zahrnuje ¢tyfi testové tikoly, kterymi jsou stoj na jedné dolni konéetiné, poskoky na jedné
dolni konéeting, vyskok s otodenim o 180° a tandemovou chiizi po &afe (Slachtova, 2010). Kvalita pohybu je
hodnocena dle projevu segmentt trupu a koncetin, celkové koordinace a soustfedéni na ukol. Hodnoti se nejcastéjsi
a nejvyrazngj$i projev. Kvantitativni ¢ast testu zahrnuje hodnoceni doby trvani v sekundach, pocet opakovani a
pocet chyb (Slachtova, 2010). Kvantitativni vysledky byly zaznamenany do pfedem pfipraveného formulaie a
zaroven byl pofizovan videozaznam, z né¢hoz byla pozdéji hodnocena kvalita provedeni jednotlivych tkold. Pro
potieby naseho testovani byl test lehce pozménén. Divodem byla pfitomnost pouze jedné osoby pfi samotném
testovani. Zmeény se tykaly nasledujicich ¢asti:

»  bylaprovedena zména interpretace skore pro hodnoceni kvality — motoricky projev byl hodnocen pomoci
skore 0 — 3.

0 — velka/zfejma odchylka (motorické provedeni neni témét vitbec v souladu s optimalnim provedenim), 1 —
sttedné velka/pravdépodobna odchylka (motorické provedeni neni v souladu s optimalnim provedenim, ale
nejednéd se o hrubou chybu), 2 — mirna odchylka (motorické provedeni je téméf, ale ne kompletné v souladu
s optimalnim provedenim), 3 — zadna odchylka.
misto lepici pasky k vytvoreni kruhu byla pouzita obruc.

u 2. testového ukolu nebyl zaznamenan pocet chyb, ale pocet spravnych pokust z celku.
u 3. testového tkolu byl tkol provadén pouze na preferovanou stranu.

u 4. testového tikolu byl zaznamenan pocet spravnych krokt z celku misto poctu chyb.
u vSech testovanych tkol byly pozménény instrukce testovaného ditéte.

VVVYY

Testovani probéhlo ve tfech matefskych skolach, po piedchozi domluvé v dopolednich nebo odpolednich
hodinach tak, aby byl co nejméné narusen provoz a denni plan vzdélavaciho zatizeni. Testovany byly pouze déti,
u kterych rodi¢e souhlasili s testovanim a podepsali informovany souhlas. Testovani prob&hlo béhem mésice
¢ervna a listopadu, resp. prosince 2013. Celkem bylo otestovano 152 déti, 94 chlapcti a 58 divek.

Vysledky
Hodnoceni testovani dle pohlavi

Tabulka 1. Kvantitativni hodnoceni testovani dle pohlavi — zac¢atek.
Table 1. Quantitative evaluation of testing according to gender — beginning.

Pohlavi divky chlapci
Nézev ukolu pocet % pocet %
58 100 94 100
Stoj na jedné dolni koncetiné (délka stoje v s)
P
<10 5 9 11 12
<15 2 3 15 16
<20 17 29 23 24
=20 34 59 45 48
L
<10 7 12 10 11
<15 3 5 19 20
<20 10 17 17 18
=20 38 66 48 51
Poskoky na jedné dolni konéeting (pocet spravnych skoki z 10)
P
<5 5 9 17 18
<10 10 17 32 34
=10 43 74 45 48
L
<5 7 12 17 18
<10 8 14 30 32
=10 43 74 47 50
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Tabulka 2. Kvantitativni hodnoceni testovani dle pohlavi — pokracovani.

Table 2. Quantitative evaluation of testing according to gender — continuation.

Pohlavi divky chlapci
Néazev tkolu pocet % pocet %
58 100 94 100
Vyskok s otoenim o 180°
<180° 8 14 21 22
=180° 35 60 60 64
> 180° 15 26 13 14
Tandemova chiize po ¢are (pocet spravnych krokt z celkového poctu v %)
<50% 3 5 8 9
=50% 1 2 5 5
<100% 25 43 52 55
=100% 29 50 29 31
Tabulka 3. Kvalitativni hodnoceni testovani dle pohlavi.
Table 3. Qualitative evaluation of testing according to gender.
Pohlavi divky chlapci
Nazev ukolu pocet % pocet %
58 100 94 100
Stoj na jedné dolni konéetiné
0 1 2 4 4
1 6 10 25 27
2 24 41 45 48
3 27 47 20 21
Poskoky na jedné dolni koncetiné
0 2 3 7 7
1 8 14 23 25
2 27 47 50 53
3 21 36 14 15
Vyskok s oto¢enim o 180°
0 0 0 1 1
1 8 14 12 13
2 25 43 51 54
3 25 43 30 32
Tandemova chiize po are
0 0 0 1 1
1 5 9 13 14
2 19 33 45 48
3 34 59 35 37
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Hodnoceni testovani dle véku

Tabulka 4. Kvantitativni hodnoceni testovani dle véku — zac¢atek.

Table 4. Quantitative evaluation of testing according to age — beginning.

Vek 3-4let 5-6(7) let
Néazev ukolu pocet % pocet %
58 100 94 100
Stoj na jedné dolni konceting (délka stoje v s)
P
<10 12 21 4 4
<15 11 19 6 6
<20 17 29 23 24
=20 18 31 61 65
L
<10 14 24 3 3
<15 13 22 9 10
<20 12 21 15 16
=20 19 33 67 71
Tabulka 5. Kvantitativni hodnoceni testovani dle véku — pokracovani.
Table 5. Quantitative evaluation of testing according to age — continuation.
Vek 3—4let 5-6(7)let
Nazev ukolu pocet % pocet %
58 100 94 100
Poskoky na jedné dolni koncetiné (pocet spravnych skoki z 10)
P
<5 18 31 4 4
<10 17 29 25 27
=10 23 40 65 69
L
<5 18 31 6 6
<10 18 31 20 21
=10 22 38 68 72
Vyskok s otocenim o 180°
< 180° 3 5 32 34
=180° 42 72 47 50
> 180° 13 22 15 16
Tandemové chlize po ¢éie (pocet spravnych kroki z celkového poctu v %)
<50% 10 17 1 1
=50% 5 9 1 1
<100% 29 50 48 51
=100% 14 24 44 47

20




Tabulka 6. Kvalitativni hodnoceni testovani dle véku.

Table 6. Qualitative evaluation of testing according to age.

Vek 3-4let 5-6(7) let
Nazev tkolu pocet % pocet %
58 100 94 100
Stoj na jedné dolni konéetiné
0 5 9 0 0
1 17 29 14 15
2 27 46 42 45
3 9 16 38 40
Poskoky na jedné dolni koncetiné
0 8 14 1 1
1 18 31 13 14
2 26 43 51 54
3 6 10 29 31
Vyskok s otoenim o 180°
0 1 2 0 0
1 13 22 7 7
2 33 57 43 46
3 11 19 44 47
Tandemova chiize po ¢are
0 1 2 0 0
1 14 24 5 5
2 29 50 36 38
3 14 24 53 56
Hodnoceni poskoku na 1 DK a vyskoku s otocenim o 180°
Tabulka 7. Kvalitativni hodnoceni dle jednotlivych tukoli.
Table 7. Qualitative evaluation according to individual tasks.
Hodnoceni | 0 | % | 1 | % | 2 [ % [ 3 | %
Nézev tkolu
Stojmajedné |5\ 3| 31 | 50 | 69 | 45 | 47 | 31
dolni konéetiné
Poskoky na
jedné dolni 9 6 31 20 77 51 35 23
koncetiné
Vyskok 1 1 20 | 13| 76 | 50 | 55 | 36
s otoenim
Tandemova 1 1| 18 | 12 | 64 | 42 | 69 | 45
chiize po care

Diskuze

Predpoklad, ze divky budou ve vSech testovych tkolech lepsi, nez chlapci se potvrdil. Vychazeli jsme z toho,
ze v predskolnim obdobi jsou rozdily mezi divkami a chlapci vyznamné. Tyto rozdily se jesté zvyraziuji pii
vyznamné rozdily mezi divkami a chlapci neprokazaly a vysledky testovani byly velmi podobné. V dob¢
predskolniho véku se rozdily mezi pohlavim méni velmi Casto a vliv na to ma i vék deti.

Vysledky naseho testovani byly hodnoceny bez zavislosti na vek, coz se nakonec prokazalo jako chybné. Déti
dosahuji vyvojovych stadii rizné rychle a détsky vyvoj probiha vétsinou ve skocich. Nékteré dovednosti zvladnou
déti rychle, poté nastava urcita stagnace, nez se nauci opét néco nového (Kirby, 2000; Dvorakova, 2007).

Vysledky testovani také ovliviiuje schopnost soustiedit se na dany ukol. Kirby (2000) uvadi, Ze se divky umi
na dany ukol Iépe sousttedit, zatimco stejné stafi chlapci se neumi soustiedit déle nez 5 minut (Kirby, 2000).

Predpoklad, Ze ve vSech testovych tkolech budou vysledky lepsi u déti ve véku 5 — 6 let (resp. 7) nez u déti ve
véku 3 — 4 let, se nepotvrdil. V kvantitativnim hodnoceni vysledkd byly starsi déti lepsi v pohybovém tkolu stoj
na jedné dolni konceting, poskok na jedné dolni koncetiné a v tandemové chiizi po ¢afe. Pohybovy ukol vyskok
s otoCenim, v kvantitativnim hodnoceni, zvladly mladsi déti 1épe. Mladsi déti mély mensi obavy z provadéni tohoto
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ukolu. Starsi déti se déle rozmyslely a na nékterych byla vidét obava z mozného padu pti provadéni tkolu. Jistym
vysvétlenim muize byt fakt, ze star$i déti si vice uvédomuji své ,,ja“ a zainaji domyslet nasledky svého konani
(Allen&Marotz, 2002).

V kvalitativnim hodnoceni byly starsi déti hodnoceny ve vSech testovych tikolech 1épe, nez déti mladsi. Mladsi
déti nejvice chybovaly pfi stoji a poskoku na jedné dolni konceting€. Ttileté dit¢ je schopno udrzet rovnovahu na
jedné dolni konéeting pouze na kratky okamzik a ma spise sklon k celistvym pohybtim. Ctyfleté dité zvladne stoj
na jedné dolni koncetin¢ udrzet 15 sekund a zvlada poskocit na jedné dolni koncetiné. Pétileté dité je jiz obratné;jsi,
je schopno 1épe drzet rovnovahu a zvlada poskok na jedné dolni konéeting na vzdalenost 5 metrd. Sestileté dité by
ukoly mélo zvladat nejlépe, ma lepsi koordinaci a udrzi rovnovahu na jedné dolni koncetiné del§i dobu i bez
zrakové kontroly (Kolaf, 2009; Allen&Marotz, 2002).

Predpoklad, Ze nejhorsi kvalitativni vysledky testovani budou u poskoku na jedné dolni konceting a pii vyskoku
s oto¢enim o 180°, se nepotvrdil.

Poskok na jedné dolni konceting byl z testovanych kol co se tyce kvality, nejhorsi. Jedna se o koordinacné
vice naro¢ny pohybovy tkol. Nékteré déti mohlo ovlivnit i omezeni prostoru pii plnéni tkolu — skakani v kruhu.
Pti provadéni tkolu zde hraje znac¢nou roli vék ditéte, kdy mladsi déti nejsou schopni tento tikol plnit spravng.

Pohybovy ukol vyskok s oto¢enim o 180° se umistil, co se ty¢e kvality provedeni, az za pohybovym ukolem
stoj na jedné dolni koncetin€. Pti vyskoku s otoenim hodnotime motorickou kontrolu, rovnovahu, posturalni
kontrolu, schopnost orientace v prostoru a spojuje dva pohybové tikoly — vyskok a oto¢eni (Slachtova, 2012).
jedné dolni koncetiné a ptedpokladali jsme, ze v ném budou déti nejvice chybovat. Vysledky mohl ovlivnit také
fakt, ze déti provadély pohybovy ukol pouze na preferovanou stranu.

Zavér

Pouzitim Nového motorického testu pro testovani hrubé motoriky predskolnich déti jsme se pokusili
objektivizovat hodnoceni motoriky ditéte. Jak sama autorka testu (Slachtové, 2010) uvadi, provadéni toho testu
jako screeningového vySetieni predsSkolnich déti, by mohlo napomoci k odhaleni motorickych deficitd, které se
mohou manifestovat v tomto obdobi (Slachtova, 2010). Jen tak budou malé motorické poruchy diagnostikovany
vcas a déti jimi postizené dostanou Sanci se snadnéji integrovat a stacit svym ,,zdravym® vrstevnikiim v béznych
dennich ¢innostech a obohatit sviij Zivot o nové zazitky.
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VLIV PREDMETU VYCHOVA KA ZDRAVi NA VEDOMOSTI A ZNALOSTI ZAKU V DEVATE
TRIDE

LEVEL EFFECT OF HEALTH EDUCATION SUBJECT TO THE KNOWLEDGE AND SKILLS
OF STUDENTS IN THE NINTH GRADE

M. Kastnerova
JihoCeska univerzita, Pedagogicka fakulta, Katedra vychovy ke zdravi

Abstract

The aim of this research was to map the knowledge of students after completing the course of Health Education,
namely by means of comparation of children from schools of those who have had the Health Education subject
included within the learning plan and children from other schools where the health education have been a part of
other subjects. The research work was carried out by using knowledge questionnaires based on a workbook
designed specifically for Health Education teaching. We assessed from the questionnaires results that students,
who did not attend the subject of Health Education, have had less knowledge in this field than students who
attended the subject of Health Education.

Keywords: health education; health determinants; adolescence

Souhrn

Cilem zde uvedeného vyzkumu bylo zmapovat znalosti zakd po absolvovani pfedmétu vychova ke zdravi, a to
porovnanim déti ze $kol, které mély v ramci vyuky zafazenou Vychovu ke zdravi a déti ze $kol, kde vychovu ke
zdravi maji plnénou v ramci jinych pfedmétt. Vyzkum prace byl realizovan pomoci védomostnich dotazniki
sestavenych na zékladé pracovniho sesitu uréeného piimo pro vyuku vychovy ke zdravi. Z vysledkl dotaznikti
vyplynulo, Ze Zaci, ktefi neabsolvovali predmét vychova ke zdravi, maji méné znalosti z tohoto oboru nez Zaci,
kteti vychovu ke zdravi absolvovali.

Klic¢ova slova: vychova ke zdravi; determinanty zdravi; dospivani

Uvod

V dnesni dobé ovliviuji ¢loveéka kladné i zaporné pusobici faktory, které se nazyvaji determinanty zdravi.
Determinanty zdravi mizeme definovat jako osobni, spolecenské a ekonomické faktory a faktory zivotniho
prostiedi, které jsou vzajemné ovliviiovany proménnymi a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi a spole¢nosti
(Nakladatelstvi Portal, 2012). Jedinec n€které ziska dédi¢né ¢i vychovou, jiné jsou soucasti zivotniho prostiedi, at’
uz ptirodniho nebo spolecenského (Machova a Kubatova, 2006). Proto by vychova ke zdravi méla byt zamétena
zivotniho stylu, protoze jestli porozumi faktortim, které ovliviuji jejich zdravi, mohou ho 1épe upeviovat, rozvijet
a chranit (Strejckova, 2007). Zdravotni uvédomeéni ditéte velmi ovliviiuje soubor vychovy a vzdélani, ktery na
zéka celozivotné ptisobi.

Determinanty zdravi mizeme rozd€lit na vnitini a vnéjsi. Vnitini determinanty predstavuji genetické faktory.
Vliv genetického zakladu na zdravi jedince je tvoien 10 — 15% (Nakladatelstvi Portal, 2012). Geneticka vybava je
ziskana jiz na zacatku ontogenetického vyvoje jedince, po splynuti pohlavnich bunék. Do genetickych faktori se
pfimichavaji i vlivy piirodniho a spole¢enského prostfedi (Machova a Kubatova, 2012). Vnéjsi determinanty
zdravi rozdélujeme do tii zakladnich skupin: Zivotni styl, kvalita pracovniho a Zivotniho prostfedi, zdravotni péce
(zejména uroven a kvalita). Zdravi zivotni styl ovlivituje 50 %, zivotni prostiedi 20 % a zdravotni péce asi 10 — 15
% zdravi ¢loveka (Nakladatelstvi Portal, 2012). Mezi determinanty je velmi slozity komplex vztahd. Propojeni a
proporce determinant se méni v zavislosti s rozvojem Iékafskych véd, genetickych vyzkumt i lepSich moZnostech
1é¢by (Nakladatelstvi Portal, 2012).

Vychova ke zdravi zahrnuje ¢innosti, jejichz hlavnim cilem je poskytnout lidem snadnym zptisobem dostatek
informaci o moznostech a zptsobech, jak pfedchazet nemocem, motivovat, zlepsit znalosti, ovlivnit postoje lidi a
privést je k aktivnimu z&jmu o své zdravi, ke zméné chovani, kterd vede k posileni zdravi (Strejckova, 2007).
Vychova ke zdravi ma za cil naudit zaky umét definovat pojmy zdravi a nemoc, pochopit vyznam zdravi jako
hodnoty pro kazdého z nas, uvédomit si vlastni zodpoveédnost za své zdravi a porozumét faktorim ovliviiujicim
zdravi s ohledem na socialni aspekty nemoci (Strejckova, 2007).

Vychova ke zdravi patii k mladym oborim. Zakon ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) vymezuje ramcové vzdélavaci programy (aplikace.msmt.cz,
2004). Tento zékon odstartoval reformu obsahu vzdélavani. Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélani
byl k dispozici od 1. 9. 2007. Skoly si podle n&j zacaly vytvaiet vlastni vzdélavaci programy a zahajily vyuku v 1.
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a 6. roéniku (Machové a Kubatova, 2006). V sou¢asné dobé je vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi na 2. stupni
zékladnich skol pfiféena dotace 10 vyucovacich hodin tydné. Tato vzdélavaci oblast je rozdélena na 2 vzdélavaci
obory - Vychovu ke zdravi a Télesnou vychovu. JelikozZ télesna vychova nesmi ze zdravotnich a hygienickych
divodu klesnout pod 2 vyucovaci hodiny tydné, ptipadaji na vychovu ke zdravi jen 2 vyucovaci hodiny na cely 2.
stupenl. Kazda $kola si tuto dvouhodinovou dotaci vychovy ke zdravi zafazuje podle vlastniho uvazeni, n¢které
Skoly tuto dotaci vyuzivaji v ramci télesné vychovy (Kuchtova, 2007).

Predmét vychova ke zdravi se zamétuje na oblasti lidského Zivota souvisejici s preventivni ochranou zdravi,
zékladnimi stravovacimi, pracovnimi, hygienickymi i jinymi zdravotné preventivnimi navyky. Déle se zamétuje
na predchdzeni nemocem, dovednostem odmitat Skodlivé latky, na rozvijeni a udrzeni zdravych mezilidskych
vztahl, orientovani v zakladnich otdzkach sexuality a zodpovédného sexualniho chovani a zdokonalovani
poskytovani prvni pomoci (Matus a Bednafova, 2009).

V néplni vychovy ke zdravi na 2. stupni zakladnich skol se prolina Sest prufezovych témat, ktera ma za nasledek
formovani osobnosti a postoji zaka. Spojuje tyto témata: vychova demokratického obc¢ana (VDO), osobnostni a
socialni vychova (OSV), medialni vychova (MEV), environmentalni vychova (ENV), vychova k mysleni
v evropskych a globalnich souvislostech (VES), multikulturni vychova (MUV) (Matu$ a Bednarova, 2009). Tato
témata se prolinaji a tvofi funkéni celek, ktery utvaii ucebni plan vychovy ke zdravi na 2. stupni zakladnich skol.

Metodika

Cilem vyzkumu bylo porovnat védomosti déti ze skol, které mély ve Skole v ramci vyuky zafazenou vychovu
ke zdravi a skol, kde vychovu ke zdravi maji plnénou v ramci jinych pfedméti (nejCastéji t€lesné a obCanské
vychovy). Vé&k sledované skupiny se pohybuje od 14 do 15 let. Pro tiéely Setieni byla stanovena hypotéza: Zaci,
ktefi absolvovali pfedmét vychovu ke zdravi, budou mit vétsi znalosti nez zaci, kteti vychovu ke zdravi
neabsolvovali. Setfeni probihalo u zakd devatych tiid Zakladni $koly Matice Skolské v Ceskych Budgjovicich a
Zakladni $koly v Kardagové Regici, kde se vychova ke zdravi neuéi jako samostatny piedmét, a dale v Zakladni
Skole ve Strazi nad Nezarkou a v Zakladni Skole v Janderové ulici v Jindfichové Hradci, kde se vychova ke zdravi
jako samostatny predmét uci. Pro zmapovani a porovnani védomosti déti byl pouzit védomostni dotaznik, ktery
byl sestaven podle pracovniho seSitu Vychova ke zdravi z nakladatelstvi Fortuna, uréeného piimo pro vyuku
vychovy ke zdravi. Dotaznik se skladal ze 14 otazek. Vzhledem k moznosti jedné spravné odpovédi byly odpovédi
zpracované jako spravné a Spatné. Vysledky jsou znazornény grafy a vyhodnoceny pomoci chi-kvadratu.

Celkem dotaznik vyplnilo 208 Zzakt. Prvni otazka zjistovala pohlavi dotazovaného zéka. Ze Skol bez vyuky
Vychovy ke zdravi odpovidalo 102 (49 %) zakd, z nichz bylo 48 divek (47%) a 54 chlapct (53%). Ze Skol s vyukou
Vychovy ke zdravi odpovidalo 106 zaka (51 %), z nichz bylo 56 divek (53%) a 50 chlapcti (47%). Dalsi otazky
byly zaméteny na védomosti o zdravi a nemoci, zdravém Zivotnim stylu, zavislostech a drogéch.

Vysledky
Vysledky k oblasti zdravi a nemoc

Na otazku €. 2 ,,Pojem zdravi se v souc¢asné dob¢ definuje jako:* méli zaci na vybér ze tfi variant: stav Giplného
bio-psycho-socialniho blaha, nepfitomnost bolesti, stav pohody. Spravnéd odpovéd’ na otazku byla: stav Gplného
bio-psycho-socialniho blaha. Spravné odpovédélo 34 zakia (33,3%) a Spatné 68 zakl (66,8%) ze skol bez vyuky
vychovy ke zdravi. Ze $kol s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravne 88 zaku (83%) a Spatné 18 zakd
(17%). p<0,0001. Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, ze odpovéd na otazku zavisi na vyuce vychovy ke
zdravi (graf 1).

Na otazku €. 3 ,,Zkratka WHO znamena v angli¢tiné:“ byla spravna odpoveéd’: World Health Organization.
Dalsi Spatné moznosti byly: World Human Organization a Worm Health Organization. Ve Skolach bez vyuky
vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 50 zaku (49%) a Spatné 52 zaku (51%). Ve skolach s vyukou vychovy ke
zdravi odpovédélo spravné 92 zaki (86,8%) a Spatné 14 zaku (13,2%). p <0,0001. Na 5% hladiné vyznamnosti
prokazujeme, ze odpovéd’ na otazku zavisi na vyuce vychovy ke zdravi (graf 2).

Na otazku €. 4 ,,Nemoci AIDS miiZe ¢lovék onemocnét, je-li nakaZen virem:* byly zakiim nabidnuty tii
moznosti: tuberkulozy, chiipky a HIV. Spravna odpovéd byla HIV. Ve skolach bez vyuky vychovy ke zdravi
odpovédélo spravné 84 zaku (82,4%) a Spatné 18 zaku (17,7%). Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi
odpovédélo spravné 100 zakt (94,3%) a Spatné 6 zakl (5,7%). p <0,0068. Na 5% hladiné¢ vyznamnosti
prokazujeme, ze odpoveéd’ na otazku zavisi na vyuce vychovy ke zdravi (graf 3).

Na otazku ¢. 5 ,,Onemocnéni diabetes mellitus se projevuje poruchou metabolismu:“ byla spravna
odpovéd’: cukril. Dalsi Spatné moznosti byly: tukti a bilkovin. Ve skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo
spravné 79 zakt (77,5%) a Spatné 23 zakt (22,5%). Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné
94 zaka (88,7%) a Spatn¢ 12 zaka (11,3 %). p = 0,1391. Na 5% hladin¢ vyznamnosti nezamitame, ale
neprokazujeme, ze odpovéd’ na otazku nezavisi na vyuce pfedmétu vychova ke zdravi (graf 4).
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Vysledky k oblasti zdravy Zivotni styl

Na otazku €. 6 ,,Kolik % vody ma v téle primérny dospély ¢lovék?* byly zakiim nabidnuty tii moZnosti: 80
—90%, 55 — 72% a 40%. Spravna odpoveéd byla 55 — 72%. Toto rozmezi je kvili rozliénym hodnotdm uvadénym
v literatute. Ve §kolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpoveédélo spravné 94 zak (92,2%) a Spatné 8 zaku (7,8%).
Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 102 zakt (96,2%) a Spatné 4 zaci (3,8%). p<0,0306.
Na 5% hladin€ vyznamnosti prokazujeme, ze odpovéd’ na otazku zavisi na vyuce vychovy ke zdravi (graf 5).

U otazky ¢. 7 ,,Zdravé potraviny jsou:* meli zZaci na vybér ze Ctyf moznosti. U kazdé odpovédi byly Ctyti
potraviny. Prvni odpovéd’ byla: jablko, jogurt, brambory a ryba. Tato odpoved’ byla spravna. Dalsi moznosti byly:
lusténiny, broskev, parek, celozrnny chléb nebo kremrole, Svestka, tvaroh, salam Vysocina a mléko, pohanka,
hamburger, tfe$né. Ve Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 64 zaku (62,7%) a Spatné 38
zakl (37,3%). Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpoveédélo spravné 102 zakl (96,2%) a Spatné 4 Zaci
(3,8%). p<0,0001. Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, ze odpovéd’ na otazku zavisi na vyuce vychovy ke
zdravi (graf 6).

Na otazku ¢. 8 ,,Co je to vegetarianstvi?“ byly zakiim nabidnuty tfi moznosti: absence zeleniny, absence
zivoci$nych produkt nebo absence masa. Tieti odpovéd’ byla spravna. Ve Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi
odpovédélo spravné 70 zaku (68,6%) a Spatné¢ 32 zaku (31,4%). Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi
odpovédelo spravneé 94 zaku (88,7%) a Spatné 12 zaka (11,3%). p < 0,0004. Na 5% hladiné vyznamnosti
prokazujeme, ze odpoveéd’ na otazku zavisi na vyuce vychovy ke zdravi (graf 7).

Na otazku ¢. 9 ,,Co patii mezi pfiznaky anorexie?* byly zakiim nabidnuty tfi moznosti: velky pokles vahy a
maly pfijem potravy, zvraceni a piejidani nebo nartist vahy pii nedostatecné vyziveé. Spravna odpoved byla: velky
pokles vahy, maly pfijem potravy. Ve skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravne 76 zaka (74,5%)
a Spatné 26 zaki (25,5%). Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 96 zaka (90,6%) a Spatné
10 zaku (9,4%). p < 0,0022. Na 5% hladiné vyznamnosti prokazujeme, ze odpovéd’ na otazku zavisi na vyuce
vychovy ke zdravi (graf 8).

Na otazku ¢. 10 ,,Zkratka BMI znamena v angli¢tiné:* byly zaktiim nabidnuty tfi moznosti: Baby Mass
Index, Body Mass Index a Body Mall Index. Spravna odpovéd’ byla Body Mass Index. Ve skolach bez vyuky
vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 60 zaka (58,8%) a Spatné 42 zakt (41,2%). Ve Skolach s vyukou vychovy
ke zdravi odpovédélo spravné 96 zakt (90,6%) a Spatné 10 zaki (9,4%). p <0,0001. Na 5% hladin¢ vyznamnosti
prokazujeme, ze odpoveéd’ na otazku zavisi na vyuce vychovy ke zdravi (graf 9).

Vysledky k oblasti zavislosti a drogy

Na otazku €. 11 ,,Co je to metadon?“ méli zaci na vybér ze tif moznosti: bezbarva kapalina ostré alkoholické
vine, snadno zaménitelna za etanol, tanecni droga a opioid, pouzivany pro 1é¢bu zavislosti na narkotikach. Treti
odpovéd’ byla spravnd. Ve Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 40 zakt (39,2%) a Spatné
62 zaku (60,8%). Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 82 zakl (77,4%) a Spatné 24 zaku
(22,6%). p < 0,0001. Na 5% hladin¢ vyznamnosti prokazujeme, ze odpoveéd na otazku zavisi na vyuce vychovy
ke zdravi (graf 10).

Na otazku €. 12 ,,Ktera tékava latka je nejcastéji zneuzZivana toxikomany k ¢ichani?“ méli zaci na vybér
ze tii moznosti: opium, toluen a hasis. Spravna odpovéd’ byla toluen. Ve Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi
odpovédélo spravné 56 zaku (54,9%) a Spatné¢ 46 zaku (45,1%). Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi
odpovédeélo spravné 88 zaku (83%) a Spatné 18 zakt (17%). p<0,0001. Na 5% hladin¢ vyznamnosti prokazujeme,
ze odpoved na otdzku zavisi na vyuce vychovy ke zdravi (graf 11).

Na otazku ¢. 13 ,,Co je Drop In?* m¢li zaci na vybér ze tfi moznosti: vychovny ustav pro drogové zavisle,
bonboénova nahrazka pro drogové zavislé a centrum pro 1é€bu drogove zavislych. Treti odpoveéd’ byla spravna. Ve
Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 46 zak (45,1%) a Spatné 56 zaka (54,9%). Ve skolach
s vyukou vychovy ke zdravi odpovédélo spravné 76 zaka (71,7%) a Spatné 30 zakt (28,3%). Viz graf €. 14. p <
0,0001. Na 5% hladin¢ vyznamnosti prokazujeme, Ze odpovéd’ na otazku zavisi na vyuce vychovy ke zdravi (graf
12).

Na otazku €. 14 ,,Co je to patologické hracéstvi?*“ méli zaci na vybér ze tif moznosti: zavislost na vyhernich
automatech, kdyz ¢lovek neumi vyhravat ve sportu a zavislost na internetu. Ve $kolach bez vyuky vychovy ke
zdravi odpovédélo spravné 66 zaku (64,7%) a Spatné 36 zakd (35,3%). Ve skolach s vyukou vychovy ke zdravi
odpovédeélo spravné 88 zakt (83%) a Spatné 18 zakl (17%). p <0,0026. Na 5% hladin€ vyznamnosti prokazujeme,
ze odpoved na otdzku zavisi na vyuce vychovy ke zdravi (graf 13).

Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zmapovat a nasledné porovnat védomosti zaki ze skol, kde se vychova ke zdravi vyucuje
jako samostatny pfedmét a skol, kde se vychova ke zdravi vyucuje v ramci jinych pfedmétt. Hypotéza, ze zaci,
ktefi absolvovali pfedmét vychova ke zdravi, budou mit vétsi znalosti, se potvrdila. Ve vSech otazkach odpovidaly
lépe déti, které absolvovaly predmét vychova ke zdravi. Predevsim vysledky ziskané z oblasti zavislosti a drog ve
Skolach bez vyuky vychovy ke zdravi nebyly moc dobré a vyucujici by se méli zaméfit na tuto problematickou
oblast. Znalost zékladnich pojmt, prevence a G¢inkd drog dava moznost spravné volby pii mozném kontaktu
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s drogami. Vysledky chi-kvadrati u jednotlivych otazek vysly velmi dobie, p-hodnota ukazovala méné nez 0,5,
coz dokazuje, ze vysledek ma statistickou hodnotu. Jen u otazky ¢. 5 byla p-hodnota vyssi nez 0,5, kde se
neprokazal pfimy vliv vyuky vychovy ke zdravi. Potvrdilo se, Ze Zaci, ktefi absolvovali vychovu ke zdravi,
dosahuji vétsich védomosti z tohoto pfedmétu nez Zaci, ktefi vychovu ke zdravi nemaji jako samostatny predmét.
Zéaci, kteii neabsolvovali pfedmét Vychova ke zdravi, maji mensi znalosti v oblasti zdravi, vyzivy, zavislosti i
drog. Na zakladnich Skolach, kde se Vychova ke zdravi neuci jako samostatny predmét, by bylo dobré se v ramci
jinych hodin zaméfit na problematiku a definici zdravi a nemoci i na problematiku zdravé vyzivy, seznamit zaky
se zdravym talifem (Slimakova, 2012, Slimakov4, 2013), nebo se zapojit do celorepublikového projektu Zdrava
petka (Zdrava pétka, 2012, Zdrava pétka, 2013). Déle by bylo vhodné se v hodindch obcanské nauky zaméfit
podrobné na prevenci drog a zavislosti zapojenim zakid do Peer programu (Peer program, 2010). Zakladni skoly,
které vyucuji vychovu ke zdravi jako samostatny predmét, by se mély jesté vice zaméfit na problematiku drog a
zavislosti.

Zavér

Na zaklad¢ ziskanych vysledkl I1ze usoudit, ze Zaci, ktefi absolvovali pfedmét vychova ke zdravi, maji vétsi
predstavu o tom, co je pro né dobré a co jim $kodi. Do budoucna miize vychova ke zdravi pozitivné ovlivnit zptisob
zivota déti a pomoci jim zvolit si zdravy pfistup, ktery mize pomoci k jejich dlouhodobé spokojenosti. Proto se
domnivam, zZe by se vychova ke zdravi méla vyucovat jako samostatny piedmeét na kazdé zékladni skole.
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Graf 1. Pojem zdravi se v souc¢asné dobé definuje jako.
Graph 1. Term health is defined in the present like.
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Graf 2. Definice WHO.
Graph 2. Definition WHO.

27



100,0%

90,0%

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% - —

Skoly bez vyuky Vychovy ke zdravi/ Skoly s vyukou vychovy ke zdravi /
schools without subject Health Education schools with subject Health Education

Graf 3. Onemocnéni AIDS.
Graph 3. AIDS disease.
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Graf 4. Onemocnéni diabetes mellitus.
Graph 4. Disease diabetes mellitus.
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Graf 5. MnoZstvi vody v téle.
Graph 5. Water in the body.
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Graf 6. Urceni zdravych potravin.
Graph 6. Determination of healthy food.
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Graf 7. Pojem vegetarianstvi.
Graph 7. Term vegetarianism.
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Graf 8. Pfiznaky anorexie.
Graph 8. Symptoms of anorexia.

30



100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% - g%:)l;gn:mzer
50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% - -

Skoly bez vyuky Vychovy ke zdravi/ skoly s vyukou vychovy ke zdravi /
schools without subject Health Education schools with subject Health Education

Graf 9. Pojem BMIL.
Graph 9. Term BML
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Graf 10. Pojem metadon.
Graph 10. Term methadon.
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Graf 11. Tékava latka zneuZivana toxikomany.
Graph 11. Volatile substance abused by addicts.

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% B right answer
wrong answer

40,0% -

30,0% -

20,0% - -

10,0% - —

0,0% - SR

Skoly bez vyuky Vychovy ke zdravi/ skoly s vyukou vychovy ke zdravi /
schools without subject Health Education schools with subject Health Education

Graf 12. Pojem Drop In.
Graph 12. Term Drop In.
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Graf 13. Problematika patologického hradstvi.
Graph 13. Problems of patologic gambling.
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ZDRAVOTNi EDUKACE V_OBLASTI ADEKVATNIHO POHYBOVEHO REZIMU
U VYBRANE SKUPINY DOSPELYCH, GRAVIDNICH ZEN

HEALTH EDUCATION IN FIELD OF THE ADEQUATE MOTION REGIMEN AT SELECTED
GROUP OF ADULD GRAVID WOMEN

M. Kastnerova
Jihoc€eska univerzita, Pedagogicka fakulta, Katedra vychovy ke zdravi

Abstract

The main objective of this thesis is to analyse the health education in field of the adequate motion regimen at
selected group of adult, gravid women and to map the opininons of the pregnant women on the motion activities
in the period before conception and during the pregnancy. The research group consisted of the 150 pregnant
women, in different stadium of pregnancy, in the region Ceské Budé&jovice. For the research was determinated the
method of anonymous questionnaire. The results were statisticaly evaluated. The hypothesis, the respondented
women with physiological progress of gravidity, practise individual, non-profylactic motion aktivity less than
before the gravidity* was accepted (p=0,00). The hypothesis, the women with physiological progress of gravidity,
practise more movement aktivity, than women with risk progress of gravidity, was not accepted (p=0,106).

Keywords: pregnancy; physical activity; health education

SOUHRN

Cilem ptispévku je analyzovat zdravotni edukaci v oblasti adekvatniho pohybového rezimu u vybrané skupiny
dospélych, gravidnich Zen a zmapovat nazory téhotnych Zen na pohybové aktivity v obdobi pfed otéhotnénim a
v dobé gravidity. Vyzkumny soubor se skladal ze 150 téhotnych Zen v riizné délce gravidity z okresu Ceské
Budgjovice. Pro vyzkum byla zvolena metoda dotazovani, technika anonymniho dotazniku. Ziskana data byla
statisticky zpracovana. Hypotéza ,Dotazované zeny s fyziologickym pribéhem gravidity, vykondvaji
individualni, neprofylaktickou pohybovou aktivitu v t¢hotenstvi mén¢, nez v dob¢ pred téhotenstvim,* se potvrdila
(p = 0,00). Hypotézu, Ze dotazované zeny s fyziologickym pribéhem t€hotenstvi, vykonavaji vice pohybové
aktivity, nez zeny s rizikovym prubéhem gravidity, se nepodafilo statisticky prokazat (p = 0,106).

Klic¢ova slova: téhotenstvi; pohybova aktivita; zdravotni edukace

Uvod

zeny, splnéni zivotniho poslani. Toto obdobi je pro zenu fyzicky i psychicky naro¢né. Béhem téhotenstvi se musi
pripravit jak na porod, tak na matefstvi. PfestoZe jsou t¢hotenstvi a porod pfirozenymi déji, na které je organismus
zdravé zeny dobie pfipraven, je piece jenom dobré pomoci mu vlastni aktivitou. VétSina matek prostuduje mnoho
literatury, aby se dozvédely, co je pro jejich dité nejlepsi. V dnesni dobé€ se jiz vi, Ze pohyb prospiva vseobecné,
tedy i v t¢hotenstvi. CviCeni ale musi byt pfizptisobeno potiebam t¢hotné zeny. Kazda t€hotnd zena, i ta
s fyziologickym prubéhem téhotenstvi, navstévuje 1ékare a je pod jeho neustalym dohledem. O vyvoji plodu a
prubéhu tehotenstvi se rozhoduje Casto jesté pred otéhotnénim. Prekoncepéni piiprava je jeden z nejdilezitejSich
faktort, které snizuji riziko vyskytu vrozenych vad. Jedna se predev§im o zanechani nespravnych navykd,
o prevenci a v€asnou 1é¢bu chorob, spravnou vyzivu a adekvatni pohybovou aktivitu.

Predstava krasného o¢ekavani se miize nahle a ne¢ekané zménit s prichodem komplikaci. Z aktivniho zivota
se Zena ocitne v pracovni neschopnosti, ztraci spoleCenské kontakty, nemiize vykonavat ¢i musi omezit své
konicky, snizi se ji finan¢ni piijem. Pokud musi jen lezet, je navic zavisla i v zakladnich dennich ¢innostech na
ostatnich lidech. Zméni se ji vyrazné Zivot a zaziva pocity strachu a nejistoty. Po zjisténi t€hotenstvi by Zena méla
brat ohled na to, Ze je t€hotna, ale pokud se citi dobfe, t¢hotenstvi probiha bez komplikaci, nemusi se zfici svého
nerizikového zaméstnani, prestat se stykat s lidmi nebo se vyhybat télesnému pohybu. Je jen dilezité, aby byla
dostatecné informovana a védéla, které aktivity jsou pro ni rizikové a t¢m se vyhnula (Kobilkova, 2005).

Pro budouci maminky je velmi diilezité udrzovat si dobry fyzicky a dusevni stav. Zeny, které jsou fyzicky
aktivni a maji nad svym télem kontrolu, nemaji obavy z porodu, jsou uvolnéné, lépe zvladaji bolest a strach.
Té&hotenstvi mohou provazet rizné komplikace, ale vhodnou pohybovou aktivitou, spravnou stravou a odstranénim
nezadoucich navyka se jim ¢asto da predchazet, nebo zmirnit jejich projevy. Velkou motivaci pro Zeny je védomi,
ze se snazi dat jesté nenarozenému ditéti ten spravny start do zivota. (BlahuSova, 2008). T€hotné Zeny, ale i ty
zeny, které téhotenstvi teprve planuji, by mély mit zakladni znalosti o tom, jak téhotenstvi probiha, k jakym
zménam dochazi, jak se méni fyziologické potifeby a jak predchazet zdravotnim komplikacim v prabéhu
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t€hotenstvi. Pokud budou Zeny dostatecné informovany, budou pfi vychové svych déti prosazovat zdravy zivotni
styl, véetné adekvatni pohybové aktivity.

Metodika

Cilem prace bylo analyzovat zdravotni edukaci v oblasti adekvatniho pohybového rezimu u vybrané skupiny
dospélych, gravidnich Zen a zmapovat nazory t€hotnych Zen na pohybové aktivity v obdobi pfed oté¢hotnénim a
v dobé gravidity. Vyzkumny soubor se sklada ze 150 t€hotnych Zen v rizné délce gravidity. Pro vyzkum byla
zvolena metoda dotazovani, technika anonymniho dotazniku. Z vyzkumného vzorku byla navratnost 97 % (145
dotazniki). 3 dotazniky musely byt vyfazeny pro netplnost. Pro ucely vyzkumné ¢asti bylo pouzito 142 platnych
dotaznikil. Vyzkumny vzorek tvofily nahodné vybrané t&hotné Zeny z okresu Ceské Budé&jovice. Sbér dat probihal
v bieznu 2014. Rozhodujicim pozadavkem byla potvrzena gravidita v dobé sbéru dat, bez ohledu na délku gestace.
Pro ucely vyzkumu byly stanoveny 2 hypotézy: 1. Dotazované zeny s fyziologickym prib&éhem gravidity,
vykonavaji individualni, neprofylaktickou pohybovou aktivitu v t€hotenstvi mén¢, nez v dobé pred te€hotenstvim.
2. Dotazované zeny s fyziologickym pribéhem téhotenstvi, vykonavaji vice pohybové aktivity, nez zeny
s rizikovym prubéhem gravidity. Ziskana data byla zpracovana do grafui a testovana vyuzitim chi-kvadrat testu.

Vysledky

Soubor tvotilo celkem 36 % (52 respondentek) ve vékovém rozmezi 31-35 let, 31 % (45 respondentek) veéku
36-39 let, 23 % (34 respondentek) ve véku 26-30 let a t€hotné zeny do 25 let véku tvoftily 8 % (11 respondentek).
Ve veku nad 40 let, byly pouze 2 % (3 respondentky). Nejvice respondentek bylo prvorodic¢ek 67 % (94
respondentek), druhorodicek bylo 27 % (39 respondentek). Posledni skupinou byly zeny rodici potieti 6 % (9
respondentek). Nejvétsi zastoupeni mély Zeny ve II1. trimestru gravidity 74 % (105 respondentek). Ve II. trimestru
gravidity bylo 24 % (34 respondentek) a v 1. trimestru pouze 2 % (3 respondentky). 87 % (124 respondentek)
uvedlo, ze jejich téhotenstvi 1ékaf oznacil jako fyziologické. U 13 % (18 respondentek) oznacil pribéeh jejich
gravidity jako rizikovy (graf ¢. 9). Patologicky pribéh gravidity neméla zadna z dotazovanych zen 0% (0
respondentek).

Nejcasteji se vyskytujici komplikaci gravidity bylo, ze plod nerostl (hypotrofizace plodu) — 26 % (14
respondentek). U 24 % (12. respondentek) hrozil pfed¢asny porod (partus praematurus imminens). 22 % (11
repondentek) mélo v gravidité vysoky krevni tlak (hypertenze). 12 % (6 respondentek) uvedlo jako diivod rizikové
gravidity cukrovku v t€hotenstvi (gestacni diabetes mellitus). U 10 % (5. respondentek) byla zjisténa inkompetence
délozniho ¢ipku a u4 % (2. respondentek) byla zjisténa poloha plodu koncem panevnim. Posledni diagnézu tvofilo
ulozeni placenty (placenta praevia) u 2% (1 respondentky) (graf ¢. 10).

Zeny byly dotazany, zda je pohybova aktivita vykonavana v téhotenstvi pro jeho spravny pribéh piinosna. 67
% (96 respondentek) uvedlo variantu nevim a 4 % (5 respondentek) variantu ne, nemysli si, ze pohybova aktivita
by byla pro prubéeh t€hotenstvi piinosna. Jen 29 % (41 respondentek) uvedlo, Ze pohybova aktivita je pfinosem pro
spravny prub¢h téhotenstvi a oznadily variantu ano.

Zeny dale uvadély konkrétni piinos pohybu v t&hotenstvi pro né samotné (graf ¢. 8). 100 % (41 respondentek)
uvedlo, Ze ptinos pohybu pro prubéh gravidity znd, varianta ne oznacena nebyla 0 % (0 respondentek). Nejvice,
23 % (39 respondentek) uvedlo jako pfinos pohybové aktivity pro matku lepsi kontrolu nad pfibiranim na vaze.
Na druhém misté¢ Zeny uvedly, Ze si 1épe udrzi fyzicky stav, aktivitu 22 % (36 respondentek). 19 % (31
respondentek) uvedlo, Ze pohybova aktivita béhem téhotenstvi uleh¢i jejich porod. 11 % (19 respondentek) uvedlo,
ze jim zmirni bolesti zad a 10 % (16 respondentek) uvedlo, Ze zlepsi jejich psychicky stav. 8 % (14 respondentek)
uvedlo, Ze jim nebudou otékat nohy a 7 % (12 respondentek), Ze budou mit dobrou naladu.

Nasledné Zeny uvadély konkrétni piinos pohybu v t¢hotenstvi pro vyvijejici se plod. 8 % (12 respondentek)
uvedlo, Ze pfinos pohybu pro plod zna a oznacilo variantu ano. Druhou moznost ne, oznacilo 92 % (130
respondentek). V konkrétnich odpovédich uvedlo 25 % (8 respondentek), Ze pohybova aktivita v pribéhu
t€hotenstvi je celkove prospesna pro plod. 21 % (7 respondentek) si mysli, Ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi miize
zménit polohu plodu. 18 % (6 respondentek) uvedlo, Ze pohoda matky plisobi na plod. Stejny pocet zen 18 % (6
respondentek) odpovédélo, ze plod bude diky pohybové aktivité béhem téhotenstvi vice fyzicky odolny. 12 % (4
respondentky) si mysli, Ze diky pohybu béhem gravidity bude plod mit mensi vahu. Posledni odpovédi zen bylo,
ze pohybova aktivita behem gravidity uvolni napéti u plodu 6 % (2 respondentky).

66 % (94 respondentek) uvedlo, ze zadnou pohybovou aktivitu pfed t€¢hotenstvim nevykonavalo (graf €. 1). 34
% (48 respondentek) pohybovou aktivitu pied téhotenstvim vykonavalo. K upfesnéni mohly zeny, které Zadnou
pohybovou aktivitu pied graviditou nevykonavaly, uvést diivod jejich inaktivity. Zeny, jako ¢asty diivod uvedly
nedostatek casu (67 respondentek) a 48 respondentek uvedlo jako divod finan¢ni stranku. Z celkového poctu 48
zen, které pred graviditou cvi€ily, 17 % (39 respondentek) uvedlo cyklistiku, 15 % (36 respondentek) plavani,
12% (29 respondentek) brusleni, 12 % (28 respondentek) béh, 9 % (21 respondentek) turistiku, 7% (16
respondentek) volejbal, 6% (15 respondentek) orientalni tance, 6% ( 14 respondentek) posilovani ve sportovnim
centru, 5% (11 respondentek) jizdu na rotopedu, 4% (9 respondentek) squash, a stejny pocet 4 % (9 respondentek)
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uvedlo jako pohybovou aktivitu cestu do prace pésky. 3% (7 respondentek) uvedlo aerobic a 1 % (1 respondentka)
uvedla gymnastiku.

54 % (26 respondentek) uvedlo, Ze pohybovou aktivitu vykonavalo 1x tydné (graf ¢. 2). 31 % (15 respondentek)
cvidilo 2x tydné a 15 % (7 respondentek) cviilo 3x tydné. 65 % (31 respondentek) cvicilo 1 hodinu tydné, 25 %
(12 respondentek) uvedlo, Ze cvicilo 2 hodiny a 10 % (5 respondentek) cviéilo 3 hodiny (graf ¢. 2).

Dale byla zjistovana pohybova aktivita matky v soucasné gravidité, mimo kurzu psychoprofylaxe (graf ¢. 4).
89 % (126 respondentek) nevykonavalo, nebo nevykonava v této gravidité zadnou pohybovou aktivitu a oznadilo
variantu ne. Pouze 11 % (16 respondentek) pohybovou aktivitu v tomto t€hotenstvi vykonavalo, nebo vykonava.
K upfesnéni mohlo 126 necvicicich zen uvést diivody, pro¢ v této gravidité¢ necviCily, nebo necvici. Nejcastéji
respondentky uvedly, Ze nemaji dostatek ¢asu - 104 respondentek. 84 respondentek vyjadtilo obavy z potratu, nebo
predcasného porodu. 42 respondentek uvedlo finance a 18 respondentek uvedlo, Ze maji rizikovy prubéh
t€hotenstvi. Z celkového poctu 16 cvicicich zen 51 % (14 respondentek) uvedlo jako druh vykonavané pohybové
aktivity v tomto t€hotenstvi prochazky. 30 % (8 respondentek) uvedlo cviceni na mici a 15 % 4 respondentky)
jizdu na rotopedu (graf ¢. 5). 4 % (1 respondentka) uvedla pohyb se star§im ditétem pfi cviceni rodi¢t s détmi. Do
odpovédi nemély zahrnovat kurzy psychoprofylaxe.

Z 16 cvicicich zen uvedly respondentky, Ze nejcastéji v tomto téhotenstvi cvi€ily, nebo cvi¢i 1x tydné 87 %
(14 respondentek). 13 % (2 respondentky) uvedly rozsah pohybové aktivity 2x tydné (graf. ¢. 6). V Grafu ¢. 7 zeny
uvadély pocet hodin. 100 % (16 respondentek) uvedlo pouze moznost 1 hodinu za tyden. 49% (14 respondentek)
uvedlo, Ze pohybovou aktivitu vykonava doma. 45 % (13 respondentek) uvadélo jako misto vykonu pohybové
aktivity sportovni centrum. 3 % (1 respondentka) uvedla, ze pohybovou aktivitu vykonavala v nemocnici a 3 % (1
respondentka) uvedla, ze ji vykonavala v té€locvicné ve skole.

Dale mély zeny s rizikovym pribéhem gravidity uvést, zda v pribéhu soucasné, rizikové gravidity vykonavaly
pohybovou aktivitu, mimo piedporodni ptipravy. 100 % (18 respondentek), které mély rizikovy pribéh gravidity,
oznacilo moznost ne. V prubéhu rizikové gravidity nevykonavaly Zzadnou pohybovou aktivitu (graf ¢. 7).

Zeny mély dale uvést, zda navitévovaly nebo navitévuji v soudasné gravidité kurz psychoprofylaxe. 26 % (37
respondentek) uvedlo moznost ano a 74 % (105 respondentek) uvedlo moznost ne. 76 % (94 respondentek) uvedlo
jako divod pro neabsolvovani kurzu psychoprofylaxe nedostatek ¢asu a 24 % (29 respondentek) uvedlo, Ze kurz
neni dostupny v blizkosti jejich bydlisté. Z zen navstévujicich kurz psychoprofylaxe uvedlo, Ze pfinosem pro né
bylo, Ze dostaly informace o prubéhu porodu. Celkem tak odpovédélo 30 % (35 respondentek). 29 % (34
respondentek) uvedlo kurz psychoprofylaxe jako dobrou ptipravu na porod. 25% (29 respondentek) uvedlo ziskani
informaci vSeobecné a 16% (19 respondentek) uvedlo, Ze kurzy byly pfijemné.

Dale bylo cilem zmapovat nazor Zen o pozitivnim vlivu pohybové aktivity pro pribéh t€hotenstvi. 45 % (64
respondentek) uvedlo, ze nevi jestli ma pohybova aktivita v gravidité pozitivni vliv na jeji prabéh. 44 % (63
respondentek) uvedlo ano, Zze pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje prubéh gravidity. Poslednich 11 % (15
respondentek) si mysli, ze pohybova aktivita v gravidité pozitivni vliv nema. Z pozitivnich vliva 29 % (56
respondentek) uvedlo, Ze pohybova aktivita bude piinosna pro leps$i pribéh jejich gravidity. 23 % (45
respondentek) si mysli, Ze zlepsi pribéh jejich porodu a 20 % (40 respondentek) udava odbourani bolesti v zadech.
16 % (32 respondentek) uvedlo, Ze zlepsi jejich dychani a 9% (18 respondentek) uvedlo, Ze zlepsi jejich psychiku
pred porodem. Posledni 3% (5 respondentek) uvedlo, ze budou mit lepsi cit pro dité. Jina odpoveéd’ uvedena nebyla.

Dalsi otazka zjist'ovala, zda si respondentky mysli, Ze pohybova aktivita pozitivné ovlivni prubéh porodu. 68%
(96 respondentek) uvedlo, Ze ano, 27 % (39 respondentek) uvedlo, ze nevi a 5 % (7 respondentek) uvedlo variantu
ne. 33 % (93 respondentek) uvedlo, ze mohou mit lepsi porod, 28 % (81 respondentek) uvedlo, Ze se porod urychli
a 26 % (76 respondentek) uvedlo, ze budou v dobré fyzické kondici. 12 % (34 respondentek) uvedlo, ze budou mit
na porod dostatek sily a 31% (3 respondentky) uvedly, Ze jejich dobra psychika pfi cviceni, se pfenese i na plod.
Jiné odpovédi zeny neuvedly.

Bylo také zjistovano, zda si Zeny mysli, Ze pohybova aktivita mize pozitivn€ ovlivnit pribéh Sestinedéli. 74
% (104 respondentek) uvedlo variantu ano, ze mize. 25 % (36 respondentek) uvedlo, ze nevi a 1% (2
respondentky) uvedly odpovéd’ ne.

Dale bylo cilem zjistit, co si respondentky konkrétné mysli o pfinosu pohybové aktivity na prabéh Sestinedéli.
Nejvice, 38 % (87 respondentek) uvedlo, Ze se mohou rychleji navratit k piivodni vaze. 30 % (69 respondentek)
uvedlo, Ze se snizi jejich vaha. 18 % (42 respondentek) si mysli, Ze by mohly Iépe zvladat péci o dite. 14 % (33
respondentek) uvedlo, ze se mohou zpevnit jejich svaly a 1 % (1 respondentka) uvedla, Ze se mize zpevnit déloha.

Dalsi otazka zjistovala, zda si respondentky mysli, Ze pohybova aktivita miize mit pozitivni vliv na prubch
civilizaCnich chorob. 44 % (62 respondentek) opovédélo, ze nevi. 39 % (6 respondentek) odpovédélo, ze ano a 17
% (24 respondentek) uvedlo variantu ne. 26 % (52 respondentek) si mysli, Ze pohybova aktivita by jim mohla
pomahat snizovat vahu a tim je ochranit pfed hor§im pribéhem civilizacnich nemoci. 20 % (41 respondentek)
uvedlo, ze ke vzniku nemoci by vibec nedoslo. 18 % (37 respondentek) si mysli, ze pohybova aktivita ptsobi
preventivné pied vznikem civiliza¢nich chorob. 17 % (35 respondentek) si mysli, Ze pohybova aktivita by pomahat
snizovat krevni tlak, 9 % (18 respondentek) uvedlo, Ze mize pomahat pfi snizovani obezity. 7 % (15 respondentek)
uvedlo, Ze by si zvykly na pohyb. 2 % (4 respondentky) uvedly, Zze by mély lepsi vzdusnost plic a 1 % (2
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respondentky) uvedly, ze by se jim mohl Iépe prokrvit mozek a nedoslo by ke vzniku civiliza¢ni choroby.

Dale bylo zjistovano, zda si zeny mysli, Ze pohybova aktivita mize mit pozitivni vliv na psychicky stav. 53 %
(75 respondentek) oznacilo variantu nevim, 27 % (39 respondentek) variantu ano a 20 % (28 respondentek)
variantu ne. Z toho 76 % (34 respondentek) uvedlo, Ze by jim pohybova aktivita zlep$ila naladu. 18% (8
respondentek) uvedlo, Ze by mohly mit mensi vykyvy nalad. 4% (2 respondentky) uvedly, Ze my doslo k vyplaveni
hormonu endorfinu a 2% (1 respondentka) uvedla, ze pii pohybové aktivité by doslo ke sniZeni nervozity z porodu.
Jina odpovéd’ uvedena nebyla.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda se Zeny zajimaly o informace o pohybové aktivité v priibéhu téhotenstvi. Oznacit
mohly jednu ze 2 moznosti. 63 % (89 respondentek) uvedlo moznost ano, 37% (53 respondentek) moznost ne.
Zeny byly dotazovany na zdroj, odkud informace o pohybové aktivité v t&hotenstvi Eerpaly. Nejvice 23 % (84
respondentek) Cerpalo informace z internetu. 21 % (78 respondentek) uvedlo jako zdroj informaci své kamaradky.
14 % (51 respondentek) ziskavalo informace z brozur a 13 % (46 respondentek) z letakt. 9% (34 respondentek)
uvedlo, ze informace ziskaly v t€hotenském kurzu. 8 % (30 respondentek) ziskévalo informace z knih. 8 % (28
respondentek) dostavalo informace o pohybové aktivité od porodnich asistentek, 2 % (12 respondentek) od 1¢kate
a 1 % (2 respondentky) uvedly, ze informace ziskaly od personalu v nemocnici.

Dalsi otazka zjistovala, zda maji Zeny znalosti o pohybovych aktivitach v pribéhu fyziologického téhotenstvi.
Celych 85% (121 respondentek) uvedlo moznost nevim a 15% (21 respondentek) uvedlo moznost ano. Zeny byly
dale dotazovany, jaké druhy pohybovych aktivit v priibéhu fyziologického té¢hotenstvi mohou provadét. 24 % (21
respondentek) uvedlo jako vhodnou pohybovou aktivitu chizi, 22 % (20 respondentek) uvedlo téhotensky
télocvik. 20 % (18 respondentek) uvedlo plavani, 16% (15 respondentek) jogu a 11 % (10 respondentek) uvedlo
prochazky. 2 % (3 respondentky) uvedly, Ze vhodné jsou bfisni tance. 1 % (2 respondentky) uvedly, Ze vhodné
jsou vsechny sporty. 1% (1 respondentka) uvedla, ze vhodné jsou sporty bezpeéné a bez padi a 1 % (1
respondentka) uvedla, ze vhodné jsou sporty bez zatéze a skokd. Co se tyCe frekvence pohybové aktivity
v gravidité, 81 % (115 respondentek) vybralo jako odpovéd nevim, 13 % (19 respondentek) oznacilo spravnou
variantu 3x tydné. 6 % (8 respondentek) oznacilo jako moznost 1x za 14 dni. Varianta 1x za mésic nebyla ozna¢ena
ani jednou respondentkou 0 % (0 respondentek).

U otazky, kdy si zeny mysli, ze pohybova aktivita v gravidité nema byt vykonavana, variantu pfi rizikovém
nebo patologickém pribéhu gravidity oznacilo 79 % (112 Zen), variantu nevim 21 % (30 respondentek). Variantu
pfi fyziologickém prubchu gravidity neoznacila zadna z dotazovanych respondentek 0 % (0 respondentek).

Diskuse

Hypotéza ,,Dotazované Zeny s fyziologickym priibéhem gravidity, vykonavaji individualni, neprofylaktickou
pohybovou aktivitu v t€hotenstvi ménég, nez v dobé pred te€hotenstvim,* se potvrdila (p = 0,00).

Jak vyplyva z vyhodnocenych vysledkt dotaznikii (graf 1), pohybovou aktivitu pied graviditou z celkového
poctu 142 respondentek vykonavalo jen 48 zen a 94 Zen necvicilo. Jako diivod uvedlo naptiklad 67 respondentek
nedostatek Casu a 48 respondentek uvedlo jako divod finance. Rozsah pohybové aktivity byl i pfed graviditou
nedostateény. Zeny cvicily nejéastéji 1x tydné a pouze 1 hodinu (graf 2, 3). To znamena, Ze cviéily pouze 60 minut
tydné, oproti doporuceni cvicit tydné minimalné 150 minut. K tomuto doporuceni se piiblizilo 12 respondentek,
které cvicily 2 hodiny a 5 respondentek cvi¢ilo 3 hodiny, 180 minut a spliiovaly doporuceny limit. V gravidité
doslo k vyraznému snizeni pohybové aktivity. Jen 16 respondentek pohybovou aktivitu v tomto téhotenstvi
vykonava, (graf 4), pritom pokud zeny cvicily, doporucuje se intenzitu cviceni snizit na 70 % dosavadni. Cviceni
mirné az stfedni intenzity neni tieba omezovat s vyjimkou silovych prvki, viibec (Havlickova, 2004). Pravidelna,
priméfena (adekvatni) pohybova aktivita u t€hotnych zen snizuje riziko potratu, usnadiiuje porod a je dokazéano,
ze aktivnim matkam se rodi zdravéjsi déti.(WHO, 2007).

Indikované a adekvatni cviky jsou ty, které jsou doporucovany, nejsou Skodlivé a pomahaji pfipravit zenu co
nejlépe na porod a udrZet organismus t€hotné v dobré fyzické i psychické kondici. (Kobilkova, 2005). V gravidité
cvicilo jen 16 Zen, (graf ¢. 4) a jako vhodnou pohybovou aktivitu tyto Zeny uvadély prochazky, cviceni na mici a
jizdu na rotopedu (graf €. 5). Tyto aktivity odpovidaji doporuceni autorti. Bejdakova, (2006) chtizi doporucuje 20
az 30 minut, 3x tydné. Kohoutek, (2008), udava, ze prochazky na ¢erstvém vzduchu a kazdodenni pobyt v pfirodé,
maji pozitivni vliv na t€hotnou zenu. Bejdakova, (2006), Blahusova, (2008), povaZuji pro téhotné Zeny za
vhodné cvifeni na mici. SlouZi k posilovani, protahovani a podpoie spravného drZeni téla. Autori navic
doporucuji naptiklad plavani, jogu, opatrnou jizdu na kole, atd. (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2006).
V gravidité by se mély Zeny zaméfit na riizné &asti téla. Zeny ve III. Trimestru, by se mély zaméfovat na piipravu
téla na porod, jak doporucuje Bejdakova, (2006).

Jak vyplyva z vyzkumného vzorku, z 16 cvicicich zen v soucasné gravidité, uvedly respondentky, ze nejcasteji
v tomto t¢hotenstvi cviCily, nebo cvici 1x tydné, 14 respondentek a 2 respondentky uvedly rozsah pohybové
aktivity 2x tydné, (graf €. 6). V grafu ¢. 7 Zeny uvadély pocet hodin, 16 zen uvedlo pouze moznost 1 hodinu za
tyden. Zeny vykonavaji pohybovu aktivitu v mensim rozsahu, neZ je doporu¢ovéano. Pfesto Zeny znaly piinos
pohybové aktivity pro matku. 39 Zen uvedlo jako pozitivni vliv, lep$i kontrolu nad pfibiranim na vaze nebo udrzeni
dobrého fyzického stavu, 36 Zen (graf ¢. 8).
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Hypotézu ,,Dotazované Zeny s fyziologickym pribéhem t€hotenstvi, vykonavaji vice pohybové aktivity, nez
zeny s rizikovym prub&hem gravidity,” se nepodatilo statisticky prokazat (p=0,106). Nepodatilo se jednoznaéné
prokazat zavislost v pohybové aktivité mezi zenami s rizikovym a fyziologickym pribéhem gravidity.

V soucasné gravidité mélo 18 Zen rizikovy pribéh gravidity, graf ¢. 9. Castou diagnozou byl hrozici predéasny
porod u 12 Zen, hypertenze u 11 Zen, gesta¢ni diabetes mellitus u 6 Zen (graf &. 10). Casto mély Zeny kombinaci
vice chorob. Onemocnéni vzniklo, i kdyz zeny odpocivaly a necvicily. Pohybova aktivita nema na prabéh gravidity
negativni vliv. Jak uvadi Dumoulin, (2006), dfive se Zeny domnivaly, zZe spontanni potraty a predéasné porody,
jsou spojeny s cvicenim béhem téhotenstvi. Dnes se ukazuje, ze kardiovaskuldrni cviceni ma naopak na priibéh
téhotenstvi pozitivni vliv. (Dumoulin, 2006). VétSina Zzen se cviceni muze vénovat, i kdyz dfive aktivné
nesportovaly. Pohyb by mél byt doporucen v§em Zendm s fyziologickym pribéhem gravidity. (Bejdakova, 2006;
Sikorova, 2006; Domoulin, 2006). U 124 dotazovanych respondentek byla soucasna gravidita oznacena
v prenatalni poradné jako fyziologicka. U 18 respondentek byl pribéh jejich gravidity oznacen jako rizikovy, (graf
¢. 9). To ptiblizné odpovida vyzkumnym zjisténim, Hajek, (2004), shodné jako Paftizek (2011), uvadi, ze 80%
gravidit je fyziologickych a jen 20% tvofi te¢hotenstvi rizikova.

Nékteré Zeny se proto nemohou vénovat cvieni v dobé& téhotenstvi i kdyz dfive sportovaly. Jak uvadi
Bejdakova, (2006) nebo Sikorova, 2006), je to v dobé rizikového nebo patologického pribéhu téhotenstvi. Téhotné
zeny s velkym rizikem musi cviceni omezit nebo uplné vynechat. (Bejdakova, 2006; Sikorova, 2006).
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Piilohy
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Rozsah pohybové aktivity matky pred graviditou za tyden (v hodinach)/

(/ mother’s motion activity before gravidity for a week (in hours)
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Druh pohybové aktivity matky v sou€asné gravidité/ kind of
mother’s motion activity during the pregnancy
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motion activity during the pregnancy for a week (in days)
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Rozsah pohybové aktivity matky v sou€asné
gravidité za tyden (v hodinach)/ mother’s motion
activity during the gravidity for a week (in hours)
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Graf 8. 1 — vaha/weight 2 — fyzicky stav/ physical condition 3 — porod/ birth 4 - bolesti zad/back pains 5 -
psychika/psyche 6 — otoky/swellings 7 nalada/mood.
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Diferenciace sou€asné gravidity / differentiation of the present gravidity
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Graf 9. 1 — fyziologicka/ physiological 2 — rizikova/ risk 3 — patologicka/ patologic.

Diagnostika sou¢asné gravidity/ diagnostic of present gravidity
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Graf 10. 1 — TUGR 2 — P.P. imminens 3 — hypertenze/hypertension 4 — GDM 5 — inkompetence /
inkompetence 6 poloha/position 7 — uloZeni placenty/placing of placenta.
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STAVBA TELA STUDENTU 1. ROCNIKA FCHPT STU V BRATISLAVE

BODY STRUCTURE OF THE 1*tACADEMIC YEAR STUDENTAS AT FCHPT STU IN
BRATISLAVA

A. Kolarikova', L. Ondrusova?

Slovak university of technology in Bratislava, Faculty of chemical and food technology, Department of Physical
education and sport

ABSTRACT

Our experimental collection was composed by the 1% academic year students at FCHPT STU in number of 563 in
the age of 18 — 25 years, 175 men and 388 women of it. Those students absolved initial measurement to determine
their body structure. We realised our research at the beginning of the winter term 2012/2013 (September 2012).
We measured our students in the gym of FCHPT STU in Bratislava. Measuring was done by scale with analysis
of body structure OMRON BF511. Somatic development was judged by body height, body weight, and BMI index.
The body structure was recognised by evaluated the percentage quotient of body fat, amount of visceral fat,
percentage quotient of body muscle and value basal metabolism measured students.

Our measurement results of body fat percentage quotient and visceral fat proved that there is mainly men
representation in the categories of high and very high quotient. This evidence was also proved by BMI (Body Mass
Index) showing that in the categories of overweight and obesity was men prevailing percentage representation than
women. By measuring we found out that more than half of women 68,1% have regular quotient of body muscles.
Men are mainly represented in high (43,6%) and very high (25,5%) body muscle category.

Keywords: body structure; university students

Introduction

Lack of motion activity is main factor which is manifested by reducing of motion efficiency and performance
or also health disorder — increase of civilisation disease. Compulsory physical education fulfils principal and
significant role therefore contributes to the optimal human development, to adopt knowledge, motion skills and
abilities which are inevitable for basic vital and occupational tasks. Body development, motion efficiency and
interest of motion activity are genetically conditioned by heritable factors, but also by influence of external
environment. Significant impact means mostly controlled motion activity. The school as an educational institution
is able, thanks to qualified pedagogues, to mediate to students not only useful information, but also provides
suitable impulses and means for education realisation of active health. Elimination of unsuitable risky factors in
everyday human life has positive influence on overall health. In this regard as early as school environs, regime
optimalization of children, youth and adults may contribute to prevention of whole population health support.

Aim
The aim of our work was to determine body structure of the 1.st academic year students at FCHPT STU in
Bratislava, then processed and evaluated the gained results.

Methodology
Character of experimental collection

Our experimental collection was composed by the 1.st academic year students at FCHPT STU in number of
563 in the age of 18 — 25 years, 175 men and 388 women of it. Those students absolved initial measurement to
determine their body structure.

In the table (Tab. 1) we show basic somatometric characters of students, as are body weight, height and BMI
index in average values of men and women.
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Table 1. Basic somatometric characters of students in average values.

. body
age h(eclr‘(i;t weight BMI
(kg)
men 19,08 | 180,62 | 76,84 | 23,58
women 19,22 [ 167,95 | 61,65 | 21,81

Organization of research and used methods

We realized our research at the beginning of the winter term 2012/2013 (September 2012). We measured our
students in the gym of FCHPT STU in Bratislava. We used empiric methods to gain data of required indicators.
Measuring was done by scale with analysis of body structure OMRON BF511. Somatic development was judged
by body height, body weight, and BMI index. Defining the body structure was recognised by evaluated by the
percentage quotient of body fat, amount of visceral fat, percentage quotient of body muscle and BMI.

For processing gained data we used basic statistical characteristics (x, s, min., max.). For a better comparison
of the frequency response we used quantitative evaluation with help of tables and graphs and the results were
interpreted by percentage evaluation.

Results

For estimating the body structure we used scale with analysis of body structure OMRON BF511. This
equipment is using measured electrical impedance (Z ) and information about height, weight, age and sex and
determines final data based on OMRON about body structure.

BF Model 511 provides the percentage of body fat based on bioelectrical impedance. Muscles, vessels and
bones are body tissues having a high proportion of water, and therefore offer good electrical conductivity. Fat in
the body is a tissue that is marked by a low electrical conductivity. For the purpose of ascertaining the amount of
adipose tissue in the body sends model BF-511 to the ground extremely weak electrical current is less than 500
micro amps at a frequency of 50 kHz. This weak electrical current is not felt by machine BF511.

The results of the percentage body fat quotient.

The results are interpreted according sex. In the tables we arrange the data in four levels according Omron
Healthcare or according to WHO (World Health Organisation). Tables comes from research HD McCarthy and
collective 2006 and Gallagher and collective 2000.

Table 2. Percentage of body fat.

low normal high very high
<8,0% | 8,0% - 19,9% [20,0% - 24,9%|> 25,0%
men in % 4,0 58,4 20,1 17,5
low normal high very high
<21,0% [21,0% - 32,9%]33,0% - 38,9%|>39,0%
women in % 7,2 64,7 17,8 10,3

We found out that more than half of our measured group of men and women have normal quotient of body fat
of their bodies. Interesting discovery was made by finding out that in category of high and very high body fat was
represented mainly by men.

The results of the percentage visceral fat quotient.

Table 3. Percentage of visceral fat.

normal | high very high
1-9 |10-14| 15-30

men in % 90,6 8,1 1,3

women in % 99,2 0,8 0,0
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We found out that the measured group of men and women have normal amount of visceral fat. In the categories
of high and very high are dominating men, as well.

The results of the percentage skeletal muscle in the body.

Table 4. The percentage of skeletal muscle in the body.

low normal high very high
<33,3%|33,3% - 39,3%|39,4% - 44,0%| >44,1%

men in % 6,1 24,8 43,6 25,5
<24,3%(24,3% - 30,3%(30,4% - 35,3%| >35,4%

womenin% | 3,1 68,1 26,7 2,1

By measuring we found out that more than half of women have regular quotient of body muscles. Men are
mainly represented in high and very high body muscle category.

The results degree of obesity according to BMI.

Table 5. Degree of obesity according to BMI in men and women.

underweight| normal |overweight| obesity
<18,5 |18,5-24,9(25-29,9| >30

men in % 2,7 67,1 24,8 5,4

women in % 10,3 75,1 11,8 2,8

The results were interpreted according sex and classification of data displace evaluation of obesity level
according to WHO (World Health Organisation). By measuring we discovered that up to 75,1% of women have
normal values of BMI. Representation in the category of overweight and underweight has almost the same number
of women. Obese women in the measured group was only 2,8%. More than half men have regular values of BMI,
interesting is high representation in category of overweight up to 24,8%. We had also percentage obese men more
than women 5,4%.

Conclusion

Our measurement results of body fat percentage quotient and visceral fat proved that there is mainly men
representation in the categories of high and very high quotient. This evidence was also proved by BMI (Body Mass
Index) showing that in the categories of overweight and obesity was men prevailing percentage representation than
women. In the last 21 years there has been increased about 6 kg body weight in men population (Bobrik a kol.
2012). This growth can happen by increasing of percentage body muscle quotient or also by increasing of
percentage body fat quotient.

Literature

Bobrik, M. a kol.: 2012. Somaticky profil a motoricka vykonnost’ studentov FCHPT STU v Bratislava. In: Telesna
vychova a Sport. - ISSN 1335-2245. - Roc¢. 22, €. 4, 2012, s. 18-24

McCarthy H D et al.: 2006. Body fat reference curves for children. Inernational Journal of Obesity, Vol. 30, 2006,
s. 598 — 602. http://www.nature.com/ijo/journal/v30/n4/full/0803232a.html#aff1

Gallagher D. et al.: 2000. Healthy percentage body fat ranges: an approach for developing guidelines based on
body mass index. American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 72, 2000. http://ajcn.nutrition.org/content/
72/3/694.full

47



48



HODNOTA POHYBOVEJ AKTIVITY U STUDENTOV STREDNYCH SKOL
THE VALUE OF PHYSICAL ACTIVITY OF HIGH SCHOOL STUDENTS

J. Kotyra, L. Petrikova - Rosinova, P. Bafidrova
Trencianska univerzita A. Dub¢eka v Trenc¢ine, Fakulta zdravotnictva

ABSTRACT

Contemporary age is focused more on material values and consumerist lifestyle. Traditional values such as family,
honesty, decency and faith stand on the sidelines. In the theoretical analysis of our work we tried to analyze the
values, classify values and characterize the value system. We attempted to explain the meaning and importance of
physical activity as a value and to immerse into the hierarchy of values of secondary school youth. The practical
part was focused on the research of values and determining the status of physical activity in the value system of
high school students, implementation of activities promoting empowerment of physical activity in the lives of
youth, processing and evaluation of results and presenting recommendations for practice.

Keywords: values; value system; value preferences of youth; physical activity

SUHRN

Stucasna doba je orientovana skor na materialne hodnoty, konzumny sposob zivota. Tradi¢né hodnoty ako rodina,
Cestnost’, sluSnost’ a viera stoja v tizadi. V teoretickom rozbore naSej prace sme sa snazili analyzovat’ hodnoty,
klasifikovat’ hodnoty, charakterizovat’ hodnotovy systém. Vysvetlit’ vyznam a ddlezitost’ pohybovej aktivity ako
hodnoty a ponorit’ sa do hierarchie hodndt stredoskolskej mladeze. Prakticka Cast’ bola zamerana na vyskum
hodnét a zistenie postavenia pohybovej aktivity v hodnotovom systéme Studentov strednych $kol, realizaciu aktivit
podporujucich zlepsenie postavenia pohybovej aktivity v Zivote mladeZe, spracovanie a vyhodnotenie vysledkov
a uvedenie odporuceni pre prax.

KPacové slova: hodnoty; hodnotovy systém; hodnotové preferencie mladeze; pohybova aktivita

UvOoD

Hladanie zmyslu Zivota a racionalne formovanie jeho koncepcie predstavuje jednu z najdolezitejSich stranok
v zivote mladych I'udi. Je potrebné vyrovnat’ sa so §tandardizovanymi, vnutornymi tlohami spolo¢nosti a sicasne
vyvijat’ usilie o vlastnu identitu, ako vysledkov vzt'ahov medzi poziadavkami spolo¢nosti a ulohami vo sfére
pracovno-profesijnej a ideovej. Mlady ¢lovek musi hlboko racionalizovat’ vlastnu sebarealizaciu, vyuzit svoje
danosti, predpoklady a schopnosti, vytvorit’ si vlastny postoj k Zivotu, vyty¢it’ si zivotné ciele a zivotnt filozofiu.
Hodnoty by mali byt’ v Zivote mladého ¢loveka korefimi a prikladmi. Hodnotami spol'ahlivymi, o ktoré sa mozno
opriet’ a podla ktorych sa v Zivote riadit’.

Pojem hodnota

Etymologické dejiny pojmu hodnota si davno prebadané. V naSej praci sa budeme touto problematikou
zaoberat’ len v najnevyhnutnejSej miere a predovsetkym z toho dévodu, aby sme vyjadrili zakladnu teoreticka
a terminologicku platformu naSich empirickych vyskumov hodnotovej sily Sportu pre kvalitu zivota mlade;j
stredoskolskej generacie. Pojem hodnota je odvodeny z gréckeho timé (cena, hodnota), alebo axia, axon (os). Na
zaciatku sa tento pojem pouzival na oznacenie vymeny materidlnych veci, ich uzitkovej (ceny) hodnoty (Sokol,
1998). Hodnoty vyjadruju vSeobecne prijata predstavu o tom, ¢omu l'udia pripisuju vyznam, ¢o povazuju v zivote
za dolezité a Co sa usiluju dosiahnut' (Leska, 2005). Hodnoty mozno povazovat za S$pecificky vztahovo
podmienené kvality skutocnosti, ktora su nevyhnutnou podmienkou syntetického chéapania prostredia a
predstavuju vyssi stupen poznania podstatnych vztahov k tomuto prostrediu. Hodnoty teda nemozno stotoziovat
s vecou ¢i samotnym javom ani s kvalitou veci, ale predstavuju motivaéné dispozi¢né Struktiry, ktoré vynikaja
ako derivaty l'udskej ¢innosti a prejavuju sa ako selektivne vztahy ¢loveka k 'ubovolnym strankam materialneho
a duchovného sveta (Zeleiova, 2007). Hodnoty zabezpecuji ¢loveku a dusi kontinuitu a zmysel v meniacich sa
podmienkach (Istvanikova, Cizmarik, 2007). Na rozdiel od potrieb a zdujmov predstavuju stabilnejiie vztahy
¢loveka k realite, su spété s jeho osobnost’ou.

Hodnotova orientacia a hodnotovy systém

V désledku socializacie vznikd u ¢loveka jeho zdkladnd hodnotova orientacia, ktora v mnohom zavisi od
kvality vonkajsich, exogénnych &initelov, predovietkym od vychovného posobenia. (Mesarosova, 1998). Clovek
je nuteny orientovat’ sa pri vybere hodnot realnym prostredim, v ktorom zije (Janousek, 1988) a to i bez ohl'adu
na to, ¢i si to praje alebo nie. Vyznamnym ¢initel'om hodnotovej orientacie je aj spolo¢ensky status alebo rola
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&loveka. Cim ma vysSie postavenie, tym ho viac bude chapat’ ako hodnotu. Hodnotova orientacia je dolezita zlozka
zivota Cloveka, osobnosti. V nej sa odrazaju zivotné skusenosti, ktoré ¢lovek nadobudol pocas individualneho
vyvoja, v procese ontogenézy. Socidlna skusenost ziskand pocas Zivota, determinuje spravanie cloveka.
Hodnotova orientacia napovie sice vselico o tom, kto je aky ¢lovek, ale kazdy istotne vie zostavit’ viacero
,rebrickov hodnot, uz len podla situacie, v ktorej si po€ina (Brozik 2006). Porozumiet’ hodnotovej orientacii
¢loveka znamena, pochopit’ spravanie sa druhého ¢loveka, tzv. identifikovat’ motivy sposobujice jeho spravanie,
pretoze suvisia so svetom l'udskych hodnét. Hodnotova orientacia sa vztahuje na vyber obsahu hodnotového
systému a spolu s tym na odstupniovanie uz vybranych obsahov z hl'adiska ich hierarchie. Indikatorom kvality
hodnotovej orientacie kazdého ¢loveka je jeho hodnotovy rebricek (Janousek 1988).

Hodnoty, ktoré clovek uznava a ktoré ho pritahuji, netvoria nejaké nahodné zoskupenia, ale st usporiadané a
predstavuju urcity poriadok — hodnotovy systém (Mesarosova, 1998).

Hodnoty a hierarchia hodnét stredoskolskej mladeze

V obdobi dospievania, h'ada mladez svoj zivotny ciel’, snazi sa v spolo¢nosti zaujat’ svoje miesto, realizovat’
sa a utriedit’ si hodnoty, podla ktorych sa bude orientovat’ a postupovat’ v zivote. Preferuje niektoré z druhov
hodnét, ktoré su v uréitej etape jej zivota najddlezitejSie. Vyber hodnoét podlicha zmenam a je ovplyvneny
obdobim, zivotnymi situdciami, Zivotnymi konfrontaciami, ktoré momentalne riesia a prezivaju.

Rozne zivotné situacie, ktoré podmietiuju hodnoty a hodnotovu orientaciu by sa dali zhrnat do tychto okruhov:
dolezité zivotné zmeny ($tdium, absolvovanie $koly, uzavretie manzelstva, a iné),
osobné problémy (nedorozumenie s rodi¢mi, netspech v §tidiu, rozvod rodicov, a pod.),

zdravotny stav (vylieCenie z vaznej choroby, operacia, smrt’ blizkeho ¢loveka, ochorenie atd’.),

materialne zabezpecenie (zlepSenie alebo zhorSenie finanénej situacie rodiny a pod.),

e priatel'ské a partnerské vztahy (Stastné detstvo, starostlivi rodi¢ia, rodinnd pohoda, spoluziaci,
spolubyvajuci, podpora priatel'ov, vznik nového priatel’stva atd’.),

® pracovna a zaujmova ¢innost’ (kariéra a iné), (Boros, 1999).

Hodnotova orientacia a motivacia mladeze sa spaja so zakladnymi aspektmi ich vedomia a bytia. Predmety a
konkrétne javy obklopujuce mladez st v nevyhnutnych suvislostiach s jej potrebami a zaujmami. To znamena, Ze
adolescent spravidla hodnoti vSetky predmety a javy v skutoCnosti z hl'adiska svojich potrieb a zaujmov.
V zavislosti od hodnotovych predstav a nazorov si vytvara konkrétnu orientaciu, zameranie zaujmov a svojho
konania. Tak vznika hodnotova orientacia, hodnotovy systém (Hudecek, in Boros, 1996).

Pohybova aktivita a jej vyznam v zivote mladého ¢lovek

Pohybova aktivita je vo vSeobecnej rovine akykol'vek motoricky prejav ¢loveka, zahritujuci pohybové tlohy
kazdodenného Zivota, lokomoc¢né, pracovné a dalSie ucelné pohyby, telesni vychovu, Sport a pohybovt rekredciu
(Hrcka, 1997).

Pohybova aktivita je prejavom Zivota a vitality. Jej cielom je dosiahnutie optimalneho stupna telesnej zdatnosti,
zlepSenie a skvalitnenie motoriky a zabezpecenie zdravého vyvoja ¢loveka. M4 vyznamné miesto pri zlepSovani
a udrziavani dobrého zdravotného stavu. Vyznam kvalitného pohybového rezimu pre fyzické a socialne zdravie je
vSeobecne uzndvany a dokumentovany v celom rade prac. Pravidelna telesna aktivita je opakovane hodnotena
odbornikmi z oblasti mediciny, pedagogiky, socioldgie, v pracach nasich i zahrani¢nych autorov hlavne pre deti
a adolescentov, ako nenahraditel’'na sucast’ zdravého Zivotného stylu.

Podl'a Medekovej (2007) existuje viacero ponimani pohybovej aktivity. V uzSom zmysle ju mézeme chapat’
ako ,,suhrn pohybov zameranych na dosiahnutie jedného ciela”. Pohybova aktivita zahriuje rézne druhy
pohybovej ¢innosti, ktoré sa odliSuju jednotlivymi znakmi, ciel'mi a pravidelnostou. Mézeme ju rozdelit na
organizovanu, neorganizovanu, spontdnnu, Sportovy, telovychovnil. Podla Urovne ju mozeme rozdelit na
Sportovu, profesionalnu, vykonnostnu a rekreacnu.

Nezastupitel'nou aktivitou nielen z aspektu zdravotnych a preventivnych G¢inkov, ale aj z hladiska funkcii,
ktoré plni v procese ontogenézy je primerana pohybové aktivita (Medekova, 1998). U Simoneka (2007) sa
stretavame s pojmom celozivotna pohybova aktivita pre zdravie.

Cielavedomé pdsobenie a vychova k pohybovej aktivite mézu pomdct’ napinat’ tito myslienku. Pozitivny
vzt'ah k pohybovej aktivite by sa mal za¢at’ budovat’ uz od najmladsSicho veku. Detom treba vstepovat’ zaklady
zdravého spOsobu zivota, sti¢astou ktorého je pohybova aktivita, $port. Poskytnut’ im dostatok informacii o vplyve
a vyzname pohybovej aktivity a Sportu pre zdravy rozvoj organizmu. Je potrebné naucit’ ich spravnym pohybovym
navykom a zruénostiam, &im rozvinieme a prehibime ich pohybové schopnosti.
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Moznosti rozvoja pohybovej aktivity u stredoskolskej mladeze

U mladezZe ulohy pohybovej aktivity, plnenie jej cielov spadaji do vzdelavacej oblasti Zdravie a pohyb, ktora
vytvara priestor na realizaciu a uvedomenie si potreby celoZivotnej starostlivosti ziakov o svoje zdravie, na
osvojenie si teoretickych vedomosti a praktickych skusenosti vo vychove k zdraviu prostrednictvom pohybovych
aktivit, telesnej a Sportovej vychovy, Sportovej ¢innosti a pohybovych aktivit v prirodnom prostredi. Poskytuje
zakladné informacie o biologickych, fyzickych, pohybovych, psychologickych a socidlnych zakladoch zdravého
zivotného $tylu. Ziak ziska kompetencie, ktoré stvisia s poznanim a starostlivostou o vlastné telo, pohybovy
rozvoj, zdatnost’ a zdravie, ktoré urcuju kvalitu budiiceho Zivota v dospelosti. Osvoji si postupy ochrany a
upevnenia zdravia, principy prevencie proti civilizaénym ochoreniam, metédy rozvoja pohybovych schopnosti a
pohybovej vykonnosti, v pripade ziakov so zdravotnym oslabenim alebo zdravotnym postihnutim principy upravy
zdravotnych portch. Ziska vedomosti a zrucnosti o zdravotne a vykonnostne orientovanej zdatnosti a
telovychovnych ¢innostiach z viacerych druhov $portovych disciplin. Je vedeny k pochopeniu kvality pohybu ako
dolezitej sucasti svojho komplexného rozvoja, k zorientovaniu sa vo vybere pohybu pri vyskytujicich sa
zdravotnych poruchach a ich prevencii, k poznaniu kompenzaénych a regeneranych aktivit a ich uplatneniu
v rezime dia. Na jednotlivych stupfioch vzdelavania postupne ziskany komplex predmetovych a klI'a¢ovych
kompetencii spolu s osvojenymi telovychovnymi a $portovymi zruénostami by sa mal takto stat’ v koneénom
dosledku stcast'ou jeho zivotného $tylu a vyrazom jeho Zivotnej filozofie. Vzdelavacia oblast’ spaja vedomosti,
navyky, postoje, schopnosti a zru¢nosti o pohybe, Sporte, zdravi a zdravom zivotnom $§tyle, ktoré si utvarané
prostrednictvom realizovanych foriem vyuéovania telesnej a Sportovej vychovy, zdravotnej telesnej vychovy alebo
formou integrovanej telesnej a Sportovej vychovy.

Vseobecnym ciel'om telesnej a Sportovej vychovy ako vyucovacieho predmetu je umoznit’ ziakom primerane
sa oboznamovat’, osvojovat’ si, zdokonalovat' a upeviovat' spravne pohybové navyky a zru€nosti, zvySovat
pohybovi gramotnost’, rozvijat' kondi¢né a koordina¢né schopnosti, podporovat’ rozvoj vseobecnej pohybovej
vykonnosti a zdatnosti, zvySovat aktivitu v starostlivosti o zdravie, nadobtdat’ vedomosti o motorike svojho tela,
z telesnej vychovy a zo Sportu (Sport v chapani akejkol'vek pohybovej aktivity v zmysle Europskej charty o Sporte
z roku 1992), utvarat’ trvaly vztah k pohybovej aktivite, telesnej vychove a $portu v nadvdznosti na ich zaujmy a
individualne potreby ako sucast’ zdravého zZivotného §tylu a predpoklad schopnosti k celozivotnej starostlivosti o
svoje zdravie.

Pohybové aktivity mladeze ako prvok ich hodnotového systému sa rozvijaju v skole (Skolska telesna a Sportova
vychova) a v ich volnom case. VolIny cas zahffia ¢innosti, ktoré nevykonava mladez pod tlakom skolskych
zavézkov, ale spontanne a dobrovolne.

V pedagogickom ponimani tvori priestor pre neformalnu vychovu deti a mladeze, pre ich relaxaciu, zabavu,
oddych, pre rozvoj ich zaujmov, ktoré prispievaju k formovaniu ich osobnosti.

Osobitosti volného Casu si vyzadujii naroky na schopnosti jednotlivca vediet’ si vybrat’ ¢innosti, ktoré ma
zaujem slobodne realizovat’ a sti¢asne smeruju k rozvoju vol'no ¢asovych postojov, hodnot, vedomosti a zru¢nosti
(Pavlikova, 2007). Je dolezité aby sa mladez naucila vnimat’ volny ¢as ako vyznamnu sucast’ a hodnotu Zivota,
naucila sa spravne s nim zaobchadzat’ v prospech seba i spolo¢nosti, v ktorej Zije. Pre mladez je volny Cas dany
predovsetkym organizaciou Skolského rozvrhu, rodinnymi zvyklostami, slobodnou volbou a inymi faktormi.
Podl'a Medekovej (1997) sa vo volno-Casovych aktivitach odraza aj hodnotovy systém jedinca. Podla Peteru
(1997) je volny cas prili§ cenna deviza naroda, aby sme mu nevenovali pozornost’ a nevytvarali podmienky na
jeho aktivne a zmysluplné naplnenie.

Mali by sme venovat’ vel'ku pozornost’ tomu, ako naucit mladez plnohodnotne travit’ volny cas. Pavkova
(1999) vo svojej praci zdoraznuje, ze deti a mladi I'udia maju relativne vel'a vol'ného €asu a spolocnost’ by mala
mat’ zdujem na tom ako deti a mladdez svoj volny Cas vyuzivaju. Vyznamné postavenie vo vol'nom Case deti
a mladeze by mala zastdvat’ pohybova aktivita telovychovna aktivita a Sport. Pre zdravy, telesny, funkény,
motoricky a psychosocidlny vyvoj mladeze predstavuje pohybova aktivita nezastupitelni zlozku. Pavlikova
(2002) uvadza, ze z vychovného hladiska maji vyznam primerané vhodné aktivity, ktoré st zamerané na
celozivotny pozitivny postoj k volnému ¢asu, kde maji dolezité miesto aj pohybové aktivity a Sport, ako jeden
z predpokladov zdravého spdsobu Zivota.

Ciel’, hypotézy a ulohy prace
Ciel prace

Cielom prace je rozsirit' poznanie $kaly hodnét a Struktary hodnotového systému stredoskolskej mladeze.
V nadviznosti zistit' miesto pohybovej aktivity v hodnotovom systéme nasich respondentov, navrhnut’ aktivity na
zlepSenie jej postavenia a realizovat’ tieto aktivity na vybranej skupine Studentov.
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Hypotézy prace
Na zaklade doposial’ zistenych faktov a vyuzitim dedukcie sme stanovili tieto hypotézy prace:

1.  Predpokladame a myslime si, Ze u vac¢Siny Studentov strednych §kol sa pohybova aktivita na zaéiatku ich
Studia nebude nachadzat’ na poprednych miestach ich hodnotového systému.

2. Predpokladame, Ze Studenti u ktorych sa aplikovali nase aktivity po dobu trvania Stidia sa pohybova
aktivita umiestni na vys$ich miestach ich hodnotového systému.

Ulohy préce
Z ciela a uvedenych hypotéz vyplyvaju tieto tilohy:

1. Zistit’ Struktiru hodnotového systému Studentov a vyhodnotit’ postavenie pohybovej aktivity v tomto
systéme.

2. Navrhntt agility na zlep$enie miesta pohybovej aktivity ako axiologického prvku v hodnotovom systéme
Studentov strednych $kol.

3. Realizovat’ navrhnuté aktivity na vytypovanej strednej Skole zamerané na zvySenie autority a pozicie
pohybovej aktivity v hodnotovom systéme Studentov (pocas doby §tidia vybraného roénika od zaciatku nasho
vyskumu).

4.  Vyhodnotit zistené poznatky o pozicii pohybovej aktivity v hodnotovom systéme u Studentov:

- Strednej odbornej $koly na zaciatku a na konci vyskumu a interpretovat’ tieto zistenia.

- Gymnézia Milana Rastislava Stefanika na zaGiatku a na konci vyskumu a interpretovat’ tieto zistenia.

5. Porovnat’ postavenie pohybovej aktivity v hodnotovom systéme $tudentov SOS (ktori absolvovali nami
navrhnuté aktivity) a Studentov gymnazia (u ktorych sme nerealizovali aktivity pre zlepSenie pohybovej aktivity).

Metodika prace
Charakteristika suboru

Skumanu vzorku tvorili vybrani $tudenti (na zaciatku vyskumu $tudenti prvych roénikov a na konci vyskumu
Studenti §tvrtych roénikov). Studenti pochadzajii zo zamerne vybranych strednych $kol v okrese Novom Meste
nad Vahom (Stredna odborna $kola, Gymnazium M. R. Stefanika).

Empiricky material sme ziskali od 160 $tudentov (80 $tudentov SOS, z toho 40 chlapcov a 40 dievéat a 80
studentov Gymnazia M. R. Stefanika, z toho 40 chlapcov a 40 dievéat) z Nového Mesta nad Vahom. Respondentov
sme skimali v dvoch vekovych obdobiach. Studenti prvych ro¢nikov (vek 15-16 rokov) a §tudenti §tvrtych
ro¢nikov (vek 18-19 rokov).

Podet $tudentov prvého roénika zapojenych do nasho vyskumu z SOS bol 80 z celkového poétu 120 §tudentov,
¢o predstavovalo 67%. Pocet Studentov prvého roc¢nika zapojenych do nasho vyskumu z gymnazia bol 80
z celkového poctu 105 Studentov, ¢o predstavovalo 76%.

Metody ziskavania teoretickych poznatkov a empirickych udajov

Pri $tudiu a vyskume sme pouzili zakladné logické a Standardné Statistické postupy. Pre ziskanie podkladového
materialu — nestandardizovany dotaznik. V prvej etape sme vyuzili aj neStandardizovany rozhovor v zaujme
zvySenia naSej informovanosti o probléme vyskumu, ktory bol obsahovo zamerany na aktivizaciu a ziskanie
respondentov.

Uplatnili sme ho aj pri konzultaciach so Studentmi a pri distribucii a zbere dotaznikov. Osobny kontakt sa nam
osvedcil pri zdoraziovani naSich poziadaviek na spravne vyplnenie dotaznikov a taktiez sme sa dozvedeli d’alSie
informacie, ktoré nam neposkytol dotaznik.

Dotaznikovd metoda

Hlavnou metodou ziskavania empirickych udajov pre Gcely nasej prace boli dotazniky venované hodnotam
a pohybovym aktivitam. Otazky dotaznikov boli zamerané na zistenie udajov o hodnotach, hodnotovom systéme
a o pohybovej aktivite Studentov strednych §kol v Novom Meste nad Vahom.

Na zaciatku stadia sme Studentom rozdali dva dotazniky (vstupné "A", "B") na konci §tadia (vystupné "C",
"D"). Nase dotazniky pozostavali z dvoch casti: sprievodného textu a z otazok k danej problematike prace.
Z celkového povodného rozsahu 160 dotaznikov sa nam vratilo 160 kusov a to na zaciatku ako aj v zavere
vyskumu.

Metody spracovania a vyhodnocovania empirickych udajov

Pri spracovani a vyhodnoteni empirickych Gdajov sme vyuzili matematicko-§tatistické metody a metody
percentualnej analyzy.

Udaje sme triedili podl'a typov strednych §kol na zaGiatku a na konci §tidia. Pri interpretacii sme vyuzili
metody logickej analyzy, syntézy, indukcie a dedukcie.
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Udaje ziskané z dotaznikov sme spracovali v programe Microsoft Word a Excel vo forme kvalitativnych
znakov do grafov a tabuliek. Nasledne sme ich Statisticky vyhodnotili pomocou Chi — kvadrat testu a popisali.
Hodnotenie sme vyjadrili na hladine Statistickej vyznamnosti (p < 0,01; p < 0,05 a p < 0,10). Pri hodnoteni
vybranych ukazovatel'ov sme $tatisticky pozorovali skupiny $tudentov strednych §kol (SOS, gymnazia v Novom
Meste nad Vahom) pocas ich stidia.

Vysledky prace

Hodnotami a hodnotovym systémom, hierarchiou hodnét a ich zmenami v priebehu vlastného zivota sa zaobera
kazdy z nas a sucasne si kladie otazky o ich vyznamu pre kvalitny zivot.

Hlavnou ulohou v nasej praci bolo zistit’ Struktiru hodnotového systému studentov a vyhodnotit’ postavenie
pohybovej aktivity v tomto systéme. Vysledky vyskumu na za&iatku $tidia u $tudentov SOS a gymnézia ukazali
hodnoty, ktoré sa umiestnili na poprednych prieckach ich hodnotového systému. Patrili tam hodnoty zdravie, laska
a vzdelanie. Pohybova aktivita obsadila v hierarchii hodn6t Studentov u oboch typov §kol nepriaznivé deviate
miesto (obr.1, obr.2)
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Obrazok 1. Porovnanie hodnotového systému u $tudentov SOS.
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Obriazok 2. Porovnanie hodnotového systému u Studentov gymnazia.

Pre porovnanie nasich vysledkov uvadzame d’alSich autorov, ktori sa podobnou problematikou zaoberali.
Jendrichovska (2008) vo svojej diplomovej praci uvadza hierarchiu hodnét romskych §tudentov. Na poprednych
miestach sa umiestnili hodnoty zdravie, zabezpeCeny domov, dostatok jedla, nové auto, bohatstvo, laska.
Pohybova aktivita, Sport sa nachadzali na konci ich hierarchie hodnét. Palus (2007) sa zameral na hierarchiu
hodn6t studentov strednych $kdl. Na poprednych miestach sa umiestnili hodnoty zdravie, rodina a deti, priatelia
a peniaze. Pohybova aktivita dosahovala posledné miesta. Neradova (2007) uvadza vo svojej praci poradie hodndt
Studentov strednych $kol podla pohlavia v poradi. Prvé priecky u dievcat obsadili hodnoty laska, zdravie,
priatel’'stvo. Naopak na ich konci boli hodnoty tspech, peniaze manzelstvo a Sportova ¢innost. U chlapcov na
poprednych prieckach boli hodnoty zdravie, laska a priatel’'stvo. Na ich konci hodnoty uspech, peniaze manzelstvo
a Sportova ¢innost’. Sebokova (2008) v praci hodnoty a hodnotova orientacia mladeze prezentuje ciel'ové hodnoty,
ktoré preferuje dnesna mladez. Boli nimi zabezpecenie rodiny, sloboda, $tastie, priatel'stvo. Okrem cielovych
hodnét sa zaobera aj hodnotami inStrumentalnymi. Tam do popredia vystipili hodnoty veselost’, tvorivost,
intelektualnost’, laskavost’ a zodpovednost’. Autori Oborny, Kotyra J. (2008) uvadzaju vo svojom prispevku na
konferencii, Ze na poprednych prieckach hodnotového systému Studentov strednych $kol sa umiestnili hodnoty
zdravie, vzdelanie a peniaze. Na ich konci to boli hodnoty viera sloboda a pohybova aktivita.

V dosledku tychto negativnych indikatorov postavenia pohybovej aktivity v hierarchii hodnoét, snazili sme sa
zaviest’ aktivity a inovacie na posilnenie jej postavenia u $tudentov na SOS (obr.3). Konkrétne islo o zvysenie
Sportovych kruzkov a pestru paletu pohybovych aktivit oproti §tudentom Studujiicim na gymnaziu. V prvom roku
stadia $tudenti SOS mohli navitevovat’ est’ krazkov, v druhom roku to bolo osem kriizkov a v tretom roku §tadia
az devét kruzkov. Narast poc¢tu krazkov, ako aj ich navstevnost’ kazdym rokom gradovala.
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Obrizok 3. Sportové kruzky $tudentov SOS v $kolskych rokoch.

Naopak $tudenti gymnazia mohli navs§tevovat’ v prvom roku $tidia iba Styri krazky a v d’alSich rokoch to bolo
pat’ krazkov (obr.4). Ich navstevnost’ zd’aleka neprevysila navstevnost’ Studentov SOS.
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Obrazok 4. Sportové krizky $tudentov gymnazia v §kolskych rokoch.
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V praci Mikulovej (2009) sa dozveddme, ze v SOS Skalica navstevuje 29% $tudentov kriizok jazda na koni
ako jediny $portovy krizok. Na rozdiel SOS Bratislava, kde $tudenti mohli navitevovat’ tri krizky a to aerobik
17%, stolny tenis 17% a volejbal 67%. Ak porovname krizkovu ¢innost’ medzi uvedenymi Skolami

dochadzame k nazoru, ze s va¢sou ponukou krazkov sa zvysuje i pocet Sportujucich studentov. Aktivity, ktoré
sme ponukli tudentom SOS pocas $tidia boli pre nich zaujimavé o ¢om svedéi aj ich navitevnost’. V prvom roku
Studia ich bolo Sest. V druhom roku $tidia sme zvysili aktivity na trinast. Treti rok ich pocet vzrastol az na
devitnast. Kazdu aktivitu navstivilo pocas studia minimalne trinast’ Studentov a maximalne sedemdesiat Styri
(tab.1). Najobl'ibenej$imi aktivitami pocas §tadia boli korculovanie, atletika, besedy, volejbalové turnaje,
futsalové turnaje a pre dievcatd to boli najméd cvicenia na fit loptach a rézne druhy tancov. V porovnani so
Studentmi gymnazia, ktori mali len tradicné aktivity, ktorymi boli beh, futbal, volejbal, lyziarsky kurz mézeme
vyslovit nazor, ze $kola (teda SOS) poas poslednych rokov priniesla velky narast pohybovych aktivit.

Tabulka 1. Pohybové aktivity §tudentov SOS. N - aktivita nezaradena v danom roku.

Aktivita 2008/2009(%)
Korculovanie 76,3
Atletika 87,5
Turistické vychadzky 50,0
Beseda 75,0
Lyziarsky kurz 35,0

Futsalovy turnaj 42,5

Volejbalovy turnaj 37,5

Stolnotenisovy turnaj 18,8

Sport. podujatie (volejbal) 38.8

Sport. podujatie (futbal) 56,3

Velkono¢ny volejbalovy turnaj 25,0

Sportové dni 77,5

Tance 28.8

Cvicenia na fit loptach

Propagacia tancov

Korcul’ovanie (kolies. kor¢.)

Hokejbal

Viano¢ny bedmintonovy turnaj

Z |2 |Z2 |2 |2 |z

Gymnastické zostavy

Kvalitne straveny volny cas je protipélom intenzivneho pracovného nasadenia (v $kole, pri plneni si
povinnosti), podiela sa na vytvarani hodnotového systému deti a mladeze, podporuje sebarealizaciu
a mnohostranny rozvoj osobnosti jednotlivca (schopnosti, zru¢nosti, nadanie vol'u), mnohé aktivity v fiom
realizované podporuju zdravie, telesny vyvoj a zdravy Zivotny §tyl, pdsobi efektivne ako prevencia socialno-
patologickych javov. Cinnost’ vo volnom &ase $tudentov SOS a gymnazia na zagiatku tudia bola rovnaka (obr.5).
Vo vol'nom ¢ase uprednostiiovali aktivity ako relaxacia a regeneracia, praca na internete a poc¢itaCove hry. V zavere
§tadia sa ich Ginnosti Ciastoéne zmenili. Studenti gymnéazia uprednostiiovali najmi tieto aktivity: $tadium
(samostidium), internet, relaxacia a regeneracia (obr.6).
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Obrazok 5. Cinnosti Studentov vo voP’nom c¢ase (zaciatok Studia).

U studentov SOS sa na popredné pozicie ich &innosti vo volnom &ase, ktoré uvadzali na zadiatku §tidia pridala
aj pohybova aktivita a Sport. V bakalarskej praci u Hantabela (2010) sme zistili nasledovné vysledky. V prevaznej
miere z vyskumného stiboru 60 Studentov SS sa najma chlapci (62,5%) vo svojom volnom ¢ase venujii pravidelne
pohybovym aktivitdm, v pripade dievcat je to nizsie ¢islo (55,5%). Z analyzy prace Koteka (2010) vyplyva, ze
chlapci vo svojom vol'nom ¢ase najCastejSie pracuju s pocitacom, €i uZ je to praca na internete alebo hranie sa
pocita¢ovych hier. K poprednym ¢innostiam vo vol'nom ¢ase tak diev¢at ako aj chlapcov patri sledovanie televizie,
ni¢ nerobenie. Pohybové aktivity sa nenachadzali na poprednych miestach ¢innosti. Opac¢né vysledky ukazuji
nasledujuce vyskumy. V rigor6znej praci u Mastschovskej (2008) sa dozvedame, ze $portové aktivity u Studentov
strednych §kol sa nachadzaju na poprednych prieckach v ich vol'nom ¢ase rovnako u chlapcov ako aj u dievcat.
Tieto vysledky st porovnate'né s monitoringom zivotného $tylu stredoskolskej mladeze v KoSickom, PreSovskom
kraji z roku 1998. M6zeme vsak konstatovat’ z viacerych vyskumov v oblasti telesnej vychovy a Sportu, Ze znacna
Cast’ mladej generdcie sa napriek zdujmu o Sporovanie malo venuje vo volnom case pohybovym aktivitdm
(Kotleba, 2008).

Vystupny dotaznik aplikovany u nami skiimanych respondentov ndm prezradil zaujimavé informacie
o Sportovani a pohybovej aktivite. Narast Sportujucich $tudentov gymnézia vo vol'nom Ease bol §tvorpercentny
(obr.6). Je to zanedbatelny vysledok v porovnani s narastom Sportujucich Studentov SOS, ktory bol
dvadsat’percentny (obr.6). Z vysledkov konstatujeme pozitivny vplyv pohybovej aktivity a krazkov realizovanych
v SOS na ¢&innost’ §tudentov vo volnom ¢ase. Sportovanie a pohybova aktivita sa stali jeho su¢astou u 71%
respondentov.
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Obrazok 6. Cinnosti tudentov vo vol'nom &ase (koniec §tadia).
Cas, ktory $tudenti travili podas tyzdiia venovaniu sa pohybovym aktivitim opisujeme v d’alsej nasej Gasti

préace (obr.7, obr.8). Casovy rozmer na za&iatku §tudia u oboch typov $kél bol porovnatelny s autormi, ktori opisali
vo svojich pracach ¢asovu dotaciu venovaniu sa pohybove;j aktivite pocas tyzdna.
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Legenda:
1) menej ako 1 hod. 2) 2-3 hod.
3) 4-5 hod. 4) viac ako 5 hod.

Obrizok 7. Objem &asu, ktory venujii §tudenti SOS §portovym aktivitam.

Napriklad Maschtovska (2008) uvadza, Ze chlapci sa venujii pohybovej aktivite po¢as tyzdna nasledovne.
Menej ako hodinu 18,7%, 1-3 hodiny 37,3%, 3-5 hodin 18,7% a 5 a viac hodin 25,3%. U dievcat dospela uvedena
autorka k nasledovnym zisteniam: Menej ako hodinu 38,9%, 1-3 hodiny 33,1%, 3-5 hodin 14% a 5 a viac hodin
14%. Katona (2010) uvadza, ze skupina chlapcov (58) vykonava telovychovnu aktivitu mimo vyucovania
v celkovom pocte 340 hodin do tyzdna, ¢o v priemere znamena, Ze na jedného ziaka pripada na telovychovnil
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aktivitu priemerne 5,89 hodin do tyzdna. U diev¢at (62) to bolo 6,69 hodin do tyzdna. Musime vsak dodat’, ze i$lo
o Studentov so zameranim na telesni vychovu. Kotyra M. (2007) uvadza vo svojej diplomovej praci nasledovna
dotaciu pohybovej aktivity mimo vyu¢ovania pocas tyzdia u (197) studentov SOS v Piestanoch. Menej ako 2
hodiny 44 studentov, 3-4 hodiny 37, 5-6 hodin 33 Studentov, viac ako 6 hodin 23 Studentov. Ostatni Studenti
nevykonavaju pohybovu aktivitu vobec.
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3) 4-5 hod. 4) viac ako 5 hod.

Obrazok 8. Objem casu, ktory venuju Studenti gymnazia Sportovym aktivitam.

Koniec §tidia priniesol po aplikacii naSich aktivit prekvapujice zistenia (obr.7, obr.8). Napriklad, pocet
Studentov, ktori sa vo svojom vol'nom ¢ase venovali viac ako pét’ hodin do tyzdna pohybovym aktivitdm vzrastol
priblizne o 26%. U $tudentov gymnazia doslo k poklesu o 4%.

Na zaver vyskumu sme sa venovali postaveniu hodnét v hodnotovom systéme nasSich respondentov a zvlast
nas zaujimalo postavenie pohybovej aktivity v iom (obr.9). Ako sa ukazalo, nas vplyv na Studentov pomocou
pestrosti nami aplikovanych pohybovych aktivit a kruzkov sa odzrkadlil na postaveni hodnoty pohybovej aktivity
v ich celkovej hierarchii. U $tudentov SOS sa pohybova aktivita posunula v hodnotovom systéme o dve miesta
nahor. Obsadila siedmu priecku. Pre porovnanie so Studentmi gymnézia, kde hodnota pohybovej aktivity
pretrvavala na predposlednom deviatom mieste. Tieto vysledky potvrdili, Ze pokial sa pedagogovia telesnej
a §portovej vychovy venuju Studentom a prinasajii nové trendy a metddy (aktivity) do praxe, sa hodnota pohybove;j
aktivity posunie vyssie v ich hierarchii hodndt a stane sa sucast'ou ich zivota a zivotného §tylu.
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Obrizok 9. Porovnanie hodnotového systém $tudentov SOS a gymnizia na konci §tadia.

Zaver

Empiricka Gast’ prace bola zamerana na cielovu skupinu stredoskolakov podas ich $tidia. Studenti sa pocas
stadia na SOS zapéjali do nami navrhnutych pohybovych aktivit a $portovych krazkov, ktorymi sme sledovali
zvySenie sa pohybovej aktivity, ako kvalitativneho prvku v ich hodnotovom systéme. Gymnazisti, ako druha
skupina respondentov, sa venovali pre nich tradiénym pohybovym aktivitam a Sportovym krazkom.

Cielom prace bolo rozsirit' a konkretizovat' poznanie hodnotového systému a hodnotovych preferencii
stredoskolskej mladeze. Zistit' miesto pohybovej aktivity v hodnotovom systéme nasich respondentov, navrhnat
aktivity na zlepSenie jej postavenia a realizovat’ ich na vybranej skupine Studentov.

Pri plneni jednotlivych uloh prace sme dospeli k nasledovnym poznatkom.

1. Hypotéza ¢.1 sa nam potvrdila v ktorej sme zistili predpoklad, ze u vacsiny Studentov strednych $kol sa
pohybova aktivita na zac¢iatku $tiidia nenachadzala na poprednych miestach ich hodnotového systému. Pohybovi
aktivitu umiestnili Studenti oboch typov $kdl v hodnotovom systéme na predposledné miesto.

2. Hypotéza ¢.2 sa nam potvrdila, Ze Studenti u ktorych sa aplikovali naSe inovacie obsahu telesnej
a Sportovej vychovy po dobu trvania ich $tadia umiestnili pohybovu aktivitu na vysSie miesta vlastného
hodnotového systému. Dokézali to nase vysledky z ktorych je zrejmé, Ze $tudenti SOS v svojom hodnotovom
systéme hodnotu pohybovej aktivity posunuli o dve pozicie dopredu z deviateho na siedme miesto.

Dolezitou tlohou pre posilnenie pozicie pohybovej aktivity, ako kvalitativneho prvku v hodnotovom systéme
Studentov strednych $kol ako sa ukéazalo v nasom vyskume, je systematickd praca pedagoga a spravny vyber
$portovych pohybovych aktivit. V priebehu vyskumu sme v konkrétnych podmienkach overili pedagogicku
paradigmu, Ze telovychovny proces mladeze by mal byt vedeny tak, aby mladez zaujal a zabezpecil jej
fyziologické a emociondlne uspokojenie. Mal by byt zamerany na skvalitilovanie a racionalnu modernizaciu
pohybovych aktivit a Sportovych kruzkov. Aplikaciou modernych pohybovych aktivit a novych Sportovych
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krazkov, systematickou a cielavedomou pracou mozno docielit’ i zmenu hodnotového systému a zvySenie pozicie
pohybovej aktivity v iom. Dokumentuje to i vysledny hodnotovy systém $tudentov na konci ich §tidia na SOS.

Nasou pracou sme prispeli k rozsireniu S§kaly poznatkov o axiologickom povedomi stredoSkolakov
o0 hodnotach, hodnotovom systéme a postaveni pohybovej aktivity v iom. Uvedomujeme si vSak, Ze pre zvySenie
akceptacie pohybovej aktivity v hodnotovom systéme mladeze je dolezité neustale sledovanie a monitorovanie
zmien v hodnotovom systéme a nasledna aplikécia takych inova¢nych podnetov a Cinnosti (aktivit), ktoré su
teleologicky nasmerované na posilnenie postavenia pohybovej aktivity ako hodnoty v danom systéme.

Dovodom pre néd$ vyskum bola zla situacia postavenia pohybovej aktivity v zivote mladych I'udi. K tomuto
nazoru sme dospeli kazdodennym stretdvanim sa so Studentmi, pri pracovnych rozhovoroch a stretnutiach
s vyucujucimi inych §kol. Sledovanim a ¢itanim ¢lankov a vedeckych prac s uz spominanou problematikou sa nas
nazor potvrdzoval. V hodnotovom systéme dne$nej mladeze, kde prevladaji hodnoty konzumného charakteru
a kde pohybova aktivita je na poslednych prieckach ich hodnotového systému, sa odzrkadl'uje zivotny §tyl mladého
¢loveka dnesnej doby.

Preto sme sa pokusili zmenit’ tato nelichotivu situaciu zvySovanim akceptacie pohybu prostrednictvom nami
navrhnutymi aktivitami. Aktivity sme vyberali podla zisteného zaujmu nasich respondentov a podla miestnych,
materialnych a ¢asovych moznosti $koly.

Vzhl'adom na spesnost’ vysledkov, ktoré sa prejavili vzrastom postavenia pohybovej aktivity v hodnotovom
systéme respondentov u ktorych sa nase aktivity realizovali pocas ich $tudia, si dovol'ujeme odporucit’ nasledovné
zavery :

»  Vysvetlovat $tudentom konkrétne vyznam hodnoty pohybovej aktivity a spravne ich motivovat pre
celozivotné Sportovanie.

»  Zaujimat sa o nové trendy pohybovych aktivit sucasnej mladeze, monitorovat’ zahrani¢né sktsenosti
7 tejto oblasti.

»  Odportcame skolam zaradit’ do u¢ebnych planov telesnej a $portovej vychovy zaujimavejsie, netradiéné
a moderné pohybové aktivity.

»  Zvysit pocet $portovych krizkov ako ponukovi skalu, ktora zodpoveda zaujmom $tudentov a pristupovat’
k ich odbornému vedeniu zodpovedne.

»  Propagovat’ pocas Studia pohybovi Sportovi aktivitu aj prostrednictvom organizacie roznych
neformalnych besied a profesionalnych vykladov s problematikou vyznamu pohybovej aktivity pre mladych ludi.
Zucastiiovat’ sa so Studentmi roznych atraktivnych Sportovych podujati.

Sme presvedceni, Ze nasa praca je prinosom k aktualizacii poznania problematiky hodnét a hodnotového
systému mladeze a zaradi sa k prostriedkom ako posunut’ poziciu hodnoty pohybovej aktivity vyssie v hodnotovom
systéme mladeze. Sucasne dufame, Ze predlozena praca bude vhodnym podnetom na spracovanie podobnych tém
v buducnosti a tym prispeje k zvySeniu akceptacie pohybovej aktivity dnesnou mladezou.
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TELOVYCHOVA A SPORT U SALEZIANOV DONA BOSCA V BRATISLAVE V ROKOCH
1939- 1944

PHYSICAL EDUCATION AND SPORT OF THE SALESIANS OF DON BOSCO IN
BRATISLAVA BETWEEN THE YEARS 1939 - 1944

D. Ludvig
Univerzita Komenského Bratislava, Farmaceuticka fakulta, Katedra telesnej vychovy a $portu

Abstract

This article provides information’s about sports activities in two of Bratislava’s Salesian’s institutions for specific
period of time. These institutions (oratoriums) were located on Mileti¢ova street and on the periphery of Bratislava
in Trnavka. The Salesian Society actively organized physical education and sports after school activities in order
to attract and keep the children and youth close to the Christian faith. Especially children and teenagers from poor
background got the chance to play soccer, table tennis, volleyball, chess, basketball or hockey within their local
Salesian institution. Both institutions had their own league teams in several of sports which were formed out of
the most talented Salesian’s youth from local level and also nationwide. Due to this opportunity many of them
discovered their talent for sports and later became national representatives of Czechoslovakia.During war years
even members of Hlinka’s youth lived in Salesian’s premises and were part of their activities.

Keywords: Salesians of Don Bosco; sport in the oratorio; Hlinka’s youth

Suhrn

Prispevok prindsa vlastnym historickym badanim ziskané udaje o $portovych aktivitdch v dvoch bratislavskych
salezianskych tistavoch vo vymedzenom ¢asovom obdobi. Ustavy (oratoria) sidlili na MiletiGovej ulici a druhy
sidlil na periférii Bratislavy - v Trnavke. Saleziani dona Bosca (SDB) vo svojej ¢innosti pouzivali telovychovu
a Sport v mimoskolskej ¢innosti ako prostriedok na pritiahnutie a udrzani deti a mladeze ku krestanskej viere.
V ramci ich Gstavov poskytovali najmé chudobnej mladezi moznost’ vyskiisat’ si futbal, stolny tenis, volejbal, Sach,
basketbal, ¢i hokej. Obidva ustavy mali svoje ligové timy v rdznych druhoch S$portu, ktoré reprezentovala
najtalentovanejSia salezidnska mladez na regionalnej, ale i celoslovenskej irovni. Vd’aka tejto moznosti mnohi z
nich odhalili v sebe talent na $port a neskor sa stali reprezentantmi Ceskoslovenska. Po¢as vojnovych rokov v ich
priestoroch sidlili a boli su¢ast'ou ich prace jednotky Hlinkovej mladeze.

Krucové slova: Saleziani dona Bosca; Sport v oratoriu; Hlinkova mladez

Uvod

Predkladany prispevok o salezidnskej Sportovej ¢innosti v obdobi druhej svetovej vojny Bratislave je
vysledkom dizertaéného vyskumu, ktory sa venoval vztahu réznych cirkvi k $portu.!' Telovychova a $port ma
svoju determinovanost’ a historicku suvislost’ u salezianov vo svojom zakladatel'ovi, talianskom knazovi vlastnym
menom Giovanni Melchior Bosco (1815 — 1888), znamy predovsetkym ako svéty don Bosco. V roku 1846 na
predmesti Turina zalozil svoj prvy ustav (oratérium) kde chcel usmernit’ vychovu socialne slabsich, spoloc¢nostou
odmietanych, na ulici vyrastajucich problémovych chlapcov.'? 13 Na Slovensku sa brany prvého salezidnskeho
tstavu otvorili 8. septembra 1924 v Sagtine. Bola to $kola spojena s internatom a Ziaci na konci $kolského roka
absolvovali zavere¢né skusky na inych katolickych cirkevnych Skolach. V Bratislave v poradi ako treti a piaty na
Slovensku vznikli ustavy na MiletiCovej ulici (15.septembra 1933) a na Dornkappli (4. jina 1938), dnes cast’
Bratislavy nestica ndzov Trnavka.!*. Katolicky kilaz Jozef Tiso sa 14. marca 1939 stal prvym muzom v novej

! Pre spracovanie historiograficekj témy je vzdy najcennejsi archivny vyskum. Zial’ v ¢ase dizertaéného
vyskumu sa saleziansky archiv v Bratislave len tvoril. Ani po viacerych prosbach zo strany autora nebol
umozneny vstup aspon uz k utriedenym archivnym zdznamom (konkrétne ku Kronikdm oboch bratislavskych
ustavov).

12 Salezidnske zvesti, ro¢. 9, 1938, &. 5, s. 82.

13 To ako na ti dobu revoluéne pristupoval ku vychove (badatelné su prvky telovychovy) si je mozné uvedomit’
z nasledujtcich riadkov (pozn. autora): ...don Bosco bol dusou hry cez prestavky. Spoteny, zapraseny v ledva
dych popadniic, volal: ,, Odporucam vam len, aby ste mi aspon mury nezvalali! Bud'te ticho, ak len mozte, ked’
ale nie tak kricte, skacte, len nehreste! “ Vela raz bol sudcom pri zapasoch a pretekoch o ceny. Jeho oltarni
bratia, inac sviti knazi mu za zlé mali, vraj sa to na duchovného nesvedci. Znehodnocuje tym déstojnost
knazsku. In: Salezidnske zvesti, ro¢. 9, 1938, ¢. 5, s. 83.

14 Salezianske zvesti, ro¢. 11,1941, ¢. 11 — 12, s. 195.
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samostatnej republike pod prisnym dozorom fasistického Nemecka. SDB prirodzene vitali tito zmenu uz po
oktobrovych udalostiach v roku 1938, ked prokatolicka vlada prebrala moc v §tate, o saleziani kvitovali: ,, lebo
Jjedine katolicizmus zachrdni nd§ ndrod od skazy a vyhynutia. “'> V priaznivo katolikom naklonenej atmosfére
salezianska ¢innost’ (aj ta Sportova) mohla napredovat’ a rozvijat’ sa.

Vysledky a diskusia
Charakteristika prace SDB

Obidva ustavy fungovali ako denné oratorid. To znamenalo, ze pontkali chlapcom v detskom a mladeznickom
veku (niekedy aj dospelym) prezivat’ svoj volny ¢as pod dohl'adom a usmerfiovanim fararov sedem dni v tyzdni
vo svojich priestoroch s pevne stanovenymi pravidlami. Tito ndvStevnici boli pomenovani ako ,,oratoriani“.
V bratislavskych oratoriach bol priestor na rekreacny $port v ramci mimoskolskej ¢innosti pre vSetkych chlapcov.
Tieto &innosti planovali a organizovali farari.'® Boli to rdzne ,,vnitorné salezianske majstrovstva® a to najmi vo
futbale, stolnom tenise a Sachu. No aj vykonnostny $port mal svoje miesto v Bratislave, ked’ze timy v rdéznych
$portoch sa zapajali do miestnych a neskor i do celostatnych sut'azi.

Najlepdia detské jedendstka bratislavskéha oraloria,

Obrizok 1. Mladi futbalisti SK RuZinov.

Bratislava - Mileticova ulica

Na Mileticovej ulici uz mali naplno rozvinuty systém, ked’ze rok 1939 bol ich uz Siestym rokom fungovania.
Na Sport sluzil velky dvor, ktorého sticastou bolo aj klasické futbalové ihrisko. ,, Dvor sluzi rozlicnym zivym
Sportom — futbal, woleybal, tennis, handball, ruggby, basketball, kolobeh, lahka atletika a iné.” Vo vnltornych
priestoroch mali §tyri stolnotenisové stoly a taktiez moznost’ hrat’ $ach a biliard.!” Na $iroké moznosti $Sportovania
sa rozpamdtal i Tibor Sokol (1928): ,, U salezianov boli vynikajiice priestory, bolo vzdy co robit, s ¢im sa hrat.
Kolotoce, hojdacky...; ,,... chcel som hrat basketbal? Hral som! Futbal? Hral som! Volejbal? Hral som! Hokej?
Hral som! Ping-pong? Hral som!* '8 V nasledujucich riadkoch budi prezentované $porty, ktoré boli v ponuke
salezianskych tustavov. Boli to $porty ako futbal, hokej, stolny tenis, basketbal, volejbal, atletika, Sach.

Ligové timy sa z SK Concordia v roku 1939 premenovali na SK RuZinov. V niektorych §portoch boli vedeni
aj ako Hlinkova mladez Ruzinov (HM Ruzinov). Futbal bol najobl'ibenejsim Sportom. V dorasteneckej futbalovej
lige sa v roku 1939 odohralo prvé , salezidnske derby*, kde skuisenejsi tim z Mileti¢ovej ulice SK Concordia (eite
dohréaval sezénu pod starym nazvom) vyhral jednozna¢ne 9:1 nad svojim mladim bratom z Trnavky — SK
Omladina. Hlavné bratislavské oratorium vo vojnovych rokoch pocas tyzdna navstevovalo v priemere 120

15 Salezidnske zvesti, ro¢. 9, 1938, ¢. 11 — 12, s. 188.

16 vzdy po skonéeni poobednych aktivit bola na zaver diia viacmenej povinna oms3a. Za kazdu (i¢ast’ na omsi
dostavali deti peciatky do svojich zoSitov — tzv. roratov.

'7 Don Bosko, 1o¢. 5, 1934, &.3 -4, 5. 52.

18 Tibor Sokol (1928) — pamitnik. Osobné spomienky.
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chlapcov a pocas nediel’ a sviatkov az 360 chlapcov.!® Z roku 1940 je aj dobova fotografia najlep3ej detskej
futbalovej jedenastky v kompletnom vystroji a s kitazom ako zodpovednym za muZstvo.?

Vyzdvihnutim nielen $portovych uspechov, ale aj zodpovednym plnenim nabozenskych povinnosti chvalili
svoje muzstvo dospelych SK Ruzinov na strankach salezianskeho Gasopisu.2! V trefom roku ué¢inkovania v II.
(bratislavskej) lige ju vyhrali a kvalifikacnymi zapasmi si vybojovali pravo hrat’ od sezony 1940/1941 1. ligu.
Zaradili sa tak medzi najlepsie bratislavské kluby. Samotni saleziani priznali, Ze prave moznost’ zahrat’ si futbal
len ako moznost’ prezit’ svoj vol'ny &as, bez ambicie byt’ hra¢om SK Ruzinov bol v lete jedinym prostriedkom ako
pritahovat’ a udrziavat’ mladez v oratoriu.2 Zmyslom prace salezidnov bolo predovietkym i ten futbal (a
vSeobecne kazdy Sport) ponuknut’ kazdému kto mal ont zdujem i ked’ v ilom nedosahoval taku vykonnost’, aby bol
sucastou niektorého z ich mladeznickych timov. V tomto duchu je d’al§im prikladom prace u SDB moznost’ prezit’
den (nedel'u) s celou rodinou v oratoriu. Z prileZitosti konca $kolského roka 1941 zorganizovali zdbavno-§portové
popoludnie. Doobeda bola pre kazdého ¢lena rodiny moznost zcastnit sa omsSe, ktora bola priamo na
salezianskom dvore a poobede ako by ukazka salezianskej ¢innosti, aby rodic¢ia videli ako pocas tyzdna travia cas
ich synovia. Pripravenych bolo vela pohybovych hier, v ktorych museli zG¢astneni preukazat’ svoju rychlost’,
vytrvalost’, ¢i obratnost’. Vitazi boli odmeneni. Spestrenim bol futbalovy zéapas star§ich panov ,,Tuénych proti
Chudym®, ktori pritomnych najmé zabavil ako oslnil vykonmi, ale to ani nebolo G¢elom. Stucastou zapasu bol aj
rozhodca v kitazskej sutane s cylindrom na hlave a lekér s dazdnikom.?® ,, Tu sa nehrali len deti, ale aj dospeli tam
pristi. ,, Tlsti vs. Chudi* alebo ,, Zenati vs. Slobodni* aj také zdpasy sa tam hrali.” — spominal pamitnik Tibor
Sokol.?*

Obrazok 2. Hokejové turnaje oratorianov.

Sportovy Zivot ako vidno z predlozenych tidajov aj po¢as vojnovych rokov pokracoval v nastiipenom trende
z rokov predchadzajucich. Pocas zimnych mesiacov slizilo futbalové ihrisko ako klzisko na moznost' si
zakorculovat’ (,,zabdvame sa kazdodenne nasim najoblubenejsim Sportom, korculovanim®) a pre hokejové
zapasy medzi oratorianmi.

Spomina sa aj jeden hokejovy zéapas ,,0 pohar, ktori odohrali Bratislavéania (SK Ruzinov) 7. 1. 1940, ale
prehrali s Malackami. Proti komu z Malaciek ani z akého dovodu sa odohral tento zapas nie je uvedené.?> V roku
1941 bojovali o postup do ligy (nie je zname aka liga) a okrem inych superov si cenili najmé vitazstvo nad
majstrom Slovenska VS Bratislava.2

19 Salezidnske zvesti, ro¢. 15,1944, 8.9, s. 88.

20 Salezianske zvesti, roé. 11, 1940, 8. 78, s. 115.

21 Salezianske zvesti, roé. 11, 1940, ¢. 12, s. 178.

22 Salezianske zvesti, roé. 12, 1941, ¢. 12, s. 208.

2 Salezidnske zvesti, ro¢. 11, 1940, &. 7 — 8. s. 118.

24 Tibor Sokol (1928) — pamiitnik. Osobné spomienky.
25 Salezidnske zvesti, ro¢. 11, 1940, &. 3, s. 45.

26 Salezidnske zvesti, ro¢. 12,1941, . 11 — 12, s. 208.
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1i dornkappelsk

Nas! najmensi, ale udatni lotbalis
Obriazok 3. Mladi futbalisti SK Omladina.

Dal§im okrem $achu oblibenym $portom pocas zimy bol stolny tenis. Kto nemal ziujem o koréulovanie
mohol svoj ¢as prezit’ za stolom s raketou a celuloidovou loptickou. Bolo to prave salezianske oratorium, ktoré
v samostatnom slovenskom $§tate zacalo organizovat’ a registrovat’ hracov, ¢o viedlo k utvoreniu Slovenského
table-tenisového zviazu. Spomedzi mnozstva chlapcov, ktori si vyskusali konkrétne v tomto pripade stolny tenis sa
naslo vela talentovanych, ktori hajili farby SK Ruzinov v bratislavskej lige — extra triede. Jeden zo svojich
majstrovskych zapasov odohrali 12. 2. 1940. Vyhrali 14:6 (neuvedené muzstvo proti ktorému hrali) a stale mali
Sancu hrat’ finale o Majstrovstvo Republiky.?” Aj v roku 1941 stale bojovali o celoslovenské finale.?® S hrdostou
sa priznavali k svojmu oratoridnovi, druhému najlepSiemu hracovi Mad’arska Sidoéovi, ktory prave na ich
oratorianskych stoloch za¢inal.?® Pri desiatom vyro¢i pdsobenia salezidnov v Bratislave si aj dennik Slovék v8imol
ich zésluhu na stolnotenisovom poli. Tento cely €lanok prebrali do svojho periodika. Zakladom stolného tenisu sa
tu naucili reprezentanti FrantiSek Tokar (neskor$i majster sveta z roku 1948) a Bortuta, ligovi hraci za OAP
Cepéani, Balazsy, Koufil. Skoro v kazdom bratislavskom klube bol aspoii jeden hra¢, ktory vd’aka moznosti
vyskusat’ si v detstve stolny tenis v oratdriu objavil v sebe talent. Dorastenci HM Ruzinov ziskali 2.miesto vo
dvojhre aj Stvorhre na juniorskych majstrovstvach Slovenska.’® Tolko vypocet nie malych stolnotenisovych
uspechov salezianov z MiletiCovej ulice. V roku 1944 mali registrovanych 35 hracov, ktori podl'a vykonnosti hrali
v $tyroch muZstvach. Dve hrali majstrovsku sut’az (bratislavsk) pod nizvom extratrieda a d’alSie dve v II. triede.’!
Za desat’ rokov fungovania popri svojej primarnej nabozenskej vychove vyorali mdézeme povedat, ze vo
vrcholovom slovenskom stolnom tenise hlboktl brazdu. Boli liahfiou mnohych talentov a to aj napriek tomu, ze
Sport pouzivali len ako prostriedok pri pritiahnuti mladeze do svojich oratdrii zo zretelom na mravno-nabozensky
ciel’.

V roku 1941 sa spominaju vo vykonnostnom Sporte aj basketbalisti oratoria, ktori hravali ligovu sut'az tiez uz
pod ndzvom SK Ruzinov (nespomina sa stupefi ligy — pozn. autora).’> Volejbal a Pahka atletika ako d’alsie dva
Sporty boli v ponuke Sportov, ktoré sa mohli prevadzat’ na salezianskom dvore a podobnym systémom ako vo
futbale a stolnom tenise sa nadand mladez mohla zapojit v klube SK RuZinov. Vonkajsiu praca klubu
a reprezentovanie obhospodarovali tzv. ,civili ¢o bolo i preto lebo kitazi mali iné zameranie. Predsedom SK
Ruzinov bol od zaciatku Pavol Oplustil, pocas Slovenského Statu poslanec a podpredseda Snemu Slovenskej
republiky), ktory sam seba nazyval katolikom — laikom.’* Salezidnom patrila administrativa a dozor.>* Pod
dozorom si treba vybavit, Ze nabozenstvo nemohlo byt v uplnom tizadi ani pri najlep$ich Sportovcoch oratoria.
A bolo jedno, ¢i boli v detskom, mladeznickom alebo uz v dospelom veku. Saleziani vyzadovali a dohliadali na
to, aby aj ich najlepsi Sportovci boli prikladom pri plneni si nabozenskych povinnosti a boli tak vzorom pre

27 Salezidnske zvesti, ro¢. 11, 1940, &. 3, s. 46.

28 Salezianske zvesti, ro¢. 12, 1941, ¢. 1, s. 16.
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34 Salezidnske zvesti, ro¢. 12,1941, . 11 — 12, s. 208.
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ostatnych oratorianov. Vyjadrili sa celkom radikalne: ,,Vo viere lahostajni Sportovci by sa tu neudrzali. Museli by
sa alebo polepsit alebo odist. Predstaveni oratoria to uz vedia zariadit.*>

Bratislava — Trnavka (Dornkappel)

Na dvore tstavu v Trnavke bolo pre mladez k dispozicii futbalové ihrisko a vo vnitri miestnost’, ktora nazyvali
ohrackaren a divadelnd miestnost.>® A prave salezidnska ,hrackéaren, v ktorej sa nachadzalo viacero
stolnotenisovych stolov sa stala liahfiou neskorsich vybornych hracov stolného tenisu. Nielen deti a mladez, ale aj
dospeli mali moznost’ zahrat si a zdokonal'ovat’ sa na Dornkappli v stolnom tenise. Na Dornkappli bol taky isty
princip spojenia medzi salezianmi a SK Omladina ako medzi salezianmi z Mileti¢ovej ulice a SK Ruzinov (,, Vsetky
tieto hry a zabavy sii organizované v nasom sportovom klube, zvanom SK Omladina. ).>" Z tohto dévodu sa musi
na saleziansku pracu nazerat’ z dvoch stran, ktoré boli uz nacrtnuté. Jedna stranka je moznost’ pre mladez prezit
v oratdriu svoj volny ¢as a vybrat’ si z ponuky $portov, ktoré boli k dispozicii. Druhd, ,,nadstavbova Cast* bola
moznost, ked’ jedinec vynikal v S§porte v ramci oratorianskych turnajov a kinazi si jeho talent vSimli, zapojit’ sa do
vykonnostného $portovania v klube SK Omladina. O takychto najmladsich talentovanych futbalistov svedéi aj
dobova fotka z roku 1940.38

Vel'mi popularnymi Sportmi boli stolny tenis a futbal. Vnitorné priestory sluzili pre stolny tenis, Sach a biliard.
Na typickom salezianskom dvore bolo futbalové a volejbalové ihrisko. Dvor sluzil v tomto obdobi aj HM
Dornkappel na poradové a pochodové cvicenia a na bezecké preteky. Vnutorné usporiadanie mladeze v tomto
oratoriu bolo nasledovné: chlapci vo veku 8 — 14 rokov boli zdruzené v druzine sv. Jozefa v pribliznom pocte 110,
pod ktort patrila i druzina mini$trantov v pocte 70 chlapcov. Chlapci vo veku 14 — 16 rokov boli cakateI'mi do
skupiny, ktora bola urcena pre mlddez vo veku 16 — 20 ro¢nych a niesla meno Krizok sv. don Bosca a bolo ich do
150.3° Pre vietkych tychto chlapcov bol podl'a dobovych vyjadreni najmil§ou zdbavou futbal. V ramci svojich
vekovych skupin, hravali zapasy o prvenstvo salezianskeho oratoria.*’ Nie je zndme &i podl'a vzoru z hlavného
bratislavského ustavu, ale i tu sa v jini 1940 odohral futbalovy zapas otcov oratorianov pod nazvom ,,Tu¢ni proti
Chudym* (3:3).*' Vykonnostny futbal v salezidnskom klube SK Omladina mal Ziacke, dorastenecké a aj muZstvo
dospelych. Hlavnym organizatorom bol salezidnsky kiaz Stefan Skorec a predsedom klubu Klin¢ak.*2
., Prirodzene, ked sme publikaciu v 70-tych rokoch zostavovali, sme tam nemohli napisat, ze to bol saleziansky
kitaz lebo to by cez komunistickii cenziru nepreslo.“¥ Seniorské muzstvo zacalo hrat' ligové zapasy (IL.
bratislavska liga) aZ na jesei v roku 1939. Prvy zapas odohrali tak ako uz spominani dorastenci proti SK Ruzinov.
Na rozdiel od dorastencov oni boli v ,,salezidnskom derby* uspesni a vyhrali 1:0. V roku 1941 bol stcastou
seniorského muZstva vekom este dorastenec, ale velky talent Karol Sanca, ktory sa neskorsie presadil
v prvoligovych muzstvach SK Bratislava (dnesny Slovan) a SK Zilina. V sezone 1942/43 vyhrali a skon¢ili
v tabul’ke na 1. mieste, ale do prvej bratislavskej ligy sa neprebojovali lebo v kvalifika¢nom zapase o I. ligu prehrali
s Bernoldkovom. Vojnové roky (najmid 1944 — 45) utlmili Cinnost’ seniorského timu z dovodu nastupu na
prezenénu sluzbu. Ci to bola ndhoda, ale tmysel nevedno, ale aj Ziacke muZstvo SK Omladina hralo svoj prvy
zapas proti ,,svojim kamaratom salezianom* z SK Ruzinov. Ako novaéik prekvapivo vyhrali 4:2.* Prave na tento
zapas si spomenula azda najvécsia Sportova osobnost’ ¢o vysla zo salezianskeho dvora Trnavky — Jozef Gogh,
ktory neskor hral za Slovan Bratislava a taktieZ reprezentoval Ceskoslovensko. Futbalu (ale aj stolnému tenisu) sa
u salezidnov venoval Jan Novak neskor vynikajici $portovy novinar pdsobiaci v denniku Ceskoslovensky $port
a po osamostatneni Slovenska v denniku Sport.**

Stolny tenis v Trnavke sa sustred’oval uz v spominanej ,.hrackarni, kde sa odohralo mnozstvo zapasov a
turnajov medzi mlad$imi i star§imi oratorianmi, ale i tych ligovych pod hlavi¢kou SK Omladina.
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Obrizok 4. Stolnotenisové muzstvo SK Omladina v roku 1942

Stolnotenisové muzstvo pozostavalo z deti, dorastencov a niekolkych starSich hracov. Uz pri futbale
spominany Jan Novak bol eite tspesnej§i v stolnom tenise ked” sa v roku 1941 stal spolu so Zilinéanom
dorasteneckym majstrom Slovenska vo Stvorhre. O rok neskor skoncil druhy vo dvojhre, ked ho vo finale porazil
len d’ali salezidnsky odchovanec Stefan Ulicky. V roku 1943 sa par Novak — Ulicky stal dorasteneckym majstrom
Slovenska.*® Zo salezianskej ,,hradkarne* vysli naozaj kvalitni hra¢i. Seniorsky tim SK Omladina hral od sezony
1940/41 bratislavsku ligu, v ktorej za uasti 15-tich timov prehrali len s tromi.*’

Ako bolo spomenuté, na dvore sa navitevnici oratoria venovali aj volejbalu. Ako oddiel pod SK Omladina sa
zalozil az v roku 1941. Hral v bratislavskej lige a dosahoval solidnu vykonnost’, ale v roku 1943 po odchode Jozefa
Turzu, ktory bol predsedom, tajomnikom a zaroveii aj aktivnym hra¢om zanikol. Sach mal tieZ nezastupitelné
miesto skoro v kazdom ustave. Ti z Trnavky podl'a vSetkého hrali tiez nejakl ligu lebo zaznamenané st z roku
1941 zapasy proti ,,MiletiCkarom* (6:0) a dva zapasy proti priemyselnej $kole (oba zapasy 4:2).48

Cinnost oddielov Hlinkovej mlddeze v bratislavskych salezianskych tistavoch

ZruSenie telovychovnych organizacii a vytvorenie jedinej moznej — Hlinkovej gardy (HG S0 svojou
,mladeznickou pripravkou* do 18 rokov - Hlinkovou mladezou (HM), sa dotkli aj ¢innosti SDB. Vo februari 1939
sa u SDB v Bratislave na Mileti¢ovej ulici vobec ako medzi prvymi na Slovensku sformovala jednotka HM pod
nazvom HM Bratislava V1. obvod. Miestny vodca Karol Dubravsky si rok po zaloZeni ¢innost’ jednotky HM u SDB
velmi pochvaloval (,...s vdakou pdtrom salezidnom, Ze natolko nds tak podporujii v nasich idedloch).>° 3!
Postupne v kazdom salezianskom oratoriu na Slovensku bola zriadena jednotka HM a uzivala na svoju ¢innost’
priestory salezianskych tstavov. Ked’ze dejiny hovoria, Ze po zruseni katolickeho skautingu vacSina skautov presla
do HM,* tak u salezianov sa len zmenil ndzov odboru a poskytli domov inej katolickej (3tatnej) organizacii, ktora
u nich fungovala. Spolupraca SDB v historickom kontexte s nie prave pozitivne vnimanou HM a HG pocas druhej
svetovej vojny musime brat’ ako fakt, ktory nie je v koneénom désledku prekvapujuci. Katolicka cirkev bola
jednotna a vSetky jej scasti (rehole) plnili prikazy zhora. Vplyvat’ ideologicky na mladez bol uz po roku 1918 na
nasom uzemi jednym z cielov kazdej politickej alebo cirkevnej organizacie. Po zruSeni Orla ako katolickej
telovychovnej organizacie prisiel katolickej cirkvi a §tatnej moci vhod prepracovany saleziansky systém katolickej
rehole s mladeZou. Priestory salezidnskych oratorii a potencial pritiahnut’ do HM a neskdr do HG pocetnti mladez
navstevujucu salezianske ustavy boli vel'kym lakadlom zriadit’ si domicil u SDB pre svoj i ked’ len jeden oddiel
HM. Vynasat’ stidy a ist’ do detailov o spojeni SDB a HM nie je G¢elom prispevku. Faktograficky zaznamenavam
v akom spojeni boli. Faktom je, ze SDB boli si¢astou HM. Toto obdobie je v slovenskej historii témou
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v odbornych i laickych kruhoch. Samotna katolicka cirkev sa s iou do dne$ného diia nevie uplne jasne vysporiadat’.
HM vykazovala znaky fasizmu ¢o dokumentuje aj fotka zo Salezianskych zvesti, ked’ v jednom z tdborov HM
priniesli fotku taboriacich deti ako st pri zdvihani S$tatnej zastavy zachytené pri fasistickom pozdrave
s predpazenou pravou rukou.

Cez letné prazdniny sa na Mileticovej ulici organizovali tdbory HM a nielen chlapci, ktori boli sucastou
odboru HM u SDB sa tohto tabora ziiCastnili, ale aj ini, ktori k nim pocas roka nepatrili. Tabory oddielov HM zo
salezianskych ustavov tzv. ,salezianski haemisti“ boli pod vedenim salezianskych knazov a ich asistentov —
klerikov. Oddiely HM z Mileticovej taborili na Dobrej Vode, z Dornkapplu pri Pajitane, zo Ziliny v Terchovej
a zo SaStina na Cerovej.” % Ciernou §kvrnou v histérii RKC je obdobie druhej svetovej vojny. Pod riskom
nabozenstva spajaného s narodnou hrdost'ou sluzili §tatu, ktory vykazoval politiku rasovej, narodnej a nabozenskej
neznaSanlivosti.

Cinnost HM v Trnavke bola uz spomenuté v stvislosti s tym ako vyuzivali dvor Gistavu pre svoje telovychovné
a branné potreby. Poriadali aj turistické vychadzky do okolia.>® Pocas letnych prazdnin v roku 1941 na tabore pri
Banovciach nad Bebravou navstivili aj prezidenta Jozefa Tisu.’® Viac o jednotke HM v tomto oratériu nie je.
Salezianski predstaveni samozrejme boli uzrozumeni s ¢innostou HM, ale za zmienku stoji vyjadrenie, Ze tabor
ktory mali pod patronatom len saleziani a nie HM povazovali za najvydarenejsi (,, Najmd tabor na Pajstune bol
skvely, lebo ten sme si zorganizovali a viedli sami. ).>

Obidve bratislavské oratoria vyznamne prispeli k tomu, ze sa Sport stal pre bratislavsku mladez dostupnym aj
v pohnutych vojnovych rokoch. SDB neboli telovychovnou organizaciou, ale v ich oratoriach bola moznost’
zapojit’ sa do viacerych $portov. Sport bol u SDB len prostriedkom mravno-naboZenskej lohy na pritiahnutie
mladeze do svojich priestorov, ale z hl'adiska funk¢nosti systému bol aj po telovychovnej stranke vel'mi kvalitnym.
To znamenalo, Ze u nich mal $port dve roviny: mimoskolsku a vykonnostni. Ciel'om bol, ale vzdy najprv duchovny
zamer — priviest mladez (konkrétne chlapcov) blizSie k Bohu. Kvalitné prezitie volného ¢asu pre mladez
v priestorovo aj charakterovo slusnom prostredi a mladezi nakloneni a pristupni knazi bolo tiez d’al$im z ciel'ov
SDB. Na dosiahnutie nabozenského ciela (u¢ast na omsiach, prehlbujica viera v Boha) alebo aspon
spolocenského ciela (vychovat’ slusnych I'udi) im bol prostriedkom $port, a metédou odmeny, napr. odmeny za
Ucast’ v oratoriu alebo na omsiach. Vyznam telovychovnej a $portovej ¢innosti SDB medzi mladezou je vidiet aj
v konkrétnych menach hracov, ktori sa neskor stali vrcholovymi §portovcami. No nie v tomto spociva ich najvécsia
zasluha! Spolocenské uznanie zasluhuju v tom, Ze ponukli Sport Sirokym masam, a tak chlapci z Bratislavy
v detskom a mladeznickom veku mohli zmysluplne vyuZzivat' svoj volny ¢as.?®
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BEZPECNOST, OCHRANA OBYVATELSTVA A RIiZENi VZDELAVANI
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Abstract

Nowadays society is characteristic by big potential of power of science and technology. This potential has some
contradicts. It helps the society and human in his development but also is source of potential risks. Instability of
society evolution is a serious problem. Safety is not in the first place so there is a need to pay attention to
preparation for dangerous phenomena and processes. Thus require improved information flow a better preparation
of people safety.

Keywords: security; education; population protection; content of education

Souhrn

Dnesni spolecnost je charakteristicka znaénym potencialem sily védy, techniky a technologii. Tento potencial je
vnitin€ i vnéj$né rozporny. Napomaha spolecnosti a clovéku v jeho rozvoji, zaroven je vSak moznym zdrojem
nebezpeci. Nestabilita spolecenského vyvoje je vaznym problémem. Bezpecnost je spole¢nosti opomijena, proto
je nutné veétsi pozornost veénovat pripravé na feSeni nebezpecnych jevil a procesi. To vyzaduje zlepSeni
informovanosti a piipravenosti k ochran¢ obyvatelstva, na které se podili i vzdélavani.

Klicova slova: bezpecnost; vzdélavani; ochrana obyvatelstva; obsah vyuky

Uvod

Spolecnost dneska se mnohdy hrdé nazyva vyspéla, svobodna a demokraticka. Pokud bychom se zamysleli
nad obsahem a rozsahem téchto pojmt budeme klast mnozstvi otdzek a nachdzet jen malo srozumitelnych
odpovédi. Mozna zjistime, Ze jsou to ¢asto jen prazdna slova, kterd pouzivame, aniz bychom véd¢li, o cem vlastné
mluvime.

Nase zivoty, nase existence jsou nepretrzitymi procesy rozhodovani. Jednoduse feceno, jsou neustalym
vybérem cest, které smetuji k néjakému cili, k néjaké potiebé. Rozhodovani, které¢ vzdy smétuje k budoucnosti,
je zpravidla vybérem cesty na zéklad¢ ,,vCerejSich® informaci, ,,dneSnimi“ metodami k ,,zitfejSim*“ disledkim.
Dusledky rozhodovéani tak v sobé nesou jistou miru rizikovosti. To pfindsi véci, jevy a procesy, které mohou
ovliviiovat bezpecnost, jakozto jednu z hlavnich hodnot pro ¢lovéka a spolecnost. V soucasném svété jde o cely
komplex systému a jejich tendenci narusujicich bezpecnost. To vyzaduje poznani problému, jejich fizeni a také
vzdélavani spole¢nosti.

Obecné problémy bezpecnosti

V rlznych Gvahéch jsou prezentovany charakteristiky stavu spolecnosti a jejitho vyvoje. Od velkého optimismu
az po beznadgj. V poslednich letech jsou predkladany spiSe scénafe negativni povahy, kdy je spolecnost licena
jako spolecnost krizi v§ech hodnot, jako stfet civilizaci, jako stiet kultur, jako stfet penéz, jako stfet materialnich
statkd, jako stfet hodnot, jako stfet bezvychodnosti a beznad¢je, jako stiet bohatého severu a chudého jihu, ¢i
bohatého zapadu a chudého vychodu.

Svét, zejména jeho materidlné vyspélejsi ¢ast Celi soub&hu krizi dosud nepoznanych. V krizi je ¢loveék, jeho
hodnotova orientace, strach z chudoby, obavy o bezpecnost, obavy o zdravi atd. V krizi je rodina, jejiz je ¢loveék
davat. V krizi je ekonomika, nebot’ trzni sytém selhava a stava se ve svém celku brzdou spolecenského rozvoje.
V krizi je politika jakoZzto kazdodenni péce o blaho lidi. LZivost politiky je nebyvala, politika je ve vleku byznysu,
zejména nadnarodniho, ve vleku nasili a destrukce hodnot. Obdobné toto plati pro fadu firem a nejen v nasi
republice. Lidé ztraceji diivéru v manazery jakéhokoliv druhu. Bezmoc, beznad¢j a strach — co z toho mtize ¢asem
vzejit? Tyto faktory se pak pienasi i do mysleni a jednani lidi, organizaci i stat.

Svétovy pohyb lidi, financi, materialnich statkl, informac¢ni procesy, zrychlovani a relativizace ¢asu, jakozto
zdrojl existence, a také fizeni, proziva radikalni a rychlé promény. Protoze jen ¢lovek je schopen vyznamného
mysleni a tvofeni, bude on tyto zmény prozivat a na né reagovat. Jak? To je kardinalni otdzka s mnoha podotazkami
a malo odpovéd’'mi. Soucasny spolecenské usporadani neodpovida potiebam vyvoje a pokud nedojde k radikalnim
zménam, muze vést ke spolecenské katastrofe.

Ma soucasna spolecnost (civilizace) néjakou vizi? Obavam se, Ze nema. Z historie vime, Zze vyvoj praxe
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spolecnosti byl poznavan a na tomto zakladé byly tvofeny teorie se svymi principy a zakony. I védy o ¢lovéku se
takto vytvarely. Pozdéji, tak jak je to zadouci, teorie zacala predchazet praxi a napomahala tak jejimu rozvoji. Zda
se, ze spoleCensky pohyb se jakoby vraci. Pies velice rychly vyvoj ve védach ptirodnich i technickych se jevi
zaostavani véd spoleCenskych. Tyto se spiSe dodate¢né snazi popsat probihajici procesy a dost dobie nejsou
schopny vytvofit teorie co dal.

Avsak i védy ptirodni a technické si uvédomuji, ze vyvoj neni zdaleka vzdy jen pokrokovy a Ze je dialektickou
jednotou i rozporem progresu a degresu.

Spolecnost sama je velkym slozitym systémem se znacné stochastickym chovanim. Proto jeji poznatelnost
jakozto nutna podminka jejiho fizeni ¢i samofizeni je omezend. Ve spoleCnosti existuje nesmirné mnozstvi
podsystémt a prvkd rizného typu.

Sila a zaroven slabost dnesniho ¢lovéka je ovliviiovana zejména technikou a technologiemi. A ty se musi fidit
nejen urcenim jejich pouziti a ziskem vyrobcll a uzivateld, ale také vychovou, jak tuto techniku a technologie
pouzivat z hlediska piisobeni na ¢lovéka a zivotni prostiedi ve svych disledcich pouziti. To také souvisi s obecnym
chovanim a jednanim ¢lovéka a k tomu je tfeba jej od mali¢ka vychovavat. Je to jedna z cest sniZovani
nebezpeénosti a rizikovosti. Clovék je svoji podstatou stejny, jen jeho mysleni a jeho jednani je jiné, je
modifikovano novymi informacemi a novymi podminkami, které ho obklopuji.

Pojem vychova se mnohdy vytratil a v tom je mozna jadro problému vytvareni vztahu k bezpec¢nosti ¢loveéka
a lidstva viibec. Kdysi se hovofilo o jednoté vychovy a vzdélani — to by melo platit stale. A v oblasti bezpecnosti
¢i nebezpecnosti tim vice.

Trochu nedavné historie. Na pfelomu devadesatych let minulého stoleti doslo k historickému pferodu. Z fady
ekonomickému prevratu. Mezi socialistické staty patfily zejména Bulharsko, Ceskoslovensko, Mad’arsko, Polsko,
Rumunsko, Sovétsky svaz. Tyto zemé tvofily Radu vzdjemné hospodaiské pomoci, coz bylo ekonomické
uskupeni. Tvorily také obranné politicko-vojenské uskupeni nazyvané Varsavska smlouva. Doslo k rozpadu obou
organizaci.

Sitila se euforie 0 miru, svobodé, demokracii, lidskych pravech, o lasce a pravdg, o rychlém ekonomickém
rozvoji, o spravedlnosti a rovnosti. Lidé o¢ekavali, Ze bude mir a ze se budou mit 1épe, Ze se prohloubi dobré
a lidé se citi podvedeni. Citi jistou beznadgj, marnost, bezvychodnost. Jsou to nebezpecné kombinace skodlivych
jevi a procesd.

Svét, a tedy i Ceska republika, se nachazi v dlouhé fadé krizi, které se prohlubuji a mohou vyustit do
nebezpecnych disledkii. Mizeme je nazvat jako:
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Tyto krize probihaji soucasné, tizce spolu souviseji a vzajemné se ovliviiuji. Neni jednoduché je rozpoznat,
odhalit vSechny pfi¢iny a souvislosti. Je obtizné je popsat, nachazet feSeni a néjakym zptisobem je adekvatné fidit.
Jsou to velmi slozité systémy s vysoce stochastickym chovanim. Projevy a dusledky krizi jsou té¢zko predvidatelné.
Meéni se v ase a prostoru. Jsou komplexni i komplexitni.

Z hlediska prostorového rozmachu pficin a dasledkt krizi lze v zasad¢ ocekavat jednotu i rozpornost. Jejich
podstata bude stejna, ale jejich konkrétni projevy jiné. Jednotlivé krize, ¢i komplex krizi, ma své globalni i
regiondlni pficiny i dasledky, obsah a rozsah. Regiony se vSak budou lisit dle konkrétnich podminek. Nabizi se
otézka, jak charakterizovat region v oblasti bezpe&nosti. Chapani tohoto pojmu je riizné. Z hlediska prostoru Ceské
republiky mizeme hovotit o krajich, okresech, obcich s rozsifenou pravomoci, obcich nebo takzvanych
mikroregionech. Chapani muze byt katastralni, politické, geografické, kulturni, primyslové, zemédélské a dalsi.

Dalsimi faktory jsou zdroje, které v regionu jsou trvale ¢i do¢asné. Z hlediska problematiky fizeni bezpecnosti
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se obligatné uvadéji zdroje lidské, finanéni, materialni, Casové a informacni. Ty se pak rizné vétvi. Je potieba si
uvédomit, Ze tyto zdroje mohou plsobit na existenci a rozvoj regionu, ale mohou v sob& mit i jistou miru
rizikovosti, tudiz se mohou stat kontraproduktivni. Maly pfiklad. Na uzemi regionu jsou loziska uhli, ktera
ekonomicky pomahaji, ale také jej devastuji. Dalnice vedouci regionem zlepSuje dopravni obsluznost a pomaha
rozvoji regionu, ale také jej devastuje. Projevy devastace jsou rizné.

Nebezpecnost se projevuje zejména svymi hrozbami, riziky a z nich vyplyvajicimi konkrétnimi situacemi.

P1i ptipravé regionalnich instituci je tieba vychazet z tzv. krizovych zakonil. V téchto zdkonech, které jsou
postupné novelizovany, je ulozena fada povinnosti. Nutno podotknout, Ze ne vzdy jsou tyto zakony a z nich
vyplyvajici dalsi podzakonné normy dodrzovany.

Dalsi poznamka smétuje k odpovédnosti obc¢ana. Z vyse uvedenych zakoni vyplyvaji jisté povinnosti, které je
nutno dodrzovat. Bylo by jisté uzite¢né a prospésné, kdyby se obCan o tyto povinnosti zajimal a védél, co ma
konat. Mél svij ,,krizovy a havarijni plan“. To je ale dost nepravdépodobné z mnoha pficin.

Zakladni koncepéni dokumenty Ceské republiky k bezpe&nosti a ochrané obyvatelstva
Bezpecnostni strategie Ceské republiky

Tento dokument je vefejn¢ pfistupny, je obsahly a ma inspirujici charakter. V dokumentu se v ivodni ¢asti
uvadi: Zajisténi bezpetnosti ob&anti je zékladni funkci statu. Vlada Ceské republiky si je této své povinnosti
védoma, a proto, mimo jiné, pfistoupila i k aktualizaci Bezpe¢nostni strategie Ceské republiky. Minul4 strategie
byla zpracovana v roce 2003. Od té doby se bezpecnostni prostfedi i mezinarodni kontext proménily. Pfijetim
Lisabonské smlouvy ziskala Evropska unie novy institucionalni ramec. Bezpe&nostni strategie CR byla schvalenou
vladou dne 8. zafi 2011 usnesenim ¢. 665.

Organizace Severoatlantické smlouvy (NATO) na svém summitu v Lisabonu na podzim 2010 pfijala novou
Strategickou koncepci. Bezpe¢nostni strategie Ceské republiky tento vyvoj zohlediiuje. Sdili vychodiska své
predchiidkyné z roku 2003, ale v novém kontextu je rozviji. Nejvice se od ni 1i§i v tom, Ze pojima bezpe¢nostni
otazku ucelené. Nejdiive definuje nase hodnoty a zajmy a nasledné popisuje soucasné bezpeénostni prostiedi,
vcéetné trendl a hrozeb i jejich moznych dopadl na nase zajmy. Ve druhé ¢asti pak stanovuje pfistupy, jak témto
hrozbam celit — s vyuzitim vSech moznych néarodnich, bilateralnich i multilateralnich nastroji. M4 ambici byt
koncepcnim dokumentem s platnosti na minimalné pét let.

Do ptipravy Bezpe¢nostni strategie byla zapojena i akademicka a expertni bezpecnostni komunita z instituci
mimo statni spravu. Diky komunikaci se Sir$i odbornou vetejnosti je nyni Bezpecnostni strategie kvalitnéj$im
dokumentem. V tomto hledani konsenzu se bude pokracovat i pfi piiprave dalSich koncepcnich dokumentti a sub-
strategii, jez na ni budou navazovat.

Proces zajistovani nasi bezpecnosti a obrany je ukolem stalym, nikdy nekoncicim. Je tim, co statni moc dluzi
svym ob¢anliim, ale je i tim, k ¢emu se ob¢ané zavazuji vicéi sobé navzajem k ochrané své vlasti, svych Zivoti i
své svobody. To je v posledku nejzakladnéjsi smysl obCanské spolupatfi¢nosti. Bezpec¢nost takto chapand —
zajisténi nejen svrchovanosti, izemni celistvosti a nezavislosti nasi vlasti, ale i demokratického pravniho statu a
zékladnich prav a svobod vSech nasich ob¢anti — je trvalym ukolem.

Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030

Dne 23.10.2013 byla Vladou Ceské republiky schvalena nova Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020
s vyhledem do roku 2030. V Koncepci se, kromé jiného, uvadi:

Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030 predstavuje klicovy dokument
popisujici systém ochrany obyvatelstva v celé jeho multiresortni §ifi a komplexnosti. Formuluje zakladni principy
ochrany obyvatelstva a definuje jeji vyznamné oblasti a nastroje, prostfednictvim kterych je prakticky realizovana.
Pripravenost systému Celit sou¢asnym i pfedvidatelnym bezpe¢nostnim hrozbam a s nimi spojenym mimoiadnym
udalostem a krizovym situacim uz si dale nevystaci s ,,pouhym* nasazenim sil a prostfedkll bezpe¢nostnich slozek
statu. Je potieba hledat nové cesty, nastroje a postupy spocivajici zejména v efektivnim zapojeni vSech subjektd,
které jsou schopny tomuto systému napomoci.

Lidstvo bylo po celou dobu své existence ohrozovano celou fadou nebezpeci. Zprvu se jednalo zejména
o zivelni katastrofy, socialni, nabozenské i etnické stfety Casto pfertstajici ve valecné konflikty. Pozd¢ji pribyly
pramyslové havarie a s rozSifovanim modernich technologii se pfidaly hrozby v podobé nezvladdnuti novée
vyvijenych technologii, jako jsou napfiklad jaderna energie, genové manipulace, nanotechnologie nebo informacni
technologie. S postupujici globalizaci se ohrozeni spolecnosti zvySuje zejména s rostouci snahou o maximalizaci
zisku bez ohledu na udrzitelny rozvoj Gizemi. Spolu s globalizaci postupuje ruku v ruce i hrozba terorizmu.

Po vyhodnoceni moznych dopadti uvedenych rizik a hrozeb je patrné, Ze opatfeni, ktera budou sniZovat tato
nebezpeci a jejich pfipadné nasledky, jsou vlastné ochranou celé spole¢nosti. Ochranu obyvatelstva je pak mozné
vnimat jako jeden ze zékladnich pilitd systému bezpeénosti Ceské republiky (CR) v souladu s Bezpe&nostni
strategii CR.

Oba uvedené dokumenty piedeviim vychazeji z Ustavy &eské republiky, jakozto zakladniho zakona statu, a
dale z Ustavniho zakona &. 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky.
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Vychova a vzdélani v oblasti bezpe¢nosti

Vyse uvedené se zcela zakonité musi odrazet ve vzdélavani obyvatelstva. Je nutno poznamenat, ze zatim je
nedostateéné. Diléi pozornost je vénovana problematice bezpe¢nosti na v§ech stupnich $kol. Zatim ale neodpovida
jak soucasnym, tak i budoucim potifebam. Lze ofekavat, Ze spole¢nost bude Celit rizikiim, ktera si zatim neumi
predstavit, jak tomu uz v minulosti nékolikrat bylo.

Ne vzdy si pfipoustime, Ze prostiedky naruSujici bezpecnost jsou mnohem zradnéjsi, nez tomu bylo diive. Moc
cloveka a tim také jeho bezmoc narostla do nebyvalé miry. Pred n¢kolika desitkami let prohlasil vyznamny védec
Radovan Richta néco v tom smyslu, ze ¢lovek je tak silnym zdrojem tvofeni nové skutecnosti, ze je touto
skute¢nosti schopen znicit sama sebe. Tento nazor je vyznamny a hodny zna¢né pozornosti.

Jak vzdélavat v problematice bezpecnosti? Jednoducha otazka ovSem v sobé skryvd znacnou slozitost a
mnohdy nemoznost odpovédi. Pro ucely tohoto pfispévku se pod pojmem vzdélavani ma na mysli zaroven
vychova.

Ptame-li se v riznych prizkumech a anketach, zda je obCan pro bezpecnost svou a své zemé, vétSinou
dostavame kladné odpovédi. Pijdeme-li do hloubky problému, pak ochota pro to néco udé€lat je jiz mensi a
konkrétni opatieni pak velmi mala, spiSe Zadna. VSeobecné si moznost krizové situace nepfipoustime a ani se na
ni nepfipravujeme.

VétSina obc¢ant nevi, jak se ma v pripad¢ krizové situace chovat, jaké prostiedky ma ¢i mtize pouzit. MozZnost
vzniku pozaru v bytech a domech je stala. Piesto jen minimum lidi ma doma tieba hasici pfistroj a jen malokdo
dokaze poskytnout prvni pomoc. Jakoby se nas to netykalo a ani nemohlo potkat. V dalsi ¢asti prispévku bude
vénovana pozornost moznostem piipravy dle kategorii obcant.

Z vyzkumil v oblasti psychologie vyplyva, Ze jiz v prenatalnim stadiu se tvoii zadklady bezpecnosti, 1épe feceno
bezpeci. Prvni ,,skolou* bezpecnosti je rodina (¢i ndhrazka rodiny), kde maly ¢lovic¢ek, mozna budouci pracovnik
v oblasti bezpecnosti, ziskava prvni poznatky pro bezpeéné mysleni a jednani. Vnima své rodice a ptibuzné jako
vzory pro to, co a jak ma udélat, ceho se ma vyvarovat. RozliSuje svétlo a tmu, teplo a chlad, krasu a nep&knost,
prijemnost a nepfijemnost, bezpeci a nebezpeci atd. Podnécuje také svoji fantazii, sva piani, tuzby, uspokojuje své
potteby, premysli. Je ve vyvojovém kontaktu se svym okolim, postupné se méni jeho vztah k bezpeénosti, zejména
na zaklad¢ smyslového vnimani.

Na jednotlivych stupnich vzdélavaci soustavy — v matefskych, zékladnich, stiednich a vysokych Skolach se
problematika bezpec¢nosti sice uci, ale v rizném obsahu a rozsahu. Dle provadénych prizkumt vétSinou
nedostateén¢ a to z riznych divodd. Jednak zakonny ramec je nedostatecny, jednak pfistup subjektd vyuky je
vétSinou preziravy. V gesci ministerstev vnitra, obrany, Skolstvi, mladeze a télovychovy je vychova a vyuka
obyvatelstva, tedy nejen zaki a studenttl, pfedev§im na zaklad¢ dobrovolnosti. Existuje-li v naSem pravu princip,
podle které¢ho je mozno povinnosti ukladat toliko zakonem, pak ve vztahu smysleni spolecnosti a bezpecnosti je
realna situace, eufemisticky feceno, neradostna.

Kategorie obcand, na které je vhodné ¢i potfebné plisobit, mohou byt ¢lenény dle tabulky ¢. 1. V této tabulce
jsou jen naznaceny zakladni potieby ¢i moznosti.

Pricemz ve Skolach nemusi vzdy existovat specialni pfedmét, ¢i jeho ¢ast. Zalezi na snaze pedagoga vyuzit
moznosti piedmétu, ktery uéi, ve prospéch vychovy k predchazeni krizovym situacim a pokud nastanou, pak k
jejich feSeni. Tak lze vyuzit celou fadu pfedméti (napiiklad chemie, fyziky, biologie, télocviku, a dalsich)
k nenésilné, zdbavné a pfitom prospésné vychoveé v oblasti bezpecnosti.

V oblasti pfipravenosti pracovnikli vefejné spravy, pravnickych a fyzickych osob vcetné Skolni mladeze se
navrhuje pfijmout program nazvany ,,Program vychovy a vzdélavani obyvatelstva k jeho bezpecnosti a ochrané
pfi mimotadnych udalostech a krizovych situacich®.

Skolni mladez vzdé&lavat v souladu s ramcovymi vzdélavacimi programy zakladnich a stfednich kol. Ke
zkvalitnéni pfipravenosti budoucich ucitelti bude nutné zaclenit do studijnich programt pedagogickych fakult
problematiku ,,Ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti“. V nékterych Skolach, napt. na Fakulté t€lesné kultury
UP v Olomouci je uz nekolik let realizovan tento pfedmét v rozsahu jednoho semestru (2 hodiny tydné€) a ukoncen
zépoctem.
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Tabulka 1. MoZnosti realizace vychovy a vyuky (pFipravy) k ochrané obyvatelstva (vlastni zpracovani).
Table 1. The possibilities of education for population protection.

Kategorie ob¢ani
A category of citizens

Kdo miize pisobit
‘Who can make

Moznosti pisobeni
The possibilities of influencing

Déti pted zacatkem nastupu do

matetské skoly

Rodice, pribuzni

Osobni ptiklady, hry, knihy, televize, video

Déti v matetské Skole

Rodice, pribuzni, ucitel-
ky v matetské Skole

Obdobné jako vyse, kolektivni hry déti, sou-
téze, besedy

Déti v zakladni Skole

Ucitelé skoly ve spolu-
praci s rodinou, hasici,

policii, zdravotniky, za-
jmovymi organizacemi

Obdobné jako vyse a k tomu technické
prostfedky uvedenych organizaci, zajmové
krouzky, probirana latka v predmétech, cvi-
ceni

Studenti na stfedni Skole

Obdobné jako na zaklad-
ni skole a vyssi pozor-
nost vénovat problémum
hrozeb a rizik v profes-
nich oborech pfipravy na
povolani

Obdobné jako vyse, vyuzivani techniky
budouci profese.

Studenti vysokych kol

Ucitelé ve vhodnych
predmétech, zavést spe-
cialni pfedmét(y), k pro-
blematice bezpecnosti

Obdobné jako vyse

Ucitelé

Ti, ktefi je pripravuji ve
Skolach a dalsich vzdéla-
vacich institucich

Dle moznosti

Pracovnici statni spravy a
samospravy

Je do jisté miry stano-
veno predpisy

V profesni ptiprave a zejména vlastnim
pfi¢inénim v teorii i praxi

Vedouci pracovnici

Jejich nadfizeni, sami ti-
to pracovnici

Dle potieb a moznosti firem v duchu zakonti
a dal$ich norem, krizovych a dalSich typi
plant, bezpecnost a hygiena prace, masmé-
dia

Zaméstnanci

Obdobné jako vyse

Obdobné jako vyse, vyssi roli musi sehrat
masmédia i pracovnici firem. Problém je
jakym zpisobem.

Osoby samostatn¢ vydélecné

¢inné

Ony samy, kontroly
BOZP, revize technic-
kych zafizeni, statni do-
zor

Zakony, ptedpisy, masmédia, kontrolni or-
gany

Duichodci zijici doma

Statni sprava a samospra-
va, oni sami

Dle potieb a moznosti — letacky, navody,
besedy, masmédia

Seniofi v ustavech socialni péce

Zaméstnanci ustavu

Zalezi na zdravotnim stavu obyvatel
domovt. Je to vSak velmi slozité z mnoha
dtvodu.

Je to velmi individualni a zaroven velmi
slozité

Pecovatelé, dobrovolnici,
pribuzni

Lidé se zménénou schopnosti —
télesn¢ a zdravotné€ postizeni
(zrak, sluch, fe¢, pohyb a jejich
kombinace)

Obsah studia oboru ochrana obyvatelstva na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci je jiz nékolik let realizovan studijni obor Ochrana
obyvatelstva na stupni bakalarském.

Zasadni obsah studia oboru ,,ochrana obyvatelstva“ na Fakulte¢ télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci:

e Cilem studia je ziskani profesni kvalifikace k vykonu specifického povolani v oblasti ochrany
obyvatelstva

. Studijni obor je koncipovan se zamérem, aby absolvent bakalatského studijniho programu byl vybaven
jako pedagogicky asistent ucitele pro vyuku v oblasti ochrany obyvatelstva i t€lesné vychovy na nejriznéjsich
typech kol a v dalSich vzdélavacich zatizenich.

75



e  Absolvent bude schopen vykonavat praci v nejruznéjsich funkcich ve vetejné spraveé nebo jako pracovnik
v oblasti obrany, ochrany a bezpecnosti v soukromém sektoru.

Povinné piredméty:

X3

o

Bezpecénost a hygiena prace

Komunikacni a informacni systémy

Ochrana obyvatelstva a IZS

Orientace v terénu a topografie

Uvod do ochrany obyvatelstva a terorismu

Zaklady toxikologie

Zaklady pozarni ochrany a prevence mimotadnych udalosti
Zaklady zdravotnického zachranatstvi

Bezpecnostni politika statu

CBRN udalosti

Mimoiadné udalosti a krizové situace

Ochrana obyvatelstva a udrzitelny rozvoj

Kurz horské sluzby a nouzového preziti

Komunikace a chovani ¢lovéka v krizovych situacich
Primyslové havarie a kriticka infrastruktura
Pedagogicka praxe-ochrana obyvatelstva

Zaklady vodniho zachranaistvi

Zaklady epidemiologie

Akutni medicina a medicina katastrof

X3

o

K/
0.0

K/
0.0

K/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

X3

8

X3

8

X3

8

X3

o

X3

o

X3

o

K/
0.0

R/
0.0

®,
0.0

®,
0.0

®,
0.0

Povinné volitelné piredméty:
Komunikativni dovednosti

Public relations

Civilni nouzova pripravenost
Manazerské dovednosti

Vybrané problémy zivotniho prostredi
Kurz technickych sporti

Lanov¢ aktivity a techniky
Analyza a hodnoceni rizik
Prevence mimotadnych udalosti 2
Vnitini bezpecnost a pofadek
Vodni hospodafstvi a ochrana vod

X3

8

X3

o

X3

o

X3

S

K/
0.0

R/
0.0

K/
0.0

®,
0.0

®,
0.0

®,
0.0

3

8

Zavér

Prispévek poukazuje na §ifi problémi, v jejichz prostiedi existujeme a které maji rizikovy potencial. Tento
potencial ma rizné dimenze. Jde o to je poznat a eliminovat aspoil do jisté miry jejich nebezpecnost a také najit
odraz problémi ve vychové a vzdélavani v oblasti bezpecnosti a ochrany obyvatelstva. FaleSny optimismus ani
pesimismus neni na misté. Sledujeme-li kazdodenni udalosti, k nimz ve svété a v Ceské republice ¢i regionech
dochézi a celkovy vyvoj svéta, pak znepokojeni je nutné. Zfejma neschopnost, bezradnost, dezinformovanost,
vyhybani se odpovédnému feSeni problémi ze strany fidicich struktur je znepokojujici. Jsou vydany zakony,
koncepce a dalsi dokumenty. Jejich napliiovani je na lidech. Jestlize centrum nechce ¢i nemuze problémy fesit,
o to vice zalezi na regionech. Nafek nad nedostatkem financi je sice opravnény, ale i tak jsou nékteré problémy
aspon cCaste¢né feSitelné. Mnohdy se podstata zakryva nechuti ¢i neschopnosti. Velky dluh zde maji vSichni
zainteresovani. Zejména politici, Fidici pracovnici a masmédia, také ugitelé. Casto se hledaji problémy tam, kde
nejsou, a zanedbava se podstata problémi — nic nového pod sluncem! Doufejme, a aktivné konejme ve prospéch
bezpecnosti a ochrany obyvatelstva! Necht nam nechybi pud sebezachovy!
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VLIV POHYBOVEHO PROGRAMU VE VODNIM PROSTREDI NA SOMATICKY VYVOJ A
POHYBOVEVE DOVEDNOSTI DIiTETE OD 6 TI DO 18 TI MESIiCU

THE EFFECT OF MOVEMENT PROGRAM IN WATER ENVIRONMENT ON SOMATIC
DEVELOPMENT AND MOTOR ABILITIES OF CHILDREN AGED 6 TO 18 MONTHS

L. Pohanova
Univerzita Komenského v Bratislave, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra plavani a sportil v ptirodé

Abstract

The aim of our research was to determine the effect of the movement program in the water environment on physical
development of children from 6 to 18 months. In our study, we hypothesized that the 12-month movement program
in the water environment may positively effects physical development and elementary motor abilities of the
experimental group of children compared to the control group. The research involved comparing the group of 18
baby swimmers against the control group of 12 children who had not participated in baby swimming to assess the
influence of baby swimming on children’s health. Both groups were observed during the research process and
results were measured in the interval of three months. We examined three selected somatic and parameters —
weight, body length, weight-for-length and measured results were put on graphs to be analyzed. We used the
screening of psycho-motor development invented by Vlach and Vojta to evaluate gross motor skill level.
According to the final results of our study we acknowledge that regular attendance of baby and toddler swimming
positively influences physical development of 6 to 18 months children. The movement program in the water
environment is suitable and available physical activity for children of this age.

Keywords: swimming; infants; toddlers; somatic development; motor abilities

Souhrn

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit vliv pohybového programu ve vodnim prostiedi na somaticky vyvoj a
pohybové dovednosti ditéte od 6 ti do 18 ti mesict. Pfedpokladali jsme, ze dlouhodoby 12 ti mési¢ni pohybovy
program ve vodnim prostfedi bude pfiznivé ovliviiovat somaticky vyvoj a zakladni motorické dovednosti
experimentalniho souboru déti oproti kontrolnimu souboru. Obé dvé skupiny byly v pribéhu vyzkumu pozorovany
a vysledky méteny v tiimésic¢nich intervalech. Vysledky pozorovani a méfeni se zaznamenavaly do grafl, které
jsme nasledné vyhodnotili. Ze somatickych ukazateli jsme zaméfili zejména: hmotnost a pomér télesna
vyska/hmotnost. Na hodnoceni tirovné pohybovych dovednosti jsme pouzili screening psycho-motorického vyvoje
ditéte podle Vlacha a Vojty. Z vysledktl vyzkumu jsme dospéli k zavéru, Ze pravidelné zatazovani déti do kurza
plavani kojenct a batolat pozitivng prispiva ke zdravému vyvoji ditéte.

Klic¢ova slova: plavani; kojenec; batole; té€lesny vyvoj; pohybové dovednosti

Uvod

Pojem ,,plavani kojenct a batolat” je nejzazitéjsi, i kdyz ne zcela vyhovujici oznaceni pro pohybové Cinnosti
nejmensich déti ve vodé, zpravidla nejen kojenct do jednoho roku, ale i o néco starSich déti. Jde pfevazné o
spontanni pohybovou aktivitu ditéte tohoto v€ku. Jde o hru rodice s ditétem s vodou, s cilem navozeni
jednoduchych lokomocnich pohybii prostiednictvim her. Pohyby koncetin a trupu pii dobrych ptedpokladech
ditdte umoziuji po uréitou dobu udrzovat splyvavou polohu, piipadné lokomoci ve vodé (Hochova, Cechovska,
1989). Pro optimalni rozvoj nejen motoriky ¢lovéka ve vode je vhodné vyuzivat vlastnosti vody v ranych obdobich
zivota (do 1 roku). S ptibyvajicim vékem se vodni prostredi stava pro ¢lovéka z hlediska motoriky cizi. Kontakt
s vodou se omezuje na urcitou ¢innost napf. koupani, sprchovani, hry ve vod¢ (Macejkova, 2010). Proces uceni
plavani kojencti a batolat je tfeba chapat jako vytvafeni podminek k uplatnéni pfirozenych schopnosti ditéte (Hoch,
1981). Plavani kojenct a batolat mizeme dle Ahrendové (2002) charakterizovat jako aktivitu déti a rodici, ktera
probiha hravou formou ve skupinkach pod odbornym vedenim v teplé vodé, pfi¢emz hladina dosahuje do vyse
ramen. Cilem lekcf je rand stimulace ditéte a soucasné ptivedeni rodict a déti k védomé, promyslené aktivité. Dle
Mihala a Jandy (2010) je cilem plaveckych lekei, aby dité ziskalo cit pro vodu a dokonale se seznamilo s jejimi
vlivy. Zkuseny instruktor by mél vyuzivat vodniho prostfedi ke stimulaci psychomotorického vyvoje ditéte.

Podle Cechovské (2007) miizeme plavani kojencti a batolat rozdélit do éty¥ skupin:
1) Na prozitkové ¢innosti déti a rodi¢t ve spojeni s vodou a nacvik zakladnich plaveckych dovednosti.

2) Na aktivity spojené s nacvikem dovednosti k ochrané pted tonutim.
3) Na aktivity ve vodé, které stimuluji déti na dolni hranici normy psychomotorického vyvoje.
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4) Na aktivity ve vodé zamétujici se na déti se zdravotnim postizenim. Kojenecké a batoleci plavani je zde
vyuzito jako podptrny prostiedek pro vlastni rehabilitaci. Zatim je tato ¢innost bohuzel jen okrajova.

Nejznaméj§i propagatorky kojeneckého plavani v Ceské republice Hochova, Cechovskd, Novakova a
Kiedronova popisuji zakladni projevy kojencti a batolat ve vodnim prostiedi nasledovneé:

1. mésic

Seznadmeni s vodou, potopeni téla a setrvani v naruci v klubi¢ku ve vod¢€. Polohovani v klubicku. Klubicko
mirn€ uvolnéné, s pohupovanim, s tazenim za hlavicku. Splyvava poloha na zadech, kdy jedna ruka je v zahlavi
(ne v oblasti extenzori Sije, aby nedochazelo k drazdéni Sijového svalstva) a druha v glutealni oblasti nebo mtize
byt fixace hlavy zajisténa v neutralni anatomické poloze podhlavnikem a jistici podpora je dana dotykem pod
hyzdémi. Novorozenec splyva na hladiné v poloze na zadech s oporou ruky dospélého v zéhlavi (Cechovska,
Novakova 2013). T¢lo se diky specifické hmotnosti vznasi na hladin€. Dlané ma slozené v pést, paze ohnuté u téla
nebo hlavy. Nohy stfidavé nebo soucasné natahuje.

2.-3.mésice

Adaptace na vodu. Vyuzivani polohy na zadech, klubi¢ko. Osmicky a elipsy na zadech pouze s oporou ruky
pod hlavickou. Kratce zafazujeme polohu na bfisku. Znakova poloha s podhlavnickem. Kojenec s podhlavnickem
se samostatn¢ pohybuje pomoci spontannich pohybil koncetin a ptivadi télo do pohybu. Polohu na zadech
vyuzivame k rozvoji okohybnych svalti a otdceni hlavou, ale také k tichopovému reflexu. Na konci tietiho mésice
prestava kojenec polohu na zadech vétsinou tolerovat. Stav odpovida spontanni pohybové aktivité na suchu, kdy
travi uz jen minimum ¢asu na zadech. Dité se ve znakové poloze pretaci, polohu nevyvazi vzhledem ke snaze ji
opustit a dostat se do pozice pronacni. Znakovou polohu Ize v tomto obdobi udrzet jen drilovanim. Akceptace
polohy na zadech se tedy méni v zavislosti na postupu vertikalizace. Dovednost vznaset a splyvat na zadech se na
urcitou (i relativné dlouhou dobu — dva roky) ,,ztraci®.

4.-6.mesic

Opakujeme splyvavé polohy na zadech a biiSe dale ptfidavame svislou polohu. Diky silnéjSimu Sijovému
svalstvu je maly kojenec ve ctvrtém meésici schopen drzet vodorovnou polohu téla na hladin€ s pouze lehkou
podporou hlavy pod temenem. V mélké vodé se vlivem nadleh¢ovani vodou se 1épe stavi na kolinka, vzpira se na
rukach, ruékuje a pokousi se 1ézt. Sestimési¢ni dité v poloze na biise se dokaZe vzepfit na kolinka, uchopime-li
je za ruce.

7.-12.mésic

Prichazi obdobi stale vétsi aktivity ditéte ve vodé. Vycitilo jiz pasobeni vody. Zjistilo, Ze pii pohybu nohama
a rukama vyvolava ur¢ité zmény, posouva se vpied za hrackou a vifi vodu. Vyvolava je zdmérn€. Spontanni
pohyby se postupné transformuji na plavecké. Poloha na bfiSe je stale oblibengjsi, odmita polohu na zadech
v dusledku prirozeného vyvoje. Vyuziva vSechny moznosti k tomu, aby se pfetocilo na bficho. Samostatny vstup
do vody, pad (vykro¢enim smérem k vodni plose, pienesenim vahy mimo pevnou oporu, po kterém nasleduje pad
spiSe po nohach nebo spise sttemhlav) se nacvicuje v zavislosti na vertikalizaci. Nejprve se provadi ze sedu (od 9
mesicl), posléze ze diepu (od 12—-15 mésicti) nebo podiepu (od 18 mésicl). Nacvicovani vydechu do vody.
Procvicovani spontanni plavecké motoriky (kopani nohama, cakani ruckama).

13.-18.mésic

Z plaveckého hlediska se v tomto obdobi, pti nékterych ¢innostech objevuje vyraznéjsi spontanni plavecka
motorika. Jde o pedalovy pohyb nohama, ktery dit¢ mize vyuzivat pfi navratu k hladin€ po skoku do vody, nebo
o hrabavé pohyby pazi s tzv. nizkym loktem. Dit¢ ma zvladnutou adaptaci na vodu a zakladni plavecké polohy
(znakova, kraulova). Zvlada pady a skoky do vody. Vyuziva vice plavecké pomticky.

Pobyt ve vodé podporuje a urychluje psychomotoricky vyvoj kojenct a batolat, zlepsuje jejich pohybovou
koordinaci a posiluje citovou vazbu mezi rodic¢em a ditétem (Mihal, Janda 2010). Kojenecké a batoleci plavani pii
dodrzeni vyvojovych principi a chapani individualni variability pfina$i ohromny potencial pro vytvofeni
pozitivniho vztahu ditéte k pohybu viibec i k pohybu ve specifickém vodnim prostiedi jako devizu pro jeho budouci
pohybovou i plaveckou gramotnost (Cechovsk4, Novakova, 2013).

Hypotézy a metodika
Hypotézy

P1i feSeni vyzkumného zameéru jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

H1 Dlouhodoby, systematicky pohybovy program ve vodnim prostiedi pozitivné ovlivni zakladni somaticky
parametr hmotnost, déti ve véku osmnacti mésica.
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H2 Pohybovy program ve vodnim prostfedi pozitivné ovlivni zakladni motorické dovednosti souvisejici
s vertikalizaci, déti ve véku od sedmého do osmnactého mésice.

Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od zafi 2011 do prosince 2012 v détském centru Hrosik v Tabote. Vybrali jsme soubor déti
(n=30) stejného veéku, rozdilného pohlavi, zivotni podminky byli velmi podobné. Experimentalni skupina (n.= 18)
navstévovala cvicebni program jedenkrat tydné po dobu 30 minut vzdy ve stejny den a Cas. Ve skupiné bylo
maximalné 5 déti v doprovodu jednoho rodice. Sestavili jsme harmonogram cvicebnich jednotek, ktery jsme
konzultovali s odborniky v dané oblasti. Déti zacinaly plavat v klubicku, poté ve splyvavé poloze na zadech, dale
ve splyvavé poloze na biiSe a ve svislé poloze. Déti se ucily adaptovat na vodu, procvi¢ovaly jemnou motoriku
pomoci hracek a v neposledni fadé se ucily potapét. Od 1 roku vyuzivaly plavecké pomuicky napt. nafukovaci
kruh, desky, rukavky a vodni nudle. Cely cvicebni program se realizoval po dobu 12 ti mésict a je uveden v tabulce
(tabulka €. 1). Cvicebni program probihal v bazénu o rozmérech 6x3m, hloubka 120cm, teplota vody v rozpéti
29,5 az 30 stupit Celsia. Voda v bazénu byla upravena dle Vyhlasky ¢. 238/2011 Sb. o stanoveni hygienickych
pozadavkil na koupalisté, sauny a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch. Kontrolni
skupina (nx= 12) cviéebni program ve vodnim prostiedi neabsolvovala. Tyto dvé skupiny jsme porovnali v jejich
somatickém vyvoji a motorickych dovednostech.

Vyzkumné metody

Ve vyzkumu jsme pouzili dvouskupinovy, paralelni casové soubézny pedagogicky experiment. Pomoci
védeckého pozorovani jsme sledovali experimentalni skupinu. Somatické hodnoty jsme méfili dle metodiky
Statniho zdravotniho ustavu, kterd byla vydana k pfilezitosti 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a
mladeze pro rok 2001 (Vignerova et al., 2006). Jednalo se o hmotnost (g) a vysku (cm). Méfeni probihala
v tiimésicnich intervalech od Sestého do osmnactého mésice véku ditéte. Empiricka data z obou souborl jsme
zanesli do percentilovych grafii a porovnali mezi sebou a s celostatnimi normami z roku 2001. Urovei motorického
vyvoje jsme sledovali a hodnotili kazdy mésic po celou dobu vyzkumu v nasledujicich dovednostech: otaci se
z biicha na zada, uz je na ¢tyfech, leze po kolenou, sedi v Sikmém sedu, sedi ve volném sedu, stoji s oporou, postavi
se u opory, udéla prvni krok a samostatna chiize. Dotaznik byl sestaven na zakladé screeningu motorického vyvoje
ditéte podle Vlacha a Vojty z roku 1972 (Zezulakova, Hada¢ 2005) a byl konzultovan s détskou rehabilitacni
lékarkou.

Tabulka 1. Porovnani motorickych dovednosti kontrolniho a experimentalniho souboru.
Table 1. Comparison of motor skills control and experimental group.

Porovnani motorickych dovednosti kontrolniho a experimentalniho souboru
Comparison of motor skills control and experimental group
(Kolmogoroviiv-Smirnoviiv test)

Dovednost Statisticka vyznamnost
Skills D* p-value a The statistical significance
Otadi se z bticha na zada/Rolling over 0,0833 10,7698 0,05 | Neprokazano/ Unconfirmed
Uz je na &tyfech/Kneeling 0,4444 0,003991 |0,05 Prokazano/Confirmed

Leze po kolenouw/ Move by alternating leg and
arm

Sedi v Sikmém sedu/Asymmetrical sitting
posture, hands on the floor

0,1373 0,6418 0,05 Neprokazano/ Unconfirmed

0,0194 0,9909 0,05 Neprokazano/Unconfirmed

Sedi ve volném sedu/Sln‘lng 0,4286 0,002357 0,05 PrOkéZénO/Conﬁrmed

StOJi S Oporou/The Supported stand 0,99032 7,532.10_14 0,05 PrOkéZéﬂO/Conﬁrmed

Postavi se u opory/Use a sturdy object to move

. ) - 0,8636 1,685.10% | 0,05 Prokéazano/Confirmed
into a standing position

Prvni krok/First step alone 04167 |0,004185 0,05 Prokazano/Confirmed
Chiize/Walk 0,4 0,0042118 |[0,05 Prokazano/Confirmed

Na zpracovani empirickych udaji byly pouzity zakladni statistické charakteristiky (minimum, maximum,
aritmeticky primér, prvni a teti kvartil, medidn a smérodatnou odchylku). Na zjisténi zda se vysledky méfeni
(vyska, hmotnost) v experimentalnim souboru vyznamné li$i od vysledki méfeni v kontrolnim souboru, jsme
pouzili Shapirv-Wilktv test na otestovani normality. Vzhledem k vysledktim testd na normalitu jsme pouZili pro
posouzeni rozdilné urovné (z hlediska hmotnosti a délky déti) neparametricky, dvouvybérovy Wilcoxonlv test
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(zde neparovy test znamy téz jako Manndv-Whitneyuv test). Pro grafické znazornéni distribuce hodnot
v jednotlivych souborech jsme pouzili tzv. box-whiskers diagramy.

Na zjisténi zda se vysledky v motorickém vyvoji v experimentalnim souboru vyznamné lisi od vysledki
v kontrolnim souboru, jsme pouzili Kolmogoroviiv-Smirnoviv test. Pro lep$i nazornost jsme pro jednotlivé testy
vytvoftili grafy s vynesenymi empirickymi distribu¢nimi funkcemi.

Vysledky
Porovnani kontrolniho a experimentalniho souboru v motorickych dovednostech

V konkrétnim sledovaném obdobi se prokazalo Sest statisticky vyznamnych rozdild z deviti porovnani
kontrolni a experimentalni skupiny v motorickych dovednostech (tab. 1).

Nejvétsi rozdil v dosazené motorické dovednosti ve prospéch experimentalni skupiny lze pozorovat
u motorické dovednosti ,,stoji s oporou” (obr. 1) nebo ,,chiize“(obr. 2) V porovnani s normou Vojty a Vlacha byl
v obou pfipadech experimentalni i kontrolni soubor (ur¢eno pomoci medianu) ve shodé nebo v mirném skluzu,
avsak stale v pfijatelné mife tolerance.
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Obrazek 1. Porovnani kontrolniho a experimentalniho souboru v dovednosti ,,stoji s oporou*.
Figure 1. Motoric milestone ,,supported standing* - comparison of control and experimental group.

Experimentalni soubor déti splnil normy Vojty a Vlacha (resp. splnil danou dovednost v pfislusném mésici)
v dovednostech ,,stoji s oporou a ,,postavi se u opory“, v pfedstihu o jeden mésic byl v dovednosti ,,prvni
krok.“ V dovednosti ,,chtize” byl v piedstihu o dva mésice.

Kontrolni soubor zaostaval v porovnani s normou (a tedy i s experimentalnim souborem) v dovednostech ,,stoji
s oporou‘ a ,,postavi se u opory“ a to o tfi mésice. Dovednost ,,prvni krok® byla v souladu s normou, avSak oproti
experimentalnimu souboru zaostaval kontrolni soubor o 1 mésic.

Vsechny déti jsou v dobrém stavu z hlediska motorickych dovednosti. Zv1asté déti z experimentalniho souboru
jsou po strance motoriky hodnoceny jako vyborné, jsou 1épe pohyboveé vybaveny pred détmi z kontrolniho
souboru.

Pfi porovnani urovné motorickych dovednosti v konkrétnim obdobi vyvoje déti v kontrolnim a experimentalni
soboru, mizeme vysledky shrnout nasledovné. Z deviti motorickych dovednosti jsme v Sesti zjistili statisticky
vyznamné rozdily v prospéch experimentalniho souboru, ktery tyto zrucnosti zvladl s uréitym casovym
predstihem. Na zaklad¢ vysledkd predpokladame, ze vliv vlastnosti vodniho prostiedi a realizované cviceni
v §iroké skale poloh a pohybi vyrazné podporuji rozvoj nejen pomocnych zrucnosti jako ,,stoj s oporou®, ,,prvni
krok® nebo ,,samostatna chtize®, ale i zakladni lokomoci ¢lovéka. Vyznamny rozdil motorickych dovednosti na
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suchu a ve vodé je v pevnosti a stabilité opory pro vykonani pohybu. Myslime si, Ze variabilita opory ve vodé je
sice tézko méfitelnym, ale urcujicim prvkem pro rozvoj dynamické rovnovahy, coZz se na venek projevuje
v posturalni statice a dynamice.
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Obrazek 2. Porovnani kontrolniho a experimentalniho souboru v dovednosti ,,chtize*.
Figure 2. Motoric milestone ,,walking* - comparison of control and experimental group.
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Obrizek 3. Porovnani hmotnosti v kontrolnim a experimentalnim souboru v osmnactém mésici.
Figure 3. A comparison of weight in the control and experimental group in 18months.
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Na zakladé vySe prezentovanych vysledku jsme potvrdili hypotézu H2, Ze pohybovy program ve vodnim
prostfedi pozitivné ovlivni zakladni motorické dovednosti souvisejici s vertikalizaci déti, ve véku od sedmého do
osmnactého mésice.

Porovnani kontrolniho a experimentalniho souboru v somatickém vyvoji

Mefeni délky (cm) a hmotnosti (g) jsme provadéli v 6ti, 9ti, 12ti, 15ti a 18ti mésicich. Porovnani rozdilti mezi
soubory v parametru hmotnost v konkrétnim obdobi sledovani se statisticky vyznamné rozdily prokazaly az
v zavéru pedagogického experimentu v 15. a 18. mésici véku déti (Obr. 3).

Na zakladé méteni hmotnosti v kontrolnim souboru konstatujeme, Ze kontrolni soubor ma vétsi sklony k mirné
obezité. Jednim z divodu miize byt nedostatek pohybu jiz v raném détstvi. Chlapci z experimentalniho souboru
byli po celou dobu trvani vyzkumu v porovnani s odpovidajici normou hmotnosti v mirném podpriméru.
U souboru divek z experimentalniho souboru jsme zjistili, Ze jejich hmotnost se snizila v devatém mésici
a v patnactém jiz byla shodna s normou z roku 2001. Délka déti bez rozliseni soubort se pohybuje v rozpéti mezi
10. a 75. percentilem a je v souladu s doporu¢enym vyvojem.

Z porovnani rozdilti hmotnostné-vyskového poméru mezi obéma soubory v konkrétnim obdobi sledovani se
statisticky vyznamné rozdily prokazaly v zavéru pedagogického experimentu v 15 a 18 mésici véku déti (Obr. 4).
Déti z experimentalniho souboru jsou u tohoto poméru v souladu s celostatni normou z roku 2001 nebo mirné pod
ni. Déti z kontrolniho souboru naopak tuto normu piekracuji a blizi se tak k hranici mirné obezity. Na zakladé
méfeni parametru hmotnost mizeme tvrdit, ze do patnactého mésice véku neni u obou souboru statisticky
vyznamny rozdil. Zména nastava az v patnactém a osmnactém mésici, kdy se na zdkladé nameéfenych dat na
hladiné o« =0,05 vyznamnosti podafilo prokazat statistickou vyznamnost.
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Obrazek 4. Pomér hmotnost k télesné vySce (chlapci, kontrolni soubor).
Figure 4. Weight-for-length ratio (boys, control group).

Z hlediska individualniho pfistupu k vysledkiim mizeme fici, ze déti z kontrolniho souboru maji sklony k mirné
obezité jednak z divodu nedostatku pohybu, ale i z nevyvazené stravy. Na zaklad¢é uvedenych vysledki jsme
potvrdili hypotézu, ze dlouhodoby, systematicky pohybovy program ve vodnim prostfedi pozitivné ovlivni
zakladni somaticky parametr Hmotnost u déti ve veéku osmnacti mésicu.

Zavéry a doporuceni

V naSem vyzkumu jsme se vénovali problematice plavani kojencti a batolat. Cilem prace bylo zjistit vliv
pohybového programu ve vodnim prostfedi na somaticky vyvoj a motorické dovednosti déti od 6ti do 18ti mésici.
Pedagogicky experiment trval 12 mésict a zucastnilo se ho 30 déti (18 déti z experimentalniho souboru, 12 déti
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z kontrolniho souboru). Predpokladali jsme, ze realizovany program ve vodnim prostiedi pozitivné ovlivni
somaticky vyvoj a motorické dovednosti déti od 6ti do 18ti mésicl. Na zéklad¢ uvedenych vysledkl jsme potvrdili
ob¢ dveé hypotézy. V prubéhu vyzkumu byla realizovana série konkrétné zvolenych pohybovych aktivit ve vodnim
prostiedi s prokazatelné pozitivnim G¢inkem na somaticky a motoricky vyvoj déti ve véku 6-18 mésicu - tyto
aktivity proto doporucujeme zafadit do lekci kojeneckého a batoleciho plavani. Je rovnéz vhodné tyto
aktivity zafazovat do pohybové vychovy a denniho rezimu kojencti a batolat. Doporucujeme vétsi spolupraci
instruktori plavani kojenct a batolat s 1ékafi. Velmi vyznamné je vzajemné sdileni poznatkll ze zkoumané oblasti.
Na vysokych skolach, zabyvajici se problematikou vzdélavani, vychovy a péce o zdravi, by bylo vhodné zatadit
prednésky ze zkoumané oblasti.
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ANALYZA SVALOVYCH FUNKCi PRED A PO APLIKACI THAJSKEHO PASIVNiIHO STRECINKU V RAMCI TRi
MESIENIHO PROGRAMU ZAMERENEHO NA PREVENCI CHRONICKYCH NESPECIFICKYCH BOLESTi ZAD

ANALYSIS OF MUSCLE FUNCTION BEFORE AND AFTER THE THAI PASSIVE STRETCHING IN THE THREE-
MONTH PROGRAM AIMED AT THE PREVENTION OF CHRONIC NON-SPECIFIC BACK PAIN

Z. Prikrylova
Masarykova Univerzita Brno, Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi

Abstract

Chronical nonspecified pains in back area appear to be a serious health problem. Reason could be sedentative life
style which lead to muscle disbalancies, obesity and hypokinesis. Twenty tested persons underwent speicific
intervention — Program Think for the pain disapearing. After finishing program there is evidence of improvement
in all measured muscles. But 11 from 19 muscle tests confirmed significant positive difference. The pain level
decreased at 21 percent (the highest value). Thai passive stretching as an interesting method brings also
psychological relax and influence on muscle tuning caused by deeper breathing.

Keywords: back muscles pain; muscle disbalance; thai passive stretching; subjective health

Souhrn

Chronické nespecifické bolesti zad jsou zavaznym problémem soucasnosti. Mezi pfi€iny patii zejména sedavy
zplsob zaméstndni a s tim spojeny projev svalovych dysbalanci, obezita a hypokineze. Probandi v poctu 20
vstoupili do nabizeného intervencniho programu s nazvem program Think odstrafiovani bolesti zad. Po jeho
absolvovani programu se z méfenych 19 svalovych testovani statisticky vyznamné zlepsilo 11 svali a svalovych
skupin. ZlepSeni se projevilo u vSech métenych svalt. Nejvyssi hodnota bolesti se snizila az o 21 procent. Thajsky
pasivni streéink je velmi zajimavou formou, ktera obstala jako metoda ovliviiujici svalova zkraceni. Pti aplikaci
thajského pasivniho stre¢inku dochazi také k psychickému uvolnéni a mame pozitivni zkuSenost s ovlivnénim
svalového napéti diky prohloubenému dychani.

Klicova slova: bolesti zad; svalova dysbalance; thajsky pasivni strecink; subjektivni zdravi

Uvod

Bolesti zad jsou v soucasné dob€ velmi zavaznym nejen zdravotnim, ale i socidlné-ekonomickym problémem.
Na pficinach bolesti zad se podili mnoho faktorti, zejména sedavy zptisob zaméstnani a s tim spojeny projev
svalovych dysbalanci, obezita, hypokineze a dalsi. Bolesti zad jsou vysledkem multifaktorialniho procesu, na
kterém se podileji anatomické, patofyziologické a psychosocialni faktory. Dle Vrby jsou chronické bolesti zad
charakterizovany jako pfetrvavajici (kontinualni) bolesti v obdobi delSim nez tfi mésice nebo se objevuji
epizodicky béhem Sesti mésicti. Nespecifické bolesti zad, které tvoti 85% pripadii bolesti zad (specifické bolesti
zad 15% pripadi) jsou definovany jako bolesti bez identifikovatelné specifické anatomické nebo
neurofyziologické poruchy. Pojem funkéni porucha patefe ma zcela jasn€ jednoznaény vyznam. Jsou to poruchy
funkce patefe, které nevznikaji na podkladé patomorfologického déje, a proto je porucha funkce odstranitelnd.*
(Rychlikova, 2012, 9-10). Velké mnozstvi bolesti zad nelze dnesnimi metodami zjistit Zadné morfologické nélezy,
takze se tyto bolesti oznacuji jako nespecifické nebo idiopatické, jinymi slovy bez diagnozy.

Bolest obecné ma tii zakladni komponenty- smyslovou, emocni a vyhodnocovaci. Bolest méa ochranny efekt
proti dalSimu poskozeni pohybového aparatu. ZvySuje se napéti v okolnich svalech, které piebiraji funkci
poskozeného svalového segmentu a tim dojde k jeho regeneraci. Tento ozdravny mechanismus ovSem zptsobuje

vvvvvv

celému svalovému fetézci, ne izolované urcité bolestivé oblasti.

Subjektivni zdravi

Subjektivni zdravi je pojem, ktery je Siroce vyuzivanym ukazatelem zdravotniho stavu ¢lovéka. Subjektivni
posouzeni zdravi a spokojenost s vlastnim zdravim také reflektuje ¢innost riznych hodnotovych a motivacnich
systémi. Proces hodnoceni vlastniho zdravi je komplexni a neni doposud dobfe prozkoumany. Nicméné ukazatele
vlastniho vnimani zdravi (subjektivné hodnoceného zdravi) odrazi skute¢nou turoven zdravi (Zikmundova,
Zavézalova, Zambera & Kotrba, 2008). Subjektivni zdravi ptedstavuje $ir§i hodnoceni a zahrnuje kromé
symptomil a jejich funk¢nich disledk téz pozitivni aspekty zdravi, jako je kondice, zdravi podporujici jednéni a
osobni pohodu (anglicky well-being). Pfi posuzovani svého zdravi lidé neposuzuji jen fyzicky stav, ale zahrnuji
do posouzeni emo¢ni, socialni a spiritualni osobni pohodu.
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Pocit subjektivniho zdravi je jist¢ velmi ovlivnén vnimanym pocitem bolesti zad. Stfidani intenzity, hlavné pak
snizovani, muze vyznamné prispét ke kvalité zivota. U nespecifickych bolesti zad je problémem vhodné 1é¢by.
Neexistence objektivni pfi¢iny bolesti zad a neustale opakovani ataky miize zvySovat psychickou deprivaci.

Svalové dysbalance

Svalova dysbalance neboli porucha svalové souhry se promita do urcitého typu drzeni téla, rozsahu pohybu a
zmén pohyblivosti. Mze dojit k naruseni koordica pokud nedochézi ke spravné soucinnosti motorickych jednotek.
Vasina (1999) dale popisuje, ze dochazi k prohlubovani nesouladu mezi antagonisty. Hypertonické svaly piebiraji
stale vice prace pfi zajisStovani stability segmentu a tim vice se soucasn¢ stavaji hypertonickymi az po spazmus.
Po ur¢ité dobé muize nastat zkraceni svalu (jeho vazivové slozky). Na opacné stran¢ se antagonisté dostavaji do
funkéniho utlumu, nastava pokles svalového tonu. Hypotonické svaly ochabuji a mtze se nastartovat atrofie svalu.
Pri¢iny vzniku svalovych dysbalanci dle Riegerové, Ptidalové & Ulbrichové jsou: hypokinéza, nedostatecné
zatézovani, pretizeni nebo chronické pretézovani nad hranici danou kvalitou svalu, asymetrické zatézovani bez
dostatecné kompenzace, psychické faktory (negativni emoce, napéti a nesoustie-dénost).

Pusobeni svalové aktivity (pii ptisobeni zevnich sil) na patef zavisi znacné na kvalité stabiliza¢ni funkce a na
stupni jeji fixace, tzn. na mozZnostech jejiho piebudovani. NedostateCnost v této centralné podminéné funkci
zpusobuje, ze pacient pfi pohybu vyuziva nerovnomérné svalové sily a také veétsi pocet svall, nez je
z mechanického pohledu tieba. Disledkem je jednostranna stereotypni aktivita pti svalové stabilizaci bez moznosti
jeji zmény.

Postura téla

Idealni drZeni téla je velmi konkrétn€ popsano a vychazi z anatomie a fyziologie. V realném svété je vsak tento
ideal nerealny. Faktory, které na posturu téla ptisobi, jsou neodstranitelné. Dilezité je znat vlastni télo (typ drzeni
téla) a vhodné tuto predispozici kompenzovat.

Kyfoza je porucha v sagitalni roviné. Kolma osa probihd vyrazné za stfedem zvukovodu a kycelnich kloubd.
Tvar patefe je vyrazné hyperkyfotické, dochazi-li k zak#iveni hrudni patete a to je nasledné kompenzované
cervikalni hyperlordézou. Soucasné je pieklopena panev vzad. Pfi anteverzi je patrné nadmérné rozvijeni stfedni
casti hrudni patefe a nedostatecné rozvijeni horni kréni patere. Vznika zde svalova dysbalance, kterd vytvari
tzv. horni zkiiZzeny syndrom. Jsou oslabeny: hluboké $ijové flexory, extenzory hrudni patefe, mezilopatkové svaly
a dolni fixatory lopatek. Ke zkraceni dochazi u: extenzort $ije veetné horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae,
mm. pectorales, vnitfnich rotatori ramenniho kloubu. U dolni koncetiny jsou Casto zkraceny flexory kolenniho
kloubu. U kyfotického typu patefe jsou Casto porusSeny hybné stereotypy, abdukce horni koncetiny, flexe kréni
patete a extenze dolni koncetiny s pfedCasnou aktivaci flexorti kolenniho kloubu.

Plocha zada jsou charakteristicka kolmou osou prochéazejici za stfedem zevniho zvukovodu, za stiedem
ramennich a kycelnich kloubu, pfed stfedem kolenniho kloubu a vyrazné pied vnéjsim kotnikem. Ktivka patete
ma vyrazné snizené zakiiveni v bederni a hrudni ¢asti. Nadmérné se rozviji dolni hrudni a bederni Gsek, naopak
nedostateéné hrudni ¢ast. Panev je pteklopena vzad. Dochazi k hypermobilité v bedernich segmentech, oslabeny
jsou mezilopatkové svaly a svaly dolnich fixatort lopatek, casto zkraceny flexory kolenniho kloubu. Je pretizena
pri¢na klenba nozni.

U hyperlordézy dochazi k posunu téziste vpied. Kolma osa prochazi za stfedem kycelnich kloubt, pted stiedem
kolennich a stfedem kotnikl. Hyperlordo6za je charakterizovana jako odklon vice nez 3,5 cm od kolmice spusténé
z hrbolu os occipitale a panev je pieklopena vpred. V anteverzi se nedostatecné rozviji bederni usek patefe.
Dochazi ke zvétSeni tonu a zkraceni erektorti bederni patete a flexort kycelniho kloubu (m. iliopsoas). Hypotonus
a oslabeni p¥imych a §ikmych biisnich a glutedlnich svalil. Casto porusenym stereotypem, ktery upozoriiuje na
pfetizeni bederni patete, je zanozeni dolni koncetiny.

Hyperkyfolordotické postaveni je kombinace nékolika deformit patefe, kdy kolma osa prochazi za stiedem
zevniho zvukovodu, vyrazné pied stiedem zevniho kotniku a tak dochazi k pretizeni pti¢né klenby nozni. Dochazi
k vyraznym zaktivenim ve vSech kiivkach patete. Panev se klopi vpred, je zvySeny sklon os sacrum nad 50° od
kolmé osy. Kréni a bederni patef se nedostateéné rozviji, naopak nadmérn¢ se tak déje v hrudni patefi. V ramci
kompenzace téchto poruch dochazi k vyskytu horniho, dolniho i vrstvového syndromu. V disledku vyskytu tolika
svalovych dysbalanci nachazime i odpovidajici mnozstvi porusenych hybnych stereotypt: flexi $ije, zkousku
zapazeni, abdukci horni koncetiny, flexi trupu, extenzi dolni koncetiny (Kolisko, 2003).

Cil
Zkoumani vlivu thajského pasivniho strecinku na stav posturalnich svalti, na ovliviiovani svalovych dysbalanci
a na odstranéni chronickych nespecifickych bolesti zad.
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Metodika
Testovany soubor

Zamérnym statistickym vybérem jsem sestavila dil¢i vyzkumny soubor prvnich dvaceti probandi z vyzkumu.
Samotny vyzkum probiha od zaii roku 2013 ve vlastnim studiu v Brné. Probandi vstoupili do mnou nabizeného
intervencniho programu s nazvem program Think odstraniovani bolesti zad. Do vyzkumu jsou zahrnuti na zakladé
hlavnich dvou kritérii. Prvnim je chronicka nespecificka bolest (dle jeji charakteristiky). Druhé kritérium je
predchozi dokoncena rehabilitacni péce, po té byli pozadani o poskytnuti vysledkli do vyzkumu. Do toho ¢lanku
je pak pouzit soubor obsahujici proband spadajici do ¢asné a pozdni dospélosti, jakozto nejpocetnéjsi skupina
doposud testovanych probandi. Zakladni somatometrické charakteristiky zkoumané souboru ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. Zakladni somatometrické charakteristiky a vék.
Table 1. Descriptive statistics of somatometry and age.

Znak | Vék | Vyska | Hmotnost | BMI
Zeny n=12
Aritmeticky primér 40,58 166,25 67,96 24,59
Smérodatna 7,30 3,63 7,03 2,47
odchylka
Median 40,50 167,00 66,25 24,05
MuZi n=8
Aritmeticky prameér 42,75 178,37 89,18 28,04
Smérodatna 7,85 3,87 3,71 1,08
odchylka
Median 42,00 177,00 88,4 27,99
Cely soubor n=20
Aritmeticky primér 41,45 171,10 76,45 25,97
Smérodatna 7,6 7,01 11,96 2,64
odchylka
Median 40,50 170,50 66,25 26,57

Intervencni program a testovaci baterie

Program se sklada ze vstupni diagnostiky (pretest), Intervence spoc¢iva v tréninkové jednotce skladajici se
z thajského pasivniho strecinku (dvacet minut) a funkéniho tréninku (Ctyficet minut) s frekvenci dvakrat tydné po
dobu tii mésict. Dale klasickou regenera¢ni masaz s frekvenci jedenkrat mési¢n€. Po ukonéeni programu (tfi
meésice) nasledovala zaveérecna diagnostika (posttest).

Vstupni diagnostika obsahovala testovani svalovych dysbalanci dle Jandy za pouziti goniometru. Pro
hodnoceni jsme pouzila alternativni slovni hodnoceni na sval zkracen ¢i nezkracen.

Dale jsem zjistovala analyzu slozeni téla ptistrojem Bodystat 1500. Pro popis typu drzeni téla jsem pofizovala
fotografii, ktera zachycuje ptirozenou posturu téla. Fotografie je pofizena proti miizce (10 x 10 cm) ze vzdalenosti
200cm a vysky 100cm.

Thajsky pasivni streéink (sestava dle Riegerové) je kombinace rotaci, které se provadéji rameny, zapéstimi,
kotniky. Pohyby jsou provadény vSemi sméry, kolem vSech pohybovych os, do individualné krajnich poloh,
s minimalnim svalovym usilim. Klouby uvolnujeme krouzivym pohybem, za pouziti gravitace a setrvacnosti.
Protahovani zkracenych struktur pohybového aparatu se vyuziva reflexnich déju, jejichz vysledkem je protazeni
svali. Uvolilovaci pohyby jsou provadény v rozsahu mirné piekracujicim stavajici mez, coz je vyznamnym
impulzem pro zménu v pohybovém stereotypu.

V klinické praxi byva ¢asto pouZzivana jako diagnosticky néstroj vizualni analogova skala (VAS). Jde o metodu
sebehodnoceni a techniku posuzovani intenzity vnimané bolesti. Bolest je lokalizovana zakreslenim na obrazku
postury téla. Intenzita bolesti se zakresli na usecce, ktera méfi 10 centimetrid. Hodnoceni je tedy na skale 0-10.

Vysledky a diskuze
Testovani svalovych dysbalanci

Zda-li doslo ke zlepSeni svalovych zkraceni, tedy, ze ze svalu zkracené¢ho se stane sval nezkraceny, jasné
ukazuje smér zpracovani vysledkd.

Nasledujici tabulka 2 porovnava ziskané vysledky testti svalovych zkraceni zachycujici zménu mezi pretestem
a posttestem.
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Tabulka 2. Porovnani zkracenych svalii pi‘ed a po aplikaci interven¢niho programu.
Table 2. Comparison of shortened muscles before and after intervention.

n zkracenych

n zkracenych

pocet zkracenych

pocet nezkracenych

sval pretest posttest Chi? svalli svalll

m. iliopsoas dex. 10 3 5,58 |pretest |9 5,5 11 145 20
m. iliopsoas sin. 11 3 7,03 | postest |2 5,5 18 | 14,5 20
m. rectus fem. dex. 14 9 2,55 20 20 40
m. rectus fem. sin. 13 8 2,5

m. tensor fasc. latae dex 15 12 1,03 |2,2273 | A0

m. tensor fasc. latae sin. 14 11 0,96 |0,8448 |BO

m. triceps surae dex. 11 8 09 [2,2273 |CO

m. triceps surae sin. 10 7 0,92 |0,8448 | DO

mm. adductores fem. dex. 10 3 558 |6,1442

mm. adductores fem. sin. 10 4 3,95

mm. flexores genu dex. 9 3 4,29

mm. flexores genu sin. 8 4 1,9

m.pect.major dex. 11 3 7,03

m.pect.major sin. 6 2 2,5

m. trapezius dex. 17 7 10,4

m. trapezius sin. 17 9 7,03

m. erector spinae 14 5 812

m. quadratus lumborum dex. |8 2 48

m. quadratus lumborum sin. |9 2 6,14

Kritickd hodnota pro Chi? pfi jednom stupni volnosti a pravdépodobnosti p>95% je 3,841. (Kovat, Blahus (1989).
Kurzivou vyznacené statisticky vyznamné hodnoty. Pocitano ¢tyrpolni tabulkou

(vpravo).

Diky testu jsem zjistila, ze z méfenych 19 svalovych testovani se statisticky vyznamné zlepsilo 11 svald a
svalovych skupin. ZlepSeni se projevilo u vSech méfenych svalli, coz je zndzornéno v obrazku 1.

Vyraznéjsi stranovy rozdil se projevil pouze u m. pectoralis major. Maly G¢inek pozorujeme pouze u svali: m.
rectus femoris, m. tensor fascie latae a m. triceps surae.

Vizualni analogova Skala

Vizualni analogova Skala hodnoti intenzitu vnimané bolesti zad. Pti pretestu byla nejvyssi hodnota 10 (slové
mizeme vyjadfit jako absolutni mozna vnimana bolest), u posttestu byla nejvyssi hodnota 7,9. Graf ¢. 1 nam
ukazuje, Ze u vSech probandt doslo ke snizeni vnimané bolesti po tiech mésicich. Nejmensi rozdil u probanda
¢islo 5 0 0,3 cm, nejvétsi 0 4,5 cm u Cisla 9.
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Obrazek 1. Svaly s funkei pirevazné posturalni, absolutni frekvence zkracenych svalii u pretestu a posttestu
(n=20).
Figure 1. Frequency of shortened postural muscles in pre-test and post-test (n=20).
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Obrazek 2. Hodnoty vizualni analogové $kaly pied a po intervenénim programu.
Figure 2. Values of visual analog scale before and after intervention.

Thajsky pasivni strecink je velmi zajimavou formou, kterd obstala jako metoda ovliviujici svalova zkraceni.
Z mého osobniho pozorovani a reakei klientll byla fazena jako nejoblibenéjsi forma prace se svalovym napéti. Pti
aplikaci thajského pasivniho strecinku dochazi také k psychickému uvolnéni, klienti se nauci vnimat zménu
v napéti. Také maji pozitivni zkusenost s ovlivnénim svalového napéti diky prohloubenému dychani a koncentraci
na praveé probihajici uvolnéni konkrétniho svalu. Dalsi neprozkoumana otazka je, jak velkou roli hraje pasivita
probanda a ptimy kontakt, dotyk praktika stre¢inku na celkovou metodu.

Pti nespecifické chronické bolesti hraje zasadni roli hlavné subjektivni pocit intenzity bolesti. Pokud se vyrazné
snizi vnimana intenzita bolesti, pro ¢lovéka toto hraje zasadni roli v psychickém ladéni a pfi pracovnim vykonu.

Uvédomuji si, Ze komplexnost programu (pohyb, regenerace) je naprosto nezbytna pro adherenci probanda
k intervenénimu programu. Vyhodou je pokud program proband absolvuje v individudlnich lekci a pfi vedeni
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jedné konkrétni osoby ovladajici vSechny techniky. Program lze pak vést velmi cilené a mizeme reagovat na
aktualni psychickou a fyzickou kondici a ptizpusobit tak jednotlivé lekce.

Intervenéni program, ktery ma ambici snizovat intenzitu bolesti zad (chronické nespecifické), musi zakonité
obsahovat kombinaci neékolika metod. Hlavni zasady prace s klienty se tyka délky, intenzity a trvani programu.
Adherence k pohybovému programu pak vyrazné¢ ovlivituje motivace klienta ke zmén¢. Pfi existenci chronickych
bolesti by se toto dalo predpokladat. Duilezita je jist¢ divéra v cely program a v neposledni fadé divéra v osobu,
ktera intervenéni jednotky realizuje.

Proménnych faktort je tedy mnoho. I pfi pouzivani standartni méficich metod je tu stale otdzka chybovosti
meéfeni. I po sebelepSim odstranéni vSech rizikovych bodt, které by mohly negativné ovlivnit redlnost vysledkd,
zustavaji vzdy nezodpovézené otazky.

Pozitivni ovlivnéni stavu posturalnich svald a sniZeni pocitu intenzity bolesti bylo statisticky vyznamné
prokazano. Celkovy testovany vzorek byl stile velmi maly na to, aby mohl byt vyféen jednoznacny zaver.

Zavér

Ze zkuSenosti s timto principem prace se dale ukazuje, Ze i kdyz nemame dostatek probandi v homogenni
skuping (pohlavi, vék, télesna zdatnost, zdravotni stav), systém programu pro odstranéni bolesti zad ptisobi velmi
podobné na vétSinu populace s odchylkami v drZeni t¢la a svalovymi dysbalancemi.

Toto si miizeme demonstrovat na vybranych pfipadech. Na obrazki 3 je fotograficka dokumentace probanda
ve veéku 73 let. Obrazek 4 dokumentuje zménu v drzeni téla 28letého probanda, ktery ma sedavé zaméstnani.
Profesionalni sportovec (muz 28 let)na obrazku 5 dokumentuje pozitivni zmény v postuie téla na zaklad¢ stejného
programu jako u ostatnich.

Tyto vysledky mé pak motivuji k dal$imu zkoumani a ptipadnému rozsifeni principu této prace trenérum,
masérim a fyzioterapeutim.

Obrazek 3. Fotografie postury téla muze 73 let pi‘ed a po programu (senior, pohybova inaktivita).
Figure 3. Photo of body posture of man (73 years old) before and after intervention (inactive).
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Obrazek 4. Fotografie postury téla muZe 28 let pfed a po programu (sedavé zaméstnani, pohybova
inaktivita).

Figure 4. Photo of body posture of man (28 years old) before and after intervention (inactive, sedentary life
style).

Obrazek 5. Fotografie postury téla muZe 28 let pfed a po programu (profesionalni sportovec).
Figure 5. Photo of body posture of man (28 years old) before and after intervention (athlete).
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VYZNAM POHYBOVE AKTIVITY U METABOLICKEHO SYNDROMU
THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EXERCISE WITH METABOLIC SYNDROME

Z. Smidova
JihoGeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich, Pedagogické fakulta, Katedra biologie

Abstract

The study analyzes serious contemporary problem — the metabolic syndrome, associated with the so-called
"Western way of life." This phenomenon, however, affects not only the elderly but also the younger ages. There
have been published studies examining the metabolic syndrome in children and adolescents, which is closely
related to their obesity. In the present study, there are also presented preconditions for development of the
metabolic syndrome as well as other health problems, that can be the consequences. The most likely reason for the
development of risk factors, collectively known as metabolic syndrome, is the insulin resistance, to the
development of which contributes an excess of circulating fatty acids. The importance of physical activity is
highlighted not only in the treatment of metabolic syndrome, but also as a prevention. An exercise plan according
to Tjenna et al. (2008) is presented, which proved to be very effective in improving risk factors that influence the
metabolic syndrome. Intense physical activity is more effective in the treatment than moderate-intensity physical
activity.

Keywords: metabolic syndrome; physical exercise; abdominal obesity; BMI

Souhrn

Predkladana studie analyzuje zavazny problém soucasné doby - metabolicky syndrom, spojeny s tzv. ,,zapadnim
zpusobem Zivota“. Tento fenomén se vsak jiz netyka pouze starSich lidi, ale postihuje téZ mladsi vékové kategorie.
Byly publikovany studie zkoumajici metabolicky syndrom u déti a adolescentd, jenz je uzce spjat s jejich obezitou.
V predkladané studii jsou dale piedstavena vychodiska podminujici rozvoj metabolického syndromu a zaroven
dal$i zdravotni problémy, které mizou byt jeho disledkem. Nejpravdépodobnéjsi pricinou rozvoje rizikovych
faktort, které souborné oznacujeme jako metabolicky syndrom, je inzulinova rezistence, k jejimuz rozvoji pfispiva
nadbytek cirkulujicich mastnych kyselin. Dale je vyzdvihnuta dilezitost pohybové aktivity nejen pii 1écbe
metabolického syndromu, ale i jako prevence. Je pfedloZen cvicebni plan podle Tjonna a kol. (2008), ktery se
ukazal jako velmi efektivni v zlepSeni rizikovych faktord podminujicich metabolicky syndrom. Intenzivni
pohybova aktivita je v 1é¢bé t€inné&j$i nez pohybova aktivita mirné intenzity.

Klic¢ova slova: metabolicky syndrom; fyzicka aktivita; abdominalni obezita; BMI

Uvod

V soucasné dobé se stale vic dostava do popiedi problematika metabolického syndromu a civiliza¢nich chorob.
Dutvody jsou jasné - pfibyva lidi se zdravotnimi problémy souvisejicimi s tzv. zapadnim zptisobem zivota.
V porovnani s tradi¢nim zptisobem Zzivota se denni energeticky vydej snizil o 1000-2000 kJ/den, pfipadné i vice
(Singh a kol., 1989). Casto je slyset kritiku stresového a sedavého zpiisobu Zivota s nedostatkem odpoginku,
spojeného s konzumaci zdravi malo prospésné (a zptisobu zivota neodpovidajici) stravy, s ohledem na zastoupeni
zivin, zptsob Upravy jidla a s tim souvisejici vysledny vysoky energeticky obsah. Prispiva k tomu také koufeni,
spotfeba alkoholu a naduzivani 1ékd. Tento problém se jiz netyka jenom vyspélych zapadnich zemi, ale postihuje
i Ceskou republiku a téz méné rozvinuté zemé, kam zapadni kultura pronika; navic dochézi k rozsiteni do mladsich
vékovych skupin (Weiss a kol., 2004; Esmaillzadeh a kol., 2006). V pozadi zavaznych civiliza¢nich chorob, jako
je hypertenze, diabetes mellitus II. typu, hyperlipidemie a obezita, stoji metabolicky syndrom. Nasledujici
informace popisuji fenomén metabolického syndromu ohrozujiciho stadle mladsi vékové kategorie a zaroven
predstavuji moznosti planované a cilené pohybové aktivity jako jednoho z u¢innych prosttedkl prevence a boje
proti nému.

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je soubor rizikovych faktort, které se vétSinou vyskytuji spolecné a vznikaji
nejpravdépodobnéji na zéklade inzulinové rezistence, k jejimuz rozvoji pfispiva nadbytek cirkulujicich mastnych
kyselin. Inzulin brani lipolyze a stimuluje lipoproteinovou lipazu. Pti inzulinové rezistenci vede zvySena lipolyza
molekul triacylglycerold v tukové tkani ke vzniku mastnych kyselin, které dale inhibuji antilipolyticky efekt
inzulinu, ¢imz dochazi k dalsi lipolyze (Eckel a kol., 2005). Ke zvysené prevalenci MS pfispiva taky vysoky piijem
fruktozy z potravy (Bray a kol., 2004).
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Existuje vice definic metabolického syndromu. Podle autor Alberti a kol. (2009) zahrnuje metabolicky
syndrom nasledujici rizikové faktory: zvySeny krevni tlak, dyslipidemie (zvyS$ena hladina triglyceridd a snizena
hladina HDL-cholesterolu), zvySena hladina gluko6zy v krvi po la¢néni a abdominalni obezita (Tabulka 1). Kritéria
pro obvod pasu se vztahem k abdominalni obezité se lisi pro rizné populace a etnické skupiny, proto jsou v Tabulce
1 uvedeny hodnoty pro evropskou populaci. Pokud ¢lovek splituje aspon tii z uvedenych kritérii, trpi metabolickym
syndromem (ATP III, 2001).

Velkou tlohu na rozvoji metabolického syndromu ma tedy abdominalni obezita a inzulinova rezistence, ale
uvazuje se i o dalSich faktorech: chronickd aktivace imunitniho systému, poruchy hypotalamo-hypofyzo-
adrendlniho systému, zména v plsobeni glukokortikoidl, chronicky stres, a téz cytokiny, hormony a dalsi
molekuly produkované adipocyty (Eckel a kol., 2005; Ford, 2005). Diskutuje se i vliv genetickych faktort (Sjogren
a kol., 2008).

Metabolicky syndrom je vychodiskem pro rozvoj dalSich onemocnéni, konkrétné aterosklerézy a s ni
souvisejicich kardiovaskularnich nemoci, diabetes mellitus II. typu a nékterych nadorl. Tyto nemoci jsou
nejCastéjSimi pfiCinami smrti v na$i populaci. Jaké nasledky ma v organizmu inzulinovd rezistence?
Kompenzujicim projevem je nadmérna tvorba inzulinu s cilem zachovat glukézovou homeostazu, avsak
hyperinzulinémie ma na organizmus negativni vliv, a to zvySeni krevniho tlaku, vznik dyslipidemie a stimulace
sympatického nervového systému.

Obezita

Obezita je jednim z rizikovych faktori podmiiujicich metabolicky syndrom. Muzeme ji definovat jako
abnormalni nebo nadbyte¢nou akumulaci tuku v tukové tkani v takovém rozsahu, kdy nastdvd zhorSeni
zdravotniho stavu (Garrow, 1988), spojené se zvySenim télesné hmotnosti a pozitivni energetickou bilanci.
O obezit¢ mluvime, kdyz tuk tvori > 25 % celkové télesné hmotnosti u muzi a > 30 % u zen. Dilezita ale neni
jen télesnd hmotnost, ale i anatomické rozlozeni tuku. Se zvySenym rizikem je spojen pravé abdomindlni typ
obezity.

Dalsim z ukazatell obezity je hodnota BMI > 30 (WHO, 2000) (Tabulka 2). U déti, starSich lidi a aktivnich
sportovcil je potieba zohlednit jesté dalsi faktory, napt. veék, pohlavi a objem svald. Dal§im aspektem klasifikace
obezity u dospélych je obvod pasu (abdominalni obezita). Zvysené riziko pfedstavuje u muzii obvod pasu > 94
cm, u zen > 80 cm; podstatné zvysSené riziko predstavuje u muzd obvod pasu = 102 cm, u zen = 88 cm (WHO,
2000).

Nadvéha a obezita patfi mezi rizikové faktory morbidity a mortality (WHO, 2000). Podle této studie v Evropé
trpi obezitou 10-20 % muzd a 10-25 % Zzen. Prevalence obezity je vy$si u Zen nez u muzd. Zdravotni disledky
obezity jsou hypertenze, dal$i kardiovaskularni onemocnéni, nemoci zlu¢niku, dyslipidemie, inzulinova
rezistence, spankova apnoe, psychosocialni problémy a rozvoj nékterych typt rakoviny. Téz existuje zvysené
riziko osteoartritidy. Pfi obezité je naruSena i funkce endokrinniho systému: jiz vySe uvedena inzulinova
rezistence, poruchy s ovulaci, narusena rovnovaha pohlavnich hormonii. U pacientt s intraabdominalni visceralni
obezitou byla pozorovana zvysena sekrece kortizolu, pravdépodobné zptisobena zvysenou aktivitou hypotalamo-
hypofyzarniho systému (WHO, 2000). Stres, alkohol a koufeni aktivitu tohoto systému stimuluji (Bjorntorp, 1995).
Dalsi faktory uplatiujici se pii obezité, zvlasté abdominalni, zahrnuji napf. uplatnéni pohlavnich hormond,
rustového hormonu a leptinu, sympaticky nervovy systém, a adrenergicky, serotoninergicky a dopaminergicky
systém. Tyto systémy jsou propojeny na vice trovnich (Bjorntorp & Rosmond, 2000).

Metabolicky syndrom u déti a adolescentii

Zavaznym faktem je, Zze vékova hranice nemocnych MS se posouva k niz$im hodnotdm a nékteré z nemoci,
napf. obezita, je mozné diagnostikovat jiz u déti. Rlzni autofi, napt. Bergstrom a kol. (1996) a Chu a kol. (1998)
publikovali pfitomnost rizikovych faktor kardiovaskularnich onemocnéni u déti, resp. adolescentti. Autofi Csabi
a kol. (2000) zjistili, ze potencialni rizikové faktory kardiovaskularnich nemoci (hypertenze, hyperinzulinémie,
a souvisi s obezitou. Détska obezita zvysuje riziko rozvoje metabolického syndromu v dospélosti (Vanhala a kol.,
1998). Déti s vice nez tiemi rizikovymi faktory trpély obezitou déle; rozvoj metabolického syndromu je
dlouhodoby proces (Csabi a kol., 2000). Tteba vsak zdtraznit, ze snizeni télesné hmotnosti a zvyseni fyzické
aktivity (Tremblay, 1998; Wareham a kol., 1998) mohou tento proces zvratit. Tjonna a kol. (2009) prokazali, ze
aerobni cviceni ma pozitivni i€inky u obéznich adolescentil. Weiss a kol. (2004) poukazuji na fakt, ze metabolicky
syndrom se u déti a adolescentll vyskytuje stale Castéji a jeho prevalence se ptimo zvySuje se stupném obezity.
Navic se kazdy z rizikovych faktort MS jesté zhorSuje se zvySujici se obezitou, nezavisle na véku a pohlavi. Se
stupném obezity roste i hladina interleukinu-6 a C-reaktivniho proteinu a klesa hladina adiponektinu.
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Podpora pohybové aktivity u deti jako ndstroj prevence metabolického syndromu

Abychom piedesli rozvoji metabolického syndromu v dospélosti (v souc¢asné dobé téz jiz u déti a adolescentit),
je nutné zacit se spravnymi pohybovymi navyky co nejdiive. Brzka adaptace na aktivni Zivotni styl (jiz v détstvi)
je velmi ptinosna pro cely dalsi zivot ¢lovéka.

Pro skolni déti je doporuc¢eno minimalné 60 minut denn¢ vénovat pohybové aktivité (Strong a kol., 2005).
Skutecnost je ale casto jina. Autofi Cardon & De Bourdeaudhuij (2008) sledovali aktivitu pfedskolnich déti ve
veéku 4 a 5 let a zjistili, ze jenom 7 % déti se vénovalo pohybové aktivité 60 minut denn¢ a jen 26 % dosahlo
standard 120 minut /den celkové aktivity.

Redenim je zavedeni aktivnich pohybovych programii do $kol, s posilenim hodin t&lesné vychovy. Walther a
kol. (2009) sledovali dvé skupiny adolescenttl, kde jedna skupina cvicila denné, zatimco druhé skupina vykonavala
cviceni 2 hodiny tydné. Po roce zaznamenali vyznamné pozitivni vysledky s ohledem na maximalni spotfebu
kysliku, sniZzeni nadvahy a zlep$eni motorickych schopnosti u denné cvicici skupiny. Slibnou strategii je téz zapojit
do aktivniho programu rodinu ditéte, aby takto podnikali spolecné pohybové aktivity, napf. turistiku a jiné
sportovni ¢innosti. Zvyseni fyzické aktivity patii mezi pozitivni zptisob zmény Zivotniho stylu na rozdil od zmén
tykajicich se omezeni dosavadnich stravovacich a jinych nevhodnych zvyklosti, coZ je vnimano negativng.

Moznosti prevence a lécby metabolického syndromu

1. Zména zivotniho stylu, nahradit sedavy zptisob zivota aktivnim. Katzmarzyk a kol. (2012) odhaduje, zZe
redukce Casu traveného sezenim na < 3 h/den prodlouzi zivot ¢lovéka o dva roky a Casu traveného sledovanim
televize na < 2 h/den o 1,4 roku. Zatadit do denniho programu pohybovou aktivitu alespont 30 minut denné ¢i 150
minut tydné. (viz dale).

2. Zména stravovacich navyki. Nahradit energeticky bohatou, av§ak na ziviny chudou stravu vyvazenou,
plnohodnotnou a zaroven bohatou na vlakninu, antioxidanty a rizné fotochemikalie. Omezit ptijem tuki (maji
nejvyssi energetickou hodnotu), hlavné zivo¢i§nych, resp. i rostlinnych, které obsahuji pfevahu nasycenych vazeb.
Dbat na pravidelnost stravovani, nevynechavat jidla (snidang, svaciny). Dodrzovat pitny rezim.

3. Dbat na dostatek odpocinku a spanku, naucit se zvladat stres. Omezit koufeni, konzumaci alkoholu (Redberg
a kol., 2009).

4. Dalsi moznosti 1écby MS je farmakoterapie (orlistat pii obezité, metformin pfi diabetu, antihypertenziva,
statiny, fibraty aj.). Uplatnit se mtize i kognitivné behavioralni terapie. (Karen a kol., 2014).

Fyzicka aktivita vs metabolicky syndrom

Lidé trpici metabolickym syndromem trpi nedostatkem pohybu, resp. snizenou pohybovou kapacitou, coz
mize byt spojeno s abnormalitami kosternich svalii vzhledem k biogenezi mitochondrii a spfazeni excitace a
kontrakce (Wisloff a kol., 2005, 2007). Wisloff a kol. (2005) zaroven zjistili u potkanii s nizkou aerobni kapacitou
zvySeny vyskyt kardiovaskularnich rizikovych faktora, které tvofi metabolicky syndrom. Snizeni aerobni aktivity
(zhor$ena funkce mitochondrii) je v tizké souvislosti se snizenym mnozstvim transkripénich faktorti nutnych pro
biogenezi mitochondrii a snizenym mnozstvim oxidativnich enzymi v kosternim svalu. Lakka a kol. (2002)
ukazali, Ze cvi¢eni mlize zvratit toto onemocnéni.

Podle obecnych doporuceni minimalni tydenni aktivita dospélého ma byt alespon tficet minut mirné intenzity
pétkrat v tydnu (Redberg a kol., 2009), nejlépe vsak denné, s cilovou srde¢ni frekvenci 60-75 % maximalni srde¢ni
frekvence (Graham a kol. 2007). Alternativou k 150 min/tyden mirné aktivity je 75 min/tyden intenzivni fyzické
aktivity (PAG, 2008). Optimalné by ¢loveék mél mit pohyb minimaln¢ 45 minut pétkrat v tydnu, alespon stfedni
intenzity. Pohybova aktivita déti by méla byt minimaln¢ 60 minut pétkrat v tydnu, alespon stiedni intenzity. Autofi
Sattelmair a kol. (2011) zjistili, ze jiz 15 minut denniho cvifeni vede k vyznamnému snizeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni; ¢im vétsi je mnozstvi pohybové aktivity, tim mensi je riziko.

Pfi porovnani cviceni vyzadujiciho vice energie (3000-3500 kcal/tyden) se standardnim cvic¢enim (700-800
kcal/tyden) Ades a kol. (2004) zjistili, ze ,,vysokoenergetické cviceni vedlo k vétS§imu snizeni hmotnosti (cca 8
kg) nez standardni cviceni (témét 4 kg) po 5 mésicich cviceni. Zaroven doslo k sniZzeni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni.

Skupina autort (Tjonna a kol., 2008, Wisloff a kol., 2007) sledovala komplexni vliv mirného a intenzivniho
cviceni na prub&h metabolického syndromu. Ve studii Tjonna a kol. (2008) mirné cviceni piedstavovalo 47 minut
cviceni pfi 70 % maximalni srdec¢ni frekvenci. Intenzivni cvieni zacalo 10-minutovym zahtatim pii 70 %
maximalni srde¢ni frekvence, za nimz nasledovaly Ctyfi 4-minutové intervaly pii 90 % maximalni srdecni
frekvenci stfidané s 3-minutovymi ,,oddychovymi* intervaly pii 70 % maximalni srdecni frekvenci a zavérecnou
S-minutovou ochlazujici etapou, celkové 40 minut pohybové aktivity. Obé cviceni byla realizovana na bézeckém
trenazéru tiikrat tydné po dobu 16 tydni. Pfi nezménéné straveé bylo béhem 16 tydnii u cviéeni obou typi dosazeno
snizeni télesné hmotnosti, BMI indexu, obvodu pasu, systolického a diastolického tlaku krve a zvySeni hladiny
adiponektinu (hormonu sekretovaného adipocyty). Po ukonéeni experimentu u 46 % pacientl v piipadé
intenzivniho cviceni a u 37 % v pfipadé mirného cvifeni nebyl jiz diagnostikovan metabolicky syndrom. Pti
intenzivnim cviceni oproti mirnému cviceni doslo k vyraznému zlepSeni nasledujicich parametrti: maximalni
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spotieba kysliku, tedy ukazovatel aerobni kapacity (narist Vo,max u intenzivniho cvi€eni byl 35 % a u mirného
16 %), hladina glukdézy stanovena na lacno, citlivost bunék na inzulin (insulin sensitivity) a funkce B-bunek,
zvySeni HDL-cholesterolu, snizeni oxidovaného LDL a s tim spojenou zvySenou dostupnost oxidu dusnatého,
zlepseni funkce endotelu. Dalsi vyhodou intenzivniho cviceni bylo snizeni transportu mastnych kyselin do tukové
tkan¢ a tim snizeni lipogeneze v této tkani. Faktory jako sniZzend lipogeneze, zmenseni obvodu pasu a télesné
hmotnosti spolu se zvySenou hladinou cirkulujiciho adiponektinu poukazuji na snizeni intraabdominalni visceralni
obezity (Tjonna a kol., 2008) s jasnymi benefity pro lidské zdravi. Konzistentni vysledky byly zjistény i u potkand,
nejdiiv krmenych frukt6zou, po osmi tydnech béhani na bézeckém pasu (Morvan a kol., 2013).

Intenzivni cviceni mohou praktikovat i stabilizovani star§i pacienti (ve véku 75,5+11,1 let) s chronickym
srde¢nim selhdnim (pokud to dovoluje jejich zdravotni stav). V piipadé, Ze to jejich zdravotni stav nedovoluje, je
vhodné provadét mirné cviceni. Kazda pohybova aktivita béhem dne je lepsi nez zadna a lidé, kteti vykonavaji
pohybovou aktivitu jakéhokoliv rozsahu, prospivaji svému zdravi (Redberg a kol., 2009) a “pocita se”.

Je nutno jesté zddraznit jeden aspekt, a to, ze Clovek, ktery cvici 30 minut denné, ale po dalsi zbytek dne
vétsinou jen sedi, ma ve skuteénosti mnohem nizsi energeticky vydej nez ¢lovek, ktery je v stalém pohybu. Je
proto dulezité neziistat jenom u piedepsaného ¢asu cviéeni, ale celkové si osvojit aktivnéjsi zpasob zivota, napf.
nepouzivat do schodd vytah, ¢ast cesty do prace absolvovat pésky, nejen v dopravnich prostiedcich, atd.

Jaké jsou molekularni mechanizmy zmén ve vaskularnim systému v odpovédi k fyzické aktivité

Jednim z nejdulezitéjsich dasledkil pravidelné pohybové aktivity je nartst koncentrace vaskularniho oxidu
dusnatého (NO), ktery vzniké z L-argininu ptisobenim enzymu NO syntaza. NO odpovidé za neustalé udrzovani
zékladni dilatace cév v artériovém feéisti (Stvrtinova a kol., 1998). Cvigeni podporuje aktivitu tohoto enzymu,
¢imZ se zvysuje dostupnost NO.

HDL je dal§im faktorem, ktery moduluje aktivitu NO syntazy, a to fosforylaci. Pozitivni vliv fyzické aktivity
se projevuje v tom, Ze umoznuje zachovat HDL-zprostiedkovanou fosforylaci NO syntazy (Zuhanna a kol., 2001),
a tim tvorbu oxidu dusnatého.

Jak souvisi pohybova aktivita a reaktivni formy kysliku? Fyzicka aktivita vykonavana delsi ¢as vede k snizené
expresi NAD(P)H oxidazy a stimulaci mechanizmi eliminujicich volné radikaly: glutathioperoxidaza, redukovany
glutathion, Cu,Zn- a extracelularni superoxiddizmutaza (Takeshita a kol., 2000; Mueller a kol., 2005; Inoue a kol.,
1996; Fukai a kol. 2000).

Zlepseni rizikovych faktord podminujicich rozvoj metabolického syndromu v souvislosti s pohybovou
aktivitou podporuji mnohé dalsi studie, napt. Helmrich a kol. (1991), Haapanen a kol. (1997), Schuler a kol. (2013)
obrazek 1, Shiroma & Lee (2010), aj.

Zavér

Pravidelna fyzicka aktivita je velmi didlezitym aspektem jak prevence, tak 1écby metabolického syndromu,
spolu se zménou Zivotniho stylu a stravovacich navyki. Kazda pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje kvalitu
zivota lidi s metabolickym syndromem, zlepSuje jejich aerobni kapacitu a ma schopnost zvratit rizikové faktory
metabolického syndromu. V tomto ohledu je vic pfinosné intenzivnéj$i cviceni. Prezentované poznatky mohou
byt velmi dobie vyuzity jak v preventivnich tak i v rehabilitacnich programech spojenych s pohybovym cvicenim.

ZKkratky

BMI body mass index, pomér télesné vysky k télesné hmotnosti
HDL high density lipoprotein (lipoproteiny o vysoké hustot¢)
LDL low density lipoprotein (lipoproteiny o nizké hustoté)

MS metabolicky syndrom

ROS reaktivni formy kysliku
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Obrazek 1. Molekularni mechanizmy pozitivnich u¢inka fyzické aktivity na sniZeni rizika kardiovasku-
larnich onemocnéni (podle Schuler a kol., 2013).

Figure 1. Molecular mechanisms of benficial effects of physical exercise on reduction of the risk of
cardiovascular disease development (according to Schuler et al., 2013).
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Prilohy:

Tabulka 1. Kritéria pro diagnostiku metabolického syndromu (podle Albert a kol., 2009; ATP III, 2001).
Table 1. Criterion for metabolic syndrome diagnostics (Albert a kol., 2009; ATP 111, 2001).

Kritérium Rizikové hodnoty
Criterion Risk values
Obvod pasu muzi = 102 cm
(abdominalni obezita)/ zeny = 88 cm
Abdominal obesity
Hladina triglyceridd/TAG = 1,7 mmol/l
HDL-cholesterol muzi < 1,0 mmol/l
zeny < 1,3 mmol/l
Krevni tlak/Blood pressure =130/ =85 mm Hg
Glykémie nala¢no/ = 5,6 mmol/l pfip. = 6,1 mmol/l
Fasting glycaemia

Tabulka 2. Hodnoty BMI indexu jako ukazovatele télesné hmotnosti a obezity a s tim spojena zdravotni
rizika (podle WHO, 2000).
Table 2. BMI values as indicators of body weight and obesity and corresponding health risks (WHO, 2000).

BMI [kg/m?] Klasifikace Zdravotni rizika

BMI [kg/m?] Classification Health risks

< 18,50 podvaha/underweight nizka (ale moznost rizika jinych

klinickych problému) /low

18,50 - 24,99 normalni hmotnost/ minimalni/ minimum
normal weight

25,00 - 29,99 nadvaha (pre-obezita)/ mirna/ moderate
overweight

30,00 - 34,99 obezita 1. stupné / zvySena/ increased
I.degree obesity

35,00 - 39,99 obezita 2. stupné/ vysoka/ high
II.degree obesity

= 40,0 obezita 3. stupné/ velmi vysoka/ very high
II1.degree obesity
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EFEKT KINEZIOTERAPIE S BALANCNYMI POMOCKAMI U PACIENTOV PO OPERACII
LUMBALNEJ CHRBTICE

EFFECT OF KINEZIOTHERAPY WITH BALANCING AIDS IN PATIENTS AFTER
SURGERY IN THE LUMBAR SPINE

E. Ziakové, N. Sladekova

Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych stadii, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave,
Slovenska republika

Abstract

The aim of this study is to detect efficiency of kinesiotherapy with balance training aids in patients after the lumbar
spine surgery and also familiarization with the use of balancing aids in connection with the activation of the deep
stabilization system. The examined group consisted of 50 patients after lumbar spine surgery divided into two
heterogeneous groups consisted of women and men. In the first group was applied kinesiotherapy without
balancing aids and in the second group kinesiotherapy using balancing training aids. We compared the activation
of the deep muscle system in the both groups using assessment tests before and after therapy. Evaluating the results,
we can state that the unstable platforms may accelerate and improve the quality activation of the deep stabilization
system compared to exercises on stable platforms. It means that kinesiotherapy on balance training aids becomes
more efficient than exercise on stable platforms. After the kinesitherapy for patients on balance training aids during
testing in lying down on the belly position has occured the most significant improvement of 36% compared to a
group of patients in which was realized kinesitherapy without balancing aids. It is suitable therapy and also possible
prevention of the development and progression of functional and degenerative changes in the lumbar spine.

Keywords: deep muscle system (DMS); lumbar spine; balance training aids; kinesiotherapy

ABSTRAKT

Ciel'om prace je zistit' efektivitu kinezioterapie s balanénymi pomdckami u pacientov po operacii lumbalnej
chrbtice a zaroven oboznamit’ sa s vyuzitim balanénych pomdcok v spojeni s aktivaciou hlbokého stabilizacného
systému chrbtice. Skiimany subor tvorilo 50 pacientov po operdcii lumbalnej chrbtice rozdelenych do dvoch
heterogénnych skupin pozostavajicich zo zien a muzov. V prvej skupiny bola aplikovana kinezioterapia bez
pouzitia balanénych pomdcok a v druhej skupine kinezioterapia, s vyuzitim balanénych pomécok. Pomocou
hodnotiacich testov sa porovnavala aktivacia hlbokého svalového systému u obidvoch skupin pred a po
rehabilitacii. Nase skumanie potvrdilo, Ze cvicenie s vyuzitim nestabilnych ploch méze urychl'ovat’ a skvalitiiovat
aktivaciu hlbokého stabiliza¢ného systému oproti cviceniam na stabilnych podlozkach, ¢im sa kinezioterapia na
balan¢nych pomdckach stava efektivnejSou. Po kinezioterapii pacientov na balanénych pomdckach doslo pocas
testovania v polohe v I'ahu na bruchu k najvyraznejsiemu zlepseniu o 36 % oproti skupine pacientov na ktorych
bola realizovana kinezioterapia bez pouzitia balanénych pomdcok. Kinezioterapia na balancnych pomdckach je
vhodnou terapiou i moznou prevenciou vzniku a progresie funkénych a degenerativnych zmien v lumbalnej
chrbtici.

KPacové slova: hiboky stabilizacny systém (HSS); lumbalna chrbtica; balanéné pomdcky; kinezioterapia

Uvod

S funkénymi poruchami a vertebrogénnymi ochoreniami chrbtice sa v rehabilitacii stretdvame stale CastejSie
v mladsich vekovych skupinach. Funkéné poruchy a degenerativne ochorenia chrbtice tvoria vo fyzioterapeu-
tickej praxi jednu z najpocetnejSich skupin ochoreni. Vertebrogénne ochorenia st vo vécsine krajin Eurdpskej unie
na 5. - 6. mieste pricin hospitalizacie. V r6znych krajinach predstavuja 20% - 30% praceneschopnosti a priblizne
50% déchodkovych rozhodnuti v dosledku prave diskogénnych ochoreni (Nechvatal a kol., 2009). Samotna bolest’
v krizoch alebo s ischiadickou propagéciou postihuje priblizne 80% populécie aspoil jeden krat za zivot (Kolar
a kol., 2009). Problematika vertebrogénnych ochoreni je zlozita a jej rieSenie spo¢iva v multidisciplindrnom
pristupe neurologa, neurochirurga, rehabilitacného lekara, fyzioterapeuta a psychologa (Holanova a kol., 2009).
Medzi najddlezitejSie pri¢iny vertebrogénnych problémov patri: protriizia a hernia medzistavcovej platnicky,
degenerativne zmeny medzistavcovych platni¢iek a intervertebralnych kibov, spindlna stenéza, anatomické
anomalie a iné (Kolaf, 2006). Diagnostika a terapia diskopatii sa neustale zdokonal'uje a nové moznosti este viac
napomahaju v Gc¢innosti liecby tychto ochoreni. Poskodenie chrbtice vznika na podklade funkénych poruch, ktoré
pri nelieceni mézu prejst’ do degenerativnych Strukturalnych zmien. Nepodcenenie spravnej diagnostiky a liecby
funkénych portch predchadza naslednému postupu chorobnosti a invalidizacie celej l'udskej populacie (Corkova,
2009). Metody fyzioterapie st zamerané predovsetkym na funkciu chrbtice, pretoze bolest’ na ktora si pacient
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stazuje, odpoveda ovela viacej funkénym ako stiéasnym $trukturdlnym zmenam. Strukturalne zmeny sa spravidla
klinicky prejavia az vtedy, ked’ spdsobujil zmeny funkcie (Kolaf a kol., 2009). Kinezioterapia ma za ciel’ obnovit
maximalnu funkénu nezavislost’ v ramei obmedzenia daného chorobou, zlepsit’ svalovi silu, vytrvalost, vytvorit’
vhodné pohybové navyky pri sebaobsluhe, v praci a pri zaujmovych aktivitach (Sladekova, 2014). Spektrum
metodik, liecebnych postupov a réznych konceptov pouzivanych v rehabilitacii je znacne pestré a stale sa rozsiruje
o nové znalosti a smery, ako ovplyvnit’ nastavenie nasho tela k ¢o najlepsej funkcii. Pouzivanie Specifickych
rehabilitacnych technik a tym aj uspeSnost’ liecby zavisi od vzdelania a skusenosti rehabilitacnych lekarov
a fyzioterapeutov (Sidakova, 2009). Zahrani¢ni autori poukazuju na vyrazny efekt vyuzivania balanénych ploch
na zapojenie novych motorickych jednotiek a posturdlneho svalstva v oblasti hlbokého stabilizaéného systému
trupu (Yaggie & Campbell, 2006). Hlboky stabilizacny systém (HSS) predstavuje svalova suhru, ktord
zabezpecuje stabilizaciu chrbtice pocas vsetkych pohybov (Honova, 2012). Kolatr & Lewit (2005) zdoraznuju, ze
nestabilné plochy pri cviceni vedu na rozdiel od stabilnych ploch k zvySeniu ¢innosti hlbokého stabilizaéného
systému a tiez zdoraznuju Ze pri vyuzivani nestabilnych ploch dochadza k vyssej koncentracii na prevedenie cviku.
Predmetom skimania boli nové moznosti kinezioterapie u pacientov po operacii hernie disku v lumbalnej ¢asti
chrbtice.

Cielom prace bolo porovnat’ efektivitu kinezioterapie s balanénymi pomdckami a na stabilnej podlozke
a zéaroven poukdzat’ na moznost’ vyuzitia balanénych pomocok v spojeni s aktivaciou hlbokého stabilizacného
systému. Predpokladame, Ze kinezioterapia s balanénymi pomdckami bude pre pacientov po operacii hernie disku
v lumbalnej oblasti efektivnejsia ako na stabilnej podlozke.

Metodika

Ciel'om prace bolo zistit’ efektivitu kinezioterapie s balanénymi pomockami u pacientov po operacii lumbalne;j
chrbtice a zaroven priblizenie vyuzitia balanénych pomodcok v spojeni s aktivaciou hlbokého stabilizacného
systému. V ramci metddy prace sa porovnali hodnotenia aktivacie hlbokého stabilizaéného systému pri terapii s
vyuzitim balan¢nych pomocok a bez nich, u pacientov po operacii hernie disku v oblasti lumbalnej chrbtici.
Skiimany stbor tvorilo 50 pacientov (21 zien a 29 muzov) vo veku od 35 do 50 rokov (priemerny vek 42,7 roka)
po operacii hernie disku v lumbalnej Casti chrbtice. Kritériom pre zaradenie do Stidie bolo ¢asové obdobie od
operacie, minimalne 3 mesiace a maximalne 12 mesiacov a podmienené bolo aktudlnym stavom pacienta.
Vylucovacie kritéria boli nasledovné: pacient s akitnym bolestivym a zapalovym stavom, pacient so stratou
povrchovej a hlbokej citlivosti, pacienti s ochoreniami CNS s prejavmi zvySenej spasticity a pacienti so zavratmi.
U pacientov bol pouzity rehabilitaény program s celkovou dizkou 4 tyzdne (z ddvodu thrady terapie zo zdravotnej
poistovne). U 25 pacientov bola aplikovana kinezioterapia s balanénymi pomockami a na d’alSich 25 klasicka
kinezioterapia bez balan¢nych pomdcok. Skiimany subor Zien tvorilo 9 zien vo veku 35 - 39 rokov, 5 Zien vo veku
40 - 44 rokov a 7 zZien vo vekovej skupine 45 - 50 rokov. Skiimany stibor muzov tvorilo 11 muzov vo veku 35 -
39 rokov, 8 muzov 40 - 44 rokov a 10 muzov vo veku 45 - 50 rokov. Najviac pacientov oboch pohlavi bolo vo
vekovej skupine 35 — 39 rokov (Graf 1).
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Graf 1. Prehlad veku pacientov v zavislosti od ich pohlavia.
Graph 1. Overview of the age of the patients depending on the gender.
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Na zistenie aktivacie hlbokého stabilizacného systému (HSS) sa pouzili Specifické testy vychadzajuce
z ,Australskej $koly* (Palas¢akova - Springrova, 2010). Testovala sa schopnost’ fyziologického zakrivenia
a schopnost’ aktivacie svalového korzetu trupu (HSS). Testy boli zamerané predovsetkym na hodnotenie funkcie
mm. multifidi a m. tranverzus abdominis. Pre schopnosti dosiahnutia fyziologického zakrivenia chrbtice sa
vysetroval sed pacienta, schopnost’ korekcie a dosiahnutie spravneho postavenia chrbtice v sede. Vysetrenie
hlbokého stabiliza¢ného systému za pomoci stabilizéru poskytuje spatnu vizbu o kvalite a presnosti vykonaného
pohybu pri testovani HSS. Monitoruje postavenie lumbalnej chrbtice a podava informacie o pohybe chrbtice
a o aktivite svalov stabilizujicich lumbalnu chrbticu prostrednictvom informécii o zmene tlaku vyvijanom pri
aktivacii svalov HSS na chrbticu. Miesto stabilizéru sa moze pouzit’ tonometer (Palas¢akova - Springrova, 2010).
Zo $pecifickych testov s pouZzitim tonometra sa vyuzilo: testovanie stabiliza¢nej funkcie m. tranverzus abdominis
a m. obliquus abdominis internus v I'ahu na bruchu, testovanie stabiliza¢nej funkcie m. tranverzus abdominis
v Tahu na chrbte, testovanie stabiliza¢nej funkcie m. tranverzus abdominis v l'ahu na chrbte v kombinacii
s elevaciou dolnych koncatin. Aktivacia HSS sa mdze testovat’ aj v posturalnych polohach ako je sed na stolicke
s oporou dolnych konéatin o zem, s odl'ah¢enim jednej dolnej konéatiny, v stoji s odlahéenim jednej dolnej
koncatiny, my sme vyuzili: testovanie HSS v sede s odl'ah¢enim jednej dolnej konéatiny a testovanie HSS v stoji
s odl'ah¢enim dolnej kon¢atiny (pacienti boli vyzvani v sede a v korigovanom stoji, aby sa pokusili vtiahnut’ dolnt
cast’ brucha so stcasnym pokréenim jednej dolnej koncatiny, bez suhybu panvy a s naslednym udrzanim
zékladného postavenia chrbtice (Palas¢dkova - Springrova, 2010). Vietci pacienti absolvovali vstupné a vystupné
kontrolné vysetrenie. Skimana vzorka bola rozdelena na dve skupiny s rovnakym poc¢tom o0s6b. Oznacili sme ich
skupina A a skupina B. Skupina A podstipila klasicku kinezioterapiu bez pouzitia balanénych pomodcok a skupina
B podstupila kinezioterapiu s vyuzitim balancnych pomoécok: fitlopta, Bosu®, overbal, Flowin®. Kazda skupina
mala svoj Specificky pohybovy program, ktory trval 4 tyzdne, obsahoval 3-4 cviebné jednotky v tyzdni v trvani
25 minut. Programy boli zamerané na spravne postavenie lumbalnej chrbtice, aktivaciu HSS, zlepsSenie stability,
koordinécie a rovnovahy. Pred zacatim cviCenia bol pacient instruovany fyzioterapeutom o dolezitosti cvicenia a
dychania pocas neho.

V skupine A bol aplikovany subor 14 cviceni v polohach: 'ah na chrbte, 'ah na bruchu, v polohe na $tyroch
a v stoji. V l'ahu na chrbte pacienti absolvovali 6 cvikov, v I'ahu na bruchu 4 cviky, v polohe vzporu kl'acmo 3
cviky a 1 cvik v stoji.

V skupine B sa realizoval Specificky program, ktory obsahoval 19 cvikov. Z toho 2 strec¢ingové (1 cvik:
pretiahnutie m. erector trunci pomocou fitlopty, 2 cvik: lateroflexia trupu v 'ahu na bruchu na podlozke Flowin®),
3 mobiliza¢né (1 cvik: mobilizacia lumbosakralnej (LS) chrbtice do napriamenia na fitlopte, 2 cvik: mobilizacia
LS chrbtice do vyhrbenia na fitlopte, 3 cvik: mobilizacia LS chrbtice do lateroflexie v sede na fitlopte), 8
stabiliza¢nych (1 cvik: stabilizacia chrbtice, panvy a dolnych koncatin v l'ahu na chrbte s pouzitim fitlopty, 2 cvik:
stabilizacia chrbtice, panvy a dolnych koncatin v 'ahu na chrbte so zdvihnutim jednej dolnej koncatiny s pouzitim
fitlopty, 3 cvik: stabilizacia chrbtice a panvy v 'ahu na chrbte s vyuzitim dvoch overbalov, 4 cvik: stabilizacia
chrbtice a ramenného pletenca pomocou fitlopty v I'ahu na bruchu, 5 cvik: stabilizacia chrbtice, panvy a dolnych
koncatin v sede na fitlopte, 6 cvik: stoj na Bosu s pripazenymi a upazenymi hornymi kon¢atinami, 7 cvik: rytmicka
stabilizacia v stoji na Bosu, 8 cvik: podrep na Bosu) a 6 posiliiovacich cvi¢ebnych jednotiek (1 cvik: posilnenie
m. rectus abdominis a mm. obliquus internus a externus abdominis v I'ahu na chrbte s vyuzitim Bosu, 2 cvik:
posilnenie mm. romboidei a m. trapezius (spodna ¢ast’) v 'ahu na bruchu s vyuzitim Bosu, 3 cvik: posilnenie mm.
erectores v I'ahu na bruchu s vyuzitim Bosu, 4 cvik: Knee flowback (sklz na kolenach) na podlozke Flowin®, 5
cvik: Side pull (prisuny na boku) na podlozke Flowin®, 6 cvik: sfinga na podlozke Flowin®). Pred cvic¢enim boli
pacienti oboznameni so Styrmi balanénymi pomockami, ktoré mali pocas terapie pouzivat. Kazda cvicebna
jednotka obsahovala 19 cvikov s vyuzitim vsetkych Styroch balanénych pomdcok. Vsetky cvicenia boli
vykonavané pomaly, s dorazom na spravne dychanie.

Vysledky
Testovanie stabilizacnej funkcie m. tranversus abdominis a m. obliquus abdominis internus v lahu na bruchu
Graf 2 porovnava vysledky vstupnych a vystupnych testov skupiny A so skupinou B. Analyzou vysledkov
testovania stabiliza¢nej funkcie m. tranversus abdominis a m. obliquus abdominis internus v 'ahu na bruchu sa
zistilo, ze u skupiny pacientov cviciacich bez pouzitia balanénych pomédcok (skupina A) sa pri vstupnom testovani
z 25 testovanych pacientov spravne aktivovali svaly m. tranverzus abdominis a mm.interni obliqui abdomini len
u 4 pacientov a u zvysnych 21 pacientov z tejto skupiny sa zaznamenala dysfunkcia tychto svalov, nasledne pri
vystupnom testovani (skupiny A) sa z 25 testovanych pacientov spravne aktivovali m. tranverzus abdominis a mm.
interni obliqui abdomini u 10 pacientov a u 15 pacientov sa aj nad’alej tieto svaly neaktivovali. Teda mézeme
skonstatovat, ze k celkovému zlepSeniu prislo v aktivacii uvedenych svalov u 6 pacientov z 25 ¢o je 24%
uspesnost’ terapie bez pouzitia balancnych pomocok. U pacientov cviCiacich s pomocou balanénych pomocok
(skupina B) sa pri vstupnom vySetreni v siibore 25 testovanych pacientov aktivovali m. tranverzus abdominis a
mm. interni obliqui abdomini u 6 pacientov a u zvy$nych 19 pacientov sa zaznamenala dysfunkcia, nasledne pri
vystupnom testovani (skupiny B) sa z 25 testovanych pacientov spravne aktivovali m. abdominis a mm. interni
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obliqui abdomini u 20 pacientov a u 5 nad’alej pretrvavala dysfunkcia. Celkovo prislo k zlepSeniu u 14 pacientov
(skupiny B) z 25 ¢o je 56% tispesnost. Na zaklade toho mozeme konstatovat’, Ze u pacientov po operacii lumbalne;j
chrbtice, cviiacich na balanénych pomdckach sa HSS aktivuje lepSie pri hodnoteni v l'ahu na bruchu ako
u pacientov, ktori necvicili na balanénych pomdckach.

Porovnanie vysledkov oboch skupin
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Legenda: Pocet pacientov, ktori pocas vstupného a vystupného testovania spravne aktivovali HSS

Graf 2. Porovnanie hodnot testovania vstupnych a vystupnych udajov u obidvoch skupin.
Graph 2. Comparing of the values of the test input and output of data both groups.

Testovanie stabilizacnej funkcie m. tranverzus abdominis v lahu na chrbte

Graf 3 porovnava vysledky dosiahnuté vo vstupnom a vystupnom testovani pacientov skupiny A so skupinou
B. Analyzou vysledkov testovania stabilizacnej funkcie m. tranversus abdominis v I'ahu na chrbte sa zistilo, Ze
u skupiny pacientov cviciacich bez pouzitia balanénych pomocok (skupina A) sa pri vstupnom vysetreni spravne
aktivovali svaly u 2 pacientov z 25 testovanych a u zvy$nych 23 pacientov sa zistila dysfunkcia m. tranversus
abdominis, nésledne pri vystupnom testovani sa v skupine A z 25 testovanych pacientov spravne aktivovali svaly
u 8 pacientov a u zvy$nych 17 nad’alej pretrvavala dysfunkcia svalu. ZlepSenie v aktivacii tychto svalov po terapii
celkovo nastalo u 6 pacientov cvi€iacich bez pouzitia balanénych pomdcok z 25 testovanych ¢o je 24% tspesnost.
V skupine B u pacientov cviciacich s pomocou balanénych pomdcok sa pri vstupnom vySetreni spravne aktivovali
svaly u 4 pacientov z 25 testovanych a u zvy$nych 21 pacientov sa zistila dysfunkcia m. tranversus abdominis,
nasledne pri vystupnom testovani sa v skupine A z 25 testovanych pacientov spravne aktivovali svaly u 19
pacientov a u zvy$nych 6 i nad’alej pretrvavala dysfunkcia svalu. Po terapii nastalo u pacientov v skupine B
zlepSenie v aktivacii m. tranversus abdominis u 15 testovanych pacientov z 25 ¢o je 60% tspesnost’. U pacientov
po operacii lumbalnej chrbtice, cviciacich na balan¢nych pomockach sa HSS aktivuje lepSie pri hodnoteni v 'ahu
na chrbte ako u pacientov, ktori necvi¢ili na balan¢nych pomockach.

Testovanie stabilizacnej funkcie m. tranverzus abdominis v lahu na chrbte v kombindcii s elevaciou dolnych
koncatin

Graf 4 popisuje porovnanie vysledkov vstupného a vystupného testovania stabilizacnej funkcie m. tranverzus
abdominis v I'ahu na chrbte v kombinacii s elevaciou dolnych koncatin u pacientov skupiny A a pacientov skupiny
B. V skupine testovanych, cviciacich bez pouzitia balanénych pomdcok (skupina A) sa pri vstupnom vySetreni
aktivovali spravne m. tranverzus abdominis u 4 testovanych a u 21 pacientov sa prejavila dysfunkcia tohto svalu,
pri vystupnom vySetreni sa z 25 testovanych spravne aktivoval sval u 11 pacientov a u zvy$nych 14 pacientov
nad’alej pretrvavala dysfunkcia svalu. K celkovému zlepSeniu prislo u 7 pacientov z 25 ¢o je 28% tUspesnost.
V skupine pacientov cviciacich s balanénymi pomodckami (skupina B) sa pri vstupnom vysetreni zistila u 3
pacientov spravna aktivacia m. tranverzus abdominis, a u 22 pacientov sa prejavila dysfunkcia svalu, pri
vystupnom testovani nastalo zlepSenie aktivacie svalu u 15 pacientov a u zvySnych 10 pacientov pretrvavala
dysfunkcia i nad’alej. Teda celkové zlepSenie aktivicie m. tranverzus abdominis u pacientov s balan¢nymi
pomockami nastalo u 12 testovanych z 25 ¢o je 48% uspesnost’. Opdt’ mozeme skonstatovat’, Ze aktivacia HSS je
ucinnejsia u pacientov cviciacich na balanénych pomdckach ako u pacientov cviciacich bez nich.

106



Porovnanie vysledkov oboch skupin
20 19

18
16
14
12
10

*Pocet pacientov

o N b OO

skupina A skupina B

Legenda: Pocet pacientov, ktori pocas vstupného a vystupného testovania spravne aktivovali HSS.

Graf 3. Porovnanie vysledkov vstupného a vystupného testovania aktivacie HSS v I’ahu na chrbte.
Graph 3. Comparing of the input and output testing of the activation DMS supine.
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Legenda: Pocet pacientov, ktori pocas vstupného a vystupného testovania spravne aktivovali HSS.

Graf 4. Porovnanie vysledkov vstupného a vystupného testovania aktiviacie HSS v Pahu na chrbte s elevaciou
dolnych kon¢atin.

Graph 4. Comparing the results of the input and output testing of the activation DMS supine elevation of
the lower extremities.

Testovanie HSS v sede s odlahcenim dolnej koncatiny

Graf 5 porovnava vysledky vstupného a vystupného testovania m. tranverzus abdominis v sede s odl'ah¢enim
jednej DK u skupiny A zo skupinou B. Pri vstupnom vysetreni pacientov (skupiny A) prislo k spravnej aktivacii
HSS v sede s odl'ahéenim jednej dolnej koncatiny u 4 pacientov a dysfunkcia aktivacie svalu sa zaznamenala u 21
pacientov, nasledne pri vystupnom testovani pacientov sa HSS spravne aktivoval u 11 pacientov a u 14 pacientov
nad’alej pretrvavala dysfunkcia. U pacientov cviéiacich bez pouzitia balanénych pomocok prislo k celkovému
zlepSeniu u 7 pacientov z 25 ¢o je 28% tuspeSnost. V skupine B, teda u pacientov cviéiacich na balanénych
pomdckach sa pri vstupnom vySetreni zaznamenala u 5 pacientov spravna aktivacia m. tranverzus abdominis a u 20
pacientov dysfunkcia HSS, pri vystupnom vysetreni nastalo u 17 pacientov zlepSenie v spravnej aktivacii a u 8
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pacientov nad’alej pretrvavala dysfunkcia HSS. K celkovému zlepseniu prislo u 12 testovanych pacientov z 25 ¢o
je 48% tuspesnost’. Na zaklade zisteni moéZeme skonstatovat, Ze cvicenie s balanénymi pomdckami u pacientov
po operacii hernie disku v LS oblasti je Géinnejsie ako cvicenie bez balanénych pomocok.

Porovnanie vysledkov oboch skupin
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Legenda: Pocet pacientov, ktori pocas vstupného a vystupného testovania spravne aktivovali HSS.

Graf 5. Porovnanie vysledkov vstupného a vystupného testovania aktivacie HSS v sede s odPah¢enim dolnej
koncatiny.

Graph 5. Comparing the results of the input and output testing of the activation DMS sitting with easing of
lower extremity.

Testovanie HSS v stoji s odlahcenim dolnej koncatiny

Graf 6 porovnava vysledky vstupného a vystupného testovania aktivacie HSS v stoji s odl'ahcenim dolne;j
koncatiny. Pri vstupnom testovani pacientov (v skupine A), teda bez pouzitia balanénych pomdcok sa zaznamenala
spravna aktivéacia u 2 pacientov a u zvysnych 23 pacientov bola dysfunkcia HSS, po vystupnom vySetreni sa u 4
pacientov spravne aktivovali svaly HSS a u 21 pacientov nad’alej pretrvavala dysfunkcia. Celkové zlepSenie sa
zaznamenalo len u 2 pacientov z 25 ¢o predstavuje 8% uspesnost. V druhej skupine B u pacientov cviciacich
s balanénymi pomockami sa pri vstupnom vySetreni zaznamenala spravna aktivacia svalov u 2 pacientov a 23
pacientov malo dysfunkciu v aktivacii HSS, nasledne pri vystupnom vySetreni sa aktivovali svaly HSS u 5
pacientov a u zvy$nych 20 i nad’alej pretrvavala dysfunkcia. ZlepSenie v testovani HSS v stoji s odl'ahéenim dolne;j
koncatiny nastalo u 3 testovanych pacientov z 25 ¢o predstavuje 12 % uspesnost’. Aj pri poslednom testovani
mdzeme skonstatovat’ i ked’ v mensej miere ako u predchadzajicich, ze cvicenie pacientov po operacii lumbalnej
chrbtice na balan¢nych pomockach vplyva lepsie na aktivaciu HSS ako u pacientov cviCiacich bez vyuzitia
balanénych pomdcok.

Diskusia

Ciel'om studie bolo zistit’ efektivitu kinezioterapie s pouzitim balanénych pomocok u pacientov po operacii
hernie disku lumbalnej chrbtice a zaroven poukazat na moznost’ vyuzitia balanénych pomoécok v stvislosti
s aktivaciou hlbokého stabilizaéného systému.

Aktivaciu HSS sme hodnotili na zaklade testov ,,australskej $koly* (Palas¢akova — Springrova, 2010). U oboch
skupin pacientov sme realizovali vstupné a vystupné testovanie. Po Stvortyzdiovej kinezioterapii sme zistili
vyznamné rozdiely medzi dvoma sledovanymi skupinami pacientov. Nase zistenia st konzistentné so zavermi
Koléfa & Lewita (2005) ktori zdoraznuju, Ze nestabilné plochy vedu na rozdiel od stabilnych k zvySenej cinnosti
HSS a tiez k lepsej koncentracii na vykonanie cviku. V stlade so zisteniami Cepikovej (1999), ktora vo svojej
pilotnej stidii sledovala vplyv cvi¢enia na Rasevovej instabilnej plosine u pacientov s idiopatickou skolidzou,
chybnym drzanim tela a hypermobilitou, aj nase vysledky poukazuji na fakt, Ze cvicenie na nestabilnych plosinach
vyrazne ovplyviuje aktivaciu hlbokého stabiliza¢ného systému.

Cela vlna zaru€eného posiliiovania hlbokého stabilizacného systému bola obc¢as vytrhnuta z kontextu. Bol to
prave profesor Janda, ktory poukazoval na potrebu hl'adat’ nie izolované posiliiovanie hlbokych stabilizacnych
svalov, ale sustredit’ sa na fyziologicku aktivaciu celého stabilizacného svalového systému. Tak aby jednotlivé
svaly boli fyziologicky aktivované v spravnom poradi a v spravnom vzajomnom pomere sily (Vacek a kol., 2011).
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S autorom suhlasime, pretoze aj v nasej Stadii sa potvrdila aktivacia celého stabilizaéného systému prostred-
nictvom vybranych cvikov na balanénych pomdckach.

Porovnanie vysledkov oboch skupin

M vstupné

m vystupné

*Pocet pacientov
w
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Legenda: Pocet pacientov, ktori pocas vstupného a vystupného testovania spravne aktivovali HSS.

Graf 6. Porovnanie vysledkov vstupného a vystupného testovania aktivacie HSS v stoji s od’ah¢enim dolnej
koncatiny.

Graph 6. Comparing the results of the input and output testing of the activation DMS sitting with easing of
lower extremity.

Honova (2012) dospela k zaveru, Ze vyuzitie balanénych pomdcok pozitivne ovplyviiuje priebeh terapie. Tento
facilita¢ny efekt podporuju tiez zistenia nasej Stidie. Podobne Yaggie & Campbell (2006) zaznamenali rychlejsiu
a kvalitnejsiu aktivaciu HSS pri cviceni na labilnych plochach v porovnani s cvi¢enim na plochach stabilnych.
Fyzioterapia pacientov po operdciach hernie disku lumbalnej chrbtice je ovplyvitovana réznymi faktormi. Kiiz
(2012) zdoraziiuje potrebnu nadvédznost’ starostlivosti roznych odborov pred i po operdcii a samozrejmy
individudlny pristup k pacientovi. Vo svojej praci uvadza faktory ovplyvilujice fyzioterapiu, jej uspesnost’
a niektoré chyby, ku ktorym méze dochadzat’. Dalej uvadza, e na niektorych pracoviskach existujii univerzalne
schémy postupnej zataze a subory cvikov bez ohl'adu na to, ¢o bolo operaciou vykonané. Chyba individudlny
pristup k pacientovi a liecba je ¢asto zamerana len na operovany usek, napriek tomu ze chrbtica vzdy reaguje ako
celok. V praxi sa stretavame s tym, Ze pacienti dostavaju rézne ,,sibory cvikov na doma“, ktoré ¢asto nie su
vysktsané pod odbornym dohl'adom. Viacsina cvikov je neutralna a uplne neSkodna, ale nie je dostato¢na pre
vertebrogénnych pacientov, u ktorych povazujeme za podstatnu cielent kinezioterapiu zamerani na posilnenie
hlbokého stabilizacného systému.

Stucasné poznatky o patofyzioldgii procesov spojenych s degeneraciou disku mozu smerovat’ k operacnému
rieSeniu nestabilnych segmentov u tazkych chronickych bolesti v krizoch. Trvalé a optimalne rieSenie to nie je,
pretoze je podkladom pre d’alSie nové pretazovania disku v susednom operativne stabilizovanom tseku chrbtice.
Na tomto mieste je nezastupiteI'na uloha cielenej fyzioterapie a hlavne kinezioterapie, zameranej na zlepSenie
funkcie stabilizacného svalového systému, nezastupitel'na. Existuje nazor, ze cvicenie — vacSinou sa tym mysli
fyzicka aktivita vedica k zlepSeniu kondicie, sily, vytrvalosti atd’. trupového svalstva — ma priniest’ urcity
pozitivny vplyv na bolest’ v lumbosacralnej oblasti chrbtice (Sladekova, 2014). V stadii sme sa zamerali nie len
na jeden konkrétny zoperovany usek chrbtice, ale na chrbticu ako celok, teda na aktivaciu HSS a prostrednictvom
cviceni na balan¢nych pomockach sme prisli k zaveru, Ze su u€innejsie ako cvicenia na stabilnych pomockach.

Cielom dal$ej stadie podla Lecho et al. (2014) bolo porovnat’ dve metddy pre stabilizaciu svalov trupu
u pacientov s chronickou bolestou dolnej Casti chrbta. Metoda sa skladala z kombinacie vzorov proprioceptivnej
neuromuskularnej facilitacie (PNF) a cvi¢enim na fit loptach. Predmetom bolo 40 dobrovolnikov , ktori mali
bolesti chrbta. Vsetky osoby boli ndhodne rozdelené do jednej skupiny, ktora bola lieCend proprioceptivnou
neuromuskuldrnou facilitdciou a do skupiny, ktorda vykonavala cvicenia na fitloptach. Merania uskutocnili
Styrikrat celkom, v pre- intervencii, o dva tyzdne neskor, o Styri tyZdne neskdr, a naposledy o Sest’ tyzdiiov neskor.
Medzi hlavné metddy merania bola pouzita vizudlna analogova skala (VAS) pre bolesti a elektromyografia (EMG)
pre ¢innost’ svalov. Vysledky VAS a EMG aktivity boli vyznamne znizené v kombinacii vzoru skupiny s PNF a
skupiny s fit loptou. Porovnanie skupin ukézalo vyznamné rozdiely. Vo VAS a EMG aktivite, najmé kombinacia
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vzor skupiny pomocou PNF zvySuje EMG aktivitu viac ako pri cviceni na fitloptach v skupinach po Siestich
tyzdiioch intervencie. Tato Studia ukazala, ze PNF kombindcia po dobu Siestich tyzdnov bola ucinnejSia
u pacientov s bolestou dolnej Casti chrbta, ako vykonavanie cviceni s fitloptou. Zistenia Leeho st prospesné pre
vyuzivanie lieCebnych metodik v praxi fyzioterapeutov pri chronickych bolestiach chrbta, avSak naSe zistenia
percentualne preukazali, ze aj efektivne vyuzitie cvicebnej jednotky prostrednictvom fit lopty a inych balan¢nych
pomocok ma priaznivy ucinok na aktivaciu svalov HSS.

Zaver

V préci sa zaznamenali vysledky na zaklade ktorych sa moze konstatovat’, Ze po Stvortyzdennej kinezioterapii
pacientov cviciacich na balanénych pomdckach doslo pocas testovania v polohe I'ahu na bruchu k najvyraznej-
Siemu zlepSeniu o 36 % oproti skupine pacientov na ktorych bola realizovana kinezioterapia bez pouzitia
balan¢nych pomdcok. Najmenej vyrazné zlepSenie sa zistilo pri testovani v polohe stoja a to iba 0 4%. Vysledky
stadie naznacuju, ze kinezioterapia na balan¢nych pomodckach umoznuje rychlej$iu a kvalitnejSiu aktivaciu
hlbokého stabiliza¢ného systému ako kinezioterapia na stabilnych plochach.

Vo fyzioterapeutickej praxi by sme sa mali viac zamerat’ na r6znorodost’ cvicenia u pacientov po operacii
lumbalnej chrbtice, klast déraz na zaradovanie cvikov vdaka ktorym dochadza k optimalnemu zapojeniu
prislusnych svalovych skupin aktivujucich fixaciu a stabilizaciu osového organu.
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