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Organizácia telesnej a športovej výchovy na prvom stupni 

základných škôl počas koronakrízy 
 

Andrej Hubinák - Barbora Mojžišová 

 
Katolícka univerzita v Ružomberku, Pedagogická fakulta,  

Katedra telesnej výchovy a športu 
 
Kľúčové slová: organizácia, koronakríza, telesná a športová výchova, primárne 
vzdelávanie 
 
Abstrakt 
 
Autori v článku zisťujú a vyhodnocujú vplyv koronakrízy na organizáciu vyučovania 
telesnej a športovej výchovy na prvom stupni základných škôl z pohľadu učiteľa 
primárneho vzdelávania. 213 učiteľov absolvovalo dotazníkový výskum, ktorý 
pozostával z 11 otázok zameraných na dištančné vzdelávanie v oblasti telesnej 
a športovej výchovy.  Vplyvom zavedenia dištančnej formy vzdelávania počas 
pandémie infekčného ochorenia COVID-19 sa výrazne obmedzila organizácia TaŠV 
na všetkých stupňoch škôl. Učitelia obmedzili vyučovanie a hlavne im chýbalo 
metodické usmernenie. Do budúcnosti by sa Slovenské školstvo malo pripraviť na 
podobné zmeny vo vyučovaní a hľadať možnosti dištančného vzdelávania telesnej 
a športovej výchovy. 
 
Úvod 
 
Je dôležité charakterizovať a vymedziť obdobie koronakrízy nielen ako termínu 
zaužívaného v médiách a jeho priamy dopad na oblasť slovenského školstva a 
konkrétne na telesnú a športovú výchovu. Vo výskume sme sa zamerali na zisťovanie 
spôsobu organizácie telesnej a športovej výchovy v primárnom vzdelávaní počas 
koronakrízy. Autori si v príspevku kladú viaceré otázky, ktoré počas sledovaného 
obdobia bolo možné zaznamenávať z radov pedagógov z praxe. Odpovede sme 
dôkladne analyzovali a ponúkame ich v diskusii. Je známe, že podľa výsledkov 
mnohých prieskumov v telesnej a športovej výchove sa neustále zisťujú rôzne 
nedostatky či problémy, ktoré v tejto oblasti pretrvávajú aj napriek tomu, že na 
Slovensku i v zahraničí prešla za posledné desaťročia viacerými zmenami i 
intenzívnym vývojom (napr. Šimonek, 2020; Hanušová et al., 2017 in Balga, 2020). 
Navyše ešte aj pandémia ochorenia COVID-19 priniesla so sebou vo vyučovaní tohto 
predmetu niekoľko nových komplikácií. V oblasti telesnej a športovej výchovy na 
Slovensku je napr. alarmujúcim faktom to, že sme jedinou krajinou v Európe, v ktorej 
sa od roku 2008 znižoval počet vyučovacích hodín v tomto predmete (D. Masaryková, 
2021/a). V rámci Slovenska to považujeme za výrazný nedostatok, ktorý negatívne 
ovplyvňuje telesný, motorický, emocionálny i kognitívny vývin slovenských žiakov. Nie 
len kvôli pandemickej situácii by bolo adekvátne opäť začať aspoň uvažovať nad 
zvýšením ich počtu. 
 
Cieľ  
 
Zistiť a vyhodnotiť vplyv koronakrízy na organizáciu vyučovania telesnej a športovej 
výchovy na prvom stupni základných škôl z pohľadu učiteľa primárneho vzdelávania.  
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Metodika  
 
V jednoskupinovom prierezovom výskume sme prostredníctvom dotazníkovej metódy 
zisťovali a vyhodnocovali vplyv koronakrízy na organizáciu vyučovania telesnej a 
športovej výchovy na prvom stupni základných škôl z pohľadu učiteľa. Výskumný súbor 
tvoria učitelia telesnej a športovej výchovy v primárnom vzdelávaní, pre ktorých je 
dotazník primárne určený. Spolu je to 213 pedagógov, ktorí vyučujú predmet telesná 
a športová výchova na 1. stupni základných škôl na Slovensku. Zo všetkých 
respondentov bolo až 90,6% žien a 9,4% mužov. Najviac z nich má 41-50 rokov 
(37,6%). Len dvaja respondenti sú vo veku viac ako 61 rokov. Až 179 zo všetkých 
respondentov vyučuje na štátnych základných školách (84%). Dotazník vyplnili aj 
pedagógovia z cirkevných, súkromných a dokonca i zo špeciálnych základných škôl. 
Celkovo 149 (69,9%) učiteľov TaŠV na I. stupni ZŠ, ktorí tvoria výskumný súbor, 
uviedlo aprobáciu – učiteľ pre primárne vzdelávanie. Ďalej uviedli aprobácie: učiteľstvo 
telesnej výchovy, učiteľstvo telesnej výchovy v kombinácií, špeciálna pedagogika, 
trénerstvo, pedagogika i učiteľstvo pre predprimárne vzdelávanie. Pochádzajú z 
rôznych kútov Slovenska, najviac z okresov Martin (8,9%), Košice (6,1%), Prievidza a 
Žilina (po 4,7%), Bratislava (4,2%), Nitra (3,8%), Trnava, Čadca a Trenčín (po 3,3%).  
 
Tabuľka 1 Prehľad výskumného súboru – pohlavie respondentov 

Pohlavie respondentov Počet Percentuálne 
vyjadrenie 

žena 193 90,6% 

muž 20 9,4% 

Spolu 213 100% 
 
Tabuľka 2 Prehľad výskumného súboru  – vek respondentov 

Vek respondentov Počet Percentuálne 
vyjadrenie 

20-30 rokov 31 14,5% 

31-40 rokov 67 31,5% 

41-50 rokov 80 37,6% 

51-60 rokov 33 15,5% 

viac ako 61 rokov 2 0,9% 

Spolu 213 100% 
 
Tabuľka 3 Prehľad výskumného súboru – typ školy, na ktorej respondenti pôsobia 

Typ školy Počet Percentuálne 
vyjadrenie 

štátna ZŠ 179 84% 

cirkevná ZŠ 14 6,6% 

špeciálna ZŠ 11 5,2% 

súkromná ZŠ 9 4,2% 

Spolu 213 100% 
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Tabuľka 4 Prehľad výskumného súboru – aprobácia respondentov 

Aprobácia Počet Percentuálne 
vyjadrenie 

učiteľ pre primárne vzdelávanie 149 69,90% 

učiteľ telesnej výchovy 23 10,80% 

učiteľ telesnej výchovy 
v kombinácií 22 10,30% 

učiteľ pre predprimárne 
vzdelávanie 1 0,40% 

špeciálna pedagogika 16 7,50% 

pedagogika 1 0,40% 

trénerstvo 1 0,40% 

Spolu 213 100% 
 
Na základe preštudovaných materiálov sme skoncipovali dotazník pre učiteľov TaŠV 
v primárnom vzdelávaní, aby sme zistili vplyv a reálny dopad koronakrízy na 
organizáciu tohto vyučovacieho predmetu na 1. stupni základných škôl. Po zostavení 
dotazníka nasledovalo jeho pilotné odskúšanie (6.9.2021), na základe ktorého sme ho 
podľa pripomienok a odporúčaní prerobili do finálnej podoby. Následne sme 10. 9. 
2021 upravený dotazník rozposlali respondentom elektronickou formou, aby sme mohli 
získať čo najviac odpovedí z rôznych častí Slovenska. Oslovili sme o vyplnenie 
základné školy prostredníctvom e-mailu, zdieľali ho v skupinách pre učiteľov 
primárneho vzdelávania na sociálnych sieťach, požiadali sme o jeho vyplnenie aj 
známych pedagógov, ktorí vyučujú TaŠV na 1. stupni ZŠ. Zbieranie odpovedí od 
respondentov sme zastavili 10. 11. 2021. Prostredníctvom dotazníkovej metódy sme 
v našom výskume zisťovali od učiteľov TaŠV v primárnom vzdelávaní, ako koronakríza 
ovplyvnila jej organizáciu vo výchovno-vzdelávacom procese. Vytvorili sme ho 
v aplikácii Google Forms a rozoslali sme ho respondentom elektronicky (e-mailom, 
zdieľaním v skupinách pre pedagógov na sociálnych sieťach, oslovením známych 
pedagógov, ktorí vyučujú TaŠV), čo nám pomohlo pri získaní dát z celého Slovenska. 
Skladá sa z troch častí. Úvodná časť poskytuje informácie a inštrukcie k vyplneniu 
dotazníka. V ďalšej časti sa nachádzajú všetky položky (otázky), na ktoré respondenti 
odpovedali. Použili sme rôzne typy položiek. Zatvorené položky s dichotomickou 
ponukou odpovede, položky s jednoduchým i viacnásobným výberom odpovedí.  Ďalej 
otvorené položky, na ktoré mohli respondenti voľne odpovedať. Taktiež sme použili aj 
polouzavreté položky, ktoré sú kombináciou zatvorených a uzavretých. Počet otázok 
pre respondenta závisel od charakteru jeho odpovede na niektoré položky. 
 
Výsledky a diskusia 
 
Otázka č. 1: Súhlasíte so zaradením vzdelávacej oblasti Zdravie a pohyb (čiže 
TaŠV) medzi doplnkové vzdelávacie oblasti počas dištančného vzdelávania? 
Keďže bola vzdelávacia oblasť Zdravie a pohyb (t.j. vyučovací predmet telesná 
a športová výchova) podľa Usmernenia k obsahu a organizácii vzdelávania žiakov 
základných škôl počas mimoriadneho prerušenia školského vyučovania v školách 
v šk. roku 2019/2020 i podľa metodických usmernení na školské roky 2020/2021, 
2021/2022 zaradená medzi komplementárne vzdelávacie oblasti, zisťovali sme od 
respondentov, či s týmto zaradením súhlasia. Tých, ktorí nesúhlasili, bolo 136, čo 
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predstavuje až 64% respondentov. S týmto rozhodnutím súhlasí 77 učiteľov TaŠV 
v primárnom vzdelávaní, čiže 36% z celkového počtu opýtaných, pretože si myslia, že 
vyučovanie TaŠV by bolo pre žiakov počas dištančnej formy vzdelávania zaťažujúce. 
Považujeme to však stále za pomerne vysoké číslo, pretože pravidelný pohybový 
režim a vedenie žiakov k správnemu životnému štýlu je dôležité a nezávisí od 
stanovenej formy vzdelávania. 
 

 
  Obrázok 1 Súhlasíte so zaradením TaŠV medzi komplementárne VO? 
 
Otázka č. 2: Vyučovali ste TaŠV dištančne? 
Ďalej nás zaujímalo, či niektorí učitelia vyučovali TaŠV v primárnom vzdelávaní 
dištančnou formou, aj keď sa odporúča obsah komplementárnych vzdelávacích oblastí 
využívať ako doplnkové aktivity nad rámec indikatívneho času vzdelávacej záťaže. Aj 
napriek tomuto rozhodnutiu MŠVVaŠ SR mali niektoré základné školy v rozvrhu hodín 
počas dištančnej formy vyučovania zaradený vyučovací predmet TaŠV. Zistili sme, že 
33 (15,5%) respondentov reálne vyučuje TaŠV aj touto formou vzdelávania, napriek 
tomu, že by to podľa metodických usmernení k obsahu a organizácii vzdelávania 
žiakov základných škôl počas mimoriadneho prerušenia školského vyučovania 
v školách v šk. rokoch 2019/2020, 2020/2021 a 2021/2022 nemuseli robiť. Celkovo 
180 respondentov, učiteľov v primárnom vzdelávaní (84,5%), nevyučuje TaŠV 
dištančnou formou. Avšak z tohto počtu sa až 111 respondentov aspoň snaží počas 
dištančného vzdelávania žiakov motivovať k pohybovým aktivitám. Spôsob motivácie 
žiakov sme mapovali prostredníctvom ďalších položiek. Zvyšných 69 respondentov 
TaŠV dištančne nevyučuje, ani žiakov nemotivuje k pohybovým aktivitám. 
 

 
Obrázok 2 Vyučovali ste TaŠV dištančne? 

Vyučovali ste TaŠV dištančne? 
 

Vyučovali ste TaŠV dištančne? 

 

Súhlasíte so zaradením TaŠV medzi 

komplementárne VO? 
 

Vyučovali ste TaŠV dištančne? 
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Otázka č. 3: Ako ste motivovali žiakov k pohybovým aktivitám počas 
dištančného vzdelávania? (otvorená) 
Na túto otázku odpovedali tí respondenti, ktorí v predchádzajúcej položke uviedli, že 
TaŠV nerealizujú dištančnou formou vzdelávania, ale snažia sa svojich žiakov 
k pohybovým aktivitám aspoň motivovať, celkovo ich je 111 (52,1%). Keďže je to 
otvorená otázka, respondenti do nej vpisovali veľké množstvo odpovedí - myšlienok, 
nápadov a tipov, ktoré môžu slúžiť ako inšpirácia pre ďalších učiteľov v primárnom 
vzdelávaní (nielen TaŠV), ale i pre rodičov žiakov I. stupňa ZŠ. Z nich boli najviac 
zastúpené odpovede, že učitelia TaŠV v primárnom vzdelávaní počas dištančného 
vzdelávania motivovali žiakov k pohybovým aktivitám najmä motivačnými rozhovormi. 
Rozprávali sa na rôznych vyučovacích predmetoch o tom, čo robia, keď je vonku 
pekné počasie, aké majú plány na konkrétny deň, či pôjdu von, na prechádzku. Učitelia 
ich rozhovorom motivovali k tomu, aby si na každý deň zvolili nejakú obľúbenú 
športovú aktivitu a po skončení vyučovania sa jej venovali. Ďalej sa rozprávali o tom, 
čo robili predošlý deň, čo niektorých žiakov inšpirovalo a motivovalo k pohybu, pretože 
aj oni chceli danú športovú aktivitu skúsiť. Množstvo respondentov uviedlo, že sa 
snažili žiakov motivovať k pohybu práve osobným príkladom. Posielali im fotografie 
a videá zo športových aktivít, ktoré oni vykonávali (napr. turistika, korčuľovanie, 
bicyklovanie, venčenie psa). Tipy na rôzne túry, cyklistické trasy, prípadne videá, podľa 
ktorých učitelia cvičili (posilňovanie, joga, zumba, tabata). Aj rozposielaním videí 
a webových stránok s cvičeniami rôzneho charakteru boli žiaci motivovaní k pohybu 
(posilňovanie s vlastnou hmotnosťou, zumba, joga, tanečné choreografie...). Učitelia 
však nedostávali žiadnu pravidelnú spätnú väzbu od žiakov, či sa venovali niektorým 
zo spomenutých pohybových aktivít. Ďalej medzi uvedené odpovede patrí aj tá, že 
učitelia sa snažili prispieť včlenením telovýchovných chvíľok do iných vyučovacích 
predmetov k tomu, aby sa žiaci viac hýbali. Vymýšľali aj počas dištančného vyučovania 
rôzne didaktické hry, riekanky a básne, prostredníctvom ktorých boli žiaci motivovaní 
k pohybu. Napr. na matematike mali vypočítať príklad a urobiť toľko drepov, klikov, 
výskokov, aký výsledok vyšiel alebo sa na začiatku vyučovania rozcvičili pomocou 
básní a riekaniek. Tento spôsob včlenenia pohybu i do iných vyučovacích predmetov 
oceňujeme, pretože telovýchovné chvíľky by ani v prezenčnej forme vzdelávania na I. 
stupni ZŠ rozhodne nemali chýbať. Prebúdzajú pozornosť žiakov, aktivizujú ich 
k činnosti. Okrem svojho zdravotného významu by mali utvárať u žiakov kladný vzťah 
k pravidelnému pohybu. 
 
Otázka č. 4: Aké pohybové aktivity ste žiakom odporúčali vykonávať počas 
dištančného vzdelávania (v domácom prostredí, v prírode...)? (otvorená) 
 Aj na túto položku odpovedali respondenti, ktorí uviedli, že TaŠV nerealizujú 
dištančnou formou vzdelávania, ale snažia sa svojich žiakov aspoň motivovať 
k pohybovým aktivitám (52,1%). Počas dištančného vzdelávania odporúčali vykonávať 
žiakom primárneho vzdelávania nasledovné pohybové aktivity: 
1. Prechádzky – počas nich pozorovanie prírody, bádanie, hľadanie skrytých 
predmetov 
2. Merať a zapisovať si počet krokov a prejdenú vzdialenosť 
3. Letné obdobie - bicyklovanie, in-line korčuľovanie, badminton, skákanie na švihadle 

a    trampolíne, plávanie v bazéne, turistika 
4. Zimné obdobie – stavanie snehuliaka, sánkovanie, lyžovanie, guľovačka v snehu 
5. Výzvy – napr. každý deň urobiť 50 drepov, vypiť aspoň 2l čistej vody 
6. Rozcvička každé ráno po zobudení 
7. Zostavenie krátkej tanečnej choreografie na ľubovoľnú pieseň 
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8. Zbieranie odpadkov v prírode 
9. Pomáhanie pri prácach v domácnosti, na záhrade – napr. vysávanie, hrabanie, 

rýľovanie 
10. Cvičiť podľa videí na internete – napr. Akadémia Mateja Tótha 
11. Zapojiť sa do online pohybových súťaží – napr. Detská atletika 
12. Hrať sa pohybové hry s rodinou – napr. naháňačky na záhrade 
 
Pri všetkých týchto aktivitách sa snažili respondenti využívať najmä domáce prostredie 
žiakov a prírodu. Jeden respondentka uviedla, že ona svojim žiakom ukrývala rôzne 
predmety (kamene, šatky...) v odľahlých častiach obce, lesa a žiaci ich chodili hľadať, 
čo spojili s dlhšími prechádzkami. Iná zase zadala žiakom úlohu, aby na každý deň 
v týždni vymyslel jeden žiak pre ostatných pohybovú aktivitu, ktorú vykonala celá 
trieda. Z týchto dvoch uvedených aktivít žiaci robili fotografie, videá, ktoré si medzi 
sebou posielali cez Edupage, sociálne siete, mail. Nezapájali sa do nich len žiaci, ale 
aj ich rodičia a súrodenci. Dvaja respondenti uviedli, že žiakov motivovali k pohybu 
posielaním pracovných listov so športovou tematikou, ktoré vypĺňali a posielali im 
spätne na kontrolu. Avšak z ostatných vyššie spomenutých aktivít nemali od žiakov 
učitelia TaŠV v primárnom vzdelávaní žiadnu spätnú väzbu a nevedeli, či ich 
vykonávajú všetci. 
 
Otázka č. 5: Prečo ste TaŠV nerealizovali dištančne? (viac možností výberu 
odpovede) 
Túto otázku sme položili respondentom, ktorí uviedli, že TaŠV nerealizovali dištančnou 
formou, ani nemotivovali žiakov k pohybovým aktivitám počas dištančnej formy 
vzdelávania. Z celkového počtu 213 respondentov bolo týchto 69 (32,4%), pričom 
v odpovedi mohli označiť viac možností, nie len jednu, prípadne dopísať vlastný dôvod. 
Najviac respondentov z nich (53) uviedlo, že TaŠV nevyučovali dištančnou formou 
preto, lebo ako vyučovací predmet v rámci vzdelávacej oblasti Zdravie a pohyb bola 
zaradená medzi doplnkové vzdelávacie oblasti, ktorých obsah bolo odporúčané 
využívať len ako doplnkové aktivity nad rámec indikatívnej vzdelávacej záťaže žiakov 
1. stupňa ZŠ, prípadne ich obsah integrovať do obsahu hlavných vzdelávacích oblastí. 
To, že žiaci primárneho vzdelávania by boli príliš vyťažení, ak by učitelia realizovali 
TaŠV dištančnou formou, uviedlo 26 respondentov. Jeden respondent navyše uviedol, 
že viac zaťažení by boli aj ich rodičia, ak by TaŠV realizovali dištančne. Až v 48 
odpovediach bolo uvedené, že respondenti nevedeli, akým spôsobom majú tento 
vyučovací predmet dištančne realizovať. Práve preto sme navrhli a aplikovali súbor 
vyučovacích hodín telesnej a športovej výchovy dištančnou formou vzdelávania. Bez 
motivácie vyučovať TaŠV dištančne boli dvanásti respondenti. Predpokladáme, že to 
môže byť tiež spôsobené aj tým, že vzdelávacia oblasť Zdravie a pohyb bola zaradená 
medzi doplnkové vzdelávacie oblasti. Ako ďalšie dôvody, prečo nevyučovali učitelia 
TaŠV v primárnom  vzdelávaní dištančne, uviedli, že žiaci i oni mali nedostatočný 
priestor na cvičenie pred počítačom a žiaci zo sociálne znevýhodneného prostredia 
nemali dostatočné internetové pripojenie na to, aby sa mohli vzdelávať touto formou. 
Najviac nás prekvapila odpoveď, že jeden respondent sa snažil dva týždne vyučovať 
TaŠV aj dištančne (4. ročník ZŠ), avšak mu to bolo riaditeľom danej ZŠ zakázané, 
preto v tom nepokračoval. 
 
Otázka č. 6: Napíšte, akou formou ste dištančne realizovali TaŠV (napr. koľkokrát 
za týždeň; trvanie; poobede/doobeda; cez akú platformu, webovú stránku, 
aplikáciu – MS Teams, Zoom, Edupage, e-mail...). (otvorená) 
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Od respondentov, ktorí vyučovali TaŠV dištančnou formou (33 respondentov = 15,5%), 
sme zisťovali odpoveď na uvedenú otázku. Zistili sme, že najviac používaná platforma 
pre dištančné vyučovanie TaŠV je Zoom. Možno preto, lebo je dostupná pre všetkých 
používateľov zdarma. Po ňom nasledujú MS Teams a Edupage, ktoré má už väčšina 
škôl, učitelia cez ne nemusia pred vyučovaním žiakom posielať pozvánky, ale vytvoria 
si skupinu žiakov (triedu), čo zjednodušuje prácu im i žiakom. Traja respondenti uviedli, 
že vyučujú aj prostredníctvom YouTube - žiaci dostanú odkaz, na ktorý sa môžu 
prihlásiť len oni. A poslednou spomenutou aplikáciou je Messenger, cez ktorý 
vyučovali TaŠV dvaja respondenti. Najviac z opýtaných – 22, vyučovalo TaŠV 
dištančne jedenkrát v priebehu týždňa. Dvakrát v týždni vyučovalo 9 respondentov. 
Jeden z nich uviedol, že vyučoval TaŠV dištančne až 2x v týždni, pretože to tak mal 
uvedené v rozvrhu hodín, aj keď vzdelávacia oblasť Zdravie a pohyb bola zaradená 
medzi doplnkové vzdelávacie oblasti. Len jeden vyučoval 3x za týždeň, čo je podľa 
nás už veľa. Tiež len jeden respondent vyučoval len jedenkrát za mesiac, čo zas 
považujeme za nedostatočné. Vyučovanie TaŠV dištančne realizovalo poobede až 29 
respondentov. Podľa nášho názoru bolo dôvodom to, že tento vyučovací predmet 
nemali žiaci 1. stupňa ZŠ zaradený do rozvrhu hodín. Niektorí respondenti realizovali 
toto vyučovanie aj doobeda, celkovo boli štyria. Trvanie dištančných vyučovacích 
hodín TaŠV bolo podľa 24 odpovedí 45 minút. Tak, ako ich mávajú žiaci v rozvrhu 
hodín aj počas prezenčnej formy vyučovania. 9 respondentov zohľadnilo pri stanovení 
dĺžky dištančnej vyučovacej hodiny to, že žiaci nebudú takí aktívni ako v škole a jej 
trvanie skrátili na 30 minút. 
 
Otázka č. 7: Ak ste realizovali TaŠV dištančne, vyučovali ste aj teóriu? 
V tejto položke sme zistili, že z 33 učiteľov TaŠV v primárnom vzdelávaní vyučovalo 
dištančnou formou 14 (42,4%) z nich aj teóriu telesnej a športovej výchovy. Ostatných 
19 respondentov (57,6%) sa nevenovalo vyučovaniu teoretickej, ale len praktickej časti 
daného vyučovacieho predmetu. Myslíme si, že viac respondentov sa výučbe teórie 
TaŠV v dištančnom vzdelávaní nevenovalo preto, lebo nemajú k dispozícii napr. 
učebnice TaŠV, časopisy či pracovné listy, ktoré by mohli so žiakmi riešiť. Preto nás 
v nasledujúcej položke zaujímalo, či by takúto pomoc vo vyučovaní TaŠV uvítali. Tiež 
to môže byť signálom k tomu, že učitelia TaŠV nechcú vyučovať teóriu tohto 
vyučovacieho predmetu. 
 

 
Obrázok 3 Vyučovali ste teóriu TaŠV dištančne? 

 
 

Vyučovali ste teóriu TaŠV dištančne? 
 

Vyučovali ste TaŠV dištančne? 
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Otázka č. 8: Uvítali by ste učebnice TaŠV, prípadne rôzne časopisy alebo krátke 
videá so športovou tematikou ako pomôcku pri vyučovaní TaŠV? 
Touto otázkou nadväzujeme na predchádzajúcu. Väčšina respondentov, až 142 
(66,7%), by ako pomôcky vo vyučovaní TaŠV prijala učebnice či časopisy so športovou 
tematikou, ktoré by im pomohli napr. pri vyučovaní teoretickej časti TaŠV. Ako 
zbytočnosť to považuje 71 (33,3%) učiteľov TaŠV v primárnom vzdelávaní. Podľa 
nášho názoru by vytvorenie takéhoto didaktického materiálu určite prispelo ku 
skvalitneniu vyučovania tohto predmetu. Napríklad aj hudobná či výtvarná výchova 
majú svoju praktickú i teoretickú rovinu, pre ktorú majú vypracované učebnice. Žiaci 
by sa prostredníctvom nich viac motivovali k pohybovým aktivitám, oboznamovali sa 
so zásadami správneho životného štýlu nie len prakticky, ale viac i teoreticky. 
 

 
Obrázok 4 Uvítali by ste vo vyučovaní TaŠV učebnice? 

 
Otázka č. 9: Pomohol by vám počas koronakrízy vo vyučovaní TaŠV súbor 
cvičení alebo námety na realizáciu dištančného vyučovania TaŠV? 
Predpokladáme, že v súvislosti s tým, že všetci učitelia, nielen tí, ktorí vyučujú TaŠV 
v primárnom vzdelávaní, sa museli náhle prispôsobiť zmenám vo forme vzdelávania 
v dôsledku koronakrízy a nemali pri jej začiatku žiadne metodické usmernenia pre 
organizáciu výchovno-vzdelávacieho procesu na základných školách, uviedlo až 177 
respondentov (83,1%), že by im vo vyučovaní TaŠV pomohol súbor cvičení alebo 
námety na realizáciu dištančného vyučovania TaŠV. Zvyšných 36 respondentov 
uviedlo, že by im to vyučovanie TaŠV dištančnou formou neuľahčilo. 
Napíšte, čo iné by Vám vo vyučovaní TaŠV počas koronakrízy pomohlo. 
(otvorená) 
Okrem spomínaného súboru cvičení alebo námetov na dištančné vyučovanie TaŠV 
v primárnom vzdelávaní by respondenti uvítali: 
1. motivovanie žiakov k pohybovým aktivitám aj od ich rodičov 
2. lepšie technické vybavenie pre žiakov zo sociálne znevýhodneného prostredia, aby 
sa mohli aj oni zúčastniť na online vyučovacích hodinách TaŠV 
3. metodický materiál, ako vyučovať TaŠV dištančnou formou vzdelávania 
4. videá s cvikmi prispôsobenými úrovni pohybových zručností žiakov primárneho 
stupňa vzdelávania 
5. krátke dokumentárne filmy/videá o športovcoch, o histórii športu, o olympijských 
hrách, o zdravom životnom štýle, o zdravej výžive, o prvej pomoci pre žiakov I. stupňa 
ZŠ 
6. podpora vedenia základných škôl na Slovensku (dvaja respondenti uviedli, že 
začiatkom koronakrízy realizovali TaŠV dištančne, avšak im to vedenie ZŠ zakázalo) 

Uvítali by ste vo vyučovaní TaŠV učebnice? 
Vyučovali ste TaŠV dištančne? 
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7. zaradiť telesnú a športovú výchovu do rozvrhu vyučovacích hodín počas dištančnej 
formy vzdelávania 
V prezenčnej forme vyučovania počas koronakrízy by respondenti uvítali súbor aktivít 
na vyučovanie TaŠV v triedach, keďže žiaci nemohli cvičiť v telocvični, ale len v triede 
alebo v exteriéri. Taktiež vybudovanie školských športových ihrísk, ktoré by mohli 
chodiť využívať na školský dvor aj počas dištančnej formy vzdelávania. Ďalej 
zakúpenie pomôcok, ktoré by mohli byť využívané na cvičenie v exteriéri. 
 

 
Obrázok 5 Pomohol by vám súbor cvičení alebo námety na dištančné vyučovanie 
TaŠV? 
 
Otázka č. 10: Zdá sa Vám, že žiaci, ktorých učíte TaŠV, nadpriemerne pribrali na 
telesnej hmotnosti počas dištančného vzdelávania? 
Zaujíma nás aj to, či učitelia TaŠV na I. stupni základných škôl spozorovali u žiakov 
mladšieho školského veku nárast ich telesnej hmotnosti po ukončení dištančnej formy 
vzdelávania. Týmto problémom sa nezaoberalo 27 respondentov (12,7%). 
Nespozorovalo to 91 respondentov – 42,7%. Nárast telesnej hmotnosti po dištančnom 
vzdelávaní si na svojich žiakoch všimlo 95 respondentov – 44,6%, čo považujeme za 
vysoké číslo. Môže byť spôsobený hlavne tým, že žiaci mali oveľa viac pravidelného 
pohybu počas prezenčnej formy výučby, no vplyvom pandémie ochorenia COVID-19 
oň prišli. Napr. počas dištančného vzdelávania nemali žiaci I. stupňa ZŠ zabezpečenú 
pravidelnú pohybovú aktivitu chodením do školy a cestou domov, účasťou na 
športových krúžkoch a športovaním v ŠKD. Ďalej prišli aj o telesnú a športovú 
výchovu, ktorú nebolo povinné počas dištančnej formy vzdelávania realizovať, pretože 
bola zaradená medzi komplementárne vzdelávacie oblasti. V domácom prostredí mali 
navyše zvýšený príjem nezdravých potravín a jedál, čo sa tiež určite odrazilo na 
náraste telesnej hmotnosti žiakov primárneho vzdelávania, ktorý spôsobila zmena 
formy vzdelávania v základných školách v dôsledku pandémie ochorenia COVID-19. 

Pomohol by vám súbor cvičení alebo námety na dištančné 

vyučovanie? TaŠV? 

Vyučovali ste TaŠV dištančne? 
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Obrázok 6 Pribrali žiaci na telesnej hmotnosti počas dištančného vzdelávania? 
 
Otázka č. 11: Aký máte názor na to, že by sa mal počet vyučovacích hodín TaŠV 
kvôli nedostatku pohybu žiakov počas koronakrízy zvýšiť? 
V súvislosti s tým, že žiaci počas koronakrízy priberajú na telesnej hmotnosti a majú 
oveľa menej pravidelného pohybu, čo je spôsobené tým, že počas dištančnej výučby 
sa TaŠV nevyučuje, zisťujeme, či by sa mal podľa našich respondentov zvýšiť počet 
vyučovacích hodín TaŠV. S týmto názorom súhlasí až 119 z nich, čiže 55,9%. 
Zvyšných 44,1% respondentov s týmto návrhom nesúhlasí. Avšak väčšina z nich však 
nie je úplne proti tomuto návrhu. Ako odpoveď na otázku, prečo s navýšením počtu 
vyučovacích hodín TaŠV nesúhlasia uviedli, že viac pohybu žiakom primárneho 
vzdelávania treba, avšak nie je len na školách, aby im ho poskytovala, ale aj na ich 
rodinách. Ďalej, že zvýšenie počtu vyučovacích hodín TaŠV by nebolo uskutočniteľné 
na niektorých základných školách, pretože majú nedostatočne veľké telocvične na to, 
aby v nich mohlo cvičiť viacero tried naraz a nedalo by sa to organizačne zabezpečiť 
(ani z personálneho hľadiska). Iní respondenti zase uvádzali, že oni už na svojich 
školách majú zvýšený počet vyučovacích hodín TaŠV na 3 hodiny za týždeň, čo 
predovšetkým v dobe koronakrízy oceňujeme. 
 

 
Obrázok 7 Súhlasíte so zvýšením počtu vyučovacích hodín TaŠV? 
 

Pribrali žiaci na telesnej hmotnosti počas dištančného 

vzdelávania? 

Vyučovali ste TaŠV dištančne? 

 

Súhlasíte so zvýšením počtu vyuč. hodín TaŠV? 
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Záver  
 
Vplyvom zavedenia dištančnej formy vzdelávania počas pandémie infekčného 
ochorenia COVID-19 sa výrazne obmedzila organizácia TaŠV na všetkých stupňoch 
škôl. Prakticky to znamenalo to, že sa vytratil tento vyučovací predmet z ich rozvrhu. 
Dnes je pre čoraz viac žiakov jediným zdrojom pravidelného pohybu práve telesná a 
športová výchova. Mladší školský vek je senzitívnym obdobím pre rozvoj pohybových 
schopností. Už v tomto vývinovom období môže nedostatok pohybu negatívne 
ovplyvniť nie len budúci zdravotný stav detí, ale aj ich emocionálny, telesný, motorický 
či kognitívny vývin. Aj preto bolo cieľom príspevku zistiť a vyhodnotiť vplyv koronakrízy 
na organizáciu vyučovania telesnej a športovej výchovy na prvom stupni základných 
škôl z pohľadu učiteľa primárneho vzdelávania. Spracovaním a vyhodnotením 
získaných výskumných údajov sme vyvodili nasledovné závery výskumu. Prvá 
hypotéza sa vzhľadom na výskumný súbor (učitelia TaŠV v primárnom vzdelávaní z 
celého Slovenska) potvrdila. Predpoklad, že viac ako polovica z respondentov 
nevyučuje v čase koronakrízy telesnú a športovú výchovu dištančnou formou 
vzdelávania bol jednoznačne potvrdený. Z obrázka č. 3 (s. 42) vyplýva, že je to až 
84,5% zo všetkých respondentov. Ďalej túto hypotézu nepriamo potvrdzuje obrázok č. 
7 (s. 49), ktorý poukazuje na nárast telesnej hmotnosti u žiakov I. stupňa ZŠ počas 
dištančného vzdelávania. Tento stav zapríčinilo aj zaradenie vzdelávacej oblasti 
Zdravie a pohyb medzi komplementárne vzdelávacie oblasti počas dištančnej formy 
vyučovania. Toto tvrdenie potvrdzuje otázka č. 5 (s. 44), ktorá zisťovala dôvody, prečo 
respondenti nevyučovali TaŠV dištančnou formou vzdelávania. Zo 69 respondentov 
označilo túto možnosť až 53. Z výsledkov výskumu vyplýva ďalej aj to, že 136 (64%) 
učiteľov TaŠV v primárnom vzdelávaní, ktorí vyplnili náš dotazník, nesúhlasí so 
zaradením vzdelávacej oblasti Zdravie a pohyb (respektíve TaŠV) medzi 
komplementárne vzdelávacie oblasti počas dištančného vzdelávania (obrázok č. 2; 
s.41). Týmto zistením sa potvrdzuje aj druhá stanovená hypotéza - H2: viac ako 
polovica respondentov nesúhlasí so zaradením vzdelávacej oblasti Zdravie a pohyb 
(čiže telesnej a športovej výchovy) medzi komplementárne vzdelávacie oblasti počas 
dištančného vzdelávania. Napriek tomu, že sa 59 daná hypotéza potvrdila, si myslíme, 
že 36% respondentov, ktorí s týmto rozhodnutím súhlasia, je stále pomerne vysoké 
číslo. Pre čoraz viac žiakov v mladšom školskom veku je TaŠV jediným zdrojom 
pravidelného pohybu. V dištančnej forme vzdelávania počas koronakrízy o ňu veľmi 
veľa z nich prišlo. Podľa nášho názoru je pravidelná pohybová aktivita v živote žiaka v 
tomto vývinovom období obzvlášť potrebná pre senzitívne obdobie rozvoja 
pohybových schopností a nemala by sa z ich rozvrhov hodín vytrácať ani vzhľadom na 
zmenu formy vzdelávania. Apelovať by na tento problém mali práve učitelia TaŠV na 
I. stupni ZŠ. Z odpovedí učiteľov TaŠV v primárnom vzdelávaní, ktorí sa zúčastnili 
nášho výskumu ďalej vyplývajú nasledovné zistenia: Dištančnou formou vzdelávania 
reálne vyučuje TaŠV 15,5% z nich napriek tomu, že by to podľa metodických 
usmernení k obsahu a organizácii vzdelávania žiakov 60 základných škôl v šk. rokoch 
2019/2020, 2020/2021 a 2021/2022 nemuseli robiť. Najviac používanou platformou 
pre dištančné vyučovanie TaŠV našimi respondentmi (15,5%) je Zoom, ktorý sme 
využili aj my. Najčastejšie vyučovali jedenkrát za týždeň v poobedných hodinách. Čas 
online vyučovacej hodiny si niektorí upravili (ako i my) na 30 minút (otázka č. 6; s. 45). 
Teóriu TaŠV výchovy v dištančnom vzdelávaní viac respondentov nevyučovalo 
(otázka č. 7; s. 46). Respondenti by uvítali učebnice, odborné metodické materiály či 
zborníky praktických telesných cvičení, ktoré by im uľahčili vyučovanie TaŠV v 
dištančnej i v prezenčnej forme (obrázok č. 5, s. 47; obrázok č. 6, s. 48). Aj to bolo 



16 

dôvodom, prečo sme navrhli súbor príprav na vyučovacie hodiny TaŠV dištančnou 
formou vzdelávania. S tvrdením, že by sa mal počet vyučovacích hodín TaŠV v 
dôsledku koronakrízy zvýšiť, súhlasilo až 55,9% z respondentov (otázka č. 11; s. 49). 
Na základe uvedených výsledkov výskumu navrhujeme nasledovné odporúčania pre 
výskumný súbor: Učitelia telesnej a športovej výchovy v primárnom vzdelávaní sa 
môžu inšpirovať odporúčaniami pre realizáciu TaŠV počas koronakrízy na webových 
stránkach a sociálnych sieťach. Môžu sa zapojiť do rôznych pohybových projektov a 
súťaží, napr. Detská atletika, Športová akadémia Mateja Tótha. Viac motivovať žiakov 
k pohybovým aktivitám vo voľnom čase a k správnemu životnému štýlu. Tí učitelia z 
výskumného súboru, ktorí vyučujú okrem TaŠV aj iné vyučovacie predmety, by sa mali 
snažiť zaradiť do ich priebehu telovýchovné chvíľky. Žiaci primárneho vzdelávania by 
sa mali viac venovať vo voľnom čase pohybovým aktivitám, ktoré ich bavia a majú u 
nich radosť. Počas dištančného vzdelávania napr. turistike, bicyklovaniu, behu, 
cvičeniu na záhrade atď. Navštevovať športové krúžky. Neprejedať sa nezdravými 
potravinami. Pre efektívnejšiu organizáciu telesnej a športovej výchovy počas 
koronakrízy (najmä pre dištančnú formu) odporúčame vytvoriť podrobné odborné 
metodické príručky a učebnice TaŠV, ktoré by boli oporou pri jej organizácii. Aj keď sa 
krízové situácie ako je pandémia ochorenia COVID-19 predvídať nedajú, do 
budúcnosti by sa slovenské školstvo malo pripraviť na podobné zmeny vo vyučovaní. 
Hľadať spôsoby, ako zamedziť šíreniu infekčného ochorenia počas cvičenia inak, nie 
obmedzením telesnej a športovej výchovy, zatváraním telocviční alebo vyňatím tohto 
vyučovacieho predmetu z rozvrhov hodín počas dištančnej formy vzdelávania. 
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ORGANIZATION OF PHYSICAL AND SPORTS EDUCATION IN PRIMARY 
SCHOOLS DURING THE CORONA CRISIS 
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Summary 
 
In the article, the authors investigate and evaluate the impact of the corona crisis on 
the organization of teaching physical and sports education at the first level of primary 
schools from the perspective of a primary education teacher. 213 teachers completed 
questionnaire research, which consisted of 11 questions focused on distance learning 
in the field of physical and sports education. Due to the impact of the introduction of 
the distance form of education during the pandemic of the infectious disease COVID-
19, the organization of TaŠV at all levels of schools was significantly limited. Teachers 
limited teaching and mainly lacked methodological guidance. In the future, Slovak 
education should prepare for similar changes in teaching and look for opportunities for 
distance education in physical and sports education. 
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Abstrakt 
 
Obdobie rastu a dospievania detí a mládeže sú významnými medzníkmi vo vzťahu 
k ich zdraviu, nevynímajúc ani musculoskeletálny systém s intenciou na držanie tela, 
kde dôležitú úlohu zohráva pohybová aktivita. Cieľom výskumu bolo zistiť a poukázať 
na kvalitatívnu úroveň držania tela z hľadiska výskytu funkčnej poruchy vo vzťahu 
k pravidelnosti realizovania pohybovej aktivity u žiakov pubescentného veku. Súbor 
spolu tvorilo 𝝨190 žiakov pubescentného veku z toho n = 94 dievčat (priemerná  
telesná výška (x) 157.8 ± 5.9 cm, priemerná telesná hmotnosť (x) 53.6 ± 5.1 kg) a n = 
96 chlapcov (priemerná  telesná výška (x) 163.2 ± 4.3 cm, priemerná telesná hmotnosť 
(x) 52.8 ± 3.2 kg) zo stredoslovenského regiónu. Z hľadiska metód získavania údajov 
boli použité metódy pre telovýchovnú prax a identifikáciu sledovaných faktorov 
vychádzajúcich z parciálnej úlohy. Rezultáty v nami sledovanom súbore ukazujú, že 
väčšina žiakov sledovaného súboru patrila do skupiny s normálnou telesnou 
hmotnosťou.  Nadváha a obezita boli pozorované častejšie u dievčat ako u chlapcov. 
Výrazne väčší (χ2 = 6,001, p < 0,05) podiel žiakov s nízkou hmotnosťou sa zistil u 
chlapcov v porovnaní s dievčatami. Viac ako dve tretiny hodnotených žiakov (rovnako 
dievčat ako aj chlapcov) má horšie držanie tela ako dobré ((χ2 p > 0,05). Zároveň sme 
zistili, že žiaci, ktorí mali nízky objem pohybovej aktivity v pohybovom režime mali 
vyššie riziko poruchy držania tela (Wtest  = 3,247; p < 0,01). Uvedený výstup je súčasťou 
grantovej úlohy VEGA “1/0427/22 Prevention of pupils' postural health by physical 
activity“. 
 
Úvod 
 
WHO (2010) uvádza, že zdravie je stav úplnej fyzickej, duševnej a sociálnej pohody a 
nie iba neprítomnosť choroby alebo poruchy. Fyzické zdravie zahŕňa také vlastnosti, 
ako je veľkosť a tvar tela, zmyslová ostrosť, náchylnosť k chorobám a poruchám, 
fungovanie tela, schopnosť regenerácie a schopnosť vykonávať určité úlohy. Jedným 
z aspektov fyzického zdravia je aj muskuloskeletálny systém, ktorý pozostáva z 3 
zložiek: svalová sila, vytrvalosť a flexibilita. Svalová sila (dynamická) je definovaná ako 
maximálna sila, ktorú môže sval alebo svalová skupina vyvinúť pri určitej rýchlosti. 
Svalová vytrvalosť je schopnosť svalu alebo svalovej skupiny vykonávať opakované 
kontrakcie proti záťaži počas dlhšieho časového obdobia. Flexibilita má 2 zložky, 
dynamickú a statickú, kde dynamická flexibilita je opozícia alebo odpor kĺbu voči 
pohybu, teda sily, ktoré bránia pohybu, a nie samotný rozsah pohybu. Statická 
flexibilita je rozsah pohybu okolo kĺbu, typicky meraný ako stupeň oblúka na konci 
pohybu kĺbu. Ak sila, vytrvalosť a flexibilita nie sú zachované, svalovo-kostrová 
zdatnosť je ohrozená, čo môže výrazne ovplyvniť fyzické zdravie a pohodu.  
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S muskuloskeletálnou kondíciou sú spojené mnohé zdravotné benefity, ako sú 
znížené koronárne rizikové faktory, zvýšená minerálna hustota kostí (znížené riziko 
osteoporózy), zvýšená flexibilita, zlepšená glukózová tolerancia a väčší úspech pri 
aktivítách každodenného života (ADL) (Kell et al., 2001; Bouchard et al., 2007; 
Nemček, 2016).  

Držanie tela je definované ako ideálna poloha, ktorú ľudia realizujú pri svojich 
každodenných činnostiach prostredníctvom svojich telesných štruktúr a funkcií, aby 
mali lepšiu biomechanickú účinnosť pri menšom výdaji energie. Nie je to však vždy 
možné, pretože sa často prijímajú návyky, ktoré môžu ignorovať tento vzorec a viesť 
k zmenám držania tela (Singla, Veqar, 2017). 

Louw et al. (2007) vo svojej štúdii uvádzajú, že zlé držanie tela v dospelosti sa 
často formuje už od detstva. Závažné nesprávne držanie tela u detí a dospievajúcich 
môže byť spojené s progresiou do adolescentnej idiopatickej skoliózy (Nault et al., 
2002). Navyše sa ukázalo, že neliečené nesprávne držanie tela je spojené so znížením 
kardiorespiračnej účinnosti, zníženou vitálnou kapacitou pľúc, bolesťami krížov a 
posunom vnútorných orgánov (Yu et al., 2002). Porucha držania tela (nesprávne 
držanie tela) pozorovaná vo veku 13 – 18 rokov môže súvisieť s rýchlosťou puberty. 
Je to obdobie charakterizované veľkou dynamikou nárastu telesnej výšky a priberania 
tuku (najmä v oblasti prsníkov, bokov a sedacej oblasti). Tiež je to vtedy, keď sa 
zväčšia rozmery hrudníka a ramien a pozoruje sa značný nárast telesnej hmotnosti. 
Dievčatá, najmä tie vysoké, majú tendenciu hrbiť sa a nesprávne polohovať ramená 
(Grivas et al., 2002). V súčasnosti sa čoraz viac pozornosti venuje deficitu vitamínu D 
u detí a dospievajúcich, ktorý môže predstavovať faktor prospievajúci k výskytu 
nesprávneho držania tela (McGill et al., 2008). 

Dôležité je upozorniť na skutočnosť, že jednotlivé systémy v rámci zdravia 
navzájom medzi sebou kooperujú a podcenenie jednej stránky zdravia môžu ovplyvniť 
inú stránku zdravia. To znamená, že narušenie homeostázy zdravia sa v súčasnosti 
prejavujú aj v podobe rôznych civilizačných ochorení, ku ktorým patrí aj nesprávne 
držanie tela.Telesná hmotnosť v podobe nadváhy a obezity zvyšuje riziko rozvoja 
chronických ochorení. Je zodpovedná za 60 % zvýšenie rizika rozvoja diabetes 
mellitus 2. typu, za 20 % zvýšenie rizika rozvoja artériovej hypertenzie a ischemickej 
choroby srdca, za 10 až 30 % nárast nádorových ochorení. Je jedným z 
najzávažnejších rizikových faktorov pre vznik kardiovaskulárnych chorôb (Williems et 
al., 1992; Flodmark et al, 2004). Telesná hmotnosť je preto významným ukazovateľom 
pre odhad zdravotných rizík. Dokáže odhaliť  nevhodnú fyzickú záťaž, stres alebo 
nevyváženú stravu. Zároveň náhly a neprimeraný pokles či nárast telesnej hmotnosti 
môže v mnohých  prípadoch upozorňovať na nebezpečné ochorenie či iné zmeny v 
tele. Neustále sa zvyšujúce epidémie nadváhy a obezity u školákov môžu byť jednou 
z príčin rastúceho počtu detí s nesprávnym držaním tela (Nery et al., 2010; Maciałczyk-
Paprocka et al., 2017). Nesprávne držanie tela (Maciałczyk-Paprocka a kol., 2017), 
ako aj nesprávna poloha tela v priestore zvyšuje napätie myofasciálneho tkaniva a 
preťažuje kostru (Ludwig, 2017; Jankowicz-Szymańska et al., 2020). To môže viesť k 
rozvoju syndrómu opakovaného napätia, stenóze medzistavcových otvorov, kompresii 
nervových koreňov a bolestiam chrbta (Masiero a kol., 2008; Nowotny, 2011). 
Školáci sú jednou z hlavných skupín postihnutých skoliózou, či kyfózou v dôsledku 
svojho prostredia, ktoré spôsobuje, že vykonávajú nevhodné polohy spôsobené 
školským nábytkom, dlhé trvanie sedenia, nadváhu a asymetrickú oporu batohu, ako 
aj z ich každodenných životných návykov, ktoré si osvojili v rámci tohto aj mimo neho 
(Jung et al., 2016). Čo sa týka ich každodenných návykov, čoraz častejšie sa používajú 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK241310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macia%C5%82czyk-Paprocka+K&cauthor_id=28229267
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macia%C5%82czyk-Paprocka+K&cauthor_id=28229267
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jankowicz-Szyma%C5%84ska+A&cauthor_id=32726335
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mobilné telefóny, videohry a stolné počítače, ktoré môžu čoraz viac podporovať 
sedavé správanie v detstve (Adar, 2004).  

Sedavé správanie je spojené s viacerými chorobami, vrátane 
kardiovaskulárnych porúch, hypertenzie, cukrovky a porúch pohybového systému ako 
sme už vyššie uviedli. Na druhej strane to môže byť spojené s nežiaducimi polohami 
u žiakov okrem toho, že spôsobuje nepohodlie. Z uvedeného vyplýva, že čím skôr sa 
v živote jednotlivec stane fyzicky aktívnym, tým väčší bude nárast pozitívnych 
zdravotných prínosov, avšak fyzická aktivita v akomkoľvek veku prospeje celkovému 
zdraviu. Zlepšená muskuloskeletálna kondícia (napríklad prostredníctvom silového 
tréningu v kombinácii so strečingom) je spojená so zlepšeným zdravotným stavom. 
Udržiavanie muskuloskeletálnej kondície teda môže zvýšiť celkovú kvalitu života 
v každom veku, nevynímajúc ani obdobie školskej dochádzky u žiakov.  
 
Cieľ 
 
Cieľom výskumu bolo zistiť a poukázať na kvalitatívnu úroveň držania tela z hľadiska 
výskytu funkčnej poruchy vo vzťahu k pravidelnosti realizovania pohybovej aktivity 
(telovýchovného a športového charakteru) u žiakov pubescentného veku. 
Pochopenie súčasnej prevalencie nesprávneho držania tela u detí a 
dospievajúcich pomôže identifikovať vysokorizikovú populáciu a formulovať 
cielené intervencie. 
 
Metodika 
 
Súbor spolu tvorilo 𝝨190 žiakov pubescentného veku v počte (n) 94 dievčat a (n) 96 
chlapcov zo stredoslovenského regiónu (okresov Martin, Žilina).  Priemerná  telesná 
výška u dievčat bola na úrovni (x) = 157.8 ± 5.9 cm a u chlapcov (x) = 163.2 ± 4.3 cm. 
Priemerná telesná hmotnosť bola u dievčat 53.6 ± 5.1 kg a u chlapcov 52.8 ± 3.2 kg. 
Uvedení žiaci navštevovali základné školy II. stupňa. Zároveň boli ochotní za 
spolupráce učiteľov telesnej a športovej výchovy ako aj rodičov, zákonných zástupcov 
spolupracovať na výskume. Primárnu charakteristiku súboru prezentuje tabuľka 1. 
 
Tabuľka 1 Primárna charakteristika súboru (n = 190) 

Pohlavie/ 
𝝨(n = 190) 
 

dievčatá (n = 94) chlapci (n = 96) 

Telesná 
výška/cm 

Telesná  
hmotnosť/kg 

Telesná 
výška/cm 

Telesná 
hmotnosť/kg 

Faktory 157.8 ± 5.9  53.6 ± 5.1  163.2 ± 4.3  52.8 ± 3.2  
Vek/rokov 14.3 ± 0.9  14.6  ± 1.1  
BMI 25.7 ± 1.8 24.8 ± 1.9 

Legenda: BMI - Body mass index 
 
Parciálny cieľ výskumu sa sledoval v Covidovom období január - marec 2022, kedy sa 
uvoľňovali opatrenia a žiaci navštevovali školu prezenčnou formou. Uvedené 
pandemické obdobie bolo náročné z hľadiska získania údajov vzhľadom k tomu, že 
bolo náročné predikovať situáciu, s ktorou sme sa museli v rámci riešenia projektu 
vysporiadať. Z hľadiska metód získavania údajov sme použili štandardizované metódy 
pre telovýchovnú prax. Aplikovali sme metódu BMI, ktorá predstavuje jednoduchý 
screeningový nástroj, ktorý pomáha určiť index vo vzťahu k hmotnosti (tabuľka 2).  
Metódu týždenného pohybového režimu, ktorou sme analyzovali objem a intenzitu 
pohybovej aktivity u probandov sledovaného súboru. Ďalej sme aplikovali metódu 
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hodnotenia držania tela podľa Labudovej, Thurzovej  (1992) in Bendíková (2011). Je 
to metóda vizuálneho hodnotenia podľa Kleina a Thomasa, modifikovaná Mayerom. 
Uvádzame priamo aj samotný test hodnotenia, kde každý znak hodnotí sa známkou 
1–4. 
 
  Tabuľka 2 Hodnotenie BMI a % rozsah 
Hmotnostná kategória BMI Percentuálny rozsah 

1 podváha (16,5 – 18,5) < 5. percentilom 
2 normálna telesná hmotnosť (18,5 – 25) 5. až 85. percentil 
3 nadváha (25 – 30) 85. až 95. percentil 
4 obezita     (> 30)  > 95 

 
1. Hodnotenie držanie hlavy a krku 
Známka  1 – hlava vzpriamená, uhol medzi bradou a krkom je 90° 
  2 – hlava mierne nachýlená vpred 
  3 – hlava sklonená dopredu 
  4 – hlava značne sklonená dopredu 
2. Hodnotenie tvaru hrudníka 
Známka 1 – vypnutý hrudník, správne klenutý, s 

ternum tvorí najviac prominujúca časť 
  2 – hrudník mierne sploštený 
  3 – plochý hrudník 
  4 – vpadnutý hrudník 
3. Hodnotenie tvaru brucha a sklon panvy 
Známka 1 – brucho je ploché, za zvislicou spustenej zo sterna 
  2 – brucho mierne prominuje 
  3 – brucho je chabé a prominuje 
  4 – brucho tvorí najviac prominujúcej časti 
4. Hodnotenie celkového zakrivenia chrbtice 
Známka 1 – fyziologické rozmedzie zakrivenia  
  2 – znaky zväčšeného alebo zmenšeného zakrivenia 
  3 – zväčšené alebo zmenšené zakrivenie 
  4 – značne zväčšené zakrivenie  
5. Hodnotenie výšky pliec a postavenie lopatiek 
Známka 1 – rovnaká výška pliec aj lopatiek, ktoré neodstávajú,  súmerné 
  2 – znaky nesúmernosti pliec, lopatky mierne odstávajú, sú v rovnakej 
výške 
  3 – nerovnaká výška pliec, lopatky odstávajú 
  4 – asymetria pliec, lopatky odstávajú  
 
Klasifikácia držania tela:  
I. Dokonalé držanie tela ..................................................................5 bodov 
II. Dobré (takmer dokonalé) držanie tela ........................................ 6 – 10 bodov 

III. Chabé držanie tela .....................................................................11 – 15 bodov 
IV. Nesprávne držanie tela ..............................................................16 – 20 bodov 
*V hodnotení nie je zahrnutá klasifikácia dolných končatín (VI.), ktorú píšeme ako 
index vo forme zlomku.  I + II + III + IV+ V / VI = počet bodov (klasifikácia držania tela). 
Z hľadiska metód spracovania údajov sme aplikovali: percentuálne frekvenčnú 
analýzu (%), početnosť (n), aritmetický priemer (x), smerodajnú odchýlku (s), variačné 
rozpätie (Vrmax-min), a Chí-kvadrát test dobrej zhody (χ2 p < 0,01, p < 0,05). Ďalej sme 
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použili metódy logickej analýzy a syntézy s využitím induktívnych a deduktívnych 
postupov, porovnávania a zovšeobecnenia, porovnané s literatúrou a prezentované 
v tabuľkách. Údaje boli spracované pomocou štatistického programu R-Project. 
 
Výsledky 
 
Vychádzajúc z čiastkového cieľa a úloh výskumu, prezentujeme parciálnu časť 
výsledkov, ktoré sú predmetom ďalšieho exaktnejšieho sledovania a spracovania 
v rámci výskumu. 
 
Tabuľka 3 prezentuje aktuálnu úroveň telesnej hmotnosti u žiakov pubescentného 
veku, kde väčšina žiakov sledovaného súboru patrila do skupiny s normálnou telesnou 
hmotnosťou.  Nadváha a obezita boli pozorované častejšie u dievčat ako u chlapcov. 
Výrazne väčší (χ2 = 6,001, p < 0,05) podiel žiakov s nízkou hmotnosť sa zistil u 
chlapcov v porovnaní s dievčatami. V kategórii 1 (podváha) sme evidovali 13 % (n = 
12,22) dievčat a 26 % (n = 24,96) chlapcov (dvojnásobne viac). 
 
Tabuľka 3  Hodnotenie BMI u dievča a chlapcov (n = 190) 

faktor Kvalitatívne stupne BMI 

Pohlavie 𝝨(n = 190) 1  2  3  4  

dievčatá (n = 94) 13 % 56 % 18 % 13 % 

chlapci (n = 96) 26 %* 58 % 9 % 7 % 

Legenda: BMI - Body Mass Index, 1 – podváha, 2 – norma, 3 – nadváha (zvýšená 
telesná hmotnosť), 4 obezita 
 
V nami sledovanom súbore bolo v kategórii 2 (norma) zaradených 56 % (n = 52, 64) 
dievčat a 58 % (n = 55, 68) chlapcov, s 2 % rozdielom v neprospech dievčat. Zatiaľ čo 
v kategórii 3 (nadváha, n = 16,92, 18 %) a 4 (obezita, n = 12,22, 13 %) bolo zaradených 
viac dievčat (𝝨31 %) ako chlapcov (𝝨17), so 14 % rozdielom.  
Maciałczyk-Paprocka a kol. (2017) uvádzajú vo svojich zisteniach, že miera 
prevalencie posturálnych chýb boli významne vyššie medzi deťmi a dospievajúcimi s 
nadváhou a obezitou ako medzi skupinou so štandardnou telesnou hmotnosťou. Autori 
uvádzajú, že v skupine s nadváhou to bolo 69,2 % a v skupine s obezitou 78,6 % 
probandov. 
 
Tabuľka 4 prezentuje aktuálnu situáciu držania tela v sledovanom súbore žiakov 
pubescentného veku (n = 190), z ktorej je zrejmé, že viac ako dve tretiny hodnotených 
žiakov (rovnako dievčat ako aj chlapcov) má horšie držanie tela ako dobré, kde väčšina 
sledovaného súboru je v III. kvalitatívnej úrovni celkového držania tela.  
Do I. kvalitatívnej úrovni bolo zaradených spolu  iba 𝝨18 žiakov (n = 6 dievčat a n = 12 
chlapcov). Zatiaľ čo v II. kvalitatívnej úrovni bolo 22 dievčat a 28 chlapcov. I. a II. 
kvalitatívna úroveň tak predstavujú spolu 𝝨68 žiakov(nd = 28, nch = 40) z celkového 
súboru n = 190. Z uvedeného vyplýva, že približne jedna tretina žiakov má správne, 
dobré držanie tela, zatiaľ čo n = 122 má funkčnú poruchu držania tela, ktorá je na 
úrovni III alebo IV. V III. kvalitatívnej úrovni sme evidovali spolu 𝝨82 žiakov (nd = 43, 
nch = 39). IV. kvalitatívna úroveň prezentovala spolu 𝝨40 žiakov (nd = 23, nch = 17). 
Celkovo bez signifikatných rozdielov majú lepšie držanie chlapci ako dievčatá. 
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Tabuľka 4 Hodnotenie držania tela u chlapcov a dievčat (n = 190) 

Faktory/pohlavie 
 
Klasifikácia držania tela 

n  
(početnosť) 

%  
(percentuálne 
vyjadrenie) 

dievčatá 
(n = 94) 

chlapci 
(n = 96) 

dievčatá 
(n = 94) 

chlapci 
(n = 96) 

I. Dokonalé držanie tela 6 12 6,38 % 12,5 % 

II. Dobré  držanie tela 22 28 23,40 % 29,16 % 

III. Chabé držanie tela 43 39 45,74 % 40, 62 % 

IV. Nesprávne držanie tela 23 17 24,48 % 17,72 % 

 
Podobne Zanovitová, Zanovit a Bendíková (2011) vo svojej štúdii upozorňujú, že 
takmer 60 % dievčat a 55 % chlapcov majú nesprávne držanie tela. 
 
Pohybová aktivita poukazuje na štatistickú významnosť (p = 0,017), ktorá ukazuje, že 
tí žiaci, ktorí mali nízky objem pohybovej aktivity v pohybovom režime (nepravidelne 
aktívni žiaci), majú vyššie riziko funkčnej poruchy držania tela ako skoliózy či kyfózy v 
porovnaní s aktívnymi žiakmi (Wtest  = 3,247; p < 0,01).  
Pokiaľ ide o úroveň pohybovej aktivity, tak 22 % žiakov sa považovalo za aktívnych, 
39 % nepravidelne aktívnych, a 26 % sedentérnych, pričom súťažne športuje uviedlo 
13 % žiakov. Pri sledovaní praktického premenlivého opisu pohybovej aktivity 
rozdelenej do piatich kategórií (veľmi aktívna, aktívna, nepravidelne aktívna A, 
nepravidelne aktívna B a sedavá) sa ukazuje trend vo vytváraní gradientu, ktorý 
naznačuje, že čím nižšia je pohybová aktivita, ktorú žiak robí, tým vyššia je prevalencia 
porúch v držaní tela, skoliózy; gradient však nezostáva pri zobrazení tých, ktorí 
nepraktizujú žiadny typ fyzickej aktivity, pričom sú považovaní za sedavých.  
 
Tabuľka 4 Pohybová aktivita a funkčná porucha držania tela (n = 190) 

Faktory/ 
frekvencia pohybovej aktivity a DT 

funkčná porucha DT 

áno n % 
n = 94 

nie n % 
n = 96 

Veľmi aktívna  (PA pravidelná viac ako 3x/týždenne)  8 (8,50 %) 12 (12,5 %) 
Aktívna (PA pravidelná 2- 3x/týždenne) 29 (30,85 %) 21 (21,89 %) 
A nepravidelná (PA  2x/týždenne) 17 (18,1 %) 27 (28,12 %) 
B nepravidelná (PA  1/týždenne) 21 (22,34 %) 15 (15,62 %) 
Sedavá (bez PA) 19 (20,21 %) 21(21, 87 %) 

Legenda: PA  pohybová aktivita telocvičného a športového charakteru, DT držanie tela 
 
Dôležité je poznamenať, že ak dieťa stále rastie, krivka skoliózy sa môže počas 
rastového skoku rýchlo zhoršiť. Hoci sa môže vyvinúť u batoliat a malých detí, ako 
prirodzený fenomén zakrivenia v laterálnej rovine, idiopatická skolióza sa najčastejšie 
začína práve v puberte. Môžu byť postihnutí rovnako chlapci ako aj dievčatá, kde u 
dievčat vo veku 10-13 rokov je však väčšia pravdepodobnosť vzniku väčších kriviek, 
ktoré si vyžadujú lekársku starostlivosť. Poruchy spojivového tkaniva, ako je Marfanov 
syndróm, môžu tiež spôsobiť skoliózu. 
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Komplexné ochorenia, ako je skolióza, sú spôsobené kombináciou faktorov, akými sú 
genetika, životný štýl, životné prostredie a biologické podmienky (Burwell et al., 2016). 
Preto sú potrebné ďalšie štúdie na analýzu interakcie medzi genetickými faktormi a 
podmienkami správania a životného štýlu (napr. analýza posturálnych návykov, 
nosenie školskej tašky, telesná hmotnosť ...) na lepšie pochopenie kauzálneho faktora 
porúch v držaní tela (skoliózy), ale aj pozorovania v súvislosti s progresiou skoliózy a 
nielen príčinných faktorov patológie, pretože skolióza môže byť progresívnym 
ochorením. 
Jedným z najlepších prostriedkov z hľadiska prevencie posturálneho zdravia voči 
každodenným negatívnym faktorom životného štýlu patrí práve pohybovej aktivite 
(Reed, Buck, 2009; Bendíková, 2016; Fyodorov et al., 2019). 
 
Záver 
 
Parciálne výsledky poukazujú na viaceré skutočnosti, kde nadváha a obezita u 
dospievajúcich, predisponujúce k vyššiemu výskytu chýb v držaní tela si vyžadujú 
preventívne programy zamerané práve aj na zistené pohybové zdravotné problémy. 
Okrem iných potenciálnych dôsledkov by tieto zlepšenia mohli prispieť k prevencii 
muskuloskeletálnych porúch spojených s detskou obezitou a mohli by zvýšiť 
adherenciu zaradením týchto detí do lepšieho fyzického stavu. 
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FUNCTIONAL POSTURE DISORDER AND PHYSICAL ACTIVITY OF 
STUDENTS 
 
Key words: Body posture, functional disorder, physical activity, pubescence, body 
weight. 
 
Summary 
 
The period of growth and adolescence of children and youths are important milestones 
in relation to their health, not excluding the musculoskeletal system with an intention 
to body posture, where physical activity plays an important role. The aim of the 
research was to determine and point out the qualitative level of body posture in terms 
of the occurrence of functional impairment in relation to the regularity of physical 
activity in pupils of pubescent age. The group consisted of 𝝨190 pupils of pubescent 
age, of which n = 94 girls (average body height (x) 157.8 ± 5.9 cm, average body weight 
(x) 53.6 ± 5.1 kg) and n = 96 boys (average body height (x) 163.2 ± 4.3 cm, average 
body weight (x) 52.8 ± 3.2 kg) from the Central Slovakian region. In terms of data 
acquisition methods, methods for physical education practice and identification of the 
observed factors based on the partial task were used. The results in the sample we 
observed, show that most of the pupils belonged to the group with normal body weight. 
Overweight and obesity were observed more frequently in girls than in boys. A 
significantly higher (χ2 = 6.001, p < 0.05) proportion of low weight pupils was found in 
boys compared to girls. More than two-thirds of the evaluated pupils (both girls and 
boys) had worse body posture than good (χ2 p > 0.05). We also found out that pupils 
who had low physical activity within their movement regime, had a higher risk of body 
posture impairment (Wtest = 3.247; p < 0.01). The listed study is the part of research 
project VEGA 1/0427/22 „Prevention of pupils' postural health by physical activity “. 
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Abstrakt 
 
Práca je zameraná na aplikáciu neštandardizovaného krátko-intervalového zaťaženia 
silovo-vytrvalostného charakteru, navrhnutie metodiky posudzovania 
a prostredníctvom hodnôt zrýchlenia diagnostikovanie výkonnosti skúmaného súboru. 
23 študentov telesnej výchovy a športu priemerného veku 23,44 ± 6,87 roku, 
priemernej telesnej výšky 180 ± 9,57 cm a priemernej telesnej hmotnosti 74,84 ± 12,06 
kg absolvovalo krátko-intervalové zaťaženie pozostávajúce z opakovaného 
vykonávania anglického drepu – Burpee v pravidelných intervaloch na zvukový signál 
v rozpätí 7 sekúnd. Pohybové zaťaženie pozostávalo z troch trojminútových kôl medzi 
ktorými bola pauza 1 minúta. Počas jedného kola vykonal proband 26 opakovaní 
anglického drepu – Burpee a za celé zaťaženie to bolo 76 opakovaní. Probandi sa 
snažili o maximálne úsilie pri vykonávaní každého opakovania. Na záznam srdcovej 
frekvencie bol použitý systém SUUNTO a intenzita zaťaženia bola posudzovaná 
prostredníctvom hodnôt zrýchlenia mobilnou aplikáciou PHYPHOX, pričom mobilný 
telefón bol pripevnený na ľavom ramene. Hodnotená bola srdcová frekvencia, 
priemerná intenzita anglického drepu – Burpee, a index únavy (pokles výkonu) počas 
zaťaženia. Srdcová frekvencia sa zvyšovala z kola na kolo a varírovala od hodnoty 
120 až po hodnotu 185 pulzov. Priemerná intenzita anglického drepu sa pohybovala 
od cca 3 až po 11 ms-2. U niektorých probandov sa prejavil výrazný index únavy 
reprezentovaný poklesom výkonu cca 20%, ale boli aj opačné prípady kedy sa 
výkonnosť zvyšovala. Záverom môžeme konštatovať, že navrhnuté zaťaženie 
predstavuje jednoduchú možnosť rozvoja pohybovej výkonnosti a prostredníctvom 
metodiky posudzovania môžeme dôsledne kontrolovať efektivitu pohybového 
programu. 

 
   Úvod 

     
Motorická výkonnosť bola, je a bude aktuálnou a pomerne rozsiahlo diskutovanou 
témou nielen v súvislosti s celkovou fyzickou zdatnosťou človeka, ale aj s narastajúcou 
potrebou ľudí aktívne si osvojovať a upevňovať pohybové návyky a zručnosti. 
V súčasnej dobe sa motorická výkonnosť rozvíja najmä komplexne, prostredníctvom 
rôznych pohybových programov založených na intervalových metódach. Pre oblasť 
kondičnej  prípravy sú jednoznačné odporúčané vzpieračské, viackĺbové cvičenia, 
pričom výskumy jasne preukázali, že najefektívnejší rozvoj sily so zapojením rýchlych 
glykolitických vlákien prebieha v spektre vyššom ako 90% z výkonového maxima 
(Vanderka, 2016; Sarabia, 2017). Veľmi často využívanou skupinou sú aj cvičenia 
s vlastnou hmotnosťou, napr. kľuky, anglické drepy a pod. (Bruzas, 2015; Cepulenas, 
2011), ktoré môžeme takisto zaradiť k viackĺbovým cvičeniam. V kondičnej príprave sú 
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kľuky široko používané na rozvoj sily hornej časti tela, výbušnosť a svalovú vytrvalosť 
(Šiška, 2019). Pomerne novým cvičením, ktoré sa začalo zaraďovať do prípravy 
v rôznych druhoch športov sú tzv. burpees – anglické drepy, bežne využívané 
v tréningoch HIIT. Medzi autorov, ktorých snahou diagnostikovať úroveň pohybových 
schopností vykonávaním anglických drepov patrí  Podstawski (2016), ktorý použil vo 
svojich práci 3 minútový Burpee test, kde opakovania jednotlivých anglických drepov 
nasledovali okamžite za sebou bez oddychu. Účastníčky výskumu dosahovali 
v priemere 48,5 opakovania. Tak isto Moura (2016) skúmal odozvu organizmu práve 
prostredníctvom adaptovaného Burpee testu na športovcoch súťažiacich v brazílskom 
Jiu jitsu. Šiška (2018) vo svojej práci navrhol Burpee program, ktorý pozostával z 
vykonania jedného opakovania cvičenia anglický drep v pravidelných intervaloch na 
vizuálny signál, ktorý sa zobrazoval každé 3 sekundy pomocou systému FiTRO agility. 
Šiška (2019) vo svojej ďalšej práci nadviazal na toto zistenie s programom, v ktorom 
vykonával proband anglické drepy a obiehal pritom okolo cvičnej figuríny. V tejto práci 
sledoval okrem rastúceho indexu únavy aj rýchlosť vykonávaného cviku a čas kontaktu 
s podložkou. Zaťaženie bolo časovo zhodné so zápasom v boxe 3x3 min. pri intervale 
odpočinku 1min. medzi kolami a bolo koncipované ako kondičný ekvivalent k zápasu. 
Cieľom nášho  výskumu bolo aplikovať neštandardizované krátko-intervalové 
zaťaženie silovo-vytrvalostného charakteru,  navrhnúť metodiku posudzovania 
a prostredníctvom hodnôt zrýchlenia diagnostikovať výkonnosť skúmaného súboru.  
     
Metodika 
 
Výskumnú situáciu sme charakterizovali ako jednoskupinový experiment vyznačujúci 
sa tým, že sleduje súbor, ktorí tvorili študenti z katedry telesnej výchovy KU 
v Ružomberku. Z celkového počtu 23 probandov bolo 18 mužov a 5 žien, U žien bol 
priemerný vek subjektov 19.8 ± 0.45 roka, telesná výška 168.2 ± 4.71 a telesná 
hmotnosť 61.4 ± 14.22. U mužov bol priemerný vek 24.35 roka ± 7.43, telesná výška 
182.95 cm ± 9.57 a telesná hmotnosť 78.2 kg ± 9.04. Nami navrhovaný test je časovo 
zhodný so zápasom v boxe 3x3 min. pri intervale odpočinku 1min. medzi kolami. 
Probandi v priebehu jedného 3 minútového kola absolvujú 26 anglických drepov, 
pričom podstatou testu je vykonanie jedného opakovania cvičenia anglický drep 
v pravidelných intervaloch na zvukový signál, ktorý je generovaný každých 7 sekúnd 
prostredníctvom počítačového software. Po prvom kole nasleduje interval odpočinku 
v trvaní 1 min. po ktorom nasleduje 26 signálov predstavujúcich druhé kolo. Celkovo 
cvičenec vykoná 3 kolá, čo predstavuje 78 opakovaní cvičenia. Priebeh jednej 
sekvencie (anglického drepu) pozostáva zo: základného postoja (stoj vzpriamený) sa 
po zaznení zvukového signálu proband dostane čo v najkratšom možnom čase do 
polohy vzporu ležmo, po ktorom nasleduje druhá fáza, zo vzporu ležmo do výskoku 
a následne opäť do základného postoja (stoja vzpriameného). V teste je hodnotená 
intenzita vykonania cvičenia vyjadrená prostredníctvom zrýchlenia so zreteľom na 
pokles výkonu pri opakovanom vykonávaní, čo nám predstavuje index únavy. Srdcová 
frekvencia bola zaznamenávaná pomocou zariadenia SUUNTO team manager 
pozostávajúce z PC, Suunto prijímača a hrudných pásov. Pre meranie aktivity počas 
krátko-intervalového zaťaženia sme použili mobilnú aplikáciu Phyphox, ktorá je 
schopná pomocou mobilných senzorov vrátane zabudovaného akcelerometra zachytiť 
a analyzovať údaje z merania. Mobilný telefón bol s použitím púzdra pripevnený na 
ľavom ramene čo najtesnejšie po deltovým svalom. Pri použití akcelerometra 
v aplikácii Phyphox sú hodnoty zaznamenávané v m/s2 a je možné ich exportovať vo 
formáte csv priamo v súbore Microsoft Excel. Empirické údaje získané v procese 
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nášho výskumného sledovania sme analyzovali matematicko-štatistickými metódami 
a následne podrobili vzťahovej, vecnej a logickej analýze. Pri prezentácii výskumných 
údajov boli použité popisné charakteristiky ako aritmetický priemer (M), smerodajná 
odchýlka (SD), maximum (Max), minimum (Min), frekvenčná a percentuálna analýza. 
Na porovnanie súborov využívame tiež analýzu rozptylu ANOVA. Interpretácia 
výsledkov prebiehala formou slovného popisu a grafických znázornení.  
 
Výsledky  
  
Príklad zobrazenia hodnôt priamočiareho zrýchlenia u jedného z probandov nám 
znázorňuje Obr. 1, na ktorom môžeme pozorovať varírujúcu krivku počas trvania 
prvého, druhého a tretieho kola a tiež prestávku medzi jednotlivými kolami. 
 

 
Obrázok 1 Príklad zobrazenia hodnôt priamočiareho zrýchlenia u jedného 

z probandov 

 
Na Obr. 2 môžeme vidieť krivku, ktorá simultánne s rôznymi polohami cvičenca 

pod ňou predstavuje postupné fázy jedného anglického drepu. Zo základného 
postavenia, prechádza postupne cvičenec do polohy vzporu, ktorý nám znázorňujú 
nízke hodnoty na začiatku krivky, pričom najvyššia hodnota krivky je zaznamenaná pri 
náraze rúk o podložku. Následne sa signál zrýchlenia ź dôvodu statickej polohy pri 
vzpore ustáli resp., je najnižší. V záverečnej fáze pri vstávaní a výskoku zrýchlenie 
znova narastá, až dosiahne druhý vrchol - pri dopade cvičenca na podložku. Výsledná 
intenzita anglického drepu je priemer zo všetkých hodnôt zrýchlenia zaznamenaných 
počas jedného opakovania. 

Začiatok každého anglického drepu sme u všetkých probandov uvažovali od 
hodnoty zrýchlenia 0,5 m/s2 , pričom pri samotnom priebehu sa hodnoty kontinuálne 
zvyšovali a ako poslednú hodnotu sme uvažovali najnižšiu zaznamenanú hodnotu 
krátko po dopade probanda na podložku. Nakoľko sa priebeh jednotlivých anglických 
drepov u probandov odlišoval, porovnali sme a graficky znázornili pomalý a rýchly 
priebeh drepu. Na Obr.3 sú viditeľne výrazné rozdiely v priebehu, dĺžke a intenzite 
jednej vykonanej sekcie cvičenia. Aj napriek o niečo vyššej hodnote v najvyššom bode 
krivky môžeme konštatovať, že anglický drep (vľavo) je o poznanie pomalší, bez 
výraznejších vysokých hodnôt zrýchlenia priemerná hodnota 6,34 m/s2 a jeho priebeh 
je o mnoho menej intenzívny ako druhý, rýchlejší (vpravo) priemerná hodnota 13,34 
m/s2.  
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Obrázok 2 Približné schematické znázornenie priebehu jednotlivých fáz anglického 

drepu 

 

 
Obrázok 3 Porovnanie pomalého a rýchleho anglického drepu 

 
       Prostredníctvom grafického znázornenia priemerných hodnôt zrýchlenia 

v jednotlivých anglických drepoch si môžeme všimnúť, že samotný priebeh zaťaženia 
sa v jednotlivých kolách u jedného z probandov líšil, výsledkom čoho sú aj tvarovo 
odlišné lineárne trendové spojnice. V prvom kole sa nachádza spojnica bodov 
najvyššie, z čoho môžeme usudzovať, že zaznamenaná výkonnosť probanda bola 
v tomto kole najvyššia. Prislúchajúca lineárna trendová spojnica nemá výraznejší 
sklon, čiže môžeme predpokladať, že aj index únavy bol minimálny. V druhom kole 
môžeme vidieť, že lineárna trendová spojnica má aj napriek zvyšujúcejšej sa 
výkonnosti výrazne klesajúci charakter a z toho vyplýva, že aj index únavy sa nám 
začína prejavovať vo vyššej miere. V treťom kole sa nachádza už prvý lineárny výkon 
o mnoho nižšie, ako v predošlých kolách, výkonnosť v tomto kole je najnižšia, no 
celková výkonnosť a index únavy probanda počas tretieho kola výrazne neklesá, 
dôsledkom čoho aj lineárna trendová spojnica nemá výrazne klesajúci charakter. 
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Obrázok 4 Priemerné hodnoty zrýchlenia v jednotlivých anglických drepoch 

V našom teste sme samotné zrýchlenie vyjadrovali ako intenzitu zaťaženia, 
ktorá sa v jednotlivých kolách pohybovala v priemere od 3,12 m/s2 do 11,65 m/s2. 
Preukázalo sa, že probandi s najvyšším priemerným výkonom dosahovali aj najvyššiu 
priemernú intenzitu zaťaženia počas kôl. V nami navrhnutom zaťažení sme ďalej 
skúmali prítomnosť štatisticky významného poklesu výkonnosti p u probandov. 
Prostredníctvom funkcie anova sme zistili, že štatisticky významný pokles výkonnosti 
sa prejavil u 18 probandov a naopak, neprejavil sa u 5 skúmaných probandov, avšak, 
v niektorých prípadoch nešlo o pokles výkonu, ale o vzostup výkonu z prvého na druhé 
kolo a potom pokles výkonu z druhého na tretie kolo (probandi m3, m9, m12, m15). 
Ďalším z predpokladov, ktoré sa nám potvrdili bola stúpajúca úroveň srdcovej 
frekvencie sf, ktorá sa prejavila v 21 prípadoch, v dvoch prípadoch nám u probandov 
srdcová frekvencia z druhého do tretieho kola  klesla zo 156 na 155 resp., zo 170 na 
169 úderov za minútu. Pri sledovaní maximálnej srdcovej frekvencie nám u všetkých 
probandov v prvom kole vyšla priemerná hodnota 161,87, v druhom 167,74 a v treťom 
kole 171,35 úderov za minútu. Pri hodnotení poklesu priemerného výkonu v anglickom 
drepe počas jednotlivých kôl sme nezaznamenali štatisticky významné rozdiely p > 
0,05. Štatisticky významný vzostup srdcovej frekvencie bol preukázaný z prvého na 
tretie kolo F(1,44) = 5,56; P < 0,05. Medzi prvým a druhým, druhým a tretím kolom 
nebol zaznamenaný štatisticky významný vzostup srdcovej frekvencie p > 0,05 (Tab. 
1). 
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Tabuľka 1 Priemerné hodnoty výkonov a srdcových frekvencii u sledovaných 

subjektov  

 av1 av2 av3 p sf1 sf2 sf3 

m1 11,11 10,54 10,42 0,002 160 166 173 

m2 7,83 7,53 7,22 0,000 154 162 166 

m3 8,75 9,29 8,30 0,001 173 178 180 

m4 11,04 11,65 10,66 0,015 150 156 155 

m5 6,24 7,56 7,85 0,000 141 144 150 

m6 10,08 9,75 9,19 0,097 158 167 170 

m7 7,14 7,28 7,47 0,101 151 158 162 

m8 5,77 4,85 4,57 0,000 166 176 182 

m9 10,04 10,60 9,68 0,013 177 184 185 

m10 6,49 5,28 5,21 0,000 163 167 171 

m11 7,73 7,46 6,98 0,004 172 177 182 

m12 6,89 7,09 6,80 0,333 178 178 182 

m13 6,72 6,63 6,81 0,609 162 170 169 

m14 9,37 9,89 10,09 0,039 156 164 165 

m15 8,48 8,86 7,94 0,001 170 172 176 

m16 8,25 7,95 8,54 0,003 171 179 184 

m17 7,17 6,98 7,11 0,407 150 156 160 

m18 7,26 6,76 6,99 0,019 120 125 132 

ž1 7,23 6,87 6,57 0,000 173 177 182 

ž2 5,46 4,31 4,02 0,000 164 173 180 

ž3 6,69 6,56 6,04 0,000 156 165 170 

ž4 5,95 5,58 4,49 0,000 183 184 185 

ž5 3,66 3,43 3,12 0,000 175 180 180 

Legenda: av1 – priemerný výkon anglického drepu v prvom kole, av2 - priemerný 
výkon anglického drepu v druhom kole, av3 – priemerný výkon anglického drepu 
v treťom kole, p – štatistická významnosť , sf1 - maximálna tepová frekvencia 
dosiahnutá v prvom kole, sf2 - maximálna tepová frekvencia dosiahnutá v druhom 
kole, sf3 - maximálna tepová frekvencia dosiahnutá v treťom kole  
 

Pri nami navrhnutej metodike je dôležite sledovať nielen priemerný výkon, ale 
aj rozsah lineárnej výkonnosti a naň nadväzujúci index únavy. Rozsah lineárnej 
výkonnosti je dôležité sledovať najmä kvôli tomu, že hodnota na začiatku lineárneho 
výkonu býva vo väčšine prípadov nižšia ako je priemer hodnôt za celé kolo (Tab. 1). 
Tento jav môžeme pozorovať napríklad u probanda m14 v prvom kole, kedy má jeho 
lineárny výkon vzostupný charakter ln1 = 9,00 - 9,74, pričom hodnota priemerného 
výkonu za prvé kolo av1 = 9,37 m/s2 a index únavy je vyjadrený záporným číslom, čiže 
rastie if1 = - 8,16. Pre porovnanie u probanda m6 pozorujeme zostupný charakter 
výkonu  ln1 = 11,24 - 8,91, pri priemernom výkone v prvom kole av1 = 10,08 m/s2, 
z čoho vyplýva aj kladná hodnota indexu únavy if1 = 20,79 tzn. u probanda môžeme 
pozorovať postupne sa zvyšujúci index únavy. Na základe uvedených príkladov 
hodnôt a ich vzájomných vzťahov z tabuľky 2 môžeme predpokladať, že ak má 
u probanda lineárna výkonnosť vzostupný charakter, index únavy sa bude zvyšovať a 
jeho výkonnosť bude klesať. Ak má lineárna výkonnosť zostupný charakter, 
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predpokladáme, že index únavy bude vyjadrený kladnou hodnotou tzn. výkonnosť 
bude stúpať (Tab. 2) 
 
 
Tabuľka 2 Lineárne hodnoty výkonov a indexov únavy u sledovaných subjektov  

  ln1 ln2 ln3 if1 if2 if3 

m1 10,85 - 11,36 10,92-10,15 10,33 - 10,52 -4,71 7,02 -1,81 

m2 7,85 - 7,80 7,88 - 7,17 7,30 - 7,13 0,62 9,03 2,34 

m3 8,64 - 8,85 9,80 - 8,78 9,09 - 7,50 -2,44 10,33 17,54 

m4 10,82 - 11,25 11,95-11,34 12,19 - 9,12 -4,00 5,09 25,17 

m5 5,91 - 6,55 7,17 - 7,94 7,63 - 8,06 -9,73 -10,83 -5,65 

m6 11,24 - 8,91 10,16 - 9,33 10,14 - 8,23 20,79 8,07 18,79 

m7 6,82 - 7,45 7,45 - 7,11 7,43 - 7,50 -9,33 4,51 -0,87 

m8 6,40 - 5,14 5,06 - 4,62 5,03 - 4,11 19,65 8,55 18,39 

m9 9,93 - 10,14 10,11-11,08 10,77 - 8,57 -2,12 -9,54 20,39 

m10 6,95 - 6,02 5,32 - 5,23 5,64 - 4,76 13,44 1,63 15,61 

m11 7,69 - 7,77 7,58 - 7,33 8,16 - 5,80 -1,02 3,26 28,96 

m12 6,85 - 6,93 7,04 - 7,13 6,53 - 7,06 -1,18 -1,33 -8,19 

m13 6,62 - 6,82 7,15 - 6,05 7,02 - 6,60 -3,00 15,30 5,87 

m14 9,00 - 9,74 8,93 - 10,85 9,09 - 11,08 -8,16 -21,46 -21,95 

m15 9,44 - 7,50 9,58 - 8,13 8,28 - 7,59 20,51 15,15 8,32 

m16 8,52 - 7,97 7,99 - 7,90 8,89 - 8,17 6,42 1,10 8,11 

m17 7,30 - 7,03 6,61 - 7,33 7,02 - 7,18 3,69 -10,90 -2,22 

m18 7,77 - 6,74 6,94 - 6,58 7,46 - 6,51 13,28 5,24 12,74 

ž1 7,62 - 6,84 7,32 - 6,41 7,35 - 5,78 10,27 12,42 21,31 

ž2 6,30 - 4,62 4,53 - 4,08 4,29 - 3,73 26,53 9,87 13,09 

ž3 6,98 - 6,40 6,62 - 6,50 6,27 - 5,43 8,36 1,72 13,35 

ž4 6,45 - 5,44 5,71 - 5,45 4,93 - 4,04 15,60 4,63 17,97 

ž5 4,30 - 3,01 3,85 - 3,01 3,42 - 2,80 30,02 21,84 18,25 

Legenda: ln1 – rozsah lineárnych výkonov v prvom kole, ln2 - rozsah lineárnych 
výkonov v druhom kole, ln3 - rozsah lineárnych výkonov v treťom kole,  if1 – index 
únavy v prvom kole, if2 - index únavy v druhom kole, if3 - index únavy v treťom kole 
 

 
Diskusia 
 
V  práci sme sa zaoberali zisťovaním motorickej výkonnosti diagnostikovanej pomocou 
nami navrhnutého krátko-intervalového záťažového testu, základom ktorého bolo 
opakované vykonávanie anglického drepu za vopred určených podmienok. 
Problematikou výkonnosti v krátko-intervalom zaťažení sa vo svojej práci zaoberal aj 
Šiška (2018), ktorý predstavil svoj Burpee program, z hľadiska časového rozpätia 
totožný s naším programom (3x3 minúty s pauzou 1 minúta medzi kolami). Vo svojom 
výskume preukázateľne zistil, že zvyšujúca sa úroveň srdcovej frekvencie sa 
prejavuje poklesom aktivity u testovaného subjektu a odzrkadľuje sa na zvyšujúcom 
sa indexe únavy. V nami navrhnutom teste sme v tomto ohľade dospeli k podobnému 
záveru, kedy sa v našom výskume s výnimkou 2 probandov hodnoty srdcových 
frekvencii postupne kontinuálne zvyšovali, až dosiahli svoje maximálne hodnoty počas 
tretieho kola. Zníženie srdcovej frekvencie u 2 spomenutých probandov medzi 2. a 3. 
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kolom nášho testu  si vysvetľujeme ako zvoľnenie nasadeného tempa, ktoré udržovali 
do začiatku 3. kola. U probanda m4, u ktorého bol tento jav pozorovaný sme si tiež 
všimli výrazný pokles výkonu v 3 kole z čoho vyplýva, že spomínaný proband spomalil 
natoľko, že sa to prejavilo už ďalej nestúpajúcou srdcovou frekvenciou, pričom si 
u neho v 3. kole môžeme všimnúť výraznú hodnotu indexu únavy if3 = 25,17 %. 
Zaujímavým prípadom bol v našom výskume proband m13, u ktorého sa postupne 
priemerná výkonnosť kolami zvyšovala, no maximálnu hodnotu srdcovej frekvencie 
sme zaznamenali počas 2. kola sf2 = 170 bpm, pričom v 3. kole dosiahla hodnotu sf3 
= 169 bpm. V súvislosti s týmto prípadom bude potrebné vykonať ďalší výskum, 
v ktorom bude dôležité sa dôkladnejšie zaoberať podobnými anomáliami, ak chceme 
tento program ďalej rozvíjať a zdokonaľovať. Určité podobnosti z hľadiska obsahu a 
trvania samotného testu poznáme aj z prác publikovaných v zahraničí. Medzi autorov 
zaoberajúcich sa myšlienkou a následným využitím krátkeho pohybového programu 
v časovom trvaní súťažného zápasu patrí v súčasnosti Thompson (2017), ktorý 
testoval zaťaženie v trvaní 3x3 minúty, pričom navrhovaný test pozostával z 
vykonávania kombinácii úderov a obranných pohybov počas pohybu po ringu. V tomto 
výskume sa primárne zaoberal diagnostikou tiažového zrýchlenia pri úderoch spolu so 
sledovaním hodnôt srdcovej frekvencie. Tým naznačil možnosť prepojenia 
tréningového procesu a diagnostiky v súvislosti s ktorým sme navrhovali aj náš 
program. Meraním zistil, že hodnoty srdcových frekvencii sa od prvého po tretie kolo 
v súbore boxerov pohybovali od 180 do 195 pulzov za minútu. Hodnoty probandov 
v nami sledovanom súbore dosahovali výrazne nižšie hodnoty, v rozsahu od 120 do 
185 pulzov za minútu. Počas procesu vyhodnocovania sme si všimli výrazne nižších 
hodnôt srdcovej frekvencie u probanda m18, pričom si ale udržiaval kontinuálne 
zvyšujúci sa výkon počas všetkých troch kôl. Vzniknutý jav sme zdôvodnili ako 
výnimku, pretože existujú probandi, ktorí sú nízkopulzoví a počas podobne 
intenzívnych typoch zaťažení nedosahujú v porovnaní s ostatnými porovnateľne 
vysoké hodnoty srdcovej frekvencie. S podobnými prípadmi, nazývanými aj 
extrémnymi odchýlkami sa môžeme bežne stretnúť aj v iných výskumoch, no z dôvodu 
homogénnosti súboru bývajú podobné hodnoty často vyradzované. Jedným z 
mnohých dôvodov môže byť aj minimálna adaptácia organizmu na spomínané 
zaťaženie prejavujúca sa ako znížená schopnosť udržiavania vysokého tempa za 
asistencie neustále zvyšujúceho sa indexu únavy. Oeurgui (2015) použil vo svojej 
práci zaťaženie časovo zhodné so zápasom v kickboxe, tzn. 3x2 min, kde účastníci 
testu využívali údery a kopy, jednotlivo a v kombináciách, pričom zaťaženie bolo 
rozdelené na striedajúce sa vysokointenzívne a nízkointenzívne úseky. V tomto 
výskume taktiež preukázateľne zistil nielen pokles výkonu spôsobený vplyvom 
špecifického zaťaženia, ale aj nárast srdcovej frekvencie medzi kolami, kedy sa 
hodnoty pohybovali od 184 do 190 pulzov za minútu, ktoré sú taktiež vyššie ako pri 
našich probandoch. Ako kľúčový faktor pri samotnom testovaní sa nám ukázalo 
použitie mobilnej aplikácie Phyphox ako efektívneho prostriedku na získavanie 
potrebných dát k nášmu výskumu. Ide o modernú aplikáciu, ktorá bola autormi 
navrhnutá na vykonávanie rôznych vedeckých výskumov a experimentov, avšak, my 
sme jej možnosti v našom výskume rozšírili pomocou vyextrahovania potrebných dát, 
ktoré sme sledovali a podrobili ich hlbšej analýze. Medzi hlavné výhody používania 
danej aplikácie môžeme zaradiť rýchlu inštaláciu do mobilných zariadení, ktorá nám 
umožnila nielen rýchlejšiu ale aj efektívnejšiu realizáciu samotného testovania. 
Pretože jej inštalácia do mobilného zariadenia bola rýchla a nevyžadovala si takmer 
žiadne ďalšie materiálne vybavenie, s výnimkou ramenného puzdra na uchytenie 
mobilného telefónu, mohlo sa v jednom čase testu zúčastniť naraz všetkých 23 
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probandov a tým sa nám skrátila aj časová dotácia potrebná na otestovanie nami 
vybranej vzorky. Medzi nevýhody môžeme zaradiť časovo náročné spracovanie 
surových dát získaných od jednotlivých probandov, ktorých vyhodnocovanie 
v programe Excel vyžadovalo vyššiu časovú dotáciu. V budúcnosti by bolo veľkým 
prínosom, keby bola navrhnutá mobilná aplikácia schopná dáta nielen zozbierať, ale 
ich aj spracovať a následne vyhodnotiť, čím by sa poradie činností pri spracovaní 
výskumných údajov skrátilo na minimu. 
 
Závery  
    
Záverom môžeme konštatovať, že sa nám podarilo splniť vytýčený cieľ a úlohy, ktoré 
sme si na začiatku nášho výskumu stanovili. Pomocou aplikácie Phyphox a zariadenia 
SUUNTO sa nám podarilo zaznamenať potrebné dáta, ktoré sme neskôr štatisticky 
spracovali, vyhodnotili a vo forme výsledných grafov a slovných popisov interpretovali 
v našej práci. Po vyhodnotení nášho výskumu môže konštatovať, že v nami 
navrhnutom krátko-intervalovom zaťažení sme dokázali zistiť rozsah výkonnosti 
sledovaného súboru, ktorá sa v jednotlivých kolách pohybovala v rozmedzí od 3,12 
m/s2 do 11,65 m/s2. Priemerná hodnota intenzity vykonaných anglických drepov za 
všetky kolá dosahovala hodnotu 7,47 m/s2. Index únavy sa nám počas testu neprejavil 
pri klesajúcej výkonnostnej krivke a  postupným zvyšovaním srdcovej frekvencie 
u všetkých probandov rovnako. Nakoľko neexistuje na tému našej bakalárskej práce 
mnoho podobných prác, ktoré by takýmto spôsobom skúmali danú problematiku, do 
budúcna by bolo prínosné rozvinúť danú problematiku v ďalších výskumných prácach, 
sústrediť sa na hlbšiu analýzu dát a ich spojitostí, prípadne porovnať daný test s inými 
testami motorickej výkonnosti a nájsť medzi nimi paralely. Predpokladáme, že závery 
z nášho testovania môžu byť motiváciou pre ďalšie výskumné práce. 
 
Výstup je súčasťou grantovej úlohy VEGA 1/0482/21 ,,Štandardizácia špecifického 
krátkointervalového zaťaženia ako motorického testu silovo-vytrvalostných schopností 
pre úpolové športy“ 
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MOTOR PERFORMANCE OF THE POPULATION  
IN A SPECIFIC SHORT-INTERVAL LOAD 
 
Key words: motor performance, population, short-interval load, burpee, acceleration, 
intensity 
 
Summary 
 
The work is focused on the application of non-standardized short-interval load of 
strength-endurance character, design of assessment methodology and through the 
values of effective diagnostics of the performance of the examined group. 23 students 
of physical education and sports with an average age of 23.44 ± 6.87 years, an average 
body height of 180 ± 9.57 cm and an average body weight of 74.84 ± 12.06 kg 
underwent a short-interval load consisting of repeated performance of the English 
squat - Burpee at regular intervals for an audible signal within 7 seconds. The physical 
load consists of three three-minute laps, with a 1-minute break. During one round, the 
proband performed 26 repetitions of the English squat - Burpee and for the entire load 
it was 76 repetitions. The probands were repeated repeatedly for maximum effort in 
carrying out each. The SUUNTO system and the intensity of the assessment were 
used on the heart rate by means of the values recorded by the PHYPHOX mobile rate, 
while the mobile phone was mounted on the left shoulder. The heart rate, the average 
intensity of the English squat - Burpee, and the fatigue index (decrease in performance) 
during exercise were evaluated. The heart rate increased from wheel to wheel and 
varied from 120 to 185 pulses. The average intensity of the English squat ranged from 
about 3 to 11 ms-2. Probands showed a significant index of some fatigue represented 
by a decrease in performance of about 20%, but there were also opposite cases where 
performance increased. In conclusion, we can state that the fulfillment of tasks 
represents a simple possibility for the development of exercise and through the 
methodology of performance assessment we can monitor the effectiveness of the 
exercise program.  
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Abstrakt 
 
Výskum je zameraný na rozšírenie poznatkov o životnej spokojnosti športujúcich ľudí 
s chronickým ochorením alergického pôvodu. Výskumný súbor predstavovalo spolu 69 
jedincov rozdelených do skupín podľa pohlavia (muži a ženy) a veku (19–29 roční a 
30-44 roční). Za primárnu metódou získavania štatistických údajov bol zvolený 
štandardizovaný dotazník Škála spokojnosti so životom (SWLS; Satisfaction with Life 
Scale). Hlavnou štatistickou metódou bol  neparametrický Mann – Whitneyov U test 
pre porovnanie štatistickej významnosti dvoch nezávislých výberov. V skúmanej 
vzorke respondentov trpiacimi chronickým ochorením alergického pôvodu deklarovali 
vyššiu spokojnosť so životom v prvom nezávislom výbere ženy a v druhom nezávislom 
výbere sa spokojnejší ukázali byť respondenti uvádzajúci vek 30-44 rokov. Vo 
výsledkoch ani v jednej kategórii neprišlo ku štatistickej významnosti, takže v 
konečnom dôsledku je možné skonštatovať, že chronické ochorenia alergického 
pôvodu u športujúcich ľudí nijako výrazne nevplývajú na kvalitu ich života či športový 
výkon. 
 
Úvod 
 
Spokojnosť so životom je jedným z najzákladnejších cieľov, ktoré sa snažia ľudia v 
živote dosiahnuť. Vo všeobecnosti pojem spokojnosť predstavuje subjektívne kritérium 
kladného hodnotenia rôznych javov, stavov, činností a objektov, vrátane seba samého, 
pociťované ako príjemný zážitok radosti, úspechu, alebo satisfakcie za doterajšiu 
prácu, alebo činnosť (Strmeň, Raiskup, 1998; Bendíková, 2017). Alergické ochorenia 
a astma predstavujú jedny z najčastejších chronických ochorení na celom svete. 
Predpokladá sa, že až 300 miliónov ľudí vo všetkých vekových skupinách trpí na 
astmu. Väčšinou začínajú skoro v detskom veku a často perzistujú počas celého života 
(Bousquet, van Cauwenberge, 2012). Astma, ako jedno z najfrekventovanejších 
chronických ochorení alergického pôvodu (AP), je stále jednou z najčastejších príčin 
absencie v škole ako aj na pracovisku. Alergické ochorenia a astma tiež vážne 
zasahujú do sociálnej oblasti života takto postihnutých ľudí (van Wijk, 2002). 
 
Problém 
 
Narastajúci trend chorôb súvisiacich so životných štýlom, ku ktorým sa radia aj 
alergické ochorenia sú spôsobené nedostatkom športových aktivít, prežívaním 
stresových situácii, užívaním alkoholu a fajčenia s kombináciou nezdravého 
stravovania (Bendíková, Dobay, 2017; Bendíková a kol., 2021). Jednotlivé osobitosti 
sa líšia od subjektívnych a objektívnych faktorov, akými sú pohlavie, zdravotný stav, či 
účasť na športovaní vo voľnom čase. Je dokázateľné, že výskyt bronchiálnej astmy v 
posledných desaťročiach stúpa a stáva sa závažným celospoločenským problémom. 
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V súčasnosti postihuje približne 4–8 % populácie, pričom v poslednom desaťročí sa 
prevalencia bronchiálnej astmy nezávisle od demografických faktorov zvýšila o 25 % 
(Bateman, Hurd et al. 2008). Predpokladá sa, že až 300 miliónov ľudí vo všetkých 
vekových skupinách trpí na astmu. Väčšinou začínajú skoro v detskom veku a často 
perzistujú počas celého života (Bousquet, Van Cauwenberge 2002). Astma je stále 
jednou z najčastejších príčin absencie v škole ako aj na pracovisku. Výskyt 
potravinovej alergie, tak ako aj iných atopických ochorení, má vzostupnú tendenciu.  
        Na celom svete postihuje 6–8 % detí do 3 rokov veku a 2–8 % dospelých. 
Rozdiely sú v jej spúšťačoch, ktoré kopírujú geografické, klimatické a tradičné 
podmienky jednotlivých svetadielov. Vo výskume Gregorovej a Fatrcovej-Šramkovej 
(2013), kde skúmali výskyt rôznych potravinových alergií vo vybranej časti populácie 
Nitrianskeho kraja vo výsledkoch vyplýva, že vyšší výskyt potravinovej alergie bol 
zaznamenaný u žien (o 6,48 % viac) v komparácii s mužmi. Pri zisťovaní štatisticky 
významných rozdielov medzi skupinou mužov a žien však nepotvrdili signifikantné 
rozdiely v prípade všetkých hodnotených ukazovateľov. Výskyt alergickej nádchy sa v 
priebehu 20. storočia zvýšil až 10 násobne na súčasných cca 25 % populácie 
vyspelých krajín. Nádcha síce neskracuje život, významne však zasahuje do kvality 
života postihnutého. V detstve a vo veku do 25 rokov je alergia v pozadí viac ako 90 
% prípadov neinfekčnej nádchy, s pribúdajúcim vekom polovica prípadov chronickej 
nádchy pripadá na jej nealergickú formu (Hrubiško 2006). Atopický ekzém alebo aj 
atopická dermatitída (AD) je chronické zápalové ochorenie kože na environmentálne 
spúšťače, ktoré sú neškodné pre normálnych neatopických jednotlivcov (Novak, 
Bieber, Leung 2003). Dermatovenerologická klinika Fakultnej nemocnice na Bulovke 
(ČR) vo svojej pilotnej štúdii porovnávala kvalitu života členov rodiny s dieťaťom s 
atopickým ekzémom s kvalitou života rodičov detí, ktoré majú iné kožné ochorenie a 
bohužiaľ, štúdia preukázala signifikantné rozdiely v neprospech rodín s atopickým 
ekzémom. Z výskumu diplomovej práce Tomana (2016), ktorý skúmal výskyt a 
prevenciu astmy v mládežníckych kategóriách bežcov na lyžiach bolo zistené, že až 
81% trénerov sa počas svojho pôsobenia v trénerskej praxi  stretlo s astmatickými 
príznakmi u svojich zverencov. Toto číslo len potvrdzuje to, že beh na lyžiach je jeden 
z najviac astmatogénnych športov, vo svojom výskume to uvádza aj Fitch (2012), kedy 
zistil, že podiel bežcov na lyžiach trpiacich na astmatické ochorenia na olympiáde v 
Salt Lake City v Turíne a Vancouveri bol až 17,2%. Vo výskume subjektívnej pohody 
športujúcich stredoškolákov trpiacich na ochorenia alergického pôvodu z pohľadu 
pohlavia od Holičkovej a Šimoniča (2020) sa medzi najdôležitejšie poznatky zaradili 
zistenia, že športujúce dievčatá alergičky disponujú vyššou mierou telesných ťažkostí 
oproti športujúcim chlapcom alergikom čo bolo u dievčat preukázané signifikantne 
vyšším výskytom bolestí brucha a hlavy ako u chlapcov, ktorí si dokážu „užívať život 
viac ako väčšina ostatných ľudí“ oproti dievčatám, no výskum však preukázal, že tí si 
oproti dievčatám vo väčšej miere ustarostení „kvôli štúdiu“. 
 
Cieľ 
 
Cieľom výskumu bolo rozšírenie poznatkov v oblasti spokojnosti so životom 
športujúcich ľudí trpiacich na chronické ochorenie alergického pôvodu z pohľadu 
pohlavia a vekových kategórií. 
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Metodika 
 
Výskumný súbor tvorilo 69 športujúcich respondentov trpiacich chronickými 
ochoreniami AP. Pri zámernom výbere respondentov boli rozhodujúce dve kritériá 
respondenta – športujúci a trpiaci chronickým ochorením AP. Spomedzi respondentov 
sa športovaniu na výkonnostnej úrovni venovalo 27,5 % a na rekreačnej 72,5 %. 
Respondentov sme ďalej kategorizovali z dvoch hľadísk,  a to podľa veku (19–29 roční 
a 30–44 roční) a podľa pohlavia (muži a ženy). Najčastejším druhom alergie 
u respondentov dominovala bronchiálna astma (87%), ďalej to boli potravinové alergie 
(10 %) a 3 % žiakov uviedlo kožné alergie. Ďalším kritériom výberu žiakov pre 
výskumné sledovanie bola pravidelná účasť na športovaní, a spomedzi všetkých 
respondentov sme vybrali len tých žiakov s alergiami, ktorí v dotazníku uviedli údaj 
o pravidelnej účasti na športovaní vo svojom voľnom čase v týždennej frekvencii 3-krát 
do týždňa v trvaní 60 min. Na získavanie údajov o spokojnosti so životom športujúcich 
respondentov trpiacich chronickým ochorením AP bola použitá výskumná metóda 
zberov údajov zo štandardizovaného dotazníka Škála spokojnosti so životom (SWLS; 
Satisfaction with Life Scale), ktorý hodnotí „spokojnosť so životom ako jednoliatym 
celkom“ (Diener et al. 1985). Ponecháva na respondentovi, ktorú oblasť si zvolí pre 
hodnotenie. Obsahuje 5 otázok bodovaných na 7-stupňovej škále. Dotazník je veľmi 
rozšírený a má dobré psychometrické vlastnosti. Na spracovanie získaných údajov 
určujúcich mieru spokojnosti so životom v skupinách respondentov z hľadiska pohlavia 
a vekových kategórií bol použitý štatistický program IBM SPSS verzia 23. Na štatistické 
vyhodnotenie týchto údajov boli použité priemerné hodnoty z odpovedí, tzv. priemerné 
bodové skóre  (x̄) vypočítané z odpovedí respondentov, smerodajnú odchýlku (±; SD) 
a percentuálne zastúpenie respondentov v jednotlivých škálach spokojnosti so životom 
(%). Rozdiely v spokojnosti so životom z hľadiska vekových kategórií a pohlavia sme 
vypočítali neparametrickým Mann Whitneyho U-testom pre nezávislé výbery. 
 
Výsledky 

 
Analýzou priemerného bodového skóre dosiahnutého v jednotlivých výrokoch SWLS 
sme v skupine športujúcich mužov s chronickým ochorením alergického pôvodu zistili, 
že títo vyjadrili najvyššiu spokojnosť so životom štvrtým výrokom SWLS, kedy sa v 
najvyššej miere zo všetkých analyzovaných výrokov vyjadrili, že „zatiaľ dosiahli 
dôležité veci, ktoré v živote chceli“ (5,3±1,14 bodov) (obr. 1). Na druhej strane najnižšiu 
mieru spokojnosti so životom deklarovali športujúci muži posledným výrokom SWLS 
kedy tvrdili, že „keby mohli žiť znova, nič by nezmenili“ (4,13±1,7 bodov). Hodnoty 
priemerného bodového skóre v skupine športujúcich žien trpiacich na ochorenia 
alergického pôvodu poukazujú na najvyššiu mieru spokojnosti prejavenú druhým 
výrokom SWLS, kedy tvrdia „že ich životné podmienky sú výborné“ (5,55±1,08 bodov) 
a naopak najnižšiu mieru spokojnosti so životom preukázali, rovnako ako muži, 
posledným výrokom, nakoľko tvrdili, že „keby mohli žiť znova, nič by nezmenili“ 
(4,52±1,7 bodov). Porovnaním rozdielov miery spokojnosti so životom v jednotlivých 
výrokoch SWLS z hľadiska pohlavia zisťujeme, že športujúce ženy s chronickým 
ochorením alergického pôvodu v signifikantne vyššej miere deklarujú ideálnosť svojich 
životných podmienok oproti športujúcim mužom s chronickým ochorením alergického 
pôvodu (U=396, p=0,02). Následným porovnaním rozdielom v ostatných výrokoch 
SWLS z hľadiska pohlavia sme nezistili signifikantné rozdiely, čím môžeme 
konštatovať približne rovnakú mieru spokojnosti so životom v SWLS výrokoch: „môj 
život sa v mnohých aspektoch blíži k môjmu ideálu“, „som so svojim životom úplne 
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spokojný/á“, „zatiaľ som dosiahol/a dôležité veci, ktoré v živote chcem“ a „keby som 
mohol/a žiť znova, nič by som nezmenil/a“. 
 

 
Obrázok 1  Porovnanie miery spokojnosti vo výrokoch SWLS z hľadiska pohlavia 
(Holičková, 2021) 
Legenda: 
1. Môj život sa v mnohých aspektoch blíži k môjmu ideálu. 
2. Moje životné podmienky sú výborné. 
3. Som so svojim životom úplne spokojný/á. 
4. Zatiaľ som dosiahol/a dôležité veci, ktoré v živote chcem. 
5. Keby som mohol/a žiť znova, nič by som nezmenil/a. 
 

Analýzou priemerného bodového skóre dosiahnutého v jednotlivých výrokoch 
SWLS sme v skupine športujúcich respondentov vo veku 19 až 29 rokov s chronickým 
ochorením alergického pôvodu zistili, že títo vyjadrili najvyššiu spokojnosť so životom 
štvrtým výrokom SWLS, kedy sa v najvyššej miere zo všetkých analyzovaných výrokov 
vyjadrili, že „zatiaľ dosiahli dôležité veci, ktoré v živote chceli“ (5,3±1,11 bodov) (obr. 
2). Na druhej strane najnižšiu mieru spokojnosti so životom deklarovali športujúci 
respondenti vo veku 19 až 29 rokov s posledným výrokom SWLS kedy tvrdili, že „keby 
mohli žiť znova, nič by nezmenili“ (4,25±1,69 bodov). Hodnoty priemerného bodového 
skóre v skupine 30 – 44 ročných  respondentov trpiacich na ochorenia alergického 
pôvodu poukazujú na najvyššiu mieru spokojnosti prejavenú štvrtým výrokom SWLS, 
kedy tvrdia, že „zatiaľ dosiahli dôležité veci, ktoré v živote chceli“ (5,5±1,14 bodov) a 
naopak najnižšiu mieru spokojnosti so životom preukázali, rovnako ako respondenti vo 
veku 19 až 29 rokov, posledným výrokom, nakoľko tvrdili, že „keby mohli žiť znova, nič 
by nezmenili“ (4,5±1,75bodov). Porovnaním rozdielov miery spokojnosti so životom, 
deklarovanej výrokmi SWLS sme z hľadiska vekových kategórií nezistili signifikantné 
rozdiely (obr. 2), čím môžeme konštatovať približne rovnakú mieru spokojnosti so 
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životom podporenej všetkými výrokmi SWLS: „môj život sa v mnohých aspektoch blíži 
k môjmu ideálu“, „moje životné podmienky sú výborné“, „som so svojim životom úplne 
spokojný/á“, „zatiaľ som dosiahol/a dôležité veci, ktoré v živote chcem“ a „keby som 
mohol/a žiť znova, nič by som nezmenil/a“. 
 

 
Obrázok 2  Porovnanie miery spokojnosti vo výrokoch SWLS z hľadiska veku 
(Holičková, 2021) 
Legenda: 
1. Môj život sa v mnohých aspektoch blíži k môjmu ideálu. 
2. Moje životné podmienky sú výborné. 
3. Som so svojim životom úplne spokojný/á. 
4. Zatiaľ som dosiahol/a dôležité veci, ktoré v živote chcem. 
5. Keby som mohol/a žiť znova, nič by som nezmenil/a. 
 

V škále spokojnosti so životom sme z hľadiska pohlavia zistili, že najpočetnejšie 
zastúpenie medzi ženami predstavuje „veľmi spokojný, nadpriemerný výsledok“ (48,3 
%  zo všetkých opýtaných). Na druhom mieste boli ženy zastúpené v škále „skôr 
spokojný, mierne nadpriemerný výsledok“ (37,9 % respondentov). Tieto dve uvedené 
škály sú zároveň rovnomerne zastúpené svojou početnosťou medzi mužmi, ktorí 
vyjadrili svoju mieru spokojnosti ako „veľmi spokojný, nadpriemerný výsledok“ alebo 
„skôr spokojný, mierne nadpriemerný výsledok“ (obr. 3). Obe tieto škály sa na celkovej 
spokojnosti u mužov podieľali až na 75 %. Naopak škály spokojnosti so životom, ktoré 
nie sú medzi mužmi vôbec zastúpené sú „nespokojný, podpriemerný výsledok“ a 
„veľmi nespokojný, vysoko podpriemerný výsledok“. U žien sa nevyskytlo zastúpenie 
škál „rovnako spokojný i nespokojný, neutrálny výsledok“, ani „veľmi nespokojný, 
vysoko podpriemerný výsledok“. Najnižšiu početnosť, kde možno pozorovať 
zastúpenie oboch pohlaví, predstavovali výroky „extrémne spokojný, vysoko 
nadpriemerný výsledok“ (6,9 % žien, 5 % mužov) a „skôr nespokojný, mierne 
podpriemerný výsledok“ (3,5 % žien, 17,5 % mužov). Iba 3,5 % respondentiek uviedli 
„nespokojný, podpriemerný výsledok“. Spomedzi opýtaných mužov deklarovali iba 2,5 
% z nich „rovnako spokojný i nespokojný, neutrálny výsledok“. Ak by sme mali 
generalizovať celkovú životnú spokojnosť u mužov a žien deklarovanú škálou 
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spokojnosti so životom zisťujeme, že až 93,1 % športujúcich alergičiek je so svojím 
životom spokojných, a len 6,9 % naopak nespokojných. U športujúcich mužov trpiacich 
na alergie sme pozorovali mierne nižšiu spokojnosť so životom, konkrétne 80 % z nich 
je so svojím životom spokojných, neutrálne odpovedal len jeden z nich (2,5 %) a 
nespokojnosť so životom prezentovalo 17,5 % športujúcich mužov trpiacich na 
ochorenia alergického pôvodu. 

Obrázok 3  Porovnanie škály spokojnosti so životom z hľadiska pohlavia (Holičková, 
2021) 
 
Legenda: 
1. Extrémne spokojný, vysoko nadpriemerný výsledok. 
2. Veľmi spokojný, nadpriemerný výsledok. 
3. Skôr spokojný, mierne nadpriemerný výsledok. 
4. Rovnako spokojný i nespokojný, neutrálny výsledok. 
5. Skôr nespokojný, mierne podpriemerný výsledok. 
6. Nespokojný, podpriemerný výsledok. 
7. Veľmi nespokojný, vysoko podpriemerný výsledok. 
 

V škále spokojnosti so životom sme z hľadiska veku zistili, že najpočetnejšie 
zastúpenie medzi 19 až 29 ročnými športujúcimi respondentami s chronickým 
ochorením alergického pôvodu predstavuje „veľmi spokojný, nadpriemerný výsledok“ 
(44,8 %  zo všetkých opýtaných) (obr. 4). Výsledok, ktorý sme zaznamenali ako druhý 
najpočetnejšie zastúpený medzi 19 až 29 ročnými respondentami  je „skôr spokojný, 
mierne nadpriemerný výsledok“ (34,5 % respondentov). Uvedené dva výsledky sú v 
škále spokojnosti so životom zároveň najviac zastúpené svojou početnosťou aj medzi 
respondentami vo veku 30-44 rokov trpiacimi chronickým ochorením alergického 
pôvodu, ktorí vyjadrili svoju mieru spokojnosti ako „veľmi spokojný, nadpriemerný 
výsledok“ alebo „skôr spokojný, mierne nadpriemerný výsledok“. Tieto dva výsledky 
sa na škále spokojnosti so životom u respondentov vo vekovej kategórii 30–44 rokov 
podieľali na takmer 82 %. Naopak miery spokojnosti, ktoré nie sú medzi respondentami 
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v rozmedzí 30-44 rokov vôbec zastúpené sú „rovnako spokojný i nespokojný, neutrálny 
výsledok“, „skôr nespokojný, mierne podpriemerný výsledok“, „nespokojný, 
podpriemerný výsledok“ a „veľmi nespokojný, vysoko podpriemerný výsledok“. U 19 
až 29 ročných respondentov nebol vôbec zastúpený iba „veľmi nespokojný, vysoko 
podpriemerný výsledok“. Najnižšiu početnosť, kde možno pozorovať zastúpenie oboch 
vekových skupín, predstavoval „extrémne spokojný, vysoko nadpriemerný výsledok“ 
(3,5 % 19–29 roční, 18,2 % 30-44 roční). Celkovo vyššia spokojnosť so životom 
deklarovaná škálou spokojnosti so životom panovala u starších respondentov (30–44 
roční), kedy odpovede všetkých respondentov (100 %) sa nachádzali len v prvých 
troch škálach, zatiaľ čo mladší, 19 až 29 roční športujúci respondenti s alergiami, 
preukázali spokojnosť so životom v 82,8 % a nespokojnosť v 15,5 % (obr. 4). 
 

 
Obrázok 4  Porovnanie škály spokojnosti so životom z hľadiska veku (Holičková, 
2021) 
 
Legenda: 
1. Extrémne spokojný, vysoko nadpriemerný výsledok. 
2. Veľmi spokojný, nadpriemerný výsledok. 
3. Skôr spokojný, mierne nadpriemerný výsledok. 
4. Rovnako spokojný i nespokojný, neutrálny výsledok. 
5. Skôr nespokojný, mierne podpriemerný výsledok. 
6. Nespokojný, podpriemerný výsledok. 
7. Veľmi nespokojný, vysoko podpriemerný výsledok. 

 
Hodnotením spokojnosti so životom úrovňou celkovej spokojnosti so životom, 

čiže dosiahnutím celkového priemerného bodového skóre sme z hľadiska pohlavia 
zistili, že športujúce ženy s alergiami disponovali o niečo vyššou úrovňou celkovej 
spokojnosti so životom dosiahnutím 25,2 bodov oproti športujúcim mužom trpiacim na 
alergie, ktorí dosiahli o jeden bod nižšiu úroveň celkovej spokojnosti so životom (24,2 
bodov) ako ženy (obr. 5). Signifikantné rozdiely v úrovni celkovej spokojnosti so 
životom medzi športujúcimi alergikmi a športujúcimi alergičkami neboli zistené. 
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Hodnotením spokojnosti so životom úrovňou celkovej spokojnosti so životom, čiže 
analýzou celkového priemerného bodového skóre sme z hľadiska vekových kategórií 
zistili, že športujúci alergici vo veku 30-44 rokov disponovali o niečo vyššou úrovňou 
celkovej spokojnosti so životom dosiahnutím priemerného skóre 25,5 bodov oproti 
športujúcim alergikom vo vekovej kategórii 19-29 rokov, ktorí dosiahli o jeden bod 
nižšiu úroveň celkovej spokojnosti so životom (24,5 bodov) ako starší respondenti 
trpiaci na chronické ochorenia alergického pôvodu (obr. 5). Tieto zistenia mohli byť 
zapríčinené častejšími odpoveďami na výroky ako napríklad „zatiaľ som dosiahol/a 
dôležité veci, ktoré v živote chcem“ alebo „môj život sa v mnohých aspektoch blíži k 
môjmu ideálu“. Odôvodnenie týchto odpovedí by sme mohli nájsť napríklad v lepšom 
materiálnom zabezpečení, bohatších životných skúsenostiach a lepších pracovných 
pozíciách a rodinnom zázemí, ako u našich mladších respondentov, ktorí ešte len 
pracujú na svojich životných cieľoch. Signifikantné rozdiely v úrovni celkovej 
spokojnosti so životom medzi mladšou a staršou skupinou športujúcich respondentov 
trpiacich na chronické ochorenia alergického pôvodu  neboli zistené. 
 

 
Obrázok 5 Rozdiely v úrovni celkovej spokojnosti so životom z hľadiska pohlavia 
a veku (Holičková, 2021) 
 
Diskusia 
 
Na kvalitu života astmatických pacientov v počte 514 po komplexnej rehabilitačnej 
liečbe vo svojej štúdii poukazuje kolektív autorov Müller a kol. (2018) s pozitívnym 
dopadom na sledovanú respiračnú úroveň. Haybron (2007) považuje za fundament 
životnej spokojnosti priaznivý postoj k vlastnému životu a dáva dôraz na to, že životnú 
spokojnosť nemožno redukovať iba na názor či presvedčenie jednotlivca, ale ide o 
pociťovanie životnej spokojnosti. Výskum skúma problematiku chronických ochorení 
alergického pôvodu u športujúcich ľudí a ich vplyv na spokojnosť so životom. V našej 
výskumnej vzorke sa nachádzali rekreační, výkonnostní aj vrcholoví športovci. 
Príspevkom sme zhodnotili mieru spokojnosti so životom u športujúcich mužov a žien 
a u mladších (19–29) a starších (30–44 rokov) respondentov a taktiež porovnali a 
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posúdili rozdiely v miere spokojnosti so životom z hľadiska pohlavia a vekových 
kategórii. Zistili sme, že rozdiely v úrovni celkovej spokojnosti so životom medzi 
športujúcimi alergikmi a športujúcimi alergičkami neboli signifikantne zistené, avšak 
celkovo spokojných bolo až 93,1 % žien, čo je o 13,1 % viac ako u mužov, ktorí sa 
dostali ku 80 % spokojnosti so životom. Vyššia spokojnosť so životom bola 
deklarovaná v skupine starších respondentov, kde sa podľa škály všetci umiestili v 
hladine spokojní zatiaľ čo mladší športujúci respondenti s alergiami, preukázali 
spokojnosť so životom v 82,8 %. Výskum od Nemček, Labudovej a Kračeka (2012) 
skúmal životnú spokojnosť nešportujúcej a športujúcej populácie pri vzorke 452 
respondentov vo veku od 15–29 rokov. Takmer 60% ľudí športovalo rekreačne, 25,7% 
bolo výkonnostných športovcov a ostatní nešportovali vôbec. Po vyhodnotení 
štandardizovaného SWLS dotazníka výsledky preukázali signifikantne vyššiu 
spokojnosť so životom u športujúcich respondentov oproti tým, ktorí nevykonávajú 
žiadnu športovú aktivitu a majú pasívny životný štýl. Týmto zistením teda môžeme 
tvrdiť, že šport výrazne prispieva ku zlepšeniu kvality života. Životná spokojnosť 
vysokoškolákov z hľadiska rozdielov v pohlaví u mužov a žien bola rozpracovaná vo 
výskume od Nemček a Kunštekovej (2018). Porovnávala sa miera životnej spokojnosti 
študentov na dvoch slovenských vysokých školách. Vysokoškoláci muži dosiahli oproti 
ženám signifikantne vyššiu mieru spokojnosti so životom v troch z piatich výrokov, teda 
boli so svojim životom celkovo viac spokojní. Nemček, Mókušová a Pardubský (2020) 
sa venovali využívaniu kompenzačných technológií u telesne znevýhodnených 
športujúcich a nešportujúcich jedincov z hľadiska životnej spokojnosti. Vo viacerých 
porovnaniach vyšli jednoznačne najspokojnejší športovci nevyužívajúci kompenzačné 
technológie oproti tým, ktorí sú nútení k ich každodennému používaniu. U 
nešportujúcich bola životná spokojnosť približne rovnaká. Tematicky najbližšie k našej 
výskumnej časti sa približuje výskum 388 žiačok stredných škôl od Nemček a 
Koradyovej (2020), z ktorých každá z nich mala odlišný zdravotný stav. Ich priemerný 
vek bol 17 rokov. Dievčatá rozdelili do skupín na tie, ktoré nemali žiadne zdravotné 
ťažkosti, s poruchami muskuloskeletálneho systému, s poruchami interných systémov 
ľudského organizmu, kde sa najčastejšie vyskytovali práve rôzne chronické ochorenia 
alergického pôvodu a žiačky s kombinovanými zdravotnými poruchami. Pri skúmaní 
životnej spokojnosti respondentky s rozdielnym stavom zdravia neprejavili 
signifikantné rozdiely v životnej spokojnosti celkovo avšak dievčatá s poruchou 
interných systémov disponovali signifikantne najvyššou mierou aktuálnych telesných 
ťažkostí. Podobný výskum realizovali autori Olekšák, Nemček (2021), ktorí zistili, že 
stredoškolské študentky so zdravotnými poruchami v porovnaní s mužskými 
rovesníkmi deklarujú významne vyšší výskyt aktuálnych fyzických ťažkostí 
prezentovaný významne vyšším výskytom bolesti žalúdka, búšenia srdca, choroby, 
závratov, únavy a bolesti hlavy; významne vyšší výskyt aktuálnych psychických 
problémov prezentovaný významne vyšším výskytom obáv s ľuďmi, s ktorými majú 
problémy, a so svojím celkovým zdravotným stavom; a významne nižšiu úroveň 
pozitívneho postoja k sebe samému (Nemček, Olekšák, 2021). Na podobné zdravotné 
problémy u bežnej populácie stredoškoláčok upozorňuje vo svojej práci aj Bendíková 
(2016). Výskum Holičkovej a Šimoniča (2021), ktorý sa zaoberal subjektívnou pohodou 
športujúcich stredoškolákov trpiacich na ochorenia alergického pôvodu z pohľadu 
pohlavia, neboli zistené signifikantné rozdiely medzi dievčatami a chlapcami, ktorí sa 
pravidelne venujú športovej aktivite a trpia na alergie, rovnako ako v našom výskume 
sme nezistili signifikantné rozdiely v úrovni celkovej spokojnosti so životom medzi 
mužmi a ženami. Týmito zisteniami môžeme konštatovať, že výskumy deklarujú zhodu 
v subjektívnom hodnotení kvality života prostredníctvom subjektívnej pohody a životnej 
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spokojnosti u ľudí trpiacich na ochorenia AP z hľadiska pohlavia, či už v mladšej 
vekovej kategórie adolescentov a adolescentiek, alebo dospelej populácie mužov a 
žien. 
 
Záver 
 
Výskum prispel k rozšíreniu poznatkov o miere spokojnosti so životom v skupinách 
športujúcich respondentov s ochoreniami alergického pôvodu z hľadiska pohlavia a 
vekových kategórií. K najdôležitejším zisteniam výskumu patrili nasledovné: 

• Športujúce ženy s chronickým ochorením alergického pôvodu v signifikantne 
vyššej miere deklarujú ideálnosť svojich životných podmienok oproti športujúcim 
mužom s chronickým ochorením alergického pôvodu. 

• Športujúci alergici vo veku 30–44 rokov disponovali o niečo vyššou úrovňou 
celkovej spokojnosti so životom oproti športujúcim alergikom vo vekovej 
kategórii 19-29 rokov. 

• Signifikantné rozdiely v úrovni celkovej spokojnosti so životom medzi mužmi a 
ženami ako aj mladšou a staršou skupinou športujúcich respondentov trpiacich 
na chronické ochorenia alergického pôvodu neboli zistené. 

Tieto zistenia je potrebné brať do úvahy trénermi a učiteľmi telesnej výchovy, aby 
si zabezpečili dostatočnú informovanosť o zdravotnom stave svojich klientov, 
zverencov či žiakov, v akom období a v akom rozsahu sa ich tieto ochorenia najviac 
vyskytujú a majú najhorší priebeh, a tomu aj následne prispôsobiť svoje tréningové 
jednotky. Alergici by si mali dať pozor na nezanedbávanie medikamentóznej liečby, ak 
ju podstupujú. 
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SATISFACTION WITH LIFE IN ACTIVELY LIVING PEOPLE WITH ALLERGIC 
CHRONIC DISEASE 
 
Keywords: Satisfaction with life. Sport. Allergy. Gender. Age. 
 
Summary 
 
The research aimed to enrich the knowledge about the life satisfaction of people with 
chronic diseases of allergic origin regularly participating in sport. The research sample 
consisted of 69 individuals divided into groups by gender (males and females) and age 
categories (19-29 years old and 30-44 years old). Standardized questionnaire 
Satisfaction with Life Scale (SWLS) was selected as our primary method of obtaining 
data. As the main statistical method, we have chosen a nonparametric Mann - Whitney 
U-test for comparison of statistical significance of two independent samples according 
to age categories and gender. In the first independent selection from our research 
sample of respondents suffering from chronic diseases of allergic origin, women were 
those who declared higher satisfaction with their lives. In the second independent 
selection, respondents of age 30-44 turned out to be more satisfied. To summarise, 
we did not reach any statistical significance in any of the categories. All things 
considered, we can conclude that chronic diseases of allergic origin do not significantly 
affect quality of life or sports performance of active people. 
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Základné pohybové kompetencie a ich vzťah  
k pohybovým aktivitám dieťaťa 1. stupňa základnej školy 
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Kľúčové slová: Pohyb. Prváci a druháci základnej školy. Základné pohybová 
kompetencia. Pohybová aktivita. Testová batéria MOBAK 1-2. 
 
Abstrakt 
 
Prirodzené pohybové aktivity mládeže sú v mnohých prípadoch na ústupe. Moderné 
technológie a zmena kultúry každodenného života sa podieľajú na zvýšení zastúpenia 
sedavého spôsobu trávenia voľného času detí. Preto sme prácu zamerali na zistenie 
úrovne základných pohybových kompetencií výberového súboru. Primárnym cieľom 
bolo hľadanie vzťahu medzi úrovňou ovládania pohybov tela a pohybových aktivít 
dieťaťa 1. stupňa základnej školy. Formulovali sme tri výskumné predpoklady: 1) 
úroveň ovládania pohybov tela bude na vyššej úrovni detí, ktoré športujú viac krát za 
týždeň, 2) chlapci dosiahnu lepšie výsledky v kompetenciách súvisiacich s ovládaním 
lopty ako dievčatá, dievčatá dosiahnu lepšie výsledky pri cvičeniach zameraných na 
ovládanie pohybov vlastného tela ako chlapci. Testovaním získané údaje sme dali do 
vzťahu k vykonávaným pohybovým aktivitám skúmaných detí. Výskumnú vzorku 
tvorilo 15 detí 1. a 2. ročníka Základnej školy v obci Jastrabie. Získané údaje sme 
zapisovali do testovacích hárkov batérie MOBAK 1-2. Výsledky testovania potvrdili 
predpoklad, že pravidelné pohybové aktivity zvyšujú predpoklad dosahovania lepších 
výsledkov v pohybovej kompetencie ovládanie lopty, avšak výsledky v pohybovej 
kompetencii ovládanie pohybov tela podali dôkazy o tom, že boli úspešné aj deti, ktoré 
pravidelne nešportujú. 
 
Úvod 
 
Moderný spôsob života, technologický vzostup, či neustále vysedávanie pred 
televízorom a inými zariadeniami pohlcujú enormné množstvo času u detí a zhoršujú 
ich fyzickú zdatnosť. Sedavý spôsob života, málo pohybovej aktivity sú aktuálne 
problémy, ktoré vedú k nižšej fyzickej zdatnosti a pohybovej výkonnosti detí. 
Primárnym cieľom bolo zistenie vzťahu medzi úrovňou ovládania pohybov tela a 
pohybovými aktivitami dieťaťa 1. stupňa základnej školy. 
Formulovali sme nasledujúce 3 výskumné predpoklady: 
Predpokladáme, že úroveň ovládania pohybov tela bude na vyššej úrovni detí, ktoré 
športujú viac krát za týždeň. 
Predpokladáme, že chlapci dosiahnu lepšie výsledky v kompetenciách súvisiacich s 
ovládaním lopty ako dievčatá. 
Predpokladáme, že dievčatá dosiahnu lepšie výsledky pri cvičeniach zameraných na 
ovládanie pohybov vlastného tela ako chlapci. 
 
Metodika 
 
Úroveň základných pohybových kompetencií dieťaťa sme zisťovali metódou 
testovania, konkrétne pomocou testovacej batérie MOBAK 1-2 (Herrmann – Seelig, 
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2014, Herrmann et al., 2018)). Táto umožňuje zistiť úroveň pohybovej kompetencie 
ovládanie pohybov vlastného tela a aj pohybovej kompetencie ovládanie lopty. Test 
pozostáva z pohybových úloh zameraných na nasledovné činnosti: 1) balansovanie – 
udržiavanie dynamickej rovnováhy, 2) skákanie, 3) kotúle, 4) presuny do strán 
prísunným krokom a 5) vedenie futsalovej lopty vpred, 6) driblovanie s basketbalovou 
loptou vpred, 7) chytenie odrazenej loptičky od zeme, 8) triafanie nehybného cieľa 
loptičkou zo vzdialenosti dva metre. Prvé 4 pohybové úlohy vyjadrujú základnú 
pohybovú kompetenciu ovládanie pohybov vlastného tela a druhé štyri pohybové úlohy 
zisťujú základnú pohybovú kompetenciu ovládanie lopty. Údaje o pravidelných 
pohybových aktivitách detí sme zisťovali dotazníkovou metódou z dôvodu veku 6-7 
rokov skúmaných skĺbenou s riadeným rozhovorom. 
Údaje získané počas testovania sme zapisovali do testovacích hárkov testovacej 
batérie, ktoré sú zobrazené pri interpretovaní získaných výsledkov. V prvom rade sme 
si zistili o testovaných základné údaje vek a pohlavie. Následne sme vykonali 
testovanie žiakov a na záver sme spočítali jednotlivé body, ktoré dosiahli žiaci v 
cvičeniach a vypočítali sme priemer dosiahnutý celou triedou a obidvomi pohlaviami. 
 
Výsledky a diskusia 
 
Tabuľka 1 Výsledky testovania batériou MOBAK 1-2 

Kompetencia Ovládanie lopty Ovládanie pohybov tela 

Test Triafanie 
cieľa 

Chytanie 
lopty 

Driblovanie 
rukou 

Vedenie 
lopty 

 Rovnováha 
lavička 

Kotúľ 
vpred 

Skoky 
škôlka 

Pohyb 
do 

strán 
 

P.č. Pohl. Body Body Body Body ∑ Body Body Body Body ∑ 
1. Ch 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 

2. Ch 2 2 2 1 7 1 1 1 1 4 

3. Ch 2 2 2 2 8 2 1 2 0 5 

4. Ch 2 2 1 1 6 1 2 0 1 4 

5. D 1 2 1 1 5 2 0 2 1 5 

6. D 2 2 1 1 6 2 2 2 2 8 

7. Ch 1 2 2 1 6 2 1 2 1 6 

8. Ch 1 1 0 1 3 1 1 0 0 2 

9. D 2 2 0 1 5 2 0 2 1 5 

10. D 2 2 0 1 5 1 0 2 1 4 

11. Ch 2 2 0 2 6 2 1 2 2 7 

12. D 2 1 0 0 3 0 0 1 2 3 

13. D 1 2 0 0 3 1 1 2 1 5 

14. Ch 2 2 1 2 7 1 1 2 1 5 

15. Ch 1 2 1 1 5 1 1 1 2 5 

Priemer 1,67 1,9 0,87 1,1 83 1,4 0,9 2 1 76 

Ch 1,67 1,9 1,22 1,4  1,4 1,2 1 1  

D 1,67 1,8 0,33 0,7  1,3 0,5 2 1  

  Priemer 1,39     1   

Legenda: Ch = chlapci, D = dievčatá, ∑ = súčet 
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Zistili sme, že celková priemerná bodová hodnota obidvoch základných pohybových 
kompetencií ovládanie pohybov lopty a ovládanie pohybov tela všetkých detí bola 1,33 
bodu. Priemer pohybových kompetencií v súvislosti s ovládaním lopty bol 1,39 bodu. 
Priemer pohybových kompetencií v súvislosti s ovládaním pohybov vlastného tela bol 
na úrovni 1,27 bodu. 
 

 
Obrázok 1 Porovnanie výsledkov podľa pohlavia v kategórii kompetencií ovládania 
lopty 
 
Ako môžeme vidieť v Obrázku 1 v rámci vyhodnotenia výsledku testov v kategórii 
kompetencií v súvislosti s ovládaním lopty chlapcov a dievčat sa výrazne líšil pri 
pohybových úlohách driblovania rukou a vedenia lopty, kde chlapci dosiahli výrazne 
lepšie výsledky, ako tomu bolo u dievčat. 
 

 
Obrázok 2 Porovnanie výsledkov podľa pohlavia v kategórii kompetencií ovládania 
vlastného tela. 
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Pri výsledkoch v testovaní kompetencií v súvislosti s pohybom vlastného tela (Obrázok 
2) sa výrazne líšil priemer pri dvoch cvičeniach a to pri kotúli vpred, ktorý zvládli lepšie 
chlapci, z ktorého získali priemerne 1,22 bodov a dievčatá 0,5 bodu a tiež pri skokoch 
škôlky, kedy boli úspešnejšie dievčatá, ktoré získali v priemere 1,83 bodov, zatiaľ čo 
chlapci 1,33 bodov. 
 
Tabuľka 2 Pohybové aktivity detí 

P.č. Pohlavie Vek 
(rok) 

Frekvencia 
športovania 
za týždeň 
(počet) 

Športové 
krúžky  
v škole 

Mimoškolské 
športové 
aktivity 

1. Ch 7 4x V Futbal, Beh 

2. Ch 7 4x V Futbal, Beh 

3. Ch 7 4x V Futbal, Beh 

4. Ch 6 4x V Futbal 

5. D 6 1x V Beh 

6. D 7 3x V Beh, Tanec 

7. Ch 7 2x V Tanec 

8. Ch 7 1x V Nevykonáva 

9. D 6 1x V Nevykonáva 

10. D 7 1x V Beh, Tanec 

11. Ch 6 0x N Nevykonáva 

12. D 6 0x N Nevykonáva 

13. D 6 1x V Beh 

14. Ch 7 1x V Nevykonáva 

15. Ch 7 2x V Futbal, Beh 

Priemer 1,93   

Legenda: Ch = chlapci, D = dievčatá, V= vykonáva, N = nevykonáva 
 

Zo zistených údajov vieme, že 13 z 15 opýtaných detí navštevuje športové krúžky v 
škole a 10 z opýtaných detí okrem toho vykonáva športové aktivity mimo školy. V 
priemere tieto deti športujú 1,93 krát za týždeň. 
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Obrázok 3 Frekvencia športovania detí a počet získaných bodov v kompetencie 
ovládanie lopty 
 
Z výsledkov graficky vyjadrených v Obrázku 3 usudzujeme, že až na jednu výnimku 
(J.B.) najvyššiu úroveň pohybových kompetencií dosiahli deti, ktoré športovali 
najčastejšie. Získali celkovo 7 a 8 bodov z pohybových úloh zameraných na zistenie 
úrovne základnej pohybovej kompetencie ovládanie lopty. Výsledky teda poukazujú, 
že deti ktoré športujú častejšie majú predpoklad, že budú v takýchto pohybových 
úlohách úspešnejšie. 
 

 
Obrázok 4 Frekvencia športovania detí a počtu bodov v kategórii kompetencie 
ovládania vlastného tela 
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Ďalej sme hľadali vzťah medzi súčtom bodov získaných vo všetkých cvičeniach 
zameraných na zistenie úrovne základnej pohybovej kompetencie ovládanie pohybov 
vlastného tela s údajom, ako často týždenne skúmané dieťa športuje (Obrázok 4). 
Výsledky v tejto kategórii nie sú také jednoznačné ako v predchádzajúcej. 
Kompetencie súvisiace s ovládaním vlastného tela získali deti rôzne a teda 
nedokážeme presne potvrdiť vzťah medzi úrovňou základnej pohybovej kompetencie 
ovládanie pohybov vlastného tela a vykonávanými organizovanými pohybovými 
aktivitami v škole a mimo školy. 
Vzhľadom na zistené výsledky, ktoré boli v oblasti pohybových kompetencií v súvislosti 
s ovládaním vlastného tela rôznorodé, konštatujeme, že vysoké skóre dosiahli aj deti, 
ktoré necvičia pravidelne a/alebo nenavštevujú školské krúžky a naopak nízke skóre 
dosiahli deti, ktoré sa športu venujú. Najlepšie výsledky dosiahli deti vo veku 7 rokov, 
teda predpokladáme, že je to spôsobené tým, že majú lepšie pohybové kompetencie 
vzhľadom na to, že už vykonávali určité cviky v 1. ročníku, ale samozrejme aj mimo 
školy. 
 
Závery 
 
Hlavným cieľom praktickej časti práce bolo zistenie vzťahu medzi úrovňou ovládania 
pohybov tela a pohybovými aktivitami dieťaťa na 1. stupni základnej školy.  
Výsledky výskumu potvrdili platnosť prvých dvoch predpokladov, tretí predpoklad sa 
splnil v dvoch pohybových úlohách. Výsledky výskumu môžu vyplývať so skúsenosti, 
že chlapci sú lepší v pohybovej kompetencii ovládanie lopty preto lebo sú už od 
ranného veku častejšie vedení k hraniu s loptou a dievčatá skôr tancu a podobným 
aktivitám. Najväčšie rozdiely sme zaznamenali pri testoch driblovanie s basketbalovou 
loptou a vedenia futbalovej lopty v prospech chlapcov. V prípade cvičení s ovládaním 
vlastného tela boli lepšie dievčatá pri skokoch škôlka a pohyboch do strán. Získané 
výsledky testovania naznačujú, že pravidelné organizované pohybové aktivity niekedy 
nevplývajú na úroveň ovládania pohybov tela. 
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BASIC MOTOR COMPETENCIES AND THEIR RELATION TO THE PHYSICAL 
ACTIVITIES OF A PRIMARY SCHOOL CHILD 
 
Key words: Movement. 1st and 2nd graders of primary school. Basic motor 
competency. Physical activity, Test battery MOBAK 1-2. 
 
Summary 
 
In many cases, the natural physical activities of young people are on the decline. 
Modern technologies and the change in the culture of everyday life contribute to the 
increase in the representation of the sedentary way of spending children's free time. 
That's why we focused our work on finding out the level of basic movement 
competences of the sample group. The primary goal was to find a relationship between 
the level of control of body movements and physical activities of a child in the primary 
school. We formulated three research assumptions: 1) the level of control of body 
movements will be at a higher level for children who sports more times a week, 2) boys 
will achieve better results in competences related to ball control than girls, girls will 
achieve better results in exercises aimed at self-movement like boys. We put the data 
obtained by testing in relation to the physical activities performed by the examined 
children. The research sample consisted of 15 children of the 1st and 2nd year of the 
primary school in the village of Jastrabie. We recorded the obtained data in the MOBAK 
1-2 battery test sheets. The results confirmed that regular physical activities increase 
the assumption of achieving better results in the basic motor competence the ball 
control, but the results in the basic motor competence self-movement provided 
evidence that even children who do not regularly sport were successful. 
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výkon, 24 a 48 hodín. 
  
Abstrakt 
 
Cieľom výskumu bolo zistiť mieru subjektívne pociťovanej únavy extraligových hráčok 
florbalu 24 a 48 hodín po športovom výkone z pohľadu dimenzií únavy a celkovej 
únavy. Výskumný súbor tvorilo 15 hráčok florbalovej Hyundai extraligy v hernej sezóne 
2021/2022 s priemerným vekom 23,9±6,1 rokov. Výskumnou metódou pre zber 
výskumných údajov bol štandardizovaný dotazník Multidimensional Fatigue Inventory 
(MFI). Vo všetkých hodnotených dimenziách únavy, ako aj v celkovej únave sme zistili 
signifikantne vyššiu mieru subjektívne pociťovanej únavy po 24 hodinách oproti 48 
hodinám po športovom výkone. Neboli zistené signifikantné rozdiely medzi dimenziami 
únavy po 24 hodinách po športovom výkone. Signifikantne vyššia miera subjektívne 
pociťovanej únavy 48 hodín po športovom výkone sa prejavila v dimenziách 
Všeobecná únava a Znížená aktivita oproti únave v dimenzii Znížená motivácia 
slovenských extraligových hráčkach florbalu. 
 
Úvod 
 
Únava predstavuje obranný mechanizmus organizmu založený na fyziologickom 
podklade, ktorým sa telo pokúša brániť pri neobvyklom, resp. neúmernom zaťažení 
a to ako fyzickom, tak aj psychickom. Jedným z jej prejavov je pokles výkonu, pokles 
schopnosti vykonávať rovnako intenzívne danú pohybovú činnosť, až môže dôjsť 
k úplnej neschopnosti vykonávať túto činnosť. Niekedy dokáže vyústiť až do 
patologickej únavy (Bendíková, 2017; Vadašová, Čech 2017). Často bola únava, 
najmä v minulosti, hodnotená len z pohľadu fyzických schopností. Po výkone 
prichádzala zákonite únava, po oddychu znovu-nabudenie. Dnes sa však na únavu 
nazerá zo širšieho spektra, do úvahy sa berie rovnako ako fyzická, tak aj psychická 
únava a jej dôsledky na organizmus. 

Únava môže vznikať, a často vzniká, najmä počas tréningov. Lehnert a kol. 
(2014) prisudzuje únave v športe fyziologickú podstatu, vnímanú ako stav zníženej 
výkonnosti, ktorej predchádza aktivita alebo stav, do ktorej prichádza športovec po 
tréningu bez úplnej regenerácie s predchádzajúcim fyzickým zaťažením. Únavu potom 
môžeme rovnako chápať ako úbytok výkonnosti vedúcej k neschopnosti ďalej 
vykonávať športovú alebo pohybovú aktivitu. Tento pohľad hovorí o hraniciach, za 
ktoré ľudské telo nie je schopné ísť. 

Tomanová Čergeťová a Gregor (2016) považujú únavu za jednu zo záťažových 
situácií, ktoré sú prirodzenou súčasťou športu. Rovnako ju považujú za žiaduci 
fenomén, nakoľko podnecujú zvýšenie trénovanosti, ktorá sa následne premieta do 
zápasu vo vyššom športovom výkone. Zároveň pokladajú únavu za individuálny faktor 
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prejavujúci sa u každého osobitne. Radia ju k rizikovým faktorom, spolu 
s predpokladmi a motiváciou, súťaživosťou a rutinou, či schopnosťou nabudiť sa, ktorú 
je potrebné regulovať v dôsledku snahy o emočnú apretáciu. 

Subjektívne vnímaná únava sa prejavuje rôznymi symptómami, akými sú 
napríklad strata chuti trénovať, pociťovanie strachu zo zápasu, neistota pri zvyšovaní 
tréningového zaťaženia, snaha o náhradu v podobe náhradných činností, zvýšená 
podráždenosť alebo naopak apatia, agresivita, neadekvátne reakcie psychiky, 
náladové striedanie eufórie s depresívnymi stavmi, nerozhodnosť, zmeny 
v sexuálnych prejavoch, poruchy vo vnímaní vonkajších činiteľov, nechutenstvo alebo 
naopak obžerstvo, extrémna nespavosť alebo naopak spavosť, permanentný pocit 
únavy, nižšia obranyschopnosť, porucha telesných procesov (Bendíková, 2011; 
Bernacíková a kol., 2020). V našom kontexte nás zaujímala problematika subjektívne 
vnímanej únavy 24 a 48 hodín po športovom výkone v skupine extraligových hráčok 
florbalu z pohľadu dimenzií únavy ako aj celkovej únavy. 
 
Cieľ 
 
Cieľom výskumu bolo zistiť mieru subjektívne pociťovanej únavy po športovom výkone 
z pohľadu dimenzií únavy a celkovej únavy extraligových hráčok florbalu. 
 
Metódika 
 
Výskumný súbor tvorilo 15 hráčok florbalovej Hyundai extraligy v hernej sezóne 
2021/2022. Hyundai extraliga je liga ženských tímov na Slovensku. Hráčky s 
priemerným vekom 23,9±6,1 rokov sú členkami klubu VŠK PdF UK Hurikán Bratislava 
(Vysokoškolský klub Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského Hurikán, o.z.). Tím 
VŠK PdF UK Hurikán sa po celkovom odohratí sezóny umiestnil na 6. mieste a udržal 
si tak miesto v ženskej extralige na nasledujúcu sezónu. 

Výskumnou metódou pre zber výskumných údajov bol štandardizovaný dotazník 
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), ktorého obsah tvorí 20 položiek, týkajúcich 
sa subjektívneho hodnotenia únavy (Smets et al., 1995). Položky v dotazníku sú 
formulované tak, aby hodnotili u respondentov päť dimenzií únavy: (1) Všeobecná 
únava, (2) Telesná únava, (3) Znížená motivácia, (4) Znížená aktivita a (5) Psychická 
únava. Dotazník sme distribuovali hráčkam osobne v tlačenej verzii hneď po 
poslednom odohratom zápase v play off. Hráčky vypĺňali dotazník po 24 hodinách 
(vstup) a po 48 hodinách (výstup). Florbalové hráčky odpovedali na výroky v dotazníku 
prostredníctvom 5 bodovej Likertovej škály, pričom bod 1 znamenal „áno je to pravda“, 
čiže s daným výrokom úplne súhlasili a bod 5 „nie, nie je to pravda“, čiže s daným 
výrokom vôbec nesúhlasili. 10 položiek v dotazníku MFI je formulovaných 
kladne/pozitívne a 10 položiek v dotazníku MFI je formulovaných záporne/negatívne. 
Kladne formulované položky MFI boli hodnotené bodmi od 1 do 5 a záporne 
formulované položky tak nadobudli reverzné bodové skóre od 5 do 1. 

Údaje z dotazníka sme nahrali do matice programu MS Excel a takto pripravenú 
maticu sme vložili do štatistického programu SPSS verzia 23. Získané údaje sme 
vyhodnotili pre každú dimenziu jednotlivo ako aj pre mieru celkovej únavy priemerným 
bodovým skóre a smerodajnou odchýlkou (±SD). Čím nižšie priemerné bodové skóre 
respondentka nadobudla, tým nižšiu mieru subjektívneho pociťovania únavy prejavila, 
a na strane druhej, čím bola hodnota priemerného bodového skóre vyššia, tým bola 
subjektívne prejavená miera únavy v danej dimenzii ako aj celkovej únavy vyššia. 
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