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Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

UvoD

Zdravie ¢loveka uz davno nie je vnimané len ako absencia choroby, ale
ako dynamicky, komplexny a neustdle sa meniaci systém bio-psycho-
socialnych faktorov. V 21. storo¢i si tento systém vyzaduje
multidisciplindrmu pozornost’ doslova vSetkych vednych odborov
zaoberajicich sa kvalitou, dizkou a plnohodnotnostou Zivota. Ustrednym
a esencialnym pilierom tohto komplexného zdravia je pohyb — ¢i uz
vrovine telesnej aktivity a fyziologie, alebo v zmysle mentalneho
prezivania a adaptability. Pohyb je zakladnym kamenom nasho bytia,
ktory prechadza vSetkymi dimenziami ludského rozvoja: od edukacie
a socialnej interakcie cez cielent Specialnu starostlivost’ az po nevyhnutnu
prevenciu civilizacnych hrozieb.

Prave tato Sirokd a hlboko prepojend dimenzia pohybu a zdravia je
zékladom tematickej pestrosti prispevkov, ktoré¢ spaja tento zbornik
s nazvom Zdravie ¢loveka — vyzva pre vSetkych I. PrinaSame uceleny
pohl'ad na najnovsie vyskumné zistenia, metodické pristupy a praktické
odporacania, ktoré su logicky rozdelené do troch kI'i¢ovych sekcii.

Prva sekcia zbornika Pohyb a zdravie sa sustred’'uje na priame prepojenie
fyzickej aktivity s komplexnym zdravim v kontexte rychlo sa meniacej
modernej spolo¢nosti. Autorka Marcela Carnickd otvara dolezith
diskusiu, ked’ analyzuje, ako moze byt pravidelna a cielend pohybova
aktivita G¢innou formou prevencie syndromu vyhorenia, ¢im zddraziiuje
psychohygienicky rozmer pohybu. Kristina Néema, Tomas Elias a Laura
Piliarova skimaju kriticky vztah medzi urovilou pohybovej aktivity
a kognitivnymi schopnost’ami adolescentov, poukazujic na to, Ze telesna
kondicia je neoddeliteI'na od mentéalnej vykonnosti. Sekcia tiez reflektuje
na digitdlne a sociadlne vyzvy 21. storoCia: Bedta Postekovd popisuje
inovativnu rolu umelej inteligencie v manazmente l'udského zdravia
a Annamdria Simsikovd sa venuje fenoménu socidlnej izolacie
Hikikomori a nebezpetnému cyklu pasivity. V kontexte prevencie
kardiometabolickych ochoreni Michaela Zigova, Eva Petrejcikova
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Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

a Daria Zakarovska spracovali rozsiahlu analyzu kardiometabolického
rizika u univerzitnych Studentov, ¢im poskytuji cenné data pre cielené
a efektivne preventivne programy.

Druha sekcia Pohyb a Specifické skupiny prinaSa dolezity pohlad na
cielenu aplikaciu pohybu v kontexte zraniteI'nych populacii, zdéraziujic
individualny, rehabilitatny a podporny pristup. Jozef Babecka a Maria
Popovicova detailne opisuji vyuzitie parafanga ako osvedCenej formy
lokalnej termoterapie pri podpore pohybovych funkcii, ¢o je kI'ai€ové pre
pacientov s poruchami pohybového aparatu. Nadezda Peterkova Justhova
spracovala §tiidiu o vplyve balneoterapie na pohybovy aparat seniora, ¢im
potvrdzuje nezastupitelny vyznam kiipel'nej liecby pre udrzanie mobility
a kvality Zivota starSej populacie. V oblasti edukacie deti so Specialnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami Zuzana Brciakova predstavuje
moznosti vyuZitia pohybovej aktivity ako podporného néstroja pre ziakov
s ADHD, zatial &o Patricia Simkovd analyzuje dolezité percepéno-
motorické funkcie u ziakov so stredne tazkou poruchou intelektu. Tato
sekcia tak pod¢iarkuje nevyhnutnost’ Specialnej pedagogiky a cielenej
pohybovej intervencie ako nastroja socidlnej inkluzie.

ZavereCna sekcia Pohyb a didaktika, tematizuje pohybové prejavy
priamo v eduka¢nom procese, pricom sa zameriava na rozvoj motoriky,
koordinacie a implementaciu novych, inovativnych didaktickych metdd.
Nora Halmovd a Monika Siskovd skimaja vplyv kreativnych pohybovych
aktivit na Groven koordina¢nych schopnosti deti mladSiecho $kolského
veku, potvrdzujuc efektivitu hravych cvi¢eni. Monika Homolova
predstavuje metodiku usporiadania gymnasticko-akrobatickych prvkov
v kurikule pre Ziakov s mentalnym postihnutim, ¢im vyznamne prispieva
k rozvoju Specialnej telesnej vychovy. Dana Maslejovd popisuje aktualnu
tému zaclenenia metody Jumping vo vyucbe telesnej vychovy a Sportu ako
moderného a motivujuceho nastroja. Sekciu uzatvaraji didaktické analyzy
koordinacie spracované autormi Tamara Novotnd a Ingrid Ruzbarskd,
a tiez inSpirativna téma vyuzitia folklornych krokov ako pedagogického
nastroja v primarnej edukacii, ktorej sa venuje Zuzana Semricovd.
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Verim, Ze toto plynulé prepojenie rozsiahlych vyskumnych zisteni,
cielenych rehabilitacnych metdd a inovativnych didaktickych pristupov
pontika cenny, uceleny a aktualny zdroj pre kazdého, kto vnima zdravie
cloveka ako nepretrziti vyzvu a zaroveil zavdzok voci sebe, Specifickym
skupindm a buducim generdciam. Nech je tento zbornik inSpirdciou
a hodnotnym vychodiskom pre prax a d’al$i vyskum.

editorka
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POHYB AKO FORMA PREVENCIE
SYNDROMU VYHORENIA

Marcela CARNICKA

ABSTRAKT

Syndrémom vyhorenia sa vyskytuje v profesiach, ktoré si v kazdodennom
kontakte sludmi, v tzv. pomocnych profesiach. Cielom prevencie je
predchadzat’ vypuknutiu syndromu vyhorenia. Jednou =z Géinnych foriem
prevencie je pohyb. Rozhovorom so $pecialnymi pedagdégmi sme zistovali, ¢i
pocituju na seba niektoré z prejavov syndromu vyhorenia a predovsetkym ¢&i
vyuzivaji pohybové aktivity ako prevenciu syndromu vyhorenia.

KPacové slova: pohyb, prevencia, syndrom vyhorenia, Specialny
pedagog.

MOVEMENT AS A FORM OF BURNOUT SYNDROME
PREVENTION

ABSTRACT

Burnout syndrome occurs in professions that are in daily contact with people, in
the so-called helping professions. The goal of prevention is to prevent the
outbreak of burnout syndrome. One of the effective forms of prevention is
exercise. By talking to special educators, we found out whether they experience
some of the symptoms of burnout syndrome and, above all, whether they use
physical activities as a prevention of burnout syndrome.

Key words: movement, prevention, burnout syndrome, special educator.

UVOD

Vyhorenie sa prejavuje pocitmi prazdnoty, stratou motivacie, l'udia
nevidia Ziadnu nadej a pozitivihu zmenu v danej situacii (Smith, Reid,
2025). Definicii syndrému vyhorenia je mnoho. Stock (2010, s. 23)
charakterizuje syndrom vyhorenia ako dlhodoby proces, v ktorom
postihnuty moze fazami prechadzat postupne, do urcitej miery je vSak
mozné niektoreé z nich preskocit. Najjednoduchsi model sa sklada z troch,
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Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

najzlozitejsich z dvandstich stadii, pokial’ sa vzajomne prekryvaju a nejde
ich ohranicit’“.

1 VYCHODISKA

Medzi rizikové faktory syndromu vyhorenia podl'a autorov Peska a Praska
(2016) patria osobné, pracovné a mimopracovné faktory. K faktoru
osobnosti sa radia vlastnosti osobnosti ako perfekcionizmus, vyrazne
naru$ené emoc¢né potreby v detstve, nizke sebavedomie, konflikt hodnot,
tendenciu potlacat’ emdcie, ¢lovek nie je schopny relaxovat’ a ma nizku
mieru asertivity, nadmerni potrebu zapacit sa druhym a nizku mieru
sebareflexie. V oblasti pracovnej sféry krizikdm syndromu patri
nedostato¢na spolo¢enska prestiz povolania, nadmerné mnozstvo prace,
nizka miera samostatnosti, nedostato¢né finan¢né ohodnotenie, naro¢ni
klienti, chyba moZnost pracovne rast’ ¢i chybajice moznosti d’alSieho
vzdelavania. Mimopracovna sféra zahfila Cinitele ako chybajuci,
nechapavy alebo sutazivy partner, chybajuce konicky, zdujmy
a nedostatok telesného pohybu, =zIé stravovanie azl¢ existencné
podmienky (Pesek, Prasko 2016). ,,Oblast telesného vycerpania sa
prejavuje chronickou unavou, svalovymi bolestami, nedostatkom energie,
zmenami telesnej hmotnosti, nachylnostami k chorobam. Pomdhajuci je
rychlo unavitelny, ¢o v pripade vyhorenia vnima ako vlastné zlyhanie
spdjané s pocitom viny“ (Lukacova, Ziakova, 2018, s. 11). Syndrém
vyhorenia sa vyvija a ¢lovek prechadza viacerymi fazami. Zac¢ina sa fazou
nadSenia a kon¢i samotnym vyhorenim.

Vhodnym obdobim, kedy podniknut’ kroky na oddialenie vyhorenia
a zacat’ s prevenciou je obdobie stagnacie (druha faza), v ktorej si zacina
pedagog uvedomovat’ realitu a upusta od svojich idedlov. Vyhorenie sa
tyka celej osobnosti, ¢ize v ramci prevencie je potrebné sa zamerat’ na
aktivity, ktoré budd zamerané na fyzicku a psychicku aroven (Capek et
al., 2018). Autori ponukaju otazky z réznych oblasti, ktoré moézu pomdct’
nielen pedagdgovi zistit, ¢i si udrziava zdravie. Vyberame oblast’ vo
vztahu k telu — Ako si vSimam, Ze uz mam dost? Kedy a ako casto si
vedome doprajem odpocinok? Aké aktivity (pohyb) telu doprajem a ako
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casto? Podla coho rozlisujem telesnii unavu od priznakov choroby? Aké
aktivity vyhladavam, ak si potrebujem oddychnut? Autorky Lukacova,
Ziakova (2018) ako ciel' primarnej prevencie udavaju zabranit vzniku
syndromu vyhorenia. Sem mozeme zaradit' napr. podporu zdravia cez
pohybové aktivity. Sekundarna prevencia je orientovand na jedincov
s rizikovym spravanim a cielom je zabezpecit' UCinné opatrenia pre
ohrozenych jedincov. Terciarna prevencia sa zameriava na zmiernenie
nasledkov vyhorenia a pomoc pri navrate do bezného zivota (Lukacova,
Ziakova, 2018).
Svamberk Sauerova (2018) za zaklad prevencie syndromu vyhorenia
povazuje pravidelny pohyb, relaxané cvicenia a dodrziavanie denné¢ho
rezimu. Pohybova aktivita zlepsSuje kondiciu, koordinaciu a drzanie tela,
zlepSuje senzomotoriku, ktora suvisi s kognitivnymi funkciami, ktoré sa
podielaju na zvladani profesijnych poziadaviek (Svamberk Sauerova,
2018).
Formou prevencie je svalova relaxacia, ktorej cielom je uvolnit’ svalové
napétie a dosiahnut’ uvolnujtci a upokojujuci ucinok. Pri pocitoch hnevu
a uzkosti je u¢inné upokojujice dychanie do brucha, ktorého vysledkom
je znizenie intenzity neprijemnych emocii a telesného napéitia. PeSek
a Prasko (2016) uvadzaju, ze nedostatok pohybu dovol'uje telu upadat.
Vysledkom je napétie, citova precitlivenost, podrazdenie, tnava
a prchkost’. Telesny pohyb pomaha uvolnit telo i psychiku, ¢o v ¢loveku
vyvolava pocity pokoja, vyrovnanosti a prinasa irieSenie problémov.
K odstraneniu tnavy, kuvolneniu a k ziskavaniu energie dochadza
postupne. Uzito¢né je pri cviceni ststredit’ sa nie na myslienky, ale na telo
a na to, ako sa citi pri pohybe, napr. ako sa nohy dotykaji zeme ¢i ako sa
vietor dotyka pokozky (Smith, Reid, 2025). Délezité je venovat’ sa pohybu
pravidelne. Dizku a intenzitu zvyS$ujeme postupne.
Capek et al (2018) poniikajii relaxaéné cviGenia, ktoré delia nasledovne:

a) klasické relaxacné cvienie — autogénny tréning, relaxdcia

v prirode, relaxa¢né masaze, bylinny ktpel’, akupresura;
b) relaxacné cviCenie s dynamickymi prvkami - bleskova
relaxacia, trepanie;
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c¢) relaxatné cviCenie s estetickym zazitkom — malovanie,
modelovanie,  spontanne  tance, pocuvanie  hudby,
zahradkarcCenie;

d) individudlne spdsoby relaxacie — vodna turistika, hubarcenie,

stanovanie, chaluparCenie, rybarstvo.

Syndrom vyhorenia postihuje psychosomaticku oblast, preto su
potrebné i pohybové aktivity, ktoré prispievaju k zlepseniu fyzického
i psychického stavu pedagoga. ,, Psychomotoricka terapia je terapiou,
posobiacou na cloveka v ramci prevencie, ale i priameho rieSenia
konkrétnych problémov. Jej terapeutickym médiom je pohyb, preto vo
v§eobecnom ponimani byva nazyvana tiez terapia pohybom* (Magova,
Fabry Lucka, Kovacova, 2020, s. 24). Pri vybere pohybovych aktivit je
dolezité reSpektovat’ osobnost’ a individualitu jednotlivca. Nie vSetky
pohybové aktivity s vhodné pre kazdého. Kto necvicil, nehybal sa, je
dolezité zalat postupne. Svamberk Sauerova (2018) deli pohybové
aktivity na:

a) aerdbne —aerobic, beh, cyklistika, plavanie, beh na lyZiach alebo

in-line koréul'ovanie,

b) anaerdbne aktivity vyzaduju dlhsiu regeneraciu a patri tu zumba,

Sprint, stolny tenis, tenis, squash, futbal alebo cvicenie

v posiliiovni.
Dal$im variantom st posiliiovacie cvi¢enia, bojové $porty (karate, aikido),
sokolské cvicenia, kalanetika, pilates. Jednou z alternativ je joga (hatha
joga, joga nidra) (Capek et al, 2018). Joga je oblibenou relaxa¢énou
technikou, ktora prispieva k zlepSeniu sebakontroly a koncentracie
pozornosti. Zékladom je vedome riadeny pohyb spojeny s plnym
a vedomym dychanim, ¢o sposobuje vedomé uvolnenie telesného
i dusevného napitia (Sauerova, 2012).
Osobitnou skupinou si outdoorové aktivity, napr. turistika, nord walking,
plavanie, cyklistika, beh na lyziach. Dobrodruzna terapia zahfiia fyzicky
a psychicky naro¢né c¢innosti, ktoré prebichaju vacSinou v odlahlom
prirodnom prostredi, resp. v prostredi, ktoré navodzuje dobrodruzné
situacie. Faktor rizika a dobrodruzstva pedagogovia urcili ako vyrazny
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prvok, ktory je vhodnym ndstrojom na odputanie sa od problémov
(Kirchner, Hatlova, Hosek, 2012). Pozitivom pohybu je i posilneny
imunitny systém.

2 CIELE

Povolanie $pecidlneho pedagdoga je naroéné. Specidlny pedagég
v edukacnom procese pdsobi a formuje ziaka vo vSetkych oblastiach,
zaroven reSpektuje jeho individualne potreby. Odovzdava mu nové
poznatky, zrucnosti, vychovne pdsobi na ziaka v Skole i mimo ne;j.
Zaroven maju na Speciadlnych pedagogov isté ocakavania rodicia,
spolo¢nost’ ¢i nadriadeni. V rdmci zamerania nasho prispevku sme oslovili
Styroch Specialnych pedagogov s cielom zistit, ¢i zaznamenali nejaké
prejavy syndromu vyhorenia a ¢i vyuzivaju pohyb ako formu prevencie
vyhorenia.

3 METODY

Syndréom vyhorenia sa nemusi objavit’ az po mnohych rokoch praxe. Ako
metddu sme si zvolili rozhovor, ktory bol planovany, otazky boli vopred
pripravené. Co sa tyka pohlavia, rozpravali sme sa s jednym $pecialnym
pedagbégom atroma Specialnymi pedagogickami. Osloveni S$pecialni
pedagogovia majii roznu dizku praxe, najkratSie pracuju $pecidlne
pedagogicky L. (sedem rokov) a A. (devit rokov), Specidlny pedagog T.
pracuje trinast’ rokov a $pecialna pedagogi¢ka R. ma osemnastrocnu prax.

4 VYSLEDKY

Na otazku, ¢i vedia respondenti, ¢o je syndrom vyhorenia, odpovedali
vSetci kladne. Druha otdzka sa tykala prejavov syndromu vyhorenia.
Zistovali sme, ¢i sa u nich vyskytuji niektoré z priznakov syndromu, ¢i
pocituji tazkosti z oblasti psychickej, emocionalnej, socialnej a fyzickej
roviny. Z A. a L. sme zaznamenali pozitivne odpovede. Pedagogicka A.
uviedla, Ze ¢o sa tyka psychickej roviny, tam dominovala I'ahostajnost’
k praci. V emocionalnej rovine sa borila s pocitmi bezmocnosti, neochota
komunikovat’ s kolegami sa tyka socialnej roviny a z fyzickej roviny sa
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u nej objavovala rychla tinava a vycerpanost’. Respondentka L. z prejavov
pocitovala inavu, vyCerpanost,, nechut’ do prace a slabu sustredenost’ pri
praci, resp. pri priprave do Skoly. Oproti tomu pedagogovia s dlhSou
praxou sa doposial’ s priznakmi nestretli. Dalgia otazka v rozhovore bola
orientovana na zistovanie, ¢i realizuju nejaké aktivity v ramci prevencie
syndromu. Specialny pedagég T. povedal: Okrem hlavnej praci v skolstve,
sa venujem servisu lekarskych pristrojov, projektujem elektroinstalacie
a realizujem ozvucenie a osvetlenie kulturnych a spolocenskych akcii. Na
zdklade toho nevykondvam monotonnu pracu (v skolstve). Vzdy si najdem
na prvom mieste cas na rodinu, az potom riesim ostatné aktivity. A snazim
sa vyhybat stresu a natlaku“. Pedagogicka R. sa venuje réznym
¢innostiam okolo domu a peceniu tort. Pedagogicka L. skusala viaceré
aktivity, ktoré by ju napliali a dodali jej potrebn@i energiu. Vsetci $tyria
realizuju Sportové aktivity. U T. z pohybovych aktivit prevladaju
outdoorové aktivity, predovietkym turistika, prechadzky a cyklistika. Co
sa tyka frekvencie aktivit, tak sa im venuje minimalne dvakrat do tyzdna.
V pripade pekného pocasia bicykluje kazdy den aspon jednu hodinu.
Respondentka R. z pohybovych aktivit uprednostiuje indoorové aktivity
a plavanie, z outdoorovych aktivit md rada prechadzky do prirody.
Pohybové aktivity realizuje dvakrat do mesiaca. Pedagogicka L. preferuje
pohyb von, bicykel a dlhé prechadzky. Vyhovuje jej, Ze je pri tychto
aktivitach sama, popri tom pocuva hudbu auziva si okolie, prirodu.
Prechadzky alebo bicyklovanie realizuje takmer kazdy druhy den. Nevadi
jej ani nepriaznivé pocasie. Tieto aktivity realizuje priblizne Styri mesiace.
Respondentka priznala, Ze zo zaliatku bolo naroéné skibit pracu,
povinnosti, domacnost’ a pohyb. U respondentky A. z pohybovych aktivit
dominujt aktivity realizované vonku, konkrétne prechadzky sa a turistika.
Pohybu sa venuje raz za tyzden a tesi sa, ze d’alSie priznaky sa neobjavili
a uvedené priznaky sa postupne vytratili. VSetci Specialni pedagdgovia sa
zhodli, ze pohyb je efektivnou formou prevencie. Podl'a T. nie kazdy si
chce najst’ sposob, ako sa hybat’. Dodava, Ze kto si ndjde ¢as na sledovanie
televizie, naSiel by si aj pre pohybovu aktivitu. Stereotyp podla T.
prispieva u nickoho k depresiam. ,, Mne niekedy staci, Ze si vo svojej
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dielnicke opravujem veci, ktoré mam pokazené a to je pre mia relax. Tym
padom nerozmyslam o tom, co bude opdt v praci a pod. Ak vznikne
problém, riesim ho vtedy. Nepanikarim, ale hladam rieSenie, ako to
vyriesit. Spravne rozdelenie casu a naplanovanie umozni vzdy zrealizovat
akukolvek pohybovu aktivitu v prospech cloveka. Neexistuje, Ze sa nedd,
ale nechce sa*. Pedagogicka L. si dnes dovoli povedat, Ze sa citi lepSie
aako vedlajsi efekt pohybu ocenila zlepSenie fyzickej kondicie.
Pohybové aktivity preto vnima ako efektivnu formu prevencie.

ZAVER

Syndrom vyhorenia dnes nepostihuje vyluéne pedagdgov, ktori maji za
sebou par desiatok rokov praxe. Pri rozhovoroch s nasimi respondentmi
prave dve Specialne pedagogicky s kratkou dobou praxe pocitovali na
sebe priznaky syndromu vyhorenia. Ako vyplynulo zo spolo¢ného
rozhovoru, zac¢ali h'adat’ sposob, ako tieto prejavy odstranit’. Vychadzajic
z ich vlastnej sktisenosti pohyb povazuji za efektivnu formu prevencie.
Respondenti T. a R. priznaky na vlastnej osobe nepocitili, ale pohybovym
aktivitdm sa venuji. Pohyb ako forma prevencie je siCastou myslenia
orientovaného na zdravie, ktoré povazuju Lukadova a Ziakova (2018) za
primarnu prevenciu syndromu vyhorenia. Autorky d’alej dodavaju, Ze
nedostatok pohybovej aktivity sa stava sucastou zivotného $tylu a moze
znamenat' negativny dopad pre zdravie jedinca. Liba (2016, s. 87)
konstatuje, Ze ,,pravidelna a primerana pohybova aktivita je vyznamnym
prostriedkom ziskania kontroly nad zatazovou situdciou, vedie k zlepSeniu
psychickej stability a odolnosti“.

Kazdy z nas preferuje nieco iné, niekto inklinuje k pohybovym aktivitdm,
niekomu vyhovuju relaxacné cvicenia. Je na kazdom z nas, aku formu
pohybu si zvoli. Dolezité je, aby sa citil spokojny a $t’astny.
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VZTAH POHYBOVEJ AKTIVITY
A KOGNITIVNYCH SCHOPNOSTI
ADOLESCENTOV

Kristina NEMA, Tomas ELIAS, Laura PILIAROVA

ABSTRAKT

Ciel'om prispevku je objasnit’ vztah vykonavanej pohybovej aktivity a uroviiou
vybranych kognitivnych schopnosti adolescentov. Vyskumny subor tvorilo 311
ziakov s priemernym vekom 15,8 rokov z toho 121 chlapcov a 190 dievcat.
Uroven pohybovej aktivity bola zistovana prostrednictvom dotaznika PAQ-A.
Uroveii  kognitivnych schopnosti bola diagnostikovana prostrednictvom
psychologickych testov zameranych na pamét’ (test vizualnej paméte), pozornost’
(test koncentracie pozornosti) a inteligenciu (TIP-test). Vzt'ah medzi Groviiou PA
avybranymi  kognitivnymi  schopnostami bol vyhodnoteny pomocou
Spearmanovho korelacného koeficientu a porovnanie urovne kognitivnych
schopnosti medzi skupinou pohybovo aktivnych a neaktivnych Zziakov bolo
realizované pomocou Mann-Whitney U testu. Vysledky vyskumu naznacuji
rozdiely medzi pohybovo aktivnymi a neaktivnymi ziakmi v urovni inteligencie
a paméte. Vztah medzi troviiou kognitivnych schopnosti a objemom pohybove;j
aktivity sa nepreukazal ako Statisticky vyznamny.

KPucové slova: pamit’, pozornost’, inteligencia, starsi skolski vek

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND
COGNITIVE ABILITIES OF ADOLESCENTS

ABSTRACT

The objective of this study is to elucidate the correlation between physical activity
and the level of selected cognitive abilities in adolescents. The research sample
consisted of 311 pupils with an average age of 15.8 years of whom 121 were boys
and 190 were girls. The level of physical activity was quantified through the PAQ-
A questionnaire. The level of cognitive abilities was determined through
psychological assessments that focused on memory (visual memory test), attention
(attention concentration test) and intelligence (TIP-test). The relationship between
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the level of physical activity (PA) and the selected cognitive abilities was evaluated
using Spearman's correlation coefficient. The comparison of the level of cognitive
abilities between the group of physically active and inactive pupils was carried out
using the Mann-Whitney U test. The results of the research indicate differences
between the physically active and inactive pupils in the level of intelligence and
memory. The relationship between the level of cognitive abilities and the amount
of physical activity did not reach statistical significance.

Key words: memory, attention, inteligence, older school age

UVOoD

Kognitivne schopnosti sa menia pocas celého zivota, ale tato zmena je
najradikélnejSia v Case detstva a dospievania. Podl'a Grafa et al. (2016)
v poslednych rokoch doslo k posunu v zivotnom §tyle roznych vekovych
skupin, vratane deti, najma v ich neskorom detstve. Na rozdiel od deti pred
niekol’kymi desatrociami veda dne$né deti Coraz viac sedavy zivotny $tyl,
ktory zahina Cas straveny pri pocitacoch a sledovani televizie. Tento
zivotny §tyl ich vedie k zanedbavaniu PA, ktora bola typicka pre toto
vyvinové obdobie.

Pozitivny vplyv cvicenia na kognitivne funkcie opisal uz v 70. rokoch
minulého storoc¢ia Young (1979). Malovi¢ (2003) tvrdi, ze akakol'vek
pohybova aktivita pozitivne vplyva na vyrovnanost, pozornost
a koncentrovanost. To sa potvrdilo aj vo vyskume Budde et al. (2008),
kde nastalo vyrazne zlepSenie v testoch koncentracie pozornosti Ziakov po
hodine telesnej a Sportovej vychovy apo zaradeni 10 minttového
koordina¢ného cviCenia. Podl'a Hansena (2016) st ucinky pohybu na
paméat’ okamzité a prakticky viditelné. Pohyb prispieva k zlepSeniu
kratkodobej pamiti teda schopnosti zapamaitat’ si informaciu po dobu
niekol’kych minit pripadne hodin, ale zaroveii pomaha aj dlhodobej
pamiti. Spanielski vyskumnici Lopéz et al. (2011) sledovali 690 Pudi vo
veku 30-85 rokov, aby zistili vztah medzi ich PA, pohybovou
vykonnostou a kognitivnymi funkciami (pamét’ a vizudlna pozornost).
Vysledky jasne ukazali velmi uzky vztah medzi pravidelnou PA
a vysokou kognitivnou vykonnostou mozgu. Korelacia medzi tymito
dvoma faktormi bola eSte vyraznejsia s rastucim vekom. Pravidelna PA
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mala vyrazne pozitivhy vplyv na zmeny, ktoré byvaji spojené so
starnutim (zhorSenie pohybovej zdatnosti a kognitivnych funkcii) a bola
spojena s nizSim rizikom zhorSenia kognitivnych funkcii. Podobne aj
v §tadii Jedrziewského et al. (2014) bola pravidelna PA spojena s niz§im
rizikom kognitivnych porach. PA pomaha predchadzat a zvladat
chronické ochorenia, ako st srdcovocievne choroby a cukrovka a moze
zabranit’ alebo oddialit’ nastup kognitivneho poklesu a demencie (Lenzen
et al. 2023). Naopak, neaktivni jedinci maju vyrazne vysSie riziko
kognitivnych poruch (Bohm et al. 2003). Hoci je zrejmé, ze PA stavisi s
fyzickym a dusevnym zdravim, vztah medzi PA a kognitivnym
fungovanim si vyzaduje d’alSie stadium.

2 CIEL

Cielom prispevku je objasnit’ vztah vykonadvanej pohybovej aktivity
ziakov zakladnych a strednych $kol a uroviiou vybranych kognitivnych
schopnosti.

3 METODIKA
Vyskum subor tvorilo 311 ziakov z 5 zékladnych a strednych s§kol

vychodného Slovenska. Z celkového poctu bolo 121 chlapcov (38,9%)
a 190 dievcat (61,1%). Celkovy vekovy priemer respondentov bol 15,8
rokov.

Urovei pohybovej aktivity bola zistovana prostrednictvom dotaznika
PAQ-A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents). Ziaci vypliiali
dotazniky pocas vyuCovacej hodiny za pritomnosti vySkoleného
administratora. Dotaznik bol vyplneny a vyhodnoteny v sulade
s manualom (Kowalski, Crocker, Donen 2004). Na ziskanie informacii
o sposobe pohybu sme pouzili bodovaciu $kalu od 1 do 5, ktora bola
priradenéa ku kazdej odpovedi. Vysledkom bolo kone¢né sthmné skore
aktivity PAQ-A, na zaklade ktorého boli Ziaci zaradeni medzi pohybovo
aktivnych (sumarne skore ziaka s hodnotou 3 a viac bodov) alebo
pohybovo neaktivnych.

Uroven kognitivnych schopnosti bola diagnostikovana prostrednictvom
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psychologickych testov zameranych na pamit’, pozornost’ a inteligenciu.
Testy boli realizované v nasledujucom poradi. Ako prvy bol realizovany
test koncentracie pozornosti (Kucera 1980), ide o Standardizovany test,
ktory je uréeny na hodnotenie psychomotorického tempa, kvality
pozornosti, urovne presnosti vykonu a sklonu k chybam (validita -0,22 az
0,36; reliabilita od 0,20 do 0,85). Ako druhy bol realizovany TIP- test (test
intelektového potencialu) podla Ri¢ana (1971), ktory slaZi na diagnostiku
neverbalnej inteligencie a zameriava sa na g-faktor a vSeobecny faktor,
ktory stoji za intelektudlnymi schopnostami jednotlivca. Cielom testu
intelektualneho potencidlu je schopnost’ neverbalne hodnotit’ vztahy.
Zahfna geometrické vzory, ktoré kombinuji princip vztahu a poriadku
(r=0,86). Test vizualnej paméte bol pouzity ako posledny v poradi. Tieto
testy boli pouzité vo viacerych vyskumoch zameranych na rieSenie
problematiky kognitivnych schopnosti (Ruzbarska et al. 2023; Hnidkova
et al. 2024; RuZbarska, Zorvan 2023).

Statistické spracovanie dat bolo realizované pomocou programu
Statistica. Normalita rozlozenia dat bola vyhodnotena prostrednictvom
Shapiro-Wilkovho testu. Vztah medzi uroviiou PA a vybranymi
kognitivnymi schopnostami bol vyhodnoteny pomocou Spearmanovho
korelacného koeficientu a porovnanie trovne kognitivnych schopnosti
medzi skupinou pohybovo aktivnych a neaktivnych ziakov bolo
realizované pomocou Mann-Whitney U testu. Vysledky boli vyhodnotené
na 5% hladine vyznamnosti.

4 VYSLEDKY A DISKUSIA
Na zaklade dotaznika PAQ-A sme zistili, ze z celkového poctu 311 iba 25

ziakov zaradenych medzi pohybovo aktivnych a 129 Ziakov bolo
pohybovo neaktivnych. Vizualne porovnanie vysledkov pohybovo
aktivnych a neaktivnych ziakov v realizacii troch testoch zameranych na
vybrané kognitivne schopnosti prezentuje obrazok 1. Z tohto porovnania
vyplyva, Ze rozdiel v medianoch v teste vizualnej paméiti bol medzi
pohybovo aktivnymi a neaktivnymi ziakmi bol 4 spravne rieSené tlohy v
prospech pohybovo neaktivnych ziakov. Tento rozdiel sa z hladiska
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signifikantnosti preukdzal ako Statisticky vyznamny ( p=0,006%), pri
posudeni na 5 % hladine vyznamnosti. Tieto zistenia naznacuju, ze ziaci
ktori pravidelne vykondvaju PA, maju nizSie skore pamdti a teda
vSeobecne horS$iu pamét ako ziaci, ktori su menej pohybovo aktivni.
Podobné zistenia boli preukazané aj vo vyskume Ludyga a kol. (2022),
ktori v ich testovani zistili, ze pocas kognitivneho vyvoja PA nem4 pri
adolescentoch vyrazny vplyv na ich rozvoj a prospieva pracovnej pamati
az v neskorSom veku. Naopak Chaddock-Heyman a kol. (2014) sa toho
nazoru, ze deti s vi¢§im objemom PA maji vécSie objemy mozgu v
bazalnych gangliach a hipokampe, ¢o suvisi s lepsim vykonom pri tlohach
kognitivnej kontroly a paméti v porovnani s ich rovesnikmi s nizSou
kondiciou a deti s vys$Sou kondiciou tiez vykazuju lepsiu funkciu mozgu
pocas uloh kognitivnej kontroly a lepSie skore v testoch akademickych
vysledkov. Detailné Statistické udaje k urovni kognitivnych schopnosti st
zobrazené v tabulke 1.

Obrazok 1: Grafické znazornenie porovnania rozdielov u pohybovo
aktivnych a neaktivnych ziakov v testoch kognitivnych schopnosti

Pamat

[=]
]
o

40 60 80 100 120

H Pohybovo aktivny Ziaci B Pohybovo neaktivny Ziaci

Zdroj: vlastné spracovanie

V teste, ktory bol zamerany na posudenie koncentracie pozornosti, bol
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rozdiel v medianoch len 1 spravne vyrieSend uloha medzi pohybovo
aktivnymi a neaktivnymi ziakmi, v prospech neaktivnych ziakov. To
z hl'adiska signifikantnosti, pri posideni na 5 % hladine vyznamnosti,
nepredstavuje Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,863). Detailné
Statistické udaje k testu koncentracie pozornosti uvadzame v tabulke 1.
Vysledky naSich merani st v rozpore zo zisteniami viacerych autorov.
Vo vyskume u De Greefa a kol. (2018) zistovali, aky vplyv ma PA na
kognitivne schopnosti a konkrétne aj na pozornost’ u deti. Zistilo sa, ze
kratkodoba PA ma pozitivny vplyv na pozornost’, zatial’ co dlhodobd PA
vplyva kladne na exekutivne funkcie, ako napriklad pracovna pamét alebo
planovanie. Song et al. (2023) taktiez poukazuju na to, ze PA moéze zlepsit’
pozornost’.

Tabul’ka 1: Rozdiely v trovni vybranych kognitivnych schopnosti.
Mann.Whitneyov U-test, hladina vyznamnosti p < 0,05

KOglllthll(.-) Skupina Me Ro U p
schopnosti
, PA 80,00 1,00  5078,5
Pozornost PN 81,00 1,00 0 0,863
Pamit PA 82,00 1,00 3759,5 0,006
PN 86,00 1,00 0 *
Inteligencia PN 114,00 21,00 4038,0 0,027
PA 108,00 17,00 0 *

Legenda: Me- median, Rq- kvartilové rozpétie, U- hodnota testovacieho
kritéria, p- Statisticka vyznamnost’
Zdroj: vlastné spracovanie

Posledny test bol zamerany na hodnotenie intelektového potencialu.
V tomto teste sme zaznamenali rozdiel v medianoch inteligencného
kvocientu medzi pohybovo neaktivnymi a pohybovo aktivnymi
v prospech pohybovo neaktivnych ziakov, o sa ukazalo z hladiska
signifikantnosti ako Statisticky vyznamny rozdiel (p=0,027%*). Detailné
Statistické udaje k testu intelektového potencialu uvadzame v tabulke 1.
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Tento vysledok je v rozpore s tvrdeniami autorov Khan, Hillman (2014),
kde sa preukazalo, ze fyzicka aktivita méze pozitivne ovplyvnit’ urcité
aspekty inteligencie, ako je rychlost’ myslenia a rieSenie problémov.

Tabul'ka 2: Vztah medzi Groviiou kognitivnych schopnosti a objemom
pohybovej aktivity

Kognitivne schopnosti Objem PA
Pozornost’ -0,006
Pamat -0,087
Inteligencia -0,037

Zdroj: vlastné spracovanie

Na zaklade vysledkov v tabulke 2 sa nam nepreukazal Statisticky
vyznamny vztah medzi Uroviiou kognitivnych schopnosti a objemom
pohybovej aktivity. Tieto vysledky moézu byt ovplyvnené znizenym
objemom PA na ktorej sa nielen ziaci ale celkovo aj mladi T'udia
zOcCastnuji s tymto tvrdenim sa zhoduju aj vysledky vyskumu Hnidkova
et al. (2024), ktoré naznacili, ze adolescent si nedostatocne fyzicky
aktivny. Naopak pozitivna korelacia medzi fyzickou aktivitou
a kognitivnym vykonom sa potvrdila vo viacerych vedeckych stadiach.
Donneli et al. (2016) vo svojej systematickej prehladovej Stadii
analyzoval viacero vyskumov o vztfahu medzi fyzickou aktivitou
a kognitivnymi funkciami u deti a dospievajucich. Vysledky ukézali, ze
vyssi objem fyzickej aktivity a lepSia fyzickd kondicia st spojené so
zlepSenim kognitivnych schopnosti, najmi vykonnych funkcii, ako je
pracovné pamét, pozornost’ a kontrola impulzov. Rovnané zistenia boli
zaznamenané aj v meta-analyze Singh et al. (2019), ktora skiimala vplyv
fyzickej aktivity na mentélne a kognitivne funkcie deti. Stidia potvrdila,
ze deti, ktoré su fyzicky aktivne, maju lepsi vykon v oblasti kognitivnych
funkcii a akademickych vysledkov. Vyskum zdoraznil, ze pravidelna
fyzicka aktivita ma pozitivny vplyv na vyvoj mozgu.

26



Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

ZAVER

Vysledky nasho vyskumu preukazali, ze rozdiely v kognitivnych
schopnostiach pohybovo aktivnych a neaktivnych Ziakov sa v adolescencii
preukézali ako Statisticky vyznamné v testoch ktoré boli zamerané na
hodnotenie intelektového potencidlu a vizudlnej paméti. V teste
zameranom na hodnotenie koncentracie pozornosti sa nezaznamenali
Statisticky vyznamné rozdiely. Taktiez sa nepreukazal Statisticky
vyznamny vztah medzi uroviiou kognitivnych schopnosti a objemom
pohybovej aktivity. Tieto zistenia su v rozpore s vedeckymi teoriami,
ktoré poukazuju na to, Ze pohybova aktivita pozitivne vplyva na Groven
kognitivnych schopnosti. Rozdiely vo vysledkoch nasej Stidie mohli
suvisiet’ s charakterom vyskumného stiboru, v ktorom viac ako 2/3 patrili
medzi pohybovo neaktivnych adolescentov na zaklade hodnotenia
pohybovej aktivity.
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UMELA INTELIGENCIA A POHYB CLOVEKA
V KONTEXTE ZDRAVIA MLADEZE

Beata POSTEKOVA

ABSTRAKT

Clanok sa zameriava na moznosti vyuZitia umelej inteligencie (UI) ako
podporného nastroja pri zvySovani pohybovej aktivity Ziakov v kontexte zdravia
a pedagogiky. Ciel'om je analyzovat’, ako moéze UI prispiet’ k zlepSeniu zdravia,
pohybu a edukécie ziakov na Slovensku s konkretizaciou vyznamnych UI
aplikacii. Demonstrujeme konkrétne aplikacie Ul v oblasti telesnej vychovy,
najma jej prinos pri personalizovanej spétnej vizbe, monitorovani pohybovych
prejavov apodpore prevencie zdravia i inkliizie. Sucasne sa venujeme
identifikacii vyziev, limitov a etickych otazok spojenych s implementaciou Ul
v Skolskom prostredi. Na zaver pontikame odporucania pre vyuzitie tychto
technologii v slovenskom $kolstve a naznacuje perspektivy d’alSicho vyskumu.
KrPacové slova: umeld inteligencia, pohyb, prevencia zdravia,
personalizovand spétna vizba, pohybova aktivita ziakov

ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND HUMAN MOVEMENT
IN THE CONTEXT OF YOUTH HEALTH

ABSTRACT

The article focuses on the possibilities of using artificial intelligence (Al) as a
support tool in increasing physical activity among students in the context of health
and pedagogy. The aim is to analyze how Al can contribute to improving the
health, physical activity, and education of students in Slovakia, with a focus on
specific Al applications. We demonstrate specific applications of Al in physical
education, particularly its contribution to personalized feedback, monitoring
physical activity, and supporting health prevention and inclusion. At the same
time, we identify challenges, limitations, and ethical issues associated with the
implementation of AI in the school environment. Finally, we offer
recommendations for the use of these technologies in Slovak education and
outline prospects for further research.
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Key words: artificial intelligence, movement, health prevention,
personalized feedback, physical activity of students

UvOD

Pohyb je zakladom zdravého Zivotného $tylu a harmonického vyvoja deti
a mladeze. Dostatocna fyzickéd aktivita je spojend s lep$im fyzickym
i psychickym zdravim, kvalitnejSim socidlnym zivotom a prevenciou
civilizaénych ochoreni (WHO, 2024). Napriek tomu slovenské a eurdpske
deti Gasto nespliajii odporucania na minimalne 60 minat pohybu denne.
Najnovsie Statistiky ukazuju, ze az 22,1 % deti na Slovensku vo veku 11—
15 rokov trpi nadvahou alebo obezitou, ¢o je nad eurdpskym priemerom
19,5 %. Dostato¢néd fyzicka aktivita (minimalne 60 minut strednej az
vysokej intenzity denne) je globalne odporucana vsetkych ziakov. Takuto
rekomendaciu pouziva WHO, CDC, UK aj EU. Fyzicky aktivne deti maju
lepsiu kardiovaskularnu a svalovi kondiciu, nizsi podiel telesného tuku,
lepsiu kogniciu, pozornost’ a psychické zdravie (Ahmed a kol., 2023). Pre
zvysenie ucasti nestaci len pontkat’ rzne aktivity, ale je dolezité vytvarat’
stimulujice a podporné prostredie, ktoré rozvija vnutorni motivaciu deti,
bez ohladu na ich aktudlnu urovenn motorickych zru¢nosti (Homolova,
2025). Pohybova aktivita deti a adolescentov sa stava predmetom zvysSenej
vedeckej a verejnozdravotnej pozornosti, priCom digitalna transformacia
spolo¢nosti vyznamne ovplyviiuje kazdodenny rezim mladych Tl'udi.
Systematické preskimanie vplyvu fyzickej aktivity na zdravie deti
potvrdzuje jej klacova rolu v prevencii civilizaénych ochoreni,
psychologickej pohode a rozvoji kognitivnych funkcii (Janssen, LeBlanc,
2010).

Do popredia sa dostava otazka, ako tieto technologie implementovat’ do
kazdodennej praxe $kol, rodin a vol'nocasovych aktivit tak, aby skutocne
podporovali zdravé spravanie a neprispievali k d’alSiemu narastu Casu
straveného pred obrazovkami. Vedecké poznatky v tejto oblasti st stale
fragmentované a vyzaduju systematické skiimanie efektivity digitalnych
intervencii v podmienkach stredoeuropskeho priestoru.
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1 ZDRAVIE A POHYB
Vysledky celoeurdpskych i slovenskych stadii poukazuju na alarmujtci

fakt, ze odporacané mnozstvo pohybu dosahuje len minoritna cast’
Skoldkov. Rovnako stiipa pocet deti so zvySenou hmotnost'ou — vyskum
HBSC z rokov 2017/2018 zaznamenal, ze v Europe sa podiel deti
a mladeZe s nadvéahou ¢i obezitou pohybuje okolo 20-25 %, na Slovensku
je to priblizne kazdy piaty az Stvrty Skolak v zavislosti od veku a pohlavia
(Inchley a kol., 2020; Sigmundova a kol., 2019). KIi€ovymi rizikovymi
faktormi ostdvaju zvySeny cCas pred obrazovkou, nizka pohybova
gramotnost’ a socialne prostredie.

Tabul'kal: Prevalencia nadvahy, obezity a Groven fyzickej aktivity u deti
a adolescentov v Europe a na Slovensku

Region / Prevalencia Nadvaha Podiel deti spiiiajucich
Krajina obezity (%) vratane odporucané minimum
10-19r. obezity (%) | pohybu (60 min MVPA
10-19r. denne)
Slovensko 8,0 % 23,7% 28 % chlapci /26 %
dievcata (11r1.)
Cesko 7,6 % 22,1 % 31 % chlapci /27 %
dievcata (11r.)
Priemer 7-10% 20-25% priblizne 39 % (13-15
EU (variabilné r.)
podrla krajiny)
Globalne 6-8% 18-20 % 20 % (13-1571.)
(svet)

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tabul’ka 1 porovnava prevalenciu nadvahy a obezity u deti a adolescentov

vo veku 10 — 19 rokov na Slovensku, v Cesku, priemer v krajinach

Eurépskej unie a globalne tdaje. Data vychadzaju z databazy WHO

European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), spravy

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) a platformy

Knowledge4Policy (K4P) Europskej komisie. Ukazuji, Ze Slovensko
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dosahuje vyssie hodnoty nadvahy a obezity (23,7 %) oproti priemeru EU
(= 20-25 %). Znepokojujuci je aj nizky podiel deti spifiajucich odporiiéané
minimum fyzickej aktivity (len priblizne Stvrtina slovenskych 11-ro¢nych
deti). Tieto rozdiely signalizuju potrebu cielenej podpory aktivneho
zivotného $tylu, najmd v regionoch so slabsim socio-ekonomickym
zdzemim (WHO, 2022; Knowledge4Policy, 2023; Guthold, R. a kol.
2020).

Vysledky demonstruju jasny rastuci trend vyskytu nadvahy a obezity
medzi detmi na Slovensku aj v celej Eurdpe za posledné desatrocia.
Najvyssiu prevalenciu dosahuju juzné a vychodné casti Europy.
Slovensko kopiruje eurdpske trendy a zaznamenava mierne zvySovanie
najmd v obdobi adolescencie a v skupinach deti zo socialne
znevyhodneného prostredia. Pokles pohybovej aktivity ide ruka v ruke
s rastom obezity. Celosvetovo sa vyskyt za niekol’ko dekad viac nez
strojnésobil.

2 UMELA INTELIGENCIA A TRENDY POHYBOVEJ AKTIVITY
V EUROPE A NA SLOVENSKU

Potencial umelej inteligencie v podpore pohybovej aktivity deti a mladeze
Rozvoj umelej inteligencie (UI) vytvéara novy ramec pre inovacie v oblasti
podpory pohybovej aktivity vo vzdeldvacich systémoch. Vedecké dokazy
hovoria o pozitivnych vplyvoch vyuZitia nositelnych technologii,
inteligentnych monitorovacich aplikacii a gamifikacnych principov na
zvySenie motivacie a adherencie k fyzickej aktivite medzi ziakmi (Ng
a kol., 2022; Larsen a kol., 2023). UI dokaze analyzovat komplexné data
v realnom case, individualizovat’ odporti¢ania a poskytovat’ spiatnu vézbu
prispésobent  osobnostnym i vykonnostnym  charakteristikdm
pouzivatelov.

Konkrétne aplikacie Ul vo vychovno-vzdelavacom procese zahfnaju:
- Monitoring a personalizované odporicania: NositeIné senzory
v prepojeni s Ul algoritmami monitoruji urovein a Struktru
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pohybovej aktivity, ¢im umoziiuju nastavovanie personalizovanych
tréningovych planov (Ng a kol., 2022). K monitorovanie pohybovej
aktivity patria napriklad fitness naramky — Fitbit, Xiaomi Mi Band,
smart hodinky — Apple Watch, Garmin. Zariadenia zbieraju detailné
data o pocte krokov, pulze, charaktere a intenzite pohybu. Ul nasledne
analyzuje ziskané informécie a na ich zaklade generuje odporucania
na mieru veku, zdravotnému stavu ¢i cielom pouzivatel’a (Li a kol.,
2025).

Gamifikacia a exergaming: Digitalne herné platformy vyuzivajiuce Ul
funkcie (exergaming) preukazatel'ne zvySuji mieru zapojenia ziakov
do pohybu a mézu pozitivne ovplyvnit ich postoj k telesnej vychove
(Ozcan et al., 2020).

Adaptivne vzdelavanie a inklizia: Ul systémy umoznuja
diferencovani podporu, a tym ulah¢uju zaclenenie ziakov so
$pecifickymi potrebami ¢i obmedzeniami do kolektivu (Larsen a kol.,
2023).

Automatizovanda spditna véizba o technike pohybu: Aplikacie vyuzivaju
algoritmy strojového ucenia na videoanalyzu cviceni (napr. Kinovea,
Sparta Science, Al Motion), dokdzu detegovat’ nespravnu techniku,
upozornit na fyzické chyby a navrhnit korekéné cvicenia
(Zsarnoczky-Dulhazi a kol., 2024).

Personalizované tréningové plany: Systémy ako Freeletics (Aaptiv Al
Coach, Asensei) generuju ulohy na zaklade pokroku ziaka, pricom Ul
optimalizuje zataZenie aj typ pohybovych aktivit.

Prevencia a detekcia rizikovych stereotypov: VEasna analyza pohybu
umoziuje predist Grazom a syndromom z pretazovania, o je
vyznamné najmé pri detoch so sklonom k zlym pohybovym navykom
(Kumar a kol., 2022).

3 AKTUALNE TRENDY V OBLASTI ZDRAVIA V SKOLSKOM
PROSTREDI{

V ramci Eurdpy sa od roku 2023 zvySuje intenzita zavadzania digitalnych
platforiem na podporu pohybovej aktivity v Skolach, priCom Finsko,
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Holandsko ¢i Dansko profituju z narodnych stratégii digitalnej inkluzie
a cloudovych rieseni (European Commission, 2023). Ul technologie
v tychto prostrediach sluzia nielen na sledovanie vykonu zZiakov, ale aj na
navrh diferencovanych pohybovych aktivit, podporu ucitel'ov a priebezné
hodnotenie progresu.

Na Slovensku a v Ceskej republike je implementéacia UI zatial’ najviac
pritomna v pilotnych programoch a projektoch realizovanych v spolupraci
s univerzitnou sférou a sikromnymi eduka¢nymi platformami (MiSunova,
2023). Pre podstatné rozsirenie vyuzivania Ul v Skolskom prostredi
zostava vyzvou rozdielna uroven digitalnej infrastruktury a nutnost
systematického rozvoja digitdlnych kompetencii pedagogickych
zamestnancov.

Umela inteligencia v oblasti pohybu a zdravia: Prehl’ad moZnosti

Analyza publikovanych §tudii z rokov 2020 — 2024 ukazuje, ze vyuzitie
umelej inteligencie (UI) v telesnej a pohybovej vychove prinasa viacero
pozitivnych efektov. Vyskumy potvrdzuji, ze implementacia Al zvySuje
motivaciu ziakov k pohybovej aktivite (Chandrasekaran a kol., 2020; Lee
a kol., 2021) a integracia nosite'nych technolégii prispieva k vysSiemu
podielu deti, ktoré dosahuji odporticané denné davky pohybu (Meena,
2023). Vyznamny prinos ma aj vyuzitie Ul diagnostiky, ktord dokaze
zefektivnit' skrining pohybového aparatu, najmid v pocetnych triedach
alebo v skupinach ziakov so §pecialnymi potrebami (Baron a kol., 2024).
Medzindrodné skusenosti z krajin ako Dansko, Finsko ¢i Juzna Korea
potvrdzuju Gspesnost’ digitalnych a gamifikovanych programov. Systémy
ako HOP! Sports, OuterActive alebo HOPSports Brain Breaks® sa
osvedCili nielen pri individuadlnych cviceniach, ale aj pri nacviku
kooperativnych hier a kratkych interaktivnych prestavok, ktoré vyznamne
zlepsili fyzické zruénosti ziakov podl'a EUROFIT testov (Sairanen a kol.,
2022; Bonnema a kol., 2023). Podobné stratégie, vyuzivané napriklad vo
Finsku a Dansku, integruju telesnu aktivitu priamo do vyuéovania
arozvijaju motorické aj socidlne kompetencie deti (Sollerhed a kol.,
2021). Pilotny dansky projekt ACTIVE SCHOOL navySe ukazal, Ze
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aktivity ako ,,Run, Jump & Fun“ a ,,Move & Learn“ st nielen l'ahko
implementovatelné¢ ucitelmi, ale zaroven prispievaju k Vacsej
angazovanosti ziakov a zdravSiemu zivotnému Stylu (Jeppesen a kol.,
2025).

Na zaklade tychto poznatkov je mozné nacrtnut’ konkrétne odporti¢ania
pre implementaciu Ul do slovenského skolstva. Perspektivne sa javi najmi
vyuzitie diagnostickych systémov (napr. Kinovea) priamo pri hodnoteni
motorického rozvoja a pri tvorbe individualnych planov zameranych na
rozvoj pohybovych zruénosti. Daliu moznost’ predstavuje nasadenie
softvérov urenych na gamifikaciu pohybovych aktivit (napr. GoNoodle
¢i HealthyR), ktoré moézu zvysit’ motivaciu Ziakov a zapojit’ do telesnej
vychovy aj menej aktivnych ucastnikov. Prakticky realizovatelna je aj
integracia fitness ndramkov a jednoduchych UI aplikacii, ktoré umoznuju
automatické generovanie sprav o pokroku pre rodiCov i pedagogov.
V neposlednom rade ma Ul vyznamny potencial v inkluzivnom
vzdelavani, kde mdze asistovat’ detom so zdravotnym ¢i pohybovym
znevyhodnenim a podporit’ ich aktivnu participaciu.

Dolezity rozmer predstavuje zdravotna prevencia, kde sa Ul ukazuje ako
ucinny néstroj v€asného zachytu rizikovych faktorov. Medzi najcastejsie
vyuzitia v Skolskom prostredi patri automatické monitorovanie fyzickej
aktivity prostrednictvom fitness trackerov, ktoré zaznamenavajii pocet
krokov, aktivny c€as ¢i pulz. Ul dokéze identifikovat’ Ziakov s rizikom
obezity alebo so sedavym spdsobom Zivota na zdklade anonymizovanych
dat a nasledne navrhntt’ personalizované intervencie. Rovnako vyznamna
je veasna detekcia nespravnych pohybovych stereotypov a navrh
korekénych cvi¢eni (Kumar a kol., 2022). Pozornost sa venuje aj podpore
participacie deti s pohybovym obmedzenim prostrednictvom Specialnych
algoritmov, ako s TrackAl alebo StepUp.

Zavadzanie umelej inteligencie do $kolského prostredia prinasa nielen
prilezitosti, ale aj vyznamné vyzvy a etické otazky. Medzi najdolezitejSie
patri ochrana dat, ked’ze senzory a nosite'né zariadenia zbieraju citlivé
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fyziologické udaje deti, ktor¢é musia byt ddsledne anonymizované
a spracované na zaklade jasného informovaného sthlasu zakonnych
zastupcov (Radanliev, 2025; Davis, Ruotsalo, 2024). Sucasne sa
zdorazitluje potreba transparentnosti algoritmov a zabezpecenia
spravodlivého pristupu ku vSetkym ziakom (Holmes a kol., 2021;
Eurdpska komisia, 2022).

Rizikom je aj nadmerna digitalizacia vyucby, ktora moze viest’ k oslabeniu
spontaneity pohybovych aktivit a k zniZzovaniu kvality socialnych vizieb
medzi ziakmi (Radanliev, 2025). Dalgou vyzvou je nedostato¢na digitalna
gramotnost’ pedagogov, ktora si vyzaduje systematické vzdelavanie
a technologické zabezpecenie $kol. Nezastupite'na zostava tloha ucitel’a
—hoci Ul méze podporit’ proces vyucby, kvalita a prinos telesnej vychovy
zavisi od odbornosti pedagoga a jeho schopnosti individualizovat’ pracu
podl’a potrieb deti (Rigby a kol., 2022; Postekova, 2023).

Digitalne hry a gamifikované programy vyuzivajuce Ul uz preukazali
zvySenie ucasti deti na pohybovych aktivitach, zlepSenie fyzickych
zruénosti a pozitivnejsi vztah ku cviceniu. Prikladom si systematické
Studie o programoch AI-FIT a d’al§ich podobnych hrach vo vzdelavacom
prostredi (Peng a kol., 2025; Wu a kol., 2025). UI takisto umoziuje
personalizaciu pohybovych planov a efektivnu analyzu dat zo senzorov,
¢im podporuje individualizované odporticania pre ziakov (Lee a kol.,
2023; Smith a kol., 2025).

Skolské digitdlne a online intervencie ¢asto kombinuju umela
inteligenciu, monitoring a prvky gamifikacie, ¢o vedie k pozitivnym
zmendm Vv pohybovom spravani a zvySuje motivaciu Zziakov
k pravidelnému cviceniu (Smith a kol., 2025; Casey a kol., 2021).
Systematické prehlady zaroven potvrdzuju, Zze Ul a moderné digitalne
nastroje st obzvlast’ uzito¢né pri vcasnej identifikacii rizikovych skupin
a pri cielenej intervencii (Zhang a kol., 2024; Johnson, Miller, 2024).
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ZAVER

Umela inteligencia prinasa vyznamny potencial pre zlepSenie pohybovej
aktivity, zdravotného stavu a motivacie Ziakov, najmé ak je premyslene
implementovand v spolupréci s ucitelmi. Podmienkou jej uspesnosti je
ochrana citlivych udajov a ststavné zvySovanie digitalnej gramotnosti
pedagogického zboru. Do budlcnosti je potrebné realizovat’
reprezentativne  vyskumy efektivity Ul priamo v slovenskych
podmienkach a vypracovat’ metodické usmernenia pre integraciu Ul do
vychovno-vzdelavacieho procesu.
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KARDIOMETABOLICKE RIZIKO V KONTEXTE
POHYBOVEJ AKTIVITY UNIVERZITNYCH
STUDENTOV

Michaela ZIGOVA, Eva PETREJCIKOVA,
Daria ZAKAROVSKA

ABSTRAKT

Cielom S$tadie bolo analyzovat pohybové preferencie a mieru splnenia
odporacani WHO pre fyzicka aktivitu u Studentov PreSovskej univerzity v
Presove a ich stvis s kardiometabolickym zdravim. Do vyskumu sa zapojilo 122
Studentov (17 —28 rokov), ktori poskytli svoje antropometrické udaje, udaje
o krvnom tlaku, tepovej frekvencii, zdravotnom stave a zivotnom $tyle vratane
pohybovej aktivity. Antropometrické udaje sluzili na vypocet indexov BMI,
WHR, WHtR a CUN-BAE a postudenie kardiometabolického rizika. VécSina
Studentov (~97 %) vykonavala pravidelni pohybovu aktivitu, dominovali
aerobne a kombinované formy. Len ~47 % $tudentov spiiialo odportéania WHO
pre fyzicku aktivitu. ZvySené kardiometabolické riziko bolo zaznamenané u 13 —
63 % Studentov v zavislosti od posudzovaného ukazovatela. Najcitlivej$imi
ukazovatel'mi nedostatku pohybu boli diastolicky krvny tlak a index CUN-BAE.
Pohybové preferencie boli zodpovedné len za mala cast' variability
analyzovanych ukazovatelov (n> <0,05; d < 0,5). Nase vysledky podporujt
potrebu vcasného skriningu a prevencie kardiometabolického rizika a zdoraziuji
vyznam pravidelnej fyzickej aktivity.

Kruacdové slova: fyzicka aktivita, kardiometabolické zdravie, riziko,
prevencia, mladost’

CARDIOMETABOLIC RISK IN THE CONTEXT OF PHYSICAL
ACTIVITY OF UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the movement preferences and the degree of
compliance with WHO recommendations for physical activity in students of the
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University of PreSov in PreSov and their relation to cardiometabolic weight and
cardiometabolic health. The research involved 122 students (17 — 28 years) who
provided their anthropometric, blood pressure, heart rate, health and lifestyle data
including physical activity. The anthropometric data were used to calculate BMI,
WHR, WHtR and CUN-BAE indices and to assess cardiometabolic risk. The most
of students (~97 %) performed regular physical activity, with aerobic and
combined forms predominating. Only ~47 % of students met WHO
recommendations for physical activity. Increased cardiometabolic risk was noted
in between 13 % and 63 % of students depending on the indicator assessed.
Diastolic blood pressure and CUN-BAE index were the most sensitive indicators
of physical inactivity. Movement preferences were responsible for only a small
part of the variability of the analyzed indices (n? < 0.05; d < 0.5). Our results
support the need for early screening and prevention of cardiometabolic risk and
highlight the importance of regular physical activity.

Key words: physical activity, cardiometabolic health, risk, prevention,
youth

UvOD

Fyzicka aktivita sa vztahuje na akikol'vek formu pohybu tela spdsobenu
svalovymi kontrakciami a neobmedzuje sa len na Sport (Caspersen, Powell
a Christenson, 1985). Pohybov¢ preferencie sa formuji uz v mladom veku
a menia sa spolu frekvenciou pohybu s pribidajicim vekom (Gavin, et al.,
2015). Pravidelna fyzicka aktivita je zakladom prevencie
kardiovaskularnych a metabolickych ochoreni (de Keijzer et al., 2024).

1 VYCHODISKA

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odporuca dospelym asponi 150
— 300 minuat aerobnej aktivity strednej intenzity tyzdenne, alebo 75 — 150
minit aktivity vysokej intenzity, doplnenej o posililovacie cvicenia.
Napriek dostatoénym informaciam o vyzname fyzickej aktivity pre
zdravie a jasnym odporticaniam WHO, data z roku 2018 poukazuju na
celosvetovy trend nedostato¢nej fyzickej aktivity (WHO, 2018).

Obdobie vysokoskolského stadia predstavuje kriticku etapu Zivota, kedy
dochadza k oslabeniu pohybovych navykov, znizeniu fyzickej aktivity,
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zlej zivotosprave a prevladaniu sedavého spravania (Carballo-Fazanes et
al., 2020). V tomto veku sa zacinaju objavovat rizikové faktory
kardiometabolickych ochoreni, ako je zvySeny krvny tlak a tepova
frekvencia, nadhmotnost’, ¢i neoptimalna distribucia tuku (Saydah et al.,
2013; Lozano et al., 2025; Ortiz Rocha et al., 2025). Ukazuje sa, Ze
citlivymi ukazovate'mi nedostatku pohybu mézu byt antropometrické
indexy adipozity, ako aj hemodynamické parametre, ktoré mézu vcas
signalizovat zvySené kardiometabolické riziko (Amirabdollahian
a Haghighatdoost 2018; Daniele, Lucas a Rendeiro 2022).

2 CIELE

Cielom nasej Studie bolo analyzovat’ preferencie pohybovej aktivity
amieru splnenia odporticani WHO pre fyzicka aktivitu u Studentov
PreSovskej univerzity v PreSove ako aj posudit’ ich vzt'ah k vybranym
ukazovatel'om kardiometabolického zdravia. Ziskané poznatky pomozu
doplnit’ doposial’ dostupné informacie z tejto oblasti, ale zarovenh mozu
napomoct’ pri tvorbe preventivnych a intervenénych programov na
univerzitach s cielom podpory zdravého zivotného Stylu a znizenia
vyskytu rizikovych faktorov uz v mladom veku.

3 METODIKA

Stadia bola vykonana v skupine 122 $tudentov PreSovskej univerzity
v Presove (17 — 28 rokov), ktori sa zapojili do dotaznikového prieskumu
(9/2024 — 8/2025). Ukast’ vo vyskume bola dobrovolna a podmienena
podpisanim informovaného sthlasu s anonymnym spracovanim
poskytnutych tdajov na vyskumné tcely. VSetky postupy boli v stlade
s etickymi Standardmi stanovenymi inStitucionalnou etickou komisiou
(ECUP - 022023PO).

Studenti poskytli informacie o pohlavi, veku (roky), krvnom tlaku
(mmHg), tepovej frekvencii (uder/min.), telesnej hmotnosti (kg), telesnej
vyske (cm) a obvodoch pasu (cm) a bokov (cm). Merania boli uskuto¢nené
Standardnymi postupmi a zariadeniami (digitalna osobna vaha Omron BF-
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511 T, antropometer Seritex GPM MODEL 100, pasovd miera Cescorf,
digitalny tlakomer SencorSBP 690).

Vypocitané boli indexy BMI, WHR, WHtR a CUN-BAE podla
matematickych algoritmov odporacanych v $tadii Amirabdollahian
a Haghighatdoost 2018.

Kardiometabolické riziko bolo posudené na zaklade hrani¢nych hodnot

ukazovatel'ov:
. krvny tlak : > 120/80 mmHg (Egan a Stevens-Fabry, 2015) ,
. tepova frekvencia : >100 uderov/min (Brugada et al., 2020),
. obvod pasa : > 80 cm u zien a > 94 cm u muzov (WHO, 2008)
. BMI : > 25 kg/m? (WHO, 2000),
. WHR : > 0,81 u zien a > 0,96 u muzov (WHO 2008),
. WHIR : > 0,5 (Ashwell, Gunn a Gibson, 2012)
. CUN-BAE : > 30% u zien a > 20% u muZzov (Blanco et al.,

2019).

Studenti poskytli aj tidaje o subjektivnom hodnoteni fyzickej aktivity, jej
frekvencii a preferovanych typoch. Uroven fyzickej aktivity bola
posudend na zdklade splnenia odporucani WHO pre fyzicka aktivitu
(2018) (= 150 minut stredne intenzivnej alebo 75 mindt intenzivnej
fyzickej aktivity tyzdenne). Typy pohybovych aktivit boli rozdelené na
aerdbne, anaerobne a kombinované. Ziskané data dopinali informacie o
zdravotnom stave, rodinnej anamnéze a uzivani navykovych latok.
Ziskan¢ data boli po prevereni normality (Shapiro—Wilkov test)
spracované Statisticky (softvér NCSS 2024, v24.0.2) a prezentované
v tabul'kach ako priemerné hodnoty a smerodajné odchylky. Parametrické
alebo neparametrické testy boli zvolené v =zavislosti od splnenia
predpokladov normality. Na porovnanie hodndét ukazovatelov
v podstboroch Studentov bol pouzity Mann-Whitneyho test, s nizSou
frekvenciou jeho parametrickd alternativa a pri viacndsobnom
porovnavani Kruskal-Wallisov test doplneny o post-hoc Dunnov test
s Bonferroniho korekciou.

Korelaéné koeficienty medzi troviiou fyzickej aktivity a ukazovatelmi
kardiometabolického zdravia boli stanovené bodovou biseridlnou
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korelaciou. Velkost’ efektu medzi typom preferovanej pohybovej aktivity
a ukazovatel'mi kardiometabolického rizika predikoval koeficient eta (n?)
a Cohenovo d. Interpreticia velkosti korelacnych koeficientov
a koeficientov efektu bola zalozend na Cohenovych kritéridch (Cohen,
1988). Vsetky vysledky boli Statisticky spracované na hladine
vyznamnosti a = 0,05.

4 VYSLEDKY A DISKUSIA

Cielom studie bolo analyzovat’ preferencie pohybovej aktivity a mieru
splnenia odporac¢ani WHO pre fyzicka aktivitu u Studentov Presovskej
univerzity ako aj posudit ich vztah k vybranym ukazovatelom
kardiometabolického zdravia.

Do vyskumu sa zapojilo 122 Studentov oboch pohlavi s priemernym
vekom 22,48 + 2,29 rokov. Zakladna charakteristika vyskumného stiboru
je uvedena v Tabulke 1.

Tabul’ka 1: Charakteristika vyskumného stiboru
xXt8D (n=122)

Vek (roky) 22,48 +£2,29
Telesnd vyska (cm) 169,98 £9,71
Telesna hmotnost’ (kg) 64,29 £12,11
Systolicky tlak krvi (mmHg) 125,06 + 14,44
Diastolicky tlak krvi (mmHg) 79,36 = 10,21
Tepovid frekvencia (tep/min) 80,51 £14,94
Obvod pdsa (cm) 76,69 £+ 10,80
Obvod bokov (cm) 98,09+ 8,32
BMI (kg/m?) 22,19+ 3,37
WHR 0,78 £0,07
WH{tR 0,45 £ 0,06
CUN-BAE (%) 25,51 £6,62

Vysvetlivky: X - priemer, SD — smerodajna odchylka
Zdroj: vlastné spracovanie

47



Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

Na zéklade dotaznikového prieskumu vicSina Studentov uvadzala
pravidelnt pohybovu aktivitu, zatial ¢o 4,10 % Studentov ziadnu
nevykondvalo. Uspokojivy trend potvrdili aj iné Stadie (Carballo-Fazanes
et al., 2020; Kljajevi¢ et al., 2021).

Napriek tymto pozitivnym zisteniam, WHO upozornila, Ze za poslednych
20. rokov nedoslo z globalneho hl'adiska k zlepSeniu urovne fyzickej
aktivity. AZ jedna z troch Zien a jeden zo §tyroch muzov nespiali jej
odporicanu uroven. Pokles v trovni pohybovej aktivity najCastejSie
suvisel s neinnostou vo vol'nom cCase, preferenciou sedavého spravania,
ale aj s vyuzivanim pasivnych spdsobov dopravy (WHO, 2018).
Najcastejsimi dovodmi nizkej irovne pohybovej aktivity boli nedostatok
Casu a motivacie k fyzickej aktivite, ¢i unava (Hoare et al., 2017; Koh et
al., 2022).

Zamerom naSej Stidie bolo posudit’ aj mieru splnenia odporacani WHO
pre fyzickl aktivitu. Tento limit nespinalo 53,28 % Studentov. Hoci
vicsina Studentov uviedla urcitt formu aktivity, menej ako polovica z nich
realne splnila odporac¢ané limity. Nase zistenie je v kontraste s vysledkami
Studie Bailey et al. (2022), kde odportc¢ania splnilo takmer 87 % mladych
vo veku 18 —25 rokov a 80 % dospelych vo veku 26 — 35 rokov. Na druhej
strane, vyskum doplneny o metaanalyzu 21 §tadii potvrdil, Ze len priblizne
20 % adolescentov a dospelych spiiialo WHO odporacania. V skupine
dospelych bolo dodrziavanie usmerneni tykajucich sa fyzickej aktivity
nizSie u Zzien, starSich osdb, 0sdb s nizkym/strednym vzdelanim, osob
s podhmotnost'ou/obezitou a o0sob, ktoré svoje zdravie hodnotili ako
priemerné/zlé (p < 0,001) (Garcia-Hermoso et al., 2023).

Z hladiska typu preferovanych aktivit v nasej $tudii dominovali aerébne
formy (50,82 %) a tie, ktoré boli kombinaciou aerébnych a anaerébnych
aktivit (24,60 %). Ziadne preferencie neuviedlo 21,31 % §tudentov.
Najcastejsie uvadzané aktivity boli chodza spolu s turistikou (31,15 %),
beh (22,13 %), posiliiovanie (20,49 %), plavanie (18,85%) a bicyklovanie
(12,30 %). Najmenej zastipenymi boli basketbal a aerobik, ktoré uviedli
len jednotlivei. Individudlne pohybové aktivity prevazovali nad
kolektivnymi. Tieto preferencie sa odliSuju od tych u adolescentov zo
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§tidie Brodani, Sutka, a Siska (2019), kde dominovali kolektivne $porty
najma futbal, volejbal, basketbal (20 — 27 %), ¢o potvrdzuje, Ze pohybové
preferencie sa vekom menia (Gavin, et al., 2015).

Okrem pohybovych preferencii sme hodnotili aj vybrané ukazovatele
kardiometabolického zdravia. ZvySené hodnoty krvného tlaku sa potvrdili
u 63,12 % Studentov, zvySena tepova frekvencia u 13,12 % a rizikové
hodnoty obvodu pasa u 21,31 % Studentov. Rizikové hodnoty
antropometrickych indexov boli v pripade BMI zistené u 18,85 %
Studentov, WHR u 13,93 % a WHtR u 18,03 %. Vyssie hodnoty indexu
CUN-BAE boli zaznamenané u 35,25 % $tudentov. Okrem toho, Studenti
uviedli aj udaje o zdravotnom stave, rodinnej anamnéze a Zivotnom $tyle.
Ochorenia spojené s vys§im kardiometabolickym rizikom potvrdilo 11,48
% Studentov, priCom najcastejSie iSlo o ochorenia S§titnej Zlazy
a tachykardiu (3,28 %). Pozitivnu rodinni anamnézu
kardiometabolickych ochoreni uvadzala prevazna vicsina a bez zataze
bolo len 18,85 % Studentov. Prilezitostné uzivanie alkoholu potvrdilo
77,05 % Studentov a aktivne fajcenie 27,05 % Studentov. Po zhodnoteni
vSetkych ukazovatel'ov nase vysledky naznacuju pritomnost’ viacerych
kardiometabolickych rizikovych faktorov uz v mladom veku. Podobne, aj
iné Stadie upozornili na zvyseny vyskyt rizikovych faktorov stvisiacich
najmi s vysokym krvnym tlakom a adipozitou u mladych (Saydah et al.,
2013; Lozano et al., 2025; Ortiz Rocha et al., 2025). To zdoraziuje
vyznam v¢asného skriningu a preventivnych programov zameranych na
kardiometabolické zdravie.

Dal§imi analyzami sme chceli overit, &i existuje rozdiel v kardio-
metabolickych ukazovateloch medzi $tudentmi, ktori spifali a nesplnali
WHO odportéania. V skupine nespliajiicej odpori¢ania boli zaznamenané
vyssie priemerné hodnoty va¢siny ukazovatel'ov (Tabul’ka 2).
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Tabul’ka 2 : Uroven pohybovej aktivity podl'a WHO odportiéani

WHO odporucania
Splnené Nesplnené D
m=157) (n=265)
X+ SD X+ SD
Telesnd vyska (cm) 171,81 £10,75 168,37+8,37 0,07

Telesnd hmotnost’ (kg) 65,32+11,47 63,39+12,59 0,17
Systolicky tlak (mmHg) 123,77+ 14,54 126,18 £ 14,26 0,23
Diastolicky tlak (mmHg) 77,28 £9,34 81,18+ 10,58 0,02

Tepovid frekvencia 78,02+ 14,56 82,69+14,94 0,11
(tider/min.)

Obvod pasa (cm) 75,89 + 8,97 77,39+ 12,13 0,86
Obvod bokov (cm) 97,79 + 7,58 98,36 8,90 0,76
BMI (kg/m?) 22,01 £2,22 2236+4,11 0,78
WHR 0,78 £ 0,06 0,78 £ 0,08 0,67
WHtR 0,44 £ 0,04 0,46 + 0,07 0,34
CUN-BAE (%) 24,15+ 5,59 26,72+721 0,12

Vysvetlivky: X - priemer, SD — smerodajnd odchylka, p — p-hodnota
Statistického testu

Zdroj: vlastné spracovanie

Hoci $tudenti, ktori nedosahovali odpora¢anu uroven pohybovej aktivity

vykazovali  nepriaznivejSie  priemerné hodnoty  analyzovanych
ukazovatelov, rozdiel medzi skupinami nebol Statisticky vyznamny,
s vynimkou diastolického krvného tlaku (p=0,02). K podobnym
zisteniam dospel Dipietro et al. (2020), ktori okrem iného preukazali az
0 66 % nizsiu pravdepodobnost’ vzniku kardiometabolického ochorenia
u mladych dospelych spiiajucich WHO odportéania v porovnani s tymi,
ktori ich nespiﬁali (OR =0,34; 95 % CI: 0,16 - 0,75).

Nasledna korelacna analyza v naSom stbore potvrdila iba slabé vztahy
(r= 0,0343 — 0,1936) medzi splnenim/nesplnenim limitu WHO pre
fyzicka aktivitu a vybranymi kardiometabolickymi ukazovatel'mi
(Tabulka 3).
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Tabulka 3: Korelacie medzi Groviiou fyzickej aktivity a ukazovatel'mi
kardiometabolického zdravia

Parameter r D

Telesnda hmotnost’ (kg) 0,0796 0,39
Systolicky tlak (mmHg) -0,0834 0,36
Diastolicky tlak (mmHg) -0,1908 0,04
Tepovd frekvencia (uder/min.) -0,1561 0,09
Obvod pasa (cm) -0,0693 0,45
Obvod bokov (cm) -0,0343 0,71
BMI (kg/m’) -0,0536 0,56
WHR -0,0693 0,45
WHtR -0,1571 0,08
CUN-BAE (%) -0,1936 0,03

Vysvetlivky: r — korelacny koeficient, p — p-hodnota Statistického testu
Zdroj: vlastné spracovanie

Az 90 % koeficientov bolo negativne korelovanych, o naznacuje, ze
nedostatona pohybova aktivita suvisela s vyS$§imi hodnotami
analyzovanych ukazovatel'ov. Pozitivna korelacia bola potvrdena iba pre
telesnt hmotnost. NajvyraznejSie koreldcie, ktoré dosiahli Statisticka
vyznamnost' sme potvrdili pri diastolickom krvnom tlaku (p = 0,04)
aindexe CUN-BAE (p = 0,03), ¢o poukazuje na ich citlivost’ voci
nedostatku pohybovej aktivity.

Longitudindlna Stidia HUNT potvrdila, Ze zvySenie fyzickej aktivity
dokdze do urcitej miery zmiernit' nepriaznivy vplyv adipozity na vznik
hypertenzie, najmd umuzov (Stenehjem, Hjerkind a Nilsen, 2018).
Sucasne sa ukazuje, ze nedostatocna fyzicka aktivita je v asocidcii
s dysregulaciou energetického prijmu a akumulaciou visceralneho tuku
(Shook et al., 2015), pri¢om antropometrické indexy WHtR, BRI, ¢i CUN-
BAE lepsie reflektuju troven adipozity a tym nepriamo aj uroven fyzickej
aktivity (Amirabdollahian a Haghighatdoost 2018).

Pri analyze preferencie pohybovych aktivit sa ukazali nasledovné rozdiely
medzi skupinami:
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Studenti preferujuci aerobne aktivity dosiahli vyssie priemerné hodnoty
indexov WHtR a CUN-BAE.

Studenti s preferenciou kombinovanych aktivit mali vyssie hodnoty
telesnej hmotnosti, obvodu pésa, bokov, indexov BMI a WHR.

Studenti preferujuci anaerdbne aktivity vykazovali vys§ie priemerné
hodnoty krvného tlaku a tepovej frekvencie.

Studenti bez preferencie pohybovych aktivit mali vo vieobecnosti nizsie
priemerné hodnoty sledovanych ukazovatel'ov v porovnani so Studentmi,
ktori uvadzali pohybové preferencie.

Pri medziskupinovom porovnani (Tabulka 4) boli Studenti s preferenciou
anaerébnych aktivit vyluceni zo Statistickych analyz pre nizky pocet (n =
4).

Porovnanie potvrdilo Statisticky vyznamny rozdiel len v pripade obvodu
bokov (p = 0,03). Dodato¢né post-hoc testy odhalili signifikantné rozdiely
medzi Studentmi s preferenciou kombinovanych aktivit atymi bez
preferencii v diastolickom krvnom tlaku (p = 0,05), obvode pasa (p = 0,05)
a obvode bokov (p=0,01) a medzi Studentami preferujicimi aerdbne
aktivity a tymi bez preferencii v pripade obvodu bokov (p = 0,04).
Velkost efektov ukazala maly vplyv preferovaného typu aktivity na
sledované ukazovatele (n? = 0,002 — 0,041; Cohenovo d = 0,084 — 0,416).
Najvyssi efekt bol zaznamenany pri obvode bokov, ¢o bolo na hranici
medzi malym a strednym efektom. Na zaklade nasich vysledkov mozno
konstatovat’, Ze preferencia pohybovej aktivity vysvetl'ovala iba malt ¢ast’
variability kardiometabolickych ukazovatelov. Nase vysledky dopiaji
zistenia z inych §tadii. Schroeder et al. (2019) preukazali, ze aerobny
a kombinovany tréning viedli k vyraznejSiemu zlepSeniu krvného tlaku
a d’alsich rizikovych faktorov v porovnani so samotnym silovym
tréningom. Ich vysledky deklarujt, Ze uz 8-tyzdiiovy kombinovany
tréning prinasal komplexnejsi benefit v suvislosti s kardiovaskularnym
zdravim v porovnani s ¢asovo primeranym aerébnym alebo odporovym
tréningom. Naopak, $tadia Karajibani et al. (2018) nepreukazala medzi
aerobnymi a anaerébnymi aktivitami rozdiely v hodnotach obvodu pasa,
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BMI a WHR a vyznamny rozdiel sa potvrdil v pripade percenta telesného
tuku (p <0,01).

Tabul’ka 4: Medziskupinové porovnanie podla preferencii pohybovych
aktivit

Ukazovatel’/ x + A= K= AN (n = O(n= p n¥d
SD 62) 30) 4) 26)
Telesna 64,19 + 66,52 + 63,53 £ 62,07 £ 0, 0,002/0
hmotnost’ (kg) 11,66 12,73 15,52 11,38 33 ,084
Systolicky tlak 126,34 + 125,37 + 142,25 + 119,00+ 0, 0,017/0
(mmHg) 13,34 14,08 17,27 1391 14 262
Diastolicky tlak 80,29 + 7747 £ 93,00 £ 77,23 £ 0, 0,006/0
(mmHg) 10,28 9,58 12,02 8,34 26 ,159
Tepova 80,48 77,10 £ 89,75 + 83,08 0, 0,009/0
frekvencia +13,60 12,69 13,24 19,00 22 ,189
(ader/min.)
Obvod pasa 77,65 77,93 £ 76,00 £ 73,08 £ 0, 0,021/0
(cm) 11,60 9,47 11,09 9,31 11 295
Obvod bokov 98,79 = 99,92 + 98,50 £ 94,27 + 0, 0,041/0
(cm) 8,35 7,06 10,78 795 03 416
BMI (kg/m?) 22,36 £ 22,38 + 21,93 £ 21,61 £ 0, 0,009/0
3,87 2,51 3,11 2,86 63 ,195
WHR 0,78 + 0,78 + 0,77 + 078+ 0, 0,014/0
0,08 0,05 0,03 0,08 84 ,241
WHtR 0,46 + 0,45 + 0,45 + 0,43 + 0, 0,012/0
0,07 0,04 0,04 0,05 19 219
CUN-BAE (%) 26,24 + 24,66 + 24,77 £ 24 88 + 0, 0,007/0
7,61 5,18 131 5,82 55 168

Vysvetlivky: A —aerobne aktivity, AN — anaerdbne aktivity, d — Cohenovo d, K —
kombinované aktivity, p — p-hodnota Sstatistického testu, SD — smerodajnd
odchylka, 5’ — koeficient eta, X - priemer, 0 — Ziadne preferencieZdroj: vilastné
spracovanie

Pre zhrnutie, nase vysledky poukazuju na to, ze preferencie pohybovych
aktivit a miera splnenia odporuc¢ani WHO pre fyzicku aktivitu sa v naSom
subore univerzitnych Studentov premietaju len do malej variability
analyzovanych ukazovatel'ov kardiometabolického zdravia. Napriek
relativne nizkym efektom sme zaznamenali signifikantné rozdiely
v hodnotéach diastolického krvného tlaku, obvodu pasa a bokov medzi
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skupinami s réznymi preferenciami pohybovej aktivity. Zistenia, ze
kardiometabolické rizikové faktory su relativne prevalentné medzi
mladymi dospelymi kladd doraz na prevenciu zalozeni na spravnej
a pravidelnej pohybovej aktivite. Sucasne vsSak treba zdoraznit’, ze
vzhladom na limitdcie §tudie (men$i vyskumny stbor, homogenita
suboru, nizky pocet Studentov preferujicich anaerdbne aktivity,
subjektivitou zatazené¢ sebahodnotenie Urovne fyzickej aktivity) je
dolezit¢ naSe vysledky interpretovat’ s opatrnostou. Pre ziskanie
presnejsich dat a robustnejsich dokazov o vztahu medzi typom pohybove;j
aktivity a kardiometabolickym zdravim mladych dospelych odporacame
realizovat’  longitudindlne  aintervencné  Studie s objektivhym
monitorovanim ich intenzity a trvania. Zaroveil apelujeme na podporu
programov zameranych na motivaciu k pohybovym aktivitim, edukéciu
orizikdich sedavého zivotného Stylu a pravidelny skrining
kardiometabolickych rizik v ramci univerzitnych preventivnych
programov.

ZAVER

Nasa Studia priniesla tdaje o frekvencii a preferenciach pohybovych
aktivit v kontexte kardiometabolického zdravia u Studentov PreSovskej
univerzity v PreSove. Hoci vysledky deklaruji, Ze Studenti zaradzuju
pohybové aktivity do svojho Zivotného Stylu, nie st pre minimalizaciu
kardiometabolickych rizik dostacujuce. Tieto rizikové faktory sa objavuju
uz u vysokoskolskych Studentov. To zdéraznuje potrebu prevencie a
podpory pravidelného pohybu uz v mladom veku.
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HIKIKOMORI A CYKLUS PASIVITY:
PREPOJENIE FYZICKEHO
A VIRTUALNEHO PROSTREDIA

Annamaria SIMSIKOVA

ABSTRAKT

Fyzicky pohyb je pre jedincov Hikikomori obmedzeny v ddsledku viacerych
osobnych a environmentalnych dévodov. Online digitalne zariadenia poskytuju
moznost’ saturdcie viacerych Cinnosti prevadzanych vo fyzickom prostredi,
vratane fyzického pohybu. Analyzujeme pripadové Stadie s hibkovym
rozhovorom jedincov hikikomori a diskutujeme o stvislostiach ich fyzického
pohybu v redlnom prostredi a virtudlnom prostredi. Zistujeme, Ze mentalny
pohyb vo virtudlnom prostredi poskytuje dostatoéni kompenzaciu fyzickej
aktivity. To predstavuje len jeden z viacerych rizik mentalneho vtiahnutia do
virtualneho prostredia.

Kruaéové slova: hikikomori, sedavy sposob Zivota, fyzicky pohyb, online
digitalne zariadenia, psychicka pohoda

HIKIKOMORI AND THE CYCLE OF PASSIVITY: THE
INTERCONNECTION OF THE PHYSICAL AND VIRTUAL
ENVIRONMENTS

ABSTRACT

Physical activity is limited for individuals with hikikomori due to various personal
and environmental factors. Online digital devices provide a way to satisfy
activities typically performed in the physical world, including physical activity.
We analyze case studies involving in-depth interviews with individuals
experiencing hikikomori, and discuss the correlations between their physical
movement in real-world environments and virtual spaces. Our findings indicate
that cognitive engagement within virtual environments provides sufficient
compensation for physical activity.This represents just one of several risks of
being mentally drawn into the virtual environment.
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Key words: hikikomori, sedentary lifestyle, physical activity, online
digital devices, psychological well-being

UvOD

Syndrom hikikomori definovany Saitom (1998) ako Uplné stiahnutie sa zo
spoloénosti na dobu 6 mesiacov adlhiie. Zivotny §tyl jedincov
hikikomori, je charakterizovany dlhodobou izolaciou, Co prinasa viaceré
rizika pre fyzické a dusevné zdravie. KI'i¢ovym aspektom je prepojenie
medzi ich sedavym zivotnym §tylom sprevadzanym nedostatkom pohybu
a vplyvom virtualneho prostredia. Hoci je sedavé spravanie a jeho rizika
teoreticky dobre rozpracované, nie je dostatok vyskumu, ktory by sa
detailne venoval javu v kontexte hikikomori a dynamike prechodu medzi
fyzickym a virtuadlnym prostredim. V praci sa z toho dovodu zameriavame
na hlbSiu analyzu vzijomnej dynamiky sedavého zivotného Stylu,
dusevného zdravia a tulohy virtualneho prostredia v zivote jedincov
hikikomori.

1 VYCHODISKA
Wong, (2009) predstavil univerzalnu, rozSirent definiciu hikikomori -

zahia jednotlivca, ktory sa bez jasného ¢i legitimneho ucelu uzavrie
doma na viac ako 6 mesiacov, vyhyba sa osobnému kontaktu s inymi
ludmi okrem rodiny, blizkej osoby a ma "nulovy status", teda sa
nezucastiiuje na ziadnom vzdelavani, odbornej priprave a pracovnych
aktivitach.

Kato a Kanba (2016) povodné chapanie viazania syndrému na japonsku
kultiru rozsirili na "syndrom viazany na modernti spolo¢nost™, ktory
modze mat’ globalne zdravotné dosledky. Hikikomori jedinci prezivaju
podstatntl ¢ast’ dila v izolacii, izbe, ich Zivotny §tyl predstavuje viacero
rizik fyzického a psychického zdravia. Je spojena s vySSim rizikom
fyzickej necinnosti.Dlhodobé zotrvavanie doma modze viest’ k nedostatku
pohybu (Hayakawa, Kato, 2023).

Tremblay a kol. (2017) definuju sedavé spravanie ako bdelé spravanie
charakterizované nizkym energetickym vydajom do 1,5 metabolického
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ekvivalentu, je realizované bud’ v polohe sedu, pololehu, alebo lehu. Pri
hikikomori je typické aj fyzické izolovanie v rohu miestnosti (Wong &
Ying, 2006). Sedavé spravanie ako napriklad dlhé sedenie, leZanie bez
pohybu, ma negativny dopad na fyzické aj dusevné zdravie. Na jedne;j
strane sedavé spravanie méze zhorSovat psychické zdravie a na druhej
strane zhorSené psychické zdravie moéze viest k zvySenej pasivite
a sedavému zivotnému $tylu (Smith et al., 2018).

Okrem toho dlhodobé zotrvavanie doma moze viest k porucham
spankového rezimu, zmenam v stravovani a celkovému zhorSeniu
zdravotného stavu (Hayakawa, Kato, 2023). Nepravidelny rytmus spanku
a bdenia hikikomori je spojeny s fyzickymi problémami, ako bolesti hlavy,
krku, chrbta, svalov a gastrointestinalne problémy (Takasu, Toichi &
Nakamura, 2011). Znizenie fyzického pohybu méze mat’ vplyv na zniZenti
psychicki odolnost’ -zvladanie stresu a zatazovych situécii a kvalitu
spanku (Li, Guo, 2023).

Zotrvanie hikikomori v domécnosti je ovplyvnené viacerymi faktormi,
ako osobna predispozicia, rodinna situacia, socializacia a virtudlny Zivot
(Kato et al. 2011). Pre naplnenie potreby socialnych vztahov mimo
dostupnej fyzickej socidlnej siete jedinci hikikomori vyhladavaja
alternativne rieSenie. Medzi najvacSie aktivity osamelych l'udi, ktoré
vykonavaju mladi socidlne uzavreti l'udia je surfovanie na internete
a online chat s cudzimi l'udmi (Li & Wong, 2015), pricom prevedenie
aktivit je sedavého charakteru.

Vysledky stadie Park (2014) naznacili negativnu suvislost medzi
uroviou fyzickej aktivity a rizikom problematického pouzivania internetu
prostrednictvom spokojnosti so spankom a stresu u adolescentov.

2 CIELE
Vychadzame z poznatkov vySSie uvedenej tedrie o sedavom spoOsobe

zivota jedincov hikikomori. Zvolili sme hlavny ciel: Preskumat
komplexnu dynamiku Zivotného Stylu hikikomori, so zameranim na
vzajomné prepojenie fyzického a dusevného zdravia, ulohu virtudalneho
prostredia a faktory ovplyvitujuce stagnaciu a reintegrdciu.
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Hlavny ciel' sme rozdelili do troch okruhov: 1. Analyzovat dopad
zivotného $tylu hikikomori na dusevné a fyzické zdravie. 2. Analyzovat
rolu virtudlneho prostredia v zivote hikikomori, vratane jeho funkcie.
3. Identifikovat’ motivacné a prekazkové faktory braniace a podporujtice
proces zmeny a reintegracie u jedincov s tymto zZivotnym $tylom.

K jednotlivych okruhom boli priradené parcilne ciele.:

Parcialny ciel’ 1a: Zistit’, ako obmedzeny pohyb a izolacia ovplyviuji
fyzické zdravie a porovnat' tieto zistenia s vnimanim vlastného tela
a zdravotného stavu hikikomori.

Parcialny ciel’ 1b: Zistit', aky dopad ma dlhodoba izolacia na dusevné
zdravie hikikomori a na to, ako vnimaju svoj psychicky stav a schopnost’
napredovat’.

Parciadlny ciel’ 2a: Zistit' ulohu virtudlnych aktivit vzhl'adom na tnik
zreality a ako suvisia s prezivanim zmysluplnosti a sebarealizacie
hikikomori v realnom zivote. Parcialny ciel’ 2b: Zistit' preferencie
¢innosti vo virtudlnom prostredi a fyzickej aktivity v redlnom prostredi.
Parcialny ciel’ 3a: Zistit’, aké su intrinsické a extrinsické motivacie pre
opustenie zivotného §tylu jedincov hikikomori a aké prekazky im v tom
brania.

Parcialny ciel’ 3b: Zistit’, aké formy pomoci by jedinci hikikomori uvitali
a ktoré povazuju za nevyhnutné pre uspesnu reintegraciu do Zivota.

3 METODY
Respondenti boli osloveni v podpornych skupindch hikikomori na

platformach Reddit a Discord. Komunikacia s kazdym respondentom
prebiehala v §tvordnovych intervaloch poc¢as augusta a septembra 2025.
Hibkové interview polostruktirovanej formy bolo realizované online
formou. Interview sa z(¢astnilo 5 respondentov vo veku od 27— 33 rokov
z krajin Malajzia, Rusko, Severna Amerika. Doba zotrvania v domacnosti
sa pohybuje od 1 roka do 15 rokov. Respondentov sme sa pytali spolu 40
otazok, vzhladom na vymedzenu problematiku vyberame relevantné
otazky stvisiace s podpornymi faktormi sedavého sposobu zivota. Aby
sme sa vyhli duplicite, otazky uvadzame v Casti vysledky.
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4 VYSLEDKY

Vzhladom na parcidlne ciele v 1. okruhu sme sa respondentov pytali
otazky: €. 1. Ako dlho (pocet rokov) sa zdrziavas v domacnosti? a €. 2.
Za akym ucelom chodi§ von? Potvrdzuje sa, ze fyzicky pohyb jedincov
hikikomori sa obmedzuje na Zivotne nevyhnutné Cinnosti. ,,Doma som
15 rokov. Nikdy neopustam svoju izbu okrem toho, aby som si nakupil
jedlo a osprchoval sa* (Respondent €. 2). ,,Nepamdtam si kolko casu som
bol najdlhsie zavrety vo svojom byte, asi 4-6 mesiacov. Teraz je to asi
1,5 mesiaca, ¢o som isiel von na 7 minut do obchodu* (Respondent €. 4).
Na druhej strane vzhl'adom na dusevné zdravie sme zistili ze fyzicky
pohyb, zmena prostredia mé pozitivny ucinok na psychiku. ,,Som 5 rokov
doma. Nie som stale doma ako predtym, niekedy idem von kupit zeleninu
a iné veci, trochu na cerstvy vzduch a vycistit mysel’* (Respondent €. 1).
Fyzicky pohyb pdsobi ako mentéalna ,,prestavka“ — pomaha odputat’
pozornost’ od negativnych myslienok a zniZuje ruminaciu (Stréhle 2009;
Grand Rising Staff, 2025).

V nadvéznosti na dlhodobu izoldciu sme sa pytali na uroven fyzickej
aktivity otazkou €. 3. Ako by si sa vyjadril k fyzickému pohybu,
napriklad Sportom? , Robil som bojové umenie takewoodu a kendo...
teraz je moje telo mimo formu, nemam svaly. Moja vydrz je ¢oraz slabsia,
kedZe necvicim okrem toho, zZe idem nakupit potraviny... obcas urobim
nejaké kardiovaskularne cvicenie, ked' sa na to citim* (Respondent €. 1).
»Na jar som zvykol bicyklovat v lese pri mojom meste, neviem kolko
kilometrov, ale asi vela. Ale odkedy som sa stal hikikomori, citim sa tak
slaby, uz to nedokazem, dni mi ubiehaju tak rychlo “ (Respondent €. 4). Na
zéaklade vypovedi zistujeme, ze fyzicka aktivita a Sportové aktivity maji
u respondentov klesajucu tendenciu. Okrem toho environmentalne
podmienky ako vzdialenost’ od prirody zohravaju tlohu v smere zaujmu o
outdoorové aktivity.: ,,Toto je vyhlad zmojho okna. Byvam na
17. poschodi. Hluk, dopravné zapchy kazdy den... Nezucastnil som sa
Ziadnych vonkajsich aktivit odvtedy, co som vystudoval strednu Skolu...
Paci sa mi turistika, ale v okoli nie su Ziadne kopce, ani hory*
(Respondent ¢. 1).
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Pre doplnenie a prehibenie analyzy faktorov fyzického zdravia sme sa
dodatocne pytali na stravovacie navyky, ato z dovodu energetického
vydaja, ¢o je kIicovy faktor pre fyzicku a psychicka kondiciu. Pytali sme
sa otazku €. 4. Ako sa stravuje$? , Konzumujem chleba a zeleny caj a nic¢
iné, alebo onigiri na ranajky a instant ramen polievku na druhy den. Zjem
dva dieliky pizze a je to dost. Nemam rdd kavu... Obcas si dam McDonald
a plechovkovii coca-colu* (Respondent €. 1). ,,.Som militantny vegan
a mam rad kavu, rad pridavam do kavy bielkovinovy prasok a ovsené
mlieko “ (Respondent €. 2). Podl'a §tidie (Yuen et all., 2018) zivotny $tyl
hikikomori méze fyzicky poskodit’ mladSiu generaciu tym, Ze podporuje
obezitu a hypertenziu a pravdepodobne iné chronické ochorenia. Jedinci
maju tendenciu konzumovat prevazne sladké obcerstvenie a napoje,
rychle obcCerstvenie s vysokym obsahom tuku, sodika a nizkym obsahom
vlakniny.

Dalej sme sa pytali na Zivotny $tyl otazkou &. 5. Ako travi§ ¢as v izbe?
,,Cez denn som vicsinou na pocitaci, alebo telefone, pozeram vided na
Youtube, alebo na internete... Niekedy sa cez den venujem zaujimavym
veciam, zalubdam, ale posledné 2 roky som vicsinou v necitlivom stave
a kazdy den je takmer rovnaky. V mojom kazdodennom Zivote previada
virtudlny zivot“ (Respondent €. 4). ,,Myslim si Ze cely cas travim hranim
videohier alebo chatovanim sludmi na Discorde, alebo len
prokrastinujem“ (Respondent ¢. 5). Potvrdili sa zistenia Li & Wong,
(2015) o aktivitach osamelych I'udi a vnimame preferencie — alternativne
prevedenie Cinnosti redlnehoo prostredia prostrednictvom virtudlneho
prostredia. Hikikomori nadvdzuji socidlne kontakty globalne
a komunikuju prostrednictvom socialnych sieti a online hier. Vznikaju
dve rizikd - spdsob socializacie absentuje fyzicky pohyb a prebieha
komunikacia s T'ud'mi v réznom ¢asovom pasme. S tym stvisi aj otazka €.
6. Stalo sa ti, Ze ponocuje$? , Ano, pretoze sii to hodiny pokoja. Nikdy
som nespal cez den, aj ked’ som bol hore dlho do noci“ (Respondent ¢. 1).
,,Ponocujem aj do 8.00 hodiny rano... Mam toho tol'ko, co chcem robit,
ale vstavam velmi neskoro“ (Respondent €. 2). ,,Velakrat som zostal cez
noc hrat hru, alebo bol na internete. Tuto zimu som cez dei spal a v noci
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som bdel“ (Respondent ¢. 4). Naruseny spankovy cyklus nie je len
prejavom problémov ako strata zmyslu pre denny rezim, ale pricinou
moze byt aj psychické rozpolozenie a spominané online aktivity.

V 2. okruhu zameranom na funkciu virtualnych aktivit sme sa orientovali
na hry, dovody hrania hier a online aktivity ako potencidlnu saturaciu
realnych Cinnosti. Pytali sme sa otdzku €. 7. Hra§ hry na online
digitilnom zariadeni kde realizuje§ pohyb, prechidzas sa, behas?
»VSetky hry, ktoré hram, su vdcsinou zalozené na pohybe. Mam rad
rytmické hry a logické hry* (Respondent &. 2). ,,Ano, stal som sa zavislym
na MMORPG. Okrem socializacie MMORPG ponukaju virtudlne svety,
ktoré mozes preskumavat. Je mozné lietat’ v hre. Ked' sa dostanete do
takychto hier, je tazké prestat™ (Respondent ¢. 3). Urbanizacia
a priestorova vzdialenost moze mat za nasledok ,extinction of
experience* - vytrdcanie kontaktu s prirodou (Cazalis et al., 2022).
Spozorovali sme nepriamy spOsob zazivania prirody (EoN),
respondenti siahaju po alternativach online v podobe MMO a RPG hier.
Pytali sme sa dopliujucu otazku €. 8. Vnimal si pri hrani virtualnej hry
zadost'ulinenie k fyzickému pohybu? , Ano, ked som to hral*
(Respondent ¢. 3). Dopytovali sme sa na prifiny zotrvania v ¢innosti
otazkou €. 9. Aké su dovody hrania hier na online digitaAlnom zariadeni
a zotrvania pri tejto &innosti? ,,Unik z reality bol hlavnym dévodom.
Zistil som, ze sa len tulam tou hrou, ani nic¢ nerobim. ... Hral som to 4-5
hodin denne. Je to navykové a vyzaduje si to tvoju pozornost. Existuju
denné ulohy, ktoré su naozaj lakavé, ale mojou hlavnou motivaciou boli
moji priatelia v hre, s ktorymi sa snazim udrzat krok. Obavam sa, Ze ak
prestanem, nebudem schopny udrzat krok s ich silou a pokrokom v hre...
Aj ked’ som to uz povazoval za unavné, bol som na tom zavisly. Hral som
to kazdy den. Hranie mi pripadalo ako zodpovednost...” (Respondent
¢. 3). Internet vytvara medzipriestor medzi realitou a fantaziou, virtualne
svety umoznuji 'udom komfortny unik pred problémami skutocného
sveta, mimo konfrontacie s realitou (Li, 2021). Jouhki et al. (2022)
upozornuju, Ze escapizmus silne predpoveda excesivne online spravanie.
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Za Gi&elom prehibenia poznania o faktoroch sme sa pytali otazku ¢. 10.
Ako by si sa vyjadril k aktivitim realizovanym vo virtualnom
prostredi v porovnani s fyzickymi aktivitami realizovanymi
v realnom prostredi? a dopliujicu otazku €. 11. Stalo sa ti, Ze si
realizoval aktivity vo virtudlnom prostredi, v pripade, Ze si nevedel ¢o
ma$ robit’ vreilnom prostredi?- , Ano, mds pravdu! VicSina
z hikikomori ktorych som kedy poznal je presne takato ** (Respondent €. 1).
., Ano. Je to imik. Ano, myslim, Ze existujii aj iné formy viniku, najbeznejsia
je len virtudalna “ (Respondent €. 3). ,, Moj virtualny Zivot je ovela lepsi ako
realny. Mimochodom chatujem s charakterom Al (Respondent ¢. 5).
Vzhl'adom k 2. okruhu teda zistujeme, ze nedostatok fyzickych aktivit
a pretrvavajuca psychicka stagnacia vedu respondentov k hl’adaniu uniku,
ktorym je najCastejsie virtualne prostredie. Online hry pontkaju virtualne
dobrodruzstvd a zadostucinenie z pohybu. Virtudlny svet sa stava
bezpecnym priestorom, kde mozno zazit’ pocit kontroly, zodpovednosti
a napredovania, ¢o v ich redlnom Zivote absentuje. Virtualne prostredie
sluzi ako "nahradny" Zivot, kde su ciele a socialne interakcie jednoduchsie
a predvidatelnejsie ako v realite. Zivot hikikomori jedincov je tak
poznaceny iluziou zmien v Zivote vytvorenou online prostredim.

V zmysle parcialnych cielov v 3. okruhu zist'ujeme, ze zivot hikikomori
jedincov je tieZ poznaceny stagnaciou. Na otazku €. 12. Ako by si sa
vyjadril k aktudlnej situacii vzh’adom na stagniciu a napredovanie
v Zivote? respondenti odpovedali: ,,Stdle som tam, kde som bol a vébec
Ziadny pokrok. Som takyto uz roky, ale som pripraveny opustit svoju
komfortni zonu. Len cakam na perfektny cas“ (Respondent ¢. 1). ,, Uz
niekolko rokov som bol v zlej psychickej kondicii, ¢o ma brzdilo. Takto sa
citim prave teraz, liminadlny, zaseknuty, lenivy. Ako vietci okolo mna maju
energiu, no jaju jednoducho nemam a neziskavam... Myslim, Ze zmena by
bola mozna“ (Respondent €. 4).

Pri predikovani potencialnej schopnosti zmenit’ Zivot nemozno ignorovat’
aj vstupujuce osobnostné faktory: ,, Moja socidlna vizkost ma vzdy fyzicky
ovplyviiuje - panika, nevolnost, bolest hlavy, necitlivost... Tiez neviem
zvladat stres, ale ked’ som vzdy vo svojom dome, je to najbezpecnejsi
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priestor” (Respondent €. 4). ,, Som lenivy a vyzmykany, pesimisticky ... Ak
skoncite v tyzdiioch az mesiacoch apatie, kde su vase city otupené, ocenite,
aké uzasné su smutné emocie. Bol som workoholik... ale teraz sa len
vkladam do postele, stal som sa lenivym, nendvidim to. Rad by som
tancoval a bol aktivny. Mam ale problém s fyzickym zdravim... Mam
problém, zZe ked’ zacnem projekty, hodim ich do kosa a rychlo sa vzdam *
(Respondent ¢. 2). Pytali sme sa doplitujucu otazku &. 13. Co je pricinou
relapsu? ,, Frustracia. Niektoré z mojich cielov sa teraz stali nemoznymi
kvoli mojmu veku* (Respondent ¢. 3). Podla Ericsonovej koncepcie sa
stagnacia objavuje najmd v 7. $tadiu vyvinu (40—65 rokov) a je
charakterizovana pocitom neproduktivity, izolacie a nedostatku zmyslu.
Posobia tu faktory ako pocit nevyuzitého potencialu, nedostatok zivotného
ciela, vizie. McLeod (2025) Specifikuje, Ze niektori dospeli mozu
opdtovne prezivat  adolescentny typ identity v désledku velkych
zivotnych zmien v strednom veku. Stagnacia moéze byt prejavom
nevyrovnanej predchadzajucej krizy. Napriklad ak c¢lovek nezvladol
Stadium identita verzus konfiizia roli (12—18 rokov), moze sa citit’ strateny
a neproduktivny uz v skorom dospelom veku. Désledkom stagnacie je
pocit prazdnoty a neplnohodnotnosti, zhorSenie duSevného zdravia
(depresia, tizkost).

V suvislosti so zivotnou situdciou sme sa zamerali na potencialne
moznosti rehabiliticie do zivota. Pytali sme sa otdzku €. 14. Ako by si sa
vyjadril k planom, viziam do buducnosti? , Nemam zZiadny plan do
buducnosti, ani Ziadny ciel' v Zivote, neviem ¢o mam robit, ale hlboko vo
vautri uz takto nemozem zit dalsi rok. Skor ¢i neskor musim svoj Zivot
dostat spdt do kolaji** (Respondent €. 1). ,, Nie som si isty, ale myslim, ze
ak dam svojmu mozgu lepsie zdravie, bude to jednoduchsie* (Respondent
¢. 2). Zaroven nas zaujimali intrinsické motivy respondentov k zmene:
otazkou €. 15. Je niefo ¢o by si uvital, ¢o by ti pomohlo dostat’ sa von
z tvojej situacie? , Ano, moje dusevné zdravie nie je dobré. Citim sa
pretazeny tym, ako velmi zaostavam. Su veci, ktoré by som chcel robit,
ako ist na terapiu, do posiliiovne, znova sa naucit Soférovat, praca atd’*
(Respondent ¢. 2). ,Je to tazka otdzka, tento stav je velmi pohodiny, ale
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stale neviem, ako by som sa z toho dostal. Mozno si az prilis uzivam
pohodlie... “ (Respondent ¢. 4).

Vzhl'adom na vplyv zivotného §tylu hikikomori na dusevné a fyzické
zdravie sme identifikovali ubytok fyzickej aktivity, ¢i fyzicka necinnost’
suvisiacu s mentalnou stagnaciou. Respondenti uviedli pokles fyzickej
energie na bezné aktivity, ktoré predtym ralizovali. Fyzickéd slabost
aunava sa prejavuje aj na psychickej urovni v podobe prokrastinacie,
apatie a straty motivacie realizovat’ akékol'vek zmeny. Nedostatok pohybu
teda nepredstavuje len fyzicky problém, ale priamo stvisi so psychickou
kondiciou a schopnost'ou konat’.

Implikacie pre prax: Vysledky vyskumu naznacuju, Ze pri rieSeni
problematiky hikikomori je nevyhnutné zamerat sa na prelomenie
cyklického kruhu izolécie. Pri terapeutickych a podpornych programoch
by bolo vhodné sa zamerat’ na komplexné prepojenie faktorov cyklu
a zohl'adnit’ tri oblasti:

1. Podporu fyzického zdravia. Fyzicky pohyb prindsa vo vSeobecnosti
niekol’ko benefitov.: Zvysuje hladinu neurotransmiterov ako serotonin,
dopamin, noradrenalin — tie zlepSuju naladu, motivaciu a emociondlnu
rovnovahu. Zaroven podporuje neurogenézu — rast novych mozgovych
buniek, najmé v hipokampe, ¢o zlepSuje pamit’, ucenie a naladu (Grand
Rising Staff, 2025). Fyzické aktivita poméha pri vybere efektivnejSich
stratégii zvladania stresu, ¢im pdsobi ako ,,naraznik® proti negativnym
vplyvom (Azizi, 2011). Fyzicky pohyb uvolnuje endorfiny — prirodzené
,,hormony $t’astia“ timiace bolest’ a znizujlce stres. TieZ reguluje stresovy
syst¢tm (HPA os), nakolko znizuje hladinu kortizolu, ¢im zlepSuje
schopnost’ zvladat’ stres (Grand Rising Staff, 2025). Stotoziiujeme sa
s nazorom Park (2014), podla ktorého fyzicka aktivita mdze podporit’
zlepSenie spanku, zmiernenie stresu a znizenie problematického
pouzivania internetu u dospievajicich. Princip je mozné aplikovat’ aj na
dospelt populaciu. Lin et al. (2022) zistili, Ze medzi fyzickou aktivitou,
psychologickou odolnostou a ukazovate'mi interpersonalnej flexibility
existuje pozitiva stvislost. Grand Rising Staff (2025) uvadza, ze fyzicky
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pohyb zvysuje sebatctu a sebadoveru - pri dosahovani cielov v pohybe sa
posiliyje pocit kompetencie. ZlepSenie zivotného Stylu, vratane pohybu,
by mohlo zlepsit’ fyzické aj psychické zdravie hikikomori jedincov (Yuen
et all., 2018). Yokoyama et al. (2023) Specifikovali, ze fyzické aktivity
mozu pomdct zlepsit fyzické zdravie, napriklad podporit’ fyzicka
vykonnost’ a vitalitu a aj duSevné zdravie jedincov hikikomori. Aerdbne
cvicenie, joga, tanec st uzitocné pri zlepSeni depresivnych symptomov
a identity. Timové Sporty ako futbal, bedminton, volejbal su odporacané
v podpornych skupinich pre hikikomori. Interpersonalne Sporty ako
stolny tenis, bedminton a tenis su vyslovne uvedené ako odporucané
formy fyzickej aktivity pre jedincov hikikomori.

2. Cieleny pristup - Intervencie by mali usilovat’ o postupné zniZzovanie
socialnej uzkosti a apatie. Pracovat’ mozno na identifikacii pozicie v troch
moznych  smeroch v zivote:  stagnacia, regresia  a progres
(www.bodymindtherapy.de, 2024).

3. Nahradenie virtualneho uniku. Dolezité je pomdct’ jedincom najst
zmysel a naplnenie v redlnom svete, ¢im mozno eliminovat’ Unik do
virtualneho prostredia.

ZAVER

Ciel'om vyskumu bolo preskiimat’ dynamiku Zivotného $tylu hikikomori.
Identifikovali sme cyklicky kruh izolacie hikikomori. Izolécia a socidlna
uzkost’ vedu k vyhybaniu sa realnym aktivitam a P'udom. Nedostatok
fyzického pohybu spdsobuje fyzicku a psychicka tinavu, ¢o ovplyviiuje
motivaciu, ¢i mentalnu vitalitu konat’. Nedostatok motivacie a absencia
reflexie vlastného progresu prispievaji k pasivnemu a sedavému
zivotnému Stylu, ktory je nasledne vyplneny alternativnymi moznostami
- virtualnymi aktivitami, poskytujucimi Unik a saturaciu podnetov
a zazitkov redlneho prostredia. Jedinci hikikomori tak disponuju
limitovanymi moznostami pre kreovanie plnohodnotného Zivota
v redlnom prostredi.
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PARAFANGO AKO SUCAST PODPORY
POHYBOVYCH FUNKCII U PACIENTOV
S PORUCHAMI POHYBOVEHO APARATU

Jozef BABECKA. Maria POPOVICOVA

ABSTRAKT

Poruchy pohybového aparatu patria medzi Casté zdravotné problémy, ktoré
vyrazne ovplyviiuju kvalitu Zivota pacientov. Ich liecba si vyzaduje komplexny
pristup, v rdmci ktorého zohravaju vyznamnu ulohu aj fyzikalne terapie.
Parafango, kombinacia parafinu a mineralneho bahna (naj¢astejsie raseliny alebo
morského bahna), patri medzi osved¢ené formy lokalnej termoterapie. Vd'aka
svojej schopnosti dlhodobo udrziavat’ a rovnomerne odovzdavat’ teplo do hlbsich
vrstiev  tkaniv  prispieva kuvolneniu svalového napédtia, zlepSeniu
mikrocirkulacie, zmierneniu bolesti a podpore regeneracie. Aplikacia parafanga
sa osvedCila najméd pri reumatologickych, ortopedickych a neurologickych
diagnoézach, ako st artréza, chronické bolesti chrbta, posttraumatické stavy ¢i
svalové spazmy. Autor prispevku analyzuje ucinky parafanga v ramci
rehabilitacnej starostlivosti a jeho prinos k obnove a podpore pohybovych funkcii.
Kruacové slova: parafango, termoterapia, poruchy pohybového aparatu,
rehabilitacia, bolest, pohybové funkcie

PARAFANGO AS A PART OF SUPPORTING MOTOR
FUNCTIONS IN PATIENTS WITH MUSCULOSKLETAL
DISORDERS

ABSTRACT

Disorders of the musculoskeletal system are among the most common health
problems that significantly affect patients' quality of life. Their treatment requires
a comprehensive approach, in which physical therapies play an important role.
Parafango, a combination of paraffin and mineral mud (most commonly peat or
sea mud), is a well-established form of local thermotherapy. Thanks to its ability
to retain and evenly transmit heat to deeper layers of tissue, it contributes to
muscle relaxation, improved microcirculation, pain relief, and support of
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regeneration. The application of parafango has proven effective particularly in
rheumatological, orthopedic, and neurological conditions such as osteoarthritis,
chronic back pain, post-traumatic states, and muscle spasms. The author analyzes
the effects of parafango within rehabilitative care and its contribution to the
restoration and support of motor functions.

Keywords: parafango, thermotherapy, musculoskeletal disorders,
rehabilitation, pain, motor functions

UvoD

Poruchy pohybového aparatu predstavuju jednu z najcastejSich pricin
obmedzenia funkénej pohyblivosti a chronickej bolesti, ¢o vyrazne
ovplyvituje kvalitu zZivota pacientov. Tieto poruchy mézu mat rézny
povod — od degenerativnych a zapalovych ochoreni, cez urazy, az po
neurologické postihnutia. Vzhladom na komplexnost’ problémov
pohybového aparatu je nevyhnutny multidisciplinarny pristup k liecbe,
v ktorom zohravaju vyznamnua ulohu nielen lieky a fyzioterapia, ale aj
fyzikalna terapia. Jednou z efektivnych foriem fyzikalnej liecby je
parafango — kombinéacia parafinu a mineralneho bahna, ktora sa aplikuje
formou teplych zabalov. Vd’aka svojmu tepelnému ucinku parafango
napomaha uvolneniu svalstva, zlepsuje prekrvenie tkaniv, znizuje bolest
a podporuje regenera¢né procesy. Jeho vyuzitie je obzvlast vhodné pri
chronickych ochoreniach pohybového aparatu, ako aj v rehabilita¢nych
programoch po trazoch ¢i operaciach. Liecbu méze komplikovat’ pasivny
a odovzdany postoj k chorobe, psychicka dekompenzacia, tendencia
uzatvarania sa do seba i mala podpora najblizSieho okolia (Haring, 2008).

Vyznam termoterapie a pohybovej liecby pri ochoreniach
pohybového aparatu

V poslednych rokoch neustale narastd pocet pacientov s ochoreniami
pohybového aparatu, ktoré predstavuju zavazny medicinsky, ekonomicky
a spolocensky problém. Tieto ochorenia su Casto sprevadzané bolest’ou,
zniZzenou pohyblivostou, funkénym obmedzenim a nie zriedka vedu az
k invalidite. Na Slovensku dominuji diagnézy ako funkcné poruchy
chrbtice, mimokibovy reumatizmus, degenerativne ochorenia chrbtice
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a vel’kych kibov — najmi bedrovych a kolennych — a zapalové reumatické
ochorenia, medzi ktorymi je najcastejSia reumatoidna artritida. Jednou
z dolezitych stcasti nefarmakologickej liecby tychto ochoreni je ktipel'na
liecba, ktorej zdklad tvori kombinacia hypertermnych procedur a lieCby
pohybom (Masarovi¢ova, 2014). Kupelna liecba svojim efektom
ovplyvituje mnohé systémy v organizme chorého. Otazkou zostava cas
trvania kuapelnej liecby, aby sa zabezpecCili jej pozitivne efekty.
Odportéana dizka pobytu st $tyri tyzdne (Peterkova Justhova, 2023).
Kupel'na liecba patri k dolezitym lieCebnym postupom na baze prirodnych
lieCivych zdrojov, do manazmentu liecby chronickych stavov, ale aj
preventivnych programov zameriavajuicich sa na civilizatné ochorenia
(Peterkova Justhova, 2023). Medzi efektivne formy termoterapie patria aj
bahenné (parafangové) zabaly, ktoré sa v mnohych kapelnych
zariadeniach uspeSne vyuzivaju na podporu liecby rdéznych
reumatologickych, ortopedickych a neurologickych diagnéz. Prave
parafango, ako kombinacia parafinu a liecivého bahna, sa ukazuje ako
ucinny prostriedok na znizenie bolesti, uvolnenie svalov, zlepSenie
prekrvenia a celkova podporu pohybovych funkcii. Peterkova Justhova,
2023 tvrdi, ze peloidy maju mimoriadne tepelné vlastnosti. LCudsky
organizmus sa v tepelnom zabale pomaly a Setrne prehrieva, teplo sa
dostava az k vnutornym organom.

Parafango — zloZenie, priprava a aplikacia

Nézov parafango vznikol spojenim slov ,para“ (parafin) a ,,fango*
(bahno). Parafin predstavuje zmes uhlovodikov, zatial ¢o ,,fango™
oznacuje Specidlne upravené bahno (Guth, 2004). Vyuzitie parafinu
v balneoterapii je jednou z foriem pozitivnej termoterapie. Liecebne sa
vyuziva pre jeho analgetické a spazmolytické u€inky (Peterkova Justhova,
2023). V stlade s origindlnou technologiou sa parafango pripravuje
zmieSanim vysuSeného bahenného prachu (sprase) s Cistym tvrdym
parafinom a parafinovym olejom. Tato procedura patri medzi casto
vyuzivané formy lokélnej termoterapie. Standardné zlozenie 100 g
parafanga obsahuje priblizne 33,5 g pevného parafinu, 45 g bahna (fanga)
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a 19,5 g pomocnych latok. Zmes sa pred aplikaciou nahrieva do tekutého
skupenstva, pricom dosahuje teplotu okolo 50 — 55 °C. Pocas aplikacie sa
plasticky parafango nanasa v hrubke priblizne 1 cm na cielové miesto
v Case, ked’ zacina tuhnut. Vzhl'adom na to, Ze nejde o Cisty parafin, ale
o jeho zmes s bahnom, dochadza k miernejSiemu prenosu tepla, a teda
k SetrnejSej tepelnej zatazi organizmu. Teplo je najprv absorbované
kozou, ¢im sa zvySuje lokalne prekrvenie, a nasledne sa prenasa do hlbsich
tkanivovych vrstiev, kde posobi protizapalovo a analgeticky. Aplikacia
trva 30 — 40 minat a obvykle ju indikuje lekdr. Vzhl'adom na Setrnost’
procedury je vSak parafango dostupné aj ako volne predajna forma
tepelnej terapie. Parafango predstavuje Specificki zmes parafinu
a atomizovaného morského bahna bohatétho na minerdlne latky
a oligoelementy. Téato zmes, povodom zo Spanielska, sa vyznaGuje
vysokou schopnost'ou akumulovat’ a rovnomerne odovzdavat’ teplo, ¢o ju
predurCuje na vyuzitie v oblasti fyzikalnej a balneologickej terapie
(Haring, 2008).

Peloidy - kasoviny s organické alebo anorganické latky, ktoré vznikli
v prirode geologickymi pochodmi (Peterkova Justhova, 2023). Termicky
ucinok parafanga sposobuje lokdlnu hyperémiu, ¢im dochadza
k stimulacii periférneho krvného a lymfatického obehu, zlepseniu trofiky
tkaniv, urychleniu metabolickych procesov a odplavovaniu toxickych
latok z medzibunkového priestoru. Parafin zaroven podporuje zvysenu
permeabilitu koZe, ¢im optimalizuje absorpciu ucinnych latok a predlzuje
ich terapeuticky efekt. Parafango méa preukazané analgetické,
myorelaxacné a protizapalové ucinky, ¢o ho predurcuje na pouzitie pri
liecbe reumatologickych, ortopedickych a neurologickych ochoreni.
Uplatiiuje sa pri stavoch sprevadzanych bolestou kibov a svalov,
svalovym spazmom, ako aj pri posttraumatickych a pooperacnych
stavoch. V estetickej terapii sa vyuziva pri redukcii celulitidy, zlepSeni
stavu koZe a detoxikacii tkaniv. Z hl'adiska celkového pdsobenia mozno
parafango povazovat’ za G¢inny podporny prostriedok v rdmci komplexne;j
rehabilitacnej a kapelnej liecby, so Sirokym spektrom indikacii v ramci
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nefarmakologickych terapeutickych pristupov. Teplé parafango stlaca
pokozku a speviuje tukové bunky. Teplé parafango sa nanasa Stetcom na
pokozku, respektive na bolestivé miesta. Po naneseni parafanga sa
klient/pacient zabali do folie alebo prekryje dekou alebo uterdkom.
Parafango sa neda umyt’. Je potrebné, po uplynuti doby pdsobenia treba
parafango stiahnut' z pokozky, podobne ako pri parafinovom zéabale
a nasledne pokozku oSetrit’ krémom podl'a typu pokozky a konkrétneho
problému a to krémami, olejmi, emulziami, aby sa ucinok a Ziadany
vysledok mohol d’alej rozvijat. OSetrenie je ucinngé, bezbolestné a vel'mi
prijemné (Haring, 2008).

Indikacie parafanga
Najvyznamnej$im uc¢inkom parafanga je rozsirenie podkoznych ciev, ¢im
dochadza k zvySeniu prekrvenia tkaniva a lokalnemu zlepSeniu krvného
prietoku.
Parafango je indikované najma pri:

e degenerativnych a posttraumatickych ochoreniach pohybového

aparatu,

e chronickych zapalovych ochoreniach pohybového systému,

e myalgiach (svalovych bolestiach),

e ankylozujucej spondylitide (Morbus Bechterev),

e vertebrogénnych syndromoch.

Pocas aplikacie pacient pocituje hlboké prehriatie tkaniva a subjektivnu
Glavu od bolesti. Terapia vedie k zlepSeniu pohyblivosti kibov
a periférneho krvného obehu. Z kozmetického hl'adiska ma parafango
priaznivy vplyv na spevnenie ochabnutého svalstva, podporuje lipolyzu
(rozpustanie tukov), znizuje opuchy a viditeI'ne zlepsuje stav pokozky pri
celulitide a striach. Pokozka zostdva po aplikacii prekrvena, hladka
a elasticka (Guth, 2009).

Kontraindikacie parafanga

Parafango je vo vSeobecnosti dobre tolerovana procedura, avsak jej
aplikaciu je potrebné zvazit' u:
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e pacientov s diabetes mellitus,
o tehotnych Zien,
e 0s0b trpiacich varixami (kf¢ovymi zilami).

Tepelné zébaly, ako je parafin ¢i bahno, nie st vhodné pri:
e cerstvych alebo otvorenych koznych ranach,
e pritomnosti zhubnych nadorovych ochoreni (MasaroviCova,
2014).

Tepelna terapia sa vSeobecne odportca pri poruchach cirkulacie, ktoré
spdsobuju destruktivne zmeny v tkanivach, a taktiez pri znizenej citlivosti
na teplo a bolest’ je potrebné postupovat’ opatrne. Aplikacia tepelnej
terapie si vyzaduje maximalnu odbornti pozornost’ a individualny pristup
ku kazdému pacientovi. Po¢as procediry a bezprostredne po jej ukonceni
je nevyhnutné monitorovat’ reakcie organizmu a subjektivne pocity
pacienta, aby sa prediSlo neziaducim uc¢inkom. Lie¢bu méze komplikovat’
pasivny a odovzdany postoj k chorobe, psychickd dekompenzicia,
tendencia uzatvarania sa do seba i mald podpora najblizSieho okolia
(Peterkova Justhova, Jackulikova, 2024).

DalSie kontraindikacie parafanga
Medzi d’alSie kontraindikacie aplikacie parafangovych zabalov patria:
e zhorSena citlivost’ na tepelné podnety,
e poruchy termoregulacie,
e zapalové ochorenia srdca,
e dekompenzacia krvného obehu,
e koronarna sklerdza,
e tazké formy aterosklerdzy,
e osteoporo6za (najmé v pokrocilych stadiach),
e povrchové a hlboké varixy (ki¢ové zily),
e stav po prekonanom infarkte myokardu (v priebehu prvych
6 mesiacov),
e hemoragické (krvacavé) stavy,

80



Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

e gravidita,
e pritomnost malignych nadorovych tkaniv.

Z uvedenych dovodov je vzdy nevyhnutné pred aplikdciou parafanga
odborné zhodnotenie =zdravotného stavu pacienta a vylucenie
kontraindikacii (Masaroviova, 2014).

VyuZitie parafanga v kupel'nej lie¢be
Parafangové zabaly su etablovanou sucastou balneoterapeutickych
procedur a vyuzivaju sa predovSetkym v kupelnych zariadeniach
$pecializujucich sa na liecbu ochoreni pohybového aparatu (Mathers,
Lawrence,1996). V ramci Slovenska su parafangové procedury beznou
sucast'ou lie¢ebnych programov napriklad v:

e Kipel'och Piestany,

e Kiupel'och Dudince,

e Kupel'och Trencianske Teplice,
ako aj v mnohych d’alSich kipel'nych zariadeniach s balneoterapeutickym
zameranim.

ZAVER

Parafango predstavuje vyznamnt sicast komplexnej fyzikalnej
a balneologickej terapie u pacientov s poruchami pohybového aparatu.
Vdaka svojim termalnym a mechanickym ucinkom napomaha
k uvolneniu svalového napétia, zlepSeniu prekrvenia tkaniv, zvySeniu
pohyblivosti kibov a celkovému zmierneniu bolestivosti. Jeho aplikacia
prindsa nielen subjektivnu Glavu, ale aj objektivne zlepSenie funkénych
schopnosti, o prispieva k zvyseniu kvality zivota pacientov a k podpore
ich samostatnosti. Pri indikovani paratangovej terapie je v§ak nevyhnutné
zohladnit’ celkovy zdravotny stav pacienta a pritomnost’ kontraindikacii,
aby bola liecba nielen Ucinna, ale aj bezpecnd. Parafango tak ostava
efektivnym doplnkom rehabilitacného procesu, najmia v kupelnych
zariadeniach, kde je stGcCastou cielenej liecby ochoreni pohybového
systému.

81



Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

BIBLIOGRAFIA

GUTH, A. a kol. 2004. Lietebné metodiky v rehabilitacii pre
fyzioterapeutov. Bratislava: Liecreh Guth. 2004. 472 s. ISBN 80-
88932-16-5.

GUTH, A. a kol. 2009. Rehabilitacia 1. Bratislava: Lie¢reh Guth. 2009.
64 s. ISBN 0375- 0922.

HARING, J. 2008. Uvod do balneoldgie a rehabilitaéného osetrovatel'stva
I. Trnava. Univerzita sv. Cyrila a Metoda. 2008. 50 s. ISBN: 978-80-
8105-063-3.

MASAROVICOVA, A. a kol. 2014. Histéria balneoterapie — stredovek.
Prirodné liecivé kapele, Smrdaky, 2014, 8 (4) s. 150 - 152.

MATHERS, LAWRENCE, H. et al. 1996. Clinical Anatomy Principles.
1996. Mosby. St.Louis, Missouri. 803 s. ISBN 0-8151-8926-5

PETERKOVA JUSTHOVA,N.2023.Vplyv kuapelnej lie¢by u seniorov.
In: Zbornik vedecko vyskumnych prac ,,Interdisciplinarna spolupraca
v pomdahajucich profesidch v kontexte starostlivosti o seniorov®.
Bacsky Petrovec — Srbsko, 2023.ISBN 978-86-82536-01-7.(2023)
s. 172-177.

PETERKOVA JUSTHOVA, N., JACKULIKOVA,M. 2024.Terciarna
starostlivost’ o onkologického pacienta z psychického hl'adiska. In:
Zbornik z konferencie Ruzomberské zdravotnicke dni XVIII. Ro¢nik,
2024. - ISBN 978-80-561-1125-3. (2024) s.100-111.

KONTAKT:

doc. PhDr. Jozef Babecka, PhD.

doc. PhDr. Maria Popovicova, PhD.

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva
Nam. A. Hlinku 60,

Ruzomberok, 03401

e-mail: jozef.babecka@ku.sk

82


mailto:jozef.babecka@ku.sk

Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

VYUZITIE POHYBU AKO PODPORNEHO
NASTROJA VO VZDELAVANI ZIAKOV S ADHD

Zuzana BRCIAKOVA, SK

ABSTRAKT

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) predstavuje vyznamni vyzvu
v Skolskom prostredi vzhladom na problémy s pozornostou, impulzivnostou
a hyperaktivitou, ktoré negativne ovplyviiuju spravanie a Skolské vysledky
ziakov. Prispevok sa zaobera vplyvom pohybovych aktivit na kognitivne,
emocionalne a behaviordlne prejavy ziakov s ADHD a prindSa praktické
odportcania pre ucitelov, ako efektivne zaclenit pohyb do vyucovania.
Pravidelny pohyb podporuje exekutivne funkcie, znizuje impulzivne spravanie,
zlepSuje pozornost’ a socidlne zrucnosti a pomaha detom lepsie zvladat’ emocie.
Pohybové prestavky a Struktirované prostredie v triede prispievaji

k inkluzivnejSiemu vzdelavaniu a zlepSeniu Skolskych vysledkov ziakov
s ADHD.

Kruacové slova: ADHD, ziaci, fyzicka aktivita

USING MOVEMENT AS A SUPPORTIVE TOOL
IN EDUCATING STUDENTS WITH ADHD

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) represents a significant
challenge in the school environment due to difficulties with attention, impulsivity,
and hyperactivity, which negatively affect students’ behavior and academic
performance. This paper addresses the impact of physical activities on the
cognitive, emotional, and behavioral manifestations of students with ADHD and
provides practical recommendations for teachers on how to effectively
incorporate movement into teaching. Regular physical activity supports executive
functions, reduces impulsive behavior, improves attention and social skills, and
helps children better manage their emotions. Movement breaks and a structured
classroom environment contribute to more inclusive education and improve the
academic outcomes of students with ADHD.
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Key words: ADHD, students, physical activity

UVOD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je jednou z najéastejSich
neurovyvojovych poruch, ktora postihuje deti a dospievajucich. Je
charakterizovand  problémami s pozornostou, impulzivnostou
anadmernou aktivitou, ktoré negativne ovplyviiuju Skolské vykony,
spravanie a medzil'udské vztahy (Barkley, 2018). Pre ziakov s ADHD
moze byt Skolské prostredie naro¢né, pretoze tradi¢né vyucovacie metody
a dlhé sedenia v laviciach Casto nezohladnuju ich Specifickii potrebu
fyzickej aktivity.

V tomto kontexte sa pohyb stdva klucovym néstrojom, ktory moze
pomoct tymto ziakom zvladat ich symptomy, zlepSit pozornost’
a podporit’ sebaregulaciu.

Vyskumy poukazuju, ze fyzickda aktivita ma vyrazny vplyv na
neurokognitivne funkcie, ako s pozornost’, paméat’ a exekutivne funkcie
(Ratey, 2008; Pontifex et al., 2013). U Ziakov s ADHD mdze pravidelny
pohyb zlepsit' schopnost’ sustredit’ sa, znizit impulzivne spravanie
a zlepsSit' socialnu adaptaciu. V Skolskom prostredi méze byt pohyb
efektivnym nastrojom na obnovu pozornosti, zlepSenie spravania
a znizenie stresu.

VPLYV POHYBU NA ZIAKOV S ADHD

V poslednych rokoch sa stale viac zdoraznuje vyznam pohybovych aktivit
ako efektivneho nastroja na zlepSenie spravania a kognitivnych funkcii
ziakov s ADHD. Roézne vyskumy poukazuji na pozitivny vplyv fyzickej
aktivity na rozne aspekty Zivota ziakov s ADHD, vratane zlepSenia
pozornosti, zniZzenia impulzivnosti a zlepSenie socialnej interakcie.

Neurobiologické zaklady pohybu u Ziakov s ADHD

Pohyb méa pri ADHD zasadny vplyv na kognitivne funkcie. Stidie
ukazuju, ze fyzicka aktivita mdze prispiet’ k zlepSeniu exekutivnych
funkcii, ktoré su u Ziakov s ADHD c¢asto oslabené. Exekutivne funkcie
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zahfiaji schopnost’ planovat, organizovat’, kontrolovat’ spravanie, rie§it’
problémy, vykonadvat' ulohy a udrziavat pozornost, ktoré¢ su vsetky
kl'acové pre zvladanie Skolskych a kazdodennych uloh (Diamond, 2013).
Pohyb stimuluje tvorbu dopaminu a norepinefrinu — neurochemikalii,
ktorych hladiny st u ziakov s ADHD casto znizené. Pontifex et al. (2013)
zistili, ze fyzicka aktivita zvySuje hladinu tychto neurotransmiterov, ¢o
vedie k zlepSeniu koncentracie a schopnosti sebaregulacie.

Fyzicka aktivita podporuje prekrvenie mozgu a zlepsuje prisun zivin do
mozgovych buniek, o vedie k lepsiemu vykondvaniu kognitivnych tloh.
Zaroven pohyb prispieva k vyvazeniu nervového systému, ¢im pomaha
zmiernit’ nadmernt hyperaktivitu a nervozitu, ktoré st charakteristické pre
ziakov s ADHD (Barkley, 2018).

Vplyv pohybu na pozornost’ a impulzivnost’

Ziaci s ADHD majt tendenciu stracat’ pozornost’, spravat’ sa impulzivne
a tazSie zvladat’ ulohy, ktoré vyzaduji dlhSiu koncentraciu. Fyzicka
aktivita, najma aerdbne cviCenia, zvySuje Uroven energie a umoziuje
ziakom lepsie sa sustredit’ na Skolské ulohy. Vyskum Pontifexa et al.
(2013) ukazuje, ze kratka fyzicka aktivita pred alebo pocas vyucovania
moZe vyznamne zlepsit pozornost a $kolskym vykonom. Ziaci, ktori sa
zapojili do 20-mintitového cvicCenia, dosahovali lepsie vysledky
v kognitivnych ulohach a vykazovali menej problémov so sustredenim
pocas vyucovania. Verret et al. (2012) vo svojom vyskume preukazali, ze
Struktirované pohybové aktivity zlepSuji pozornost a regulacné
schopnosti u ziakov s ADHD.

Dalsou oblastou, ktorti fyzickd aktivita pozitivne ovplyviiuje, je
impulzivnost’. Ziaci s ADHD maja tendenciu konat impulzivne, robit
rychle rozhodnutia a Casto maji tazkosti s ovladanim svojho spravania.
Pravidelna fyzicka aktivita najméi aerdbne a intenzivne cvicenia ako beh,
skakanie Ci Strukturované pohybové hry, moze slazit’ ako ucinny spésob
na uvol'nenie nadbyto¢nej energie.

Vyskumy ukazuji, ze po fyzickej aktivite dochadza k zniZeniu
impulzivity, o sa prejavuje lepSou schopnostou ziakov premysliet® si
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konanie a zvladat’ konfliktné situicie. Tento efekt ma pozitivny dopad
na spravanie v triede a schopnost’ spoluprace s rovesnikmi (Gapin,
Etnier, 2010). Vyskumy tiez potvrdzuju, ze koordina¢né a aerébne
cvienia maju priaznivy dopad na schopnost’ inhibicie (zdrzania sa
impulzivneho spravania) a zvySuji pozornost (Ludyga et al., 2017).
Pozitivne u€inky boli zaznamenané aj pri hravych forméach pohybu ako je
exergaming, ktory u zZiakov s ADHD moze posilnit’ kognitivne zrucnosti
(Benzing, Schmidt, 2019).

Vplyv pohybu na socialne a emocionalne aspekty

Okrem kognitivnych a behaviordlnych vyhod méze pohyb prispiet’ aj
k pozitivnemu rozvoju socialnych zru¢nosti a schopnosti zvladat’ emdcie.
Ziaci s ADHD mézu mat’ problémy v interakcii s rovesnikmi, prejavuju
impulzivne spravanie a tazkosti so zvladanim svojich emdcii, co moze
viest’ k socialnej izolacii alebo negativnym skasenostiam v $kole.
Fyzicka aktivita, ktora prebieha v skupine alebo v interakcii s inymi
ziakmi, napriklad timové $porty, skupinové cvicenia ¢i kooperativne hry,
podporuje rozvoj spoluprace, komunikacie a timového ducha. Podla
Barkleyho (2018) su prave tieto formy pohybu uzitocné pre zlepSenie
socialneho fungovania uziakov s ADHD, pretoze poskytuju
Struktirované prostredie na trénovanie sebareguldcie v interakcii
s ostatnymi.

Pohyb tiez pomaha Ziakom s ADHD vyrovnat’ sa so stresom a frustraciou,
ktoré Casto zazivaju v Skolskom prostredi. Aktivity, ako je beh, joga alebo
jednoduché relaxaéné cviCenia, pomahaju ziakom lepSie zvladat
negativne emocie a zlepSuju naladu a celkovi emocionalnu stabilitu
(Ratey, 2008).

AKO EFEKTIVNE PRACOVAT SO ZIAKMI S ADHD

Integracia pohybu do kazdodenného vyucovacieho procesu moze vyrazne
zlepsit' vykony ziakov s ADHD, podporit ich pozornost a znizit
impulzivnost. Konkrétne odporacania pre ucitel'ov pomahaju efektivne

86



Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

zaclenit’ pohybové aktivity do vyucby a prispdsobit’ vyucovacie metody
$pecifickym potrebam tychto ziakov.

1. Pravidelné ,,brain breaks* (kratke pohybové prestavky)

Jednym z najucinnejsich spdsobov, ako pomoct’ ziakom s ADHD udrzat’
pozornost’, je zavedenie pravidelnych pohybovych prestavok pocas
vyucovacej hodiny. Kratke, 2—5 minatové pohybové aktivity mozu byt
zaradené na zacCiatku, uprostred alebo na konci vyucovania.

Tipy pre ucitelov:

Pohybové aktivity pocas prestavok: Ucitelia m6zu ziakov vyzvat na
jednoduché aktivity, ako je skdkanie, beh na mieste, ¢i tanecné pohyby na
rytmicki hudbu. Tieto prestavky pomozu ziakom s ADHD obnovit
pozornost’ a lepSie sa ststredit’ na d’alsi vyucovaci blok (Pontifex et al.,
2013; Hillman et al., 2009).

Zahrnutie jednoduchych hier: U¢itelia mézu zaclenit’ rdzne pohybové hry,
ako je "Simon says" (Povedz mi, ¢o mam robit), ktoré kombinuji pohyb
so zabavou a interakciou s ostatnymi ziakmi. Hry podporuji socialnu
spolupracu a zlepsuju schopnost’ zvladat’ emocie (Barkley, 2018; Nayak
et al., 2016).

Tieto aktivity nielenze podporuju fyzicky rozvoj, ale aj zlepsSuju naladu
ziakov, ¢o pozitivne ovplyvituje ich schopnost’ sustredit’ sa a aktivne sa
zapéjat’ do ucenia (Ratey, 2008).

2. U¢enie prostrednictvom pohybu

Ziaci s ADHD maju &asto problémy s dlhodobym sustredenim sa na

tradicné vyucovacie metody, ktoré vyzaduju dlhé sedenia v laviciach.

Ucitelia m6zu podporit’ ziakov tym, Ze integruji pohybové aktivity

priamo do vyucovacieho procesu, ¢im zvySuji ich motivaciu

a angazovanost’.

Tipy pre ucitel'ov:

Pohybové aktivity pri odpovedani na otazky: Ziaci moézu pocas odpovedi

na otazky chodit po triede, robit’ rdzne gesta alebo skéakat’ na mieste. Tento
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typ aktivity moze ziakov motivovat’, k zapojeniu sa do diskusie a zaroven
zlepsit' ich koncentraciu.

Skupinové aktivity s pohybom: Ucitelia mézu organizovat’ interaktivne
aktivity, ktoré zahffiaji pohyb. Napriklad, pri precvicovani
matematickych operdcii mozu ziaci prechadzat’ po triede a odpovedat’ na
otazky, ktoré st umiestnené na roznych stanovistiach. Takato forma
ucenia je nielen zdbavna, ale aj efektivna pri upevilovani vedomosti
(Barkley, 2018; Verret et al., 2012).

Telesna vychova v ramci vyucovania: VyucCovanie predmetov, ako je
geometria, geografia alebo dejepis, moze zahfnat aktivity, ako je
oznacovanie roznych bodov na mape alebo vypracovanie projektov, ktoré
zahinaju pohyb a zapajaju ziakov fyzicky.

Tieto aktivity pomahaji ziakom s ADHD nielen udrzat’ pozornost, ale aj
rozvijat’ kognitivne zru¢nosti, ¢o vedie k lepSiemu pochopeniu uciva
(Ratey, 2008).

3. Poskytovanie Struktiry a predvidatel’nosti

Ziaci s ADHD sa Casto lepsie sustredia, ked’ maju jasny a predvidatelny
rozvrh. Ucitelia by mali vytvorit’ prostredie, v ktorom ziaci vedia, kedy
a aky typ aktivity nasleduje, vratane pohybovych prestavok.

Tipy pre ucitel'ov:

Planovanie prestavok: Kratke pohybové prestavky by mali byt sucast'ou
rozvrhu hodiny a pravidelne striedané s kognitivnymi tlohami. Tymto
spdsobom sa ziaci s ADHD naucia ocakavat, kedy mozu uvolnit
nahromadent energiu, ¢o zlepsi ich schopnost’ zvladat’ ulohy, ktoré si
vyzaduju dlh$ie sustredenie (Barkley, 2018).

Zrozumitelné pokyny a vizualne pomocky: Ucitelia mézu poskytovat’
vizualne pomdcky, ktoré ziakom s ADHD pomdzu lepSie sa orientovat
v aktivitach a cCinnostiach. Napriklad, vizudlne znazornenie ¢asovych
blokov s aktivitami (kedy bude prestavka, kedy sa bude vyucovat) moze
pomdct’ ziakom s ADHD znizit’ tzkost’ a nepozornost’ (Barkley, 2018).
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4. Vytvaranie priaznivého prostredia pre pohyb

Zabezpecenie prostredia, ktoré podporuje fyzicku aktivitu, méze mat
vyznamny vplyv na spravanie ziakov s ADHD. Ucitelia by mali vytvorit
priestor, ktory umozni detom zapojit’ sa do pohybovych aktivit aj pocas
bezného vyucovania.

Tipy pre ucitel’ov:

Zabezpecenie priestoru pre pohyb: Ucitelia mézu upravit’ usporiadanie
triedy tak, aby bolo mozné vykonavat’ aktivity, ktoré si vyzaduju pohyb,
ako je chddza, skakanie alebo kratke behy. Na to staci Casto len zmena
rozmiestnenia stoli¢iek a lavic (Ratey, 2008; Hillman et al., 2009).
Pouzivanie pomocok na podporu pohybu: Ucitelia mozu vyuzit’ pomocky,
ako su fitness lopty, ktoré ziaci mézu pouzivat namiesto tradi¢nych
stolic¢iek, alebo jednoduché cvicebné pomdcky na podporu aktivity pocas
hodiny (Barkley, 2018).

Tymto sposobom moézZeme podporit’ Ziakov s ADHD, aby sa v skole citili
lepSie a zazivali menej stresu, ¢o vedie k zlepSeniu spravania a lepSim
Skolskym vysledkom (Barkley, 2018).

ZAVER

Pohybové aktivity predstavujii efektivny nastroj na podporu ziakov
s ADHD v $kolskom prostredi. Zlepsuju ich kognitivne a emocionalne
funkcie, a zaroven napomahaju zlepSovat’ spravanie a schopnost’ udrzat
pozornost. Vyskumy potrdzuju, ze pravidelny pohyb a fyzicka aktivita
mozu znizit impulzivnost’, zlepsit’ pozornost’ a celkovi vykonnost’ ziakov
s ADHD v triede. Ucitelia, ktori implementujii kratke pohybové
prestavky, integruju pohyb do vyucovania a zabezpeCuju predvidatelné
a Struktirované prostredie, moézu vyrazne zlepsit’ vzdelavacie vysledky
tychto ziakov.

Zaroven je potrebné, aby ucitelia nad’alej spolupracovali so Specialistami,
ako s psychologovia, fyzioterapeuti a Specidlni pedagogovia, aby
vytvorili ¢o najefektivnejSie programy na podporu ziakov s ADHD.
Multidisciplinarne pristupy su kl'iCové pre vytvaranie komplexnych
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intervencii, ktoré zohladiiuju individudlne potreby kazdého dietata.
Zakladom uspechu je vytvorit’ prostredie, v ktorom sa Ziaci s ADHD citia
podporované, adekvatne stimulované a motivované na rozvoj svojho
plného potencialu.

Pohyb ako nastroj pri praci s ziakmi s ADHD sa teda ukazuje ako nielen
vhodny, ale aj nevyhnutny pre zabezpeCenie kvalitnejSieho
a inkluzivnejSiecho vzdelavacieho prostredia, ktoré pomaha ziakom s
ADHD rast’ a rozvijat’ sa naplno.
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VPLYV BALNEOTERAPIE NA POHYBOVY
APARAT SENIORA

Nadezda PETERKOVA JUSTHOVA, SK

ABSTRAKT

Starnutie populécie prinasa so sebou narastajuci vyskyt pohybovych tazkosti,
ktoré vyrazne ovplyviiuji kvalitu Zivota seniorov. Balneoterapia, ako sucast
kapelnej liecby, predstavuje efektivnu nefarmakologickti metédu podporujicu
liecbu ochoreni pohybového aparatu. Autor prispevku analyzuje vplyv
balneoterapeutickych procedir na zlepsenie funkéného stavu, mobility
a zmiernenie bolesti u starSej populacie.

Kruaéoevé slova: pohyb, kiipel'na liecba, liecivé zdroje, liecebné postupy,
balneoterapia, senior

THE IMPACT OF BALNEOTHERAPY ON THE
MUSCULOSKELETAL SYSTEM OF SENIORS

Population aging brings with it an increasing incidence of musculoskeletal
problems, which significantly affect the quality of life in seniors.Balneotherapy,
as a part of spa treatment, represents an effective non-pharmacological method
that supports the treatment of musculoskeletal disorders. The author of the paper
analyzes the impact of balneotherapeutic procedures on improving functional
status, mobility, and pain relief in the elderly population.

Keywords: movement, spa treatment, healing resources, therapeutic
procedures, balneotherapy, senior

UVOD

Starnutie je prirodzeny biologicky proces, ktory so sebou prinasa
mnozstvo zmien v organizme, vratane znizenia funkénosti pohybového
aparatu. S pribudajucim vekom dochadza k ubytku svalovej hmoty,
zniZeniu elasticity vizivovych tkaniv, opotrebovaniu kibov a zvysenému
vyskytu ochoreni pohybového aparatu, ako su osteoartrdza, osteoporoza
¢i chronické bolesti chrbta. Tieto zmeny vyrazne ovplyviuju kvalitu
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zivota seniorov a ich schopnost’ samostatne fungovat v kazdodennom
zivote. Jednou z ucinnych foriem podpory zdravia a regeneracie
pohybového aparatu u starSich 'udi je balneoterapia — lieCebnd metoda
vyuzivajuca prirodné lieivé zdroje, ako su minerdlne vody, peloidy
(bahna) a plynné latky. Balneoterapia sa v ramci kiipel'nej liecby casto
vyuziva prave pri liecbe ochoreni pohybového systému a jej priaznivé
ucinky si zname uz staroCia. Pomdha zmieriiovat' bolest’, zlepsovat
pohyblivost’ kibov, zvySovat’ svalovi silu a celkovo prispieva k zlepseniu
fyzickej aj psychickej kondicie seniorov. Balneoterapia patri medzi
najstarsie lieCebné metddy vyuzivajuce prirodné lieCivé zdroje. Kupel'na
liecba je vnimana ako pdsobenie vonkajsieho prirodného prostredia na
cely l'udsky organizmus, pricom v tele aktivuje mechanizmy prirodzenej
fyziologickej obrany (Haring, 2008).

Fyziologické ucinky balneoterapie u seniorov

Starobu je mozné charakterizovat’ ako celkovy Ubytok sil a schopnosti
jedinca. Znizuje sa vykonnost azvySuje sa potreba vicSej pripravy,
podpory a koncentracie navykonavanie jednotlivych ¢innosti, zvySuje sa
potreba odpocinku, poskytovania podpory a pomoci, meni sa rebricek
hodn6t a potrieb, dochadza k zmenam v psychickom stave a emo¢nych
prejavoch (Polednikova, Kozel, 2021). "Pohybové aktivity, Sport
a pohybova rekreacia patria k Cinnostiam, ktoré pozitivne pdsobia na
zdravie ¢loveka. Vd’aka nim sa da v kazdom veku prekonavat’ rdzne
prekazky a byt si vedomy vSetkych svojich kvalit, vratane schopnosti sa
sam o seba postarat’(a to i do vysokého veku). Je preukdzané ,ze aktivni
ludia, ktori sa cely zivot pohybovali, sa dozivaji vysSicho veku
a kvalitnejSieho zivota" (Blahutkova, Jonasova, OSmera, 2015,s. 38).

Zakladom balneoterapie v kiipel'nej liecbe je komplexné pdsobenie
mechanickych, fyzikalnych, chemickych a biologickych faktorov
viazanych na prirodné lieCivé zdroje. Tieto faktory ovplyviuji
organizmus prostrednictvom koze, a to bud priameho kontaktného
ucinku, alebo resorpciou ucinnych latok do hlbsich vrstiev tkaniva.
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Z hladiska fyzikalneho pdsobenia mé vyznamny efekt mechanicky ucinok
vodného kupel’a, ktory je sprostredkovany hydrostatickym tlakom. Tento
tlak znizuje zat'azenie pohybového aparatu, ¢im dochadza k odl'ahceniu
organizmu az 090%. Dalsim vyznamnym faktorom je termicky wi¢inok,
ktory zlepSuje periférnu cirkulaciu krvi, ato bez potreby centralnej
neuronalnej regulacie (Haring, 2008).U seniorov mé balneoterapia
vSeobecné (neSpecifické) systémové ucinky, ako aj Specifické lokalne
ucinky v mieste aplikacie. Celkové Gc¢inky zahfnaju zlepSenie celkovej
fyzickej kondicie, aktivaciu imunitného systému a podporu metabolizmu.
Lokalne ucinky sa prejavuji najméa tl'avou od bolesti, zlepSenim funkcie
kibova svalov, ako aj znizenim zapalovych prejavov v postihnutych
oblastiach (Jandova, 2009).

U seniorov je balneoterapia obzvlast vyznamna vzhl'adom na casty vyskyt
degenerativnych ochoreni pohybového aparatu, medzi ktoré patri najma
osteoartroza, osteoporoza, chronickd bolest chrbtice, reumatické
ochorenia ¢i svalova hypotonia. Dalej je typicka zniZena rychlost’ chodze,
znizena dizka kroku, zniZeny pocet krokov, zvi¢Send Sirka krokov,
prediZenie stojnej fazy, prediZenie fazy dvojitej opory, zniZenie §vihovej
fazy (Hagovska, 2017). Pravidelnd kupelna liecba u tejto populacie
prispieva nielen k zmierneniu symptomov, ale aj k spomaleniu progresie
tychto ochoreni. Pri osteoartroze ma balneoterapia vyrazné analgetické
a protizapalové ucinky. Mineralne kupele, najmi s obsahom siry alebo
hydrogén uhli¢itanov, prispievaju k znizeniu bolesti a zlepSeniu
pohyblivosti postihnutych kibov. Termalne vody v kombinacii
s mechanickym odlahéenim kibov vo vodnom prostredi umozZiiuju
pohybovy tréning bez nadmernej zataze, ¢im sa podporuje funkEna
stabilita a spomalenie degenerativnych zmien. Pri osteopordze, ktora je
charakteristicka znizenou hustotou kostného tkaniva a zvySenym rizikom
zlomenin, mé balneoterapia vyznam najmé v oblasti zvySovania celkovej
fyzickej aktivity a zlepSenia koordinacie pohybu, ¢im sa znizuje riziko
padov. Teplé mineralne kupele zaroven zleps$uju svalovy tonus a periférne
prekrvenie, ¢o pozitivne ovplyviiuje aj metabolizmus kostného tkaniva.
U seniorov trpiacich vertebrogénnym algickym syndromom (napr.
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degenerativne ochorenia chrbtice, spondyléza, diskopatie) posobi
balneoterapia miestne protibolestivo a uvolfiujuco na paravertebralne
svaly. Relaxacia vo vodnom prostredi, doplnena o peloidné zdbaly alebo
plynové kupele, vedie k zniZeniu svalového napitia a zlepSeniu drzania
tela. Stuhnutost’ je podmienena aj zvySenou tuhost'ou viziva a v pripade
chronickych reumatickych zapalovych ochoreni (napr. reumatoidna
artritida) ma balneoterapia adjuvantny charakter. Pravidelna aplikacia
prirodnych liecivych zdrojov moéze znizit frekvenciu a intenzitu
exacerbacii, podporit’ funkéni mobilitu a znizit’ potrebu farmakoterapie,
najmi analgetik a nesteroidnych antiflogistik (Polednikova, Kozel, 2021).

Efektivita kupel’nej lieCby u seniorov

Kupelna liecba vyznam neovplyviiuje viaceré fyziologické systémy
organizmu seniora trpiaceho chronickym ochorenim. KIai¢ovou otazkou
viak zostdva optimalna diZka trvania kupel'nej lie¢by, ktora je nevyhnutna
na dosiahnutie terapeutického efektu. Odporucany liecebny pobyt trva
priblizne 4 tyzdne (Zvonar,2005).Uéinnost kupelnej liecby zavisi
predovsetkym od spravnej indikacie, a to najméd z hl'adiska ¢asovania
intervencie -teda v ktorom S$tadiu ochorenia pacient liecbu absolvuje.
Podrla odbornikov je vhodné do kipel'ného lieCebného procesu zarad’ovat’
seniorov v relativne stabilizovanom $tadiu ochorenia, kedy nie je pritomna
akutna exacerbacia (Skapik, 1994).Najvyraznejsi terapeuticky efekt
balneoterapie sa pozoruje u seniorov v remisii alebo u tych, ktori trpia
ochorenim s nizkou az strednou aktivitou. V tychto pripadoch dokaze
kapelna lieCba vyznamne prispiet k zlepSeniu celkového stavu,
zmierneniu symptomov a podpore funkénej nezavislosti pacienta (Skapik,
1994).

U¢inky minerilnych vod na organizmus seniora

Prirodné lie¢ivé vody predstavuji kategoriu vod prirodného povodu, ktoré
vykazuji preukazany lieebny uc¢inok, podmieneny ich chemickym
zlozenim a fyzikdlnymi vlastnostami (Komacekova,2006).Podl’a
legislativnej definicie ide o prirodné mineralne vody, ktoré obsahuji pri
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vyvere minimalne 1000 mg rozpustnych pevnych latok na 1 liter vody
(Komacekova, 2006). V organizme seniora sa ucinky tychto vod prejavuju
prostrednictvom kombinovaného pdsobenia fyzikalnych (teplota a tlak),
chemickych a mechanickych podnetov, ktoré sa vzajomne potencuju
a vytvaraji komplexny lieCebny efekt. Vyznamnou sucastou tychto
ucinkov je analgeticky efekt, ktory prispieva k ulave od bolesti pri
chronickych ochoreniach pohybového aparatu (Komacekova,2006).
Faktory ako dizka trvania kupela ateplota vody ovplyviuju stupei
resorpcie mineralnych latok cez kozny povrch. Resorbované iony sa
nasledne distribuji krvnym a lymfatickym obehom do ciel'ovych organov
a tkaniv(Hupka, 1993), kde moézu vyvolat lokédlne aj systémové
biologické reakcie. Sirne mineralne vody preukazuju vyrazny vplyv na
stav a metabolizmus spojivovych tkaniv, a to predovsetkym vd’aka vézbe
siry na chondroitin sulfat a kyselinu hyalurénovu - zdkladné komponenty
chrupavky a synovialnej tekutiny. Sira sa distribuuje do kibovych truktir,
kde pozitivne ovplyviluje reumatologické a degenerativne procesy.
Preferen¢ne sa akumuluje v poskodenych alebo granulaénych tkanivach.
Je znama svojim antiseptickym, antitlogistickym a vazodilatatnym
ucinkom, ¢o ju predurCuje na vyuzitie pri reumatickych ochoreniach
(Jandova, 2009). SoIné (chloridové) mineralne vody, ktorych
dominantnou zlozkou jechlorid sodny, vykazuju osmotické, stimulacné
atonizaéné ucinky. Klinicky vyznamny efekt bol zaznamenany pri
kombinacii solnych kupelov s fototerapiou, najmi ultrafialovym
ziarenim, kde sa dosahuji synergické terapeutické vysledky
(Zvonar,2005).J6dové  mineralne vody posobia antitlogisticky,
dezinfekcne, antiskleroticky a vazodilataéne. Jod zaroven zvysuje
koncentraciu véapnika v krvi a podporuje jeho ukladanie do kostného
tkaniva, ¢o ma osobity vyznam v prevencii a lieCbe osteopordzy
u seniorov (Komacekova, 2006). Radonové vody, ktoré obsahuji
radioaktivny plyn radon, maji preukazany vazodilataény a diureticky
ucinok. Ich pdsobenie je zalozené na nizko davkovej radiacnej stimulacii,
ktord ovplyviiuje neurohumoralne mechanizmy regulacie vaskularneho
tonusu a vyluc¢ovania tekutin(Zvonar,2005).
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Vplyv balneoterapie na pohybovy aparat seniora

V ramci balneoterapie sa mineralne vody aplikuji u seniorov vo viacerych
liecebnych formach, a to s cielom ovplyvnit’ fyziologické, metabolické
a imunologické procesy organizmu prostrednictvom fyzikdlnych,
chemickych a biologickych ucinkov. Kupel' ako procedura spociva
v ponoreni celého tela alebo jeho Casti do vody, ktord mdze mat’ ré6znu
teplotu (studena, tepla, striedava) a rdzne prisady (prirodné liecivé vody,
peloidy, sol, oleje). Podla rozsahu rozliSujeme kupele celkové,
trojStvrtové, polovicné a Ciastocné (Komacekova, 2006).

Mineralne kupele sa aplikuju externe v bazénoch (zrkadlisko, bahnisko)
alebo v Specializovanych vainovych oddeleniach, kde st vyuzivané formy
ako: perlickovy kupel’ jemna masaz pokozky vzduchovymi bublinkami),
Hubbardov kupel’ (celotelova masaz pod vodou), virivy kupel’ (hydro
mechanicka stimulacia svalov a kibov) (Zvonar, 2005). Mineralne vody
sa vyuzivaju aj interne, najmi formou pitnych kur (balneopotologia)
a inhala¢nej terapie (napr. pri ochoreniach dychacich ciest).Uginnost
tychto vod je podmienena resorpciou mineralnych latok cez kozu a
sliznice, uvolfiovanim lokalnych medidtorov, ako aj systémovym
posobenim ucinnych zloziek (Zvonar, 2005).

Peloidy st prirodné kasovité latky, ktoré vznikli geologickymi
a biologickymi procesmi. V =zavislosti od pomeru organickych
a anorganickych zloziek sa delia na pravé peloidy: raselina, slatina, bahno
a nepravé peloidy: obohatené o minerdly, rastlinné extrakty a oleje
(Jandova, 2009).

Raselina obsahuje >90 % organickych latok, ma nizke pH (3-4,5), ¢o
stimuluje pufrovacie mechanizmy koze a vyvolava lokalnu hyperémiu.
Vyuziva sa pre bakteriostatické, protizapalové a imunomodulaé¢né ucinky
(Komacekova, 20006).

Slatina vznikd anaerébnym rozkladom rastlin (napr. rakosu, ostrice)
v mineralnych vodach. Ma vysoky obsah organickych latok (90-95%)
a vynikajice termofyzikalne vlastnosti, o ju predurcuje na aplikaciu pri
ochoreniach pohybového systému (Jandova, 2009).
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Bahno vyznacuje sa fungicidnymi, protizdpalovymi a imunostimula¢nymi
ucinkami. Spomaluje degradaciu elastinu, kolagénu a kyseliny
hyalurénovej, ¢o ma vyznam najma pri liecbe degenerativnych ochoreni
klbov a koze. Aplikuje sa ako Ciastocny alebo celkovy bahenny zébal
(Komacekova, 2000).

Parafin sa pouziva ako forma pozitivnej termoterapie — najCastejsie
v kombinécii s parafinovym olejom (5-10 %). Aplikuje sa ako ponor
akralnych Casti koncatin do parafinového kupela (55-60 °C), obklady
z namocenych rusok a plastova metdéda. V kombinacii s peloidmi (tzv.
parafango) zvySuje analgeticky a spazmolyticky efekt (Zvonar,2005).
Peloidy sa aplikuju najcastejSie ako obklady, zdbaly a kupele. Pravé
peloidy sa pouzivaju bez vicsSich uprav, zatial' co nepravé peloidy st
obohatené o mineralne soli a bioaktivne latky, ¢im kombinuju
termofyzikalny a farmakologicky ucinok (Komacekova, 2006). Ich
vynimoc¢na tepelnd kapacita umoziuje pomalé a Setrné prehriatie
organizmu, pricom teplo prenikd az do hlbsich Struktar a vnutornych
organov (Jandova, 2009).

ZAVER

Balneoterapia predstavuje G¢inni formu lie¢ebnej rehabilitacie, ktora ma
vyznamny vplyv na zlepSenie funk¢ného stavu pohybového aparatu
u seniorov. Pravidelné vyuzivanie prirodnych lieCivych zdrojov, ako st
mineralne vody, peloidy a plyny, prispieva k zmierneniu bolesti, znizeniu
svalového napitia, zlep$eniu pohyblivosti kibov a celkovému zvyseniu
kvality zivota starSich osdb. Okrem fyzickych benefitov ma balneoterapia
aj pozitivny psychologicky a socialny efekt -zvySuje pocit pohody, znizuje
stres a podporuje aktivny zivotny §tyl v starobe. Vzhl'adom na narastajici
podiel starSej populacie v spolo¢nosti je preto vhodné balneoterapiu
povazovat’ za doleziti sucast komplexnej starostlivosti o seniorov.
Zaverom mozno konStatovat, Ze balneoterapia je efektivna, bezpecna
a dobre tolerovana forma rehabiliticie, ktora vyznamne prispieva k
podpore pohybovej samostatnosti, prevencii imobility a udrzaniu
celkového zdravia u seniorov.
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PERCEPCNO-MOTORICKE FUNKCIE ZIAKOV
SO STREDNE TAZKOU VYVINOVOU
PORUCHOU INTELEKTU

Patricia SIMKOVA

ABSTRAKT

Ziaci so stredne tazkou vyvinovou poruchou intelektu vykazuji v oblasti
percepcno-motorickych funkcii vyrazné nedostatky, nehovoriac o oblasti
v kognitivnych schopnostiach. Cielom predlozeného prispevku je prezentovat
teoretické poznatky v oblasti ¢iastkovych percepéno-motorickych funkcii Ziakov
ciel'ovej skupiny prostrednictvom zmyslovej stimulacie. Z hl'adiska teoretického
kontextu je predmetom prispevku charakteristika ziaka so stredne t'azkou
vyvinovou poruchou intelektu (MKCH 11. revizia, 2024), predmet stimulacie
jednotlivych percepcno-motorickych funkcii, kde sa zameriame na oblast’
vizualneho 1 auditivneho vnimania, hmatového vnimania, chut'ového
a ¢uchového vnimania, oblast’ jemnej motoriky, hrubej motoriky, grafomotoriky,
¢i psychomotoriky, pricom prave oblast’ motorickych funkcii prispieva k rozvoju
pohybovych zruénosti Ziakov. V rameci pohybovej aktivity sa v prispevku
okrajovo dotkneme pracovnych ¢innosti a ich vyznamu pre podporu motorickych
funkcii Ziaka s vyvinovou poruchou intelektu. Spomenuté ¢iastkové funkcie st
dolezitym aspektom v oblasti rozvijania percepénej a motorickej oblasti
prelinajicej sa celym edukacnym procesom a jeho uspesnostou aj v kognitivne;j
oblasti, ¢o ma za nasledok uspokojenie bio-psycho-socialnych potrieb a zaroven
podporuje ziaka udrziavat’ svoje zdravie po somatickej a psychickej stranke.
Kracové slova: ziak so stredne t'azkou vyvinovou poruchou intelektu,
percepcno-motorické funkcie, zmyslové vnimanie, pracovné cinnosti,
stimulacia ¢iastkovych percepéno-motorickych funkcii
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PERCEPTUAL-MOTOR FUNCTIONS OF STUDENTS WITH
MODERATE INTELLECTUAL DEVELOPMENTAL
DISORDERS

ABSTRACT

Students with moderate developmental intellectual disabilities show significant
deficiencies in the area of perceptual-motor functions, not to mention cognitive
abilities. The aim of this paper is to present theoretical knowledge in the area of
partial perceptual-motor functions of pupils in the target group through sensory
stimulation. From a theoretical perspective, the subject of the paper is the
characteristics of pupils with moderate developmental intellectual disability
(MKCH 11th revision, 2024), the subject of stimulation of individual perceptual
motor functions, where we focus on the area of visual and auditory perception,
tactile perception, taste and smell perception, fine motor skills, gross motor skills,
graphomotor skills, and psychomotor skills, with motor functions contributing to
the development of students' motor skills. Within the framework of physical
activity, the article will touch on work activities and their importance for
supporting the motor functions of students with developmental intellectual
disabilities. The aforementioned partial functions are an important aspect in the
development of perception and motor skills, which permeate the entire
educational process and its success in the cognitive area, resulting in the
satisfaction of bio-psycho-social needs and at the same time supporting the
student in maintaining their somatic and mental health.

Key words: student with moderate developmental disorder of intellect,
perceptual-motor functions, sensory perception, work activities,
stimulation of partial perceptual-motor functions

UVOD

V centre nasej pozornosti je ziak so strednym stupnom mentalneho
postihnutia, ktorého troven podla MKCH 10. revizie (2016) zodpoveda
1Q 35-49, avSak podl'a MKCH 11. revizie (2024) je ziak v strednom stupni
mentalneho postihnutia povazovany za Ziaka so stredne tazkou vyvinovou
poruchou intelektu. Podla platnej Skolskej legislativy na izemi Slovenska
su tito ziaci vzdelavani podla ISCED 1 (2016), ktory zodpoveda
strednému stupfiu mentalneho postihnutia a edukacii na Specialnej
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zékladnej skole vo vzdelavacom variante B. DSM-5 (2015) oznacuje ziaka
so stredne tazkou vyvinovou poruchou intelektu (d’alej VPI) v pozitivnom
slova zmysle ako ziaka, u ktorého v skolskom veku dochadza k zlepSeniu
zrucnosti v oblasti pamdti, reci, Citania, pisania, pocitania, porozumenia
Casovej orientacie, pohybovej aktivite a tiez v oblasti financnej
gramotnosti, ¢i osvojenia si praktickych cinnosti, ale za pomoci
intenzivnej stimulacie jednotlivych oblasti kognitivnych a percepéno-
motorickych funkcii. Skolsky zakon &. 245/2008 Z. z., zarad’uje takéhoto
ziaka do kategorie ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami. V tomto kontexte Skolsky zidkon (2008) definuje termin
Specidlna vychovno-vzdelavacia potreba ako ,,poZiadavku na upravu
podmienok, obsahu, foriem, metod a pristupov vo vychove a vzdelavani
pre dieta alebo Ziaka, ktoré vyplyvaju z jeho zdravotného znevyhodnenia
alebo nadania alebo jeho vyvinu v socialne znevyhodnenom prostredi,
uplatnenie ktorych je nevyhnutné na rozvoj schopnosti alebo osobnosti
dietata alebo Ziaka a dosiahnutie primeraného stupna vzdelania
a primeraného zaclenenia do spolocnosti. *

1 CHARAKTERISTIKA ZIAKA SO STREDNE TAZKOU
VYVINOVOU PORUCHOU INTELEKTU

Podl'a aktualnej klasifikacie MKCH 11. revizie (2024) je stredne tazka
VPl stav, ,, ktory vznikol pocas vyvinového obdobia. Vyznacuje sa vyrazne
podpriemernymi intelektovymi schopnostami a adaptivnym sprdavanim,
ktoré su priblizne tri az Styri Standardné odchylky pod priemerom
(priblizne 0,003 — 0,1 percentilu) na zdklade primerane normovanych,
individudlne  administrovanych  Standardizovanych  testov  alebo
porovnatelnych behaviordlnych ukazovatelov, ak Standardizované testy
nie su k dispozicii. Jazykové schopnosti a sposobilost osvojit si
akademické zrucnosti u 0sob postihnutych stredne tazkou vyvinovou
poruchou intelektu sa lisia, ale vo vSeobecnosti st obmedzené na zdakladné
zrucnosti. Niektori mozu zvladnut zakladne sebaobsluzné, domace
a praktické cinnosti. Vdcsina postihnutych o0séb vyZaduje znacnu
a sustavau podporu, aby v dospelosti mohli viest’ samostatny Zivot a mat
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zamestnanie.” Ziak so stredne tazkou VPI je podl'a autorov Bajo, Vasek
(1994), Bazalovou (2014), Cerna (2009), Gaio (1962), Hugik (2007),
Jakabcic (2017), Jakabcic, Pozar (1995), Koncéekova (2005), Slowik
(2007), Valenta, Michalik, Lecbych a kol. (2012,2018), Valenta, Miiller
(2003), Vancova (2005), Vasek (2006), Jakabcic (2017), charakterizovany
ako ziak, ktory je schopny osvojit' si zéklady trivia (Citanie, pisanie
a pocitanie) na elementarnej Grovni s naruSenym vyvinom vo vsetkych
psychickych funkciach, ktoré sa prejavuji najmé nedostato¢nou tiroviiou
koncentracie, pozornosti a pamiti. Ziaci s VPI vykazujii nedostatky vo
vSetkych troch fazach pamétovych stop ateda v oblasti prijimania
informdcie, jej uchovania aj znovuvybavenia. Edukacny proces ma
ziakom poskytnut’ adekvatne prilezitosti zamerané na rozvijanie
obmedzeného potencialu v kognitivnej, percepcnej i motorickej oblasti
tak, aby mohli nadobudat’ zakladné vedomosti a zruc¢nosti vzhladom
k tomu, aby boli v dospelosti schopni vykonavat’ jednoduché pracovné
ukony a tym udrZiavat’ svoje zdravie po somatickej a psychickej stranke.
Prave  stimulaciou  percepcno-motorickych — funkcii  arealizaciou
pracovnych cinnosti podnecujeme rozvoj motorickych zrucnosti
a schopnosti, v ktorych maju tito ziaci vyrazné oneskorenie a limity najméa
v psychickom aj motorickom vykone. Praktické zru¢nosti rozvijame
postupnym nacvikom jednotlivych ¢innosti s dérazom na individualny
pristup. Autorky Tarabova a Tatranska (2016) charakterizuju ziaka
v oblasti kognicie, reCovych schopnosti, hrubej a jemnej motoriky ako
ziakov s Casto vyskytujucimi sa pridruzenymi zmyslovymi i telesnymi
postihnutiami. Podl'a uvedenych autorov je vyvin vsetkych psychickych,
kognitivnych, percepénych a motorickych funkcii vyrazne naruseny
a obmedzeny, spolu s pritomnymi poruchami vnimania, pozornosti,
sustredenosti a paméti. Oblast’ praktického Zivota jedincov so stredne
tazkou VPI charakterizuje ako schopnych uspokojenia svojich vlastnych
bio-psycho-socialnych potrieb, ¢o znamena, Ze su pomerne zruéni
v oblasti sebaobsluznych ¢innosti, dodrziavani hygienickych navykov,
dokédzu sa samostatne obliect, najest’, vykonavat’ jednoduché pracovné
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¢innosti arealizovat’ rozne motorické ukony podla druhu, stupia
a zavaznosti motorického postihnutia.

2 VYZNAM PRACE PRE ZIAKA SO STREDNE TAZKOU
VYVINOVOU PORUCHOU INTELEKTU
Majzlanova (1997), Kozuchova, HabduSova a Brnka (1992) tvrdia,
7e pracovné cinnosti maju pre ziaka so stredne tazkou VPI velmi pozitivny
vyznam z hladiska kladného pdsobenia na centralnu nervova sustavu,
motorickll, percepénu aj kognitivnu stranku. Ich neurofyziologické
mechanizmy dostavaji mnoho podnetnych impulzov, ¢im sa zvysuje
vystavba novych stereotypov. Cielenymi pracovnymi cinnostami sa
aktivizuje vnimanie, rozvija sa ich vykon, zvySuje sa citlivost voci
podmienkam a zdokonaluji sa diferencia¢né schopnosti, preto pracou
podnecuje rozvoj neurosvalového aparatu, ktory prispieva k podpore
motorického,  zrakového, sluchového, hmatového analyzatora
a psychického nastavenia. Okrem rozvoja pracovnych zrucnosti,
schopnosti a navykov rozvija aj mravné voOlové vlastnosti Zziakov
s postihnutim, vytrvalost’, disciplinu, hygienu, bezpecnost’ pri praci,
sebaobsluhu, schopnost’ spolupracovat’ v skupine, aktivizuje mozgovu
koru, rozvija myslenie, pamat, pozitivne ovplyviiuje reCova stranku
osobnosti, tvorivost’, zaujmy a v neposlednom rade kognitivnu stranku.
V tejto suvislosti Rubinstejnovd (1973) uvadza, ze kategoria
zmyslového vnimania ziakov s VPI zarad’'uje odchylky od intaktnych
ziakov v oblasti vizualneho i auditivneho vnimania (zniZeny/spomaleny
rozsah a rychlost zrakového vnimania, slaba diferenciacia tvarov, farieb
a predmetov, nedostatocne rozvinuté priestorové vnimanie), hmatového
vnimania (znizend citlivost hmatovych vnemov), chutového a ¢uchového
vnimania, oblast’ jemnej motoriky, hrubej motoriky (nedostatocny proces
analyzy v korovej casti proprioceptivneho analyzatora vedie k zlej
koordinacii pohybov), grafomotoriky, ¢i psychomotoriky.
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3 ZMYSLOVA PERCEPCIA A KLASIFIKACIA PERCEPCNYCH
A MOTORICKYCH FUNKCI{
Zmyslové vnimanie je podla Jucoviovej a Zackovej (2008, In:
Harc¢arikova, 2008) procesom, ktorym su privadzané informécie z okolia
prostrednictvom zmyslovych organov a dostredivych nervovych drah do
centrdlnej nervovej sustavy. Sprostredkované zmyslové vnimanie je
zaroved interakciou s okolim. Ziakom umoZituje orientovat’ sa v okoli
a tiez nanho formou konania a ¢innosti reagovat’, prispésobovat’ sa mu
a adaptovat. V oblasti zmyslovej percepcie autori Stupiankova,
Navratilova a Prochazka (In: Valenta, Michalik, Lecbych a kol. (2018)
a Valenta a Miiller (2003) prezentuju prehlad jednotlivych analyzatorov
a moznosti ich rozvoja v kontexte zmyslovej stimulacie ziakov s VPI. Pri
rozvoji zmyslovych analyzatorov je potrebné zaoberat’ sa reedukaciou
a stimuléciou tych Casti analyzatorov, v ktorych ma ziak najvacsi deficit.
Do oblasti percepcno-motorickych funkcii zaradzuji autori ako prvy
a najdolezitej$i zrakovy analyzator, ktorého strata je udavana ako
najcitlivej§ie senzorické postihnutie. Vnimame prostrednictvom zraku
predstavuje priblizne 85% informacii ziskanych z vonkajsieho prostredia.
Stimulaciu zrakového vnimania musime zameriavat’ na rozvoj a vycvik
nasledujucich schopnosti:
rozoznavat farby (ziakov u¢ime rozoznavat’ a pomenuvat’ zédkladné farby
od cCervenej, Zltej, modrej k zelenej, d’alej sekundarne farby, ich
odtiene, ako aj citenie farieb - studené a teplé/veselé a smutné farby),
diferencovat’ tvary, teda precviCovat’ dichotomické triedenia predmetov
dennej reality (manipulaciu s konkrétnymi predmetmi, s ktorymi sa
ziaci v redlnom Zivote stretavaju — gul'até predmety, hranaté predmety,
valcovité predmety a obdiznikové predmety),
odhadovat rozmery a vzdialenost (zamerat’ sa na paralelny vycvik
s porozumenim protikladnych pojmov, ako napr. maly-velky, uzky-
Siroky, nizky-vysoky, kratky-dlhy aich postupnym stupfiovanim -

-----
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orientovat’ sa v priestore (stimuldciu je potrebné zamerat’ na orienticiu
telesnej schémy, teda orientovat’ sa na pravej a l'avej strane tela, predo
mnou, podo mnou, hore, dole),
rozvijat pozornost azrakovu pamdt (realizovat cvienia hravou
a zazitkovou alebo sut'’azivou formou, napr. v hl'adani rozdielov medzi
dvoma obrazkami, v h'adani zmeny v umiestneni predmetov).
Dal$ou oblastou percepéno-motorickych funkcii je sluchovy analyzdtor.
Je nevyhnutny pre rozvoj fatickych funkecii, v rdmei ktorych musime mat’
na zreteli symptomatické oneskorenie sluchovej diferencidcie, sluchovej
analyzy a syntézy. K stimulacii sluchového analyzatora dochadza pocas
pocas Citania, pisania, pocuvania a logopedickej starostlivosti, kde je
dolezité zamerat’ sa na schopnost diferencovat’ druh zvuku, jeho
intenzitu, vySku, zafarbenie, smer, vzdialenost a zvuky hudobnych
nastrojov, prirody, ¢ zvierat. Daldim délezitym analyzatorom je hmatovy,
ktory vo vel'kej miere kompenzuje postihnutie zraku a pri jeho stimulkacii
je odporucané eliminovat cinnost’ zraku (Valenta a Miiller, 2003).
Precvicovanie hmatu byva spajané snacvikom hygienickych,
sebaobsluznych a pracovnych ¢innosti. Autori Kozuchova, HabduSova
a Brnka (1992), Valenta, Michalik, Lecbych akol. (2018), Valenta
a Miiller (2003) odporucaji na precvicovanie hmatového analyzatora
vyuzivat’ rdzne kombinacie materialov (sypké, drevené, pruzné, latkoveé,
kovové, syntetické, ...), s ktorymi je mozné manipulovat’ v kontexte
triedenia prirodného, ¢i drobného materialu, triedenia geometrickych
telies, rozliSovanie hmotnosti, velkosti, teploty predmetov a pod. Rozvoj
Cuchového analyzatora je velmi dolezity, pretoze u ziakov s VPI ma
preventivny vyznam, pretoze ich chrédni pred pozitim nebezpecnych
tekutin, pokazenych potravin, upozoriiyje ich na unik plynu alebo inych
nebezpecnych latok. Stimulacia ma byt kratkodoba, pretoze cuch sa
rychlo prispdsobi réoznym pachom a straca svoju citlivost. Valenta
a Miiller (2003) dodavaju, ze stimulacia ¢uchu sa moéze realizovat’ so
zapojenim zrakového analyzatora alebo bez neho. Deficity vykazuje aj
chutovy analyzator, v ramci ktorého realizujeme cvicenia na diferenciaciu
chutovych rozdielov neutralnej chuti (napr. voda, muka), sladkej chuti
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(napr. med, ovocie, cukriky, suSienky), slanej chuti (napr. sol’, pecivo),
horkej chuti (napr. kakao, horka ¢okolada), kyslej chuti (napr. citrén, ocot)
a korenistej chuti (napr. zdzvor, vanilka, Skorica, ¢ierne korenie). Popri
stimulacii zmyslového vnimania u Ziakov so stredne tazkou VPI ma
dolezitym vyznam samozrejme aj ich motorika (jemna, hruba,
grafomotorika a psychomotorika), ktora autori Stupnidankova, Navratilova
a Prochazka (In: Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018) charakterizuju
ako sthrn vsetkych potencionalnych pohybovych predpokladov jedinca,
ktoré spolu s konstituénymi a psychickymi CiniteI'mi umoziuju vykon
pohybovych ¢innosti arozvoj koordinaénych schopnosti. V tejto
suvislosti vymedzuji pojem motorické schopnosti, ktoré opisuju ako
subor predpokladov veducich k Gspesnej pohybovej ¢innosti. U Ziakov so
stredne tazkou VPI je vyvoj jemnej motoriky vyrazne spomaleny. Autori
zdbraziuju potencionalitu motorickych schopnosti, mieru predpokladu
pre zdokonalovanie pohybov a geneticki podmienenost. Vyvoj
pohybovych schopnosti sa vyznaCuje vzajomnym prepajanim jemnej
motoriky  (grafomotoriky, logomotoriky, mimiky, oromotoriky,
vizuomotoriky), hrubej motoriky a psychomotoriky. Jakabcic (2017)
predstavuje kategoriu stredne tazkej VPI ako kategériu vyrazného
oneskorenia a limitov v psychickom aj motorickom vykone. Tuzba ziaka
hybat’ sa a pracovat’, prezentuje dolezity inStinkt, pretoze bez prirodzenej
pracovnej cCinnosti nemdze adekvatne rozvijatt svoju osobnost’
a uspokojovat’ tak svoje bio-psycho-socidlne potreby. Pohybovou
¢innostou, pri ktorej su jeho ruky nastrojom osobnosti, vyjadruju tvoriva
silu jeho rozumu avéle. Ziak ziskava skusenosti pomocou cviéenia
aprezivania uspechu aj neuspechu, koordinuje svoje pohyby
a zaznamenava pocity, ktoré ma pri kontakte s realitou (Montessori,
2023). Vdaka neustadlym pokusom a zbieraniu sktsenosti v pohybovej
aktivite, ziskava ziak rdzne pozitivne aj negativne skisenosti, z coho
vyplyva, Ze je do6lezité odstranovat pohybové nedostatky individualnym
spOsobom a prispdsobit’ proces stimulacie percepéno-motorickych
schopnosti kazdému ziakovi so stredne tazkou VPI.
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ZAVER

Cielenou a aktivnou stimuldciou podporujeme ziaka s VPI nielen po
kognitivnej, psychickej a najmd percepénej a motorickej stranke.
Zmyslové vnimanie je jednou =z hlavnych zloziek vychovno-
vzdelavacieho procesu, ktora sa prelina vSetkymi oblastami edukacie
a ma viest’ k celkovej harmonizécii ziaka. Vysledkom cielené¢ho rozvoja
je nielen dostatoc¢ny stimul percepcie, kognicie a motoriky, ale aj podpora
psychickych predpokladov vedicich k udrziavaniu psychickej pohody
ziaka.
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VPLYV KREATIVNYCH POHYBOVYCH
AKTIVIT NA UROVEN KOORDINACNYCH
SCHOPNOSTI U DETi MLADSIEHO
SKOLSKEHO VEKU

Nora HALMOVA, SK — Monika SISKOVA, SK

ABSTRAKT

Koordinaéné schopnosti zohravajii vyznamnu ulohu v pohybovom rozvoji deti
mladsSieho Skolského veku a predstavuju zéklad pre osvojovanie si zlozitejSich
pohybovych zruénosti v neskorSom obdobi. Cielom tohto prispevku je
analyzovat efektivitu kreativnych cvi¢eni zameranych na rozvoj koordina¢nych
schopnosti u deti vo veku 6 az 10 rokov. Vyskum sa zameriava na aplikaciu
netradiénych pohybovych hier, pomodcok a metodickych postupov, ktoré
podporuji vnimanie pohybu, rovnovahu, orienticiu v priestore a rytmizaciu
pohybu. Vyskumny subor tvorili Zziaci primarneho vzdelavania, kde
v experimentalnom stubore (25 ziakov vo veku 10 rokov +0,85) boli realizované
cielené pohybové intervencie 15 minit po dobu 8 tyzdiov v ramci telesnej
a Sportovej vychovy a v kontrolnom subore (25 ziakov vo veku 10 rokov +0,91)
pohybové aktivity tradicné v ramci telesnej a Sportovej vychovy. Pred samotnym
vyskumom a po ukonceni intervencie boli zrealizované testy koordinacnych
schopnosti, ktoré¢ st vhodné pre danu vekovu kategoriu. Vysledky ukazuji na
pozitivny vplyv inovativnych cviceni na zlepSenie koordinanych schopnosti, a to
Statisticky vyznamnymi zmenami v Siestich zo siedmich testov koordina¢nych
schopnosti. Prispevok zaroven poukazuje na vyznam kreativneho a hravého
pristupu vo vzdelavani, ktory moze vyrazne prispiet’ k efektivnejSiemu rozvoju
motoriky u deti.

Kracové slova: mladsi skolsky vek, motoricky vyvin, koordinacné
schopnosti, rozvoj koordinacnych schopnosti
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THE EFFECT OF CREATIVE MOVEMENT ACTIVITIES
ON THE LEVEL OF COORDINATION SKILLS IN CHILDREN
OF YOUNGER SCHOOL AGE

ABSTRACT

Coordination skills play an important role in the motor development of younger
school-age children and form the basis for the acquisition of more complex motor
skills later in life. The aim of this paper is to analyse the effectiveness of creative
exercises aimed at developing coordination skills in children aged 6 to 10 years.
The research focuses on the application of non-traditional movement games, aids
and methodological approaches that promote movement perception, balance,
orientation in space and rhythmization of movement. The research population
consisted of primary school pupils, where in the experimental set (25 pupils aged
10 years £0.85) targeted movement interventions of 15 minutes for 8 weeks were
implemented in the framework of physical and sport education and in the control
set (25 pupils aged 10 years +£0.91) movement activities traditional in the
framework of physical and sport education were implemented. Age-appropriate
tests of coordination skills were administered prior to the study and after the
intervention. The results indicate a positive effect of the innovative exercises on
improving coordination skills, with statistically significant changes in six out of
seven coordination skills tests. The paper also highlights the importance of
a creative and playful approach in education, which can contribute significantly
to more effective motor development in children.

Keywords: younger school age, motor development, coordination skills,

development of coordination skills

UVOoD

Pohyb je neoddelitel'nou sucast'ou I'udského zivota uz od narodenia a predstavuje
zakladny predpoklad pre sprdvne fungovanie organizmu. V stcasnosti, ked
narasta podiel populécie — vratane deti — vystavenej sedavému spdsobu Zivota, je
nevyhnutné uvedomit’ si vyznam pravidelnej pohybovej aktivity. Ta4 zohrava
kla¢ovr ulohu nielen pri zachovani zdravia, ale aj pri rozvoji pohybovych
schopnosti, ktoré priamo prispievaji k zvySovaniu celkovej telesnej zdatnosti.
Dolezitou sucastou pohybovych schopnosti st koordinaéné schopnosti, ktoré
neovplyviuju len Sportovy vykon, ale uplatiiuju sa aj pri beznych kazdodennych
¢innostiach. Ked'ze ¢loveka sprevadzaju pocas celého Zivota, ich systematicky
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rozvoj je mimoriadne vyznamny. Uroveii koordinaénych schopnosti mozno
zvySovat roznorodymi metédami — najmd prostrednictvom hier, cviceni
a roznych pohybovych aktivit. Pri tomto procese vsak treba brat’ do tvahy, ze ide
o dlhodoby vyvinovy proces, ktory si vyzaduje pravidelny tréning, pestrost
cvicebnych podnetov a ich ¢astii obmenu.

1 VYCHODISKA

Podl'a Haywooda, Getchela (2009) sa motoricky vyvin deti charakterizuje
ako priebeh, v ktorom deti rozvijajui svoje pohybové kompetencie
a ziskavaji pohybové zrucnosti. Takyto priebeh sa d4 vnimat ako
postupny, ktory zavisi od viacerych faktorov, ale pritom je ovplyviiovany
neuromuskularnym  zrenim, rastovymi dispoziciami, genetickym
komponentom, tempom rastu a zrenia, motorickym uc¢enim i pohybovymi
skusenost’ami.

Aby sme mohli d’alej rozvijat’ pohybové kompetencie dietat’a je dolezité
poznat’ jeho vyvin i diet’a ako také, aby mohlo nad’alej napredovat’. Ziaci
v mladSom Skolskom veku si zlepsuju a zdokonal'uji svoje zrucnosti
a sposobilosti z predchadzajuceho obdobia, ¢im sa zdokonaluje ich
koordinacia a vykonavané pohyby ako napr. hadzanie, chytanie, skakanie,
beh, rovnovaha, orientacia v priestore, rychlost’ reakcie na nejaky podnet
apod. (Silonova, Klein 2020). Podla HeneSovej (2014) v obdobi
mladSieho Skolského veku maji deti vyborne osvojené zakladné
lokomaocie, ako napr. chodzu, beh, skakanie, hadzanie, chytanie. Preto je
viac nez vhodné rozvijanie koordina¢nych schopnosti.

V oblasti motorického vyvinu je zrejmé, Ze diet’a pri vstupe do Skoly uz
disponuje zakladnymi lokomo¢nymi pohybmi, ako st chddza, beh,
skakanie, hadzanie, lezenie a podobne. Je vSak dolezité si uvedomit’, Ze
urovein rozvoja pohybovych zrucnosti, schopnosti a telesnych vlastnosti
sa u jednotlivych ziakov lisi. Z tohto dévodu je nevyhnutné pristupovat’
k nim v uvodnej faze skolskej dochadzky individudlne, s ohl'adom na ich
aktualne pohybové predpoklady (Simonek, 2005).

Obdobie nastupu na zakladni Skolu je najvhodnej$im obdobim pre
nadobudanie pozitivneho vztahu k pohybovym aktivitim a ako ukazali
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rozne §tadie toto obdobie je najlepsie na rozvoj pohybovych schopnosti
(Sedlacek, Lednicky, 2010).

Simonek (2013) vo svojej publikacii uvadza presnejsie vekové etapy ¢o
sa tyka senzitivneho obdobia ato z hladiska pohlavia. U dievcat je
senzitivne obdobie rozvoja od siedmeho do desiateho az jedenasteho roku
zivota a u chlapcov je to viac-menej do dvanastich rokov zivota. V danom
vekovom obdobi je teda idedlny cas aplikovat' efektivne stimuly na
rozvijanie koordinacie. Nastipenim puberty sa moéze stat, ze dojde
k atlmu z hl'adiska tempa vyvoja, no moze sa stat’, ze vyvoj sa aj zastavi.
Vo viacerej literatire sa podl'a Simoneka (2013) hovori o tom, Ze
pohybové ¢innosti by sa mali osvojovat’ uz v skorom veku pred pubertou
pomocou Sportovych a pohybovych hier irdznych cviceni. Pretoze uz
vtedy sa vytvaraju koordina¢né zaklady, ktoré sa v budicnosti buduju
a zdokonaluji v doésledku kondi¢ne- koordinacného a kondi¢ného
tréningu. Existuju vSak aj d’al§ie vyskumy, ktoré jednozna¢ne dokazuju,
ze s rozvojom koordina¢nych schopnosti je potrebné zacat’ ovel’a skor a to
uz v predskolskom veku (Halmova, 2005).

Na spravne rozvijanie koordina¢nych schopnosti je v prvom rade potrebné
vediet vytvorit vhodné podmienky a zvolit primerané prostriedky
a metody, ktorymi jednotlivé koordina¢né schopnosti budeme rozvijat’
(Halmova, 2005).

Hubinak a kol. (2021) sa zaoberali vyskumom rozvoja koordina¢nych
schopnosti, za pouzitia r6znych pohybovych tloh a hier, ktorymi chceli
poOsobit na zmeny vrozvoji koordinaénych schopnosti. Vysledky
jednoznacne potvrdzuju, Ze pohybova hra je efektivny prostriedok na
celkovy rozvoj kondi¢nych a koordina¢nych schopnosti Ziakov.
Chovanova, Majherova (2010) riesili problematiku trovne koordinacnych
schopnosti 10-roénych ziakov vplyvom netradi¢nych hier a cvieni. Na
zaklade realizovan¢ho vyskumu a vyuzitia netradicnych hier a cviceni
bolo zistené, Ze Ziaci, ktori sa zucastnili tychto aktivit, dosiahli vyssiu
uroven kinesteticko-diferenciacnej, reakénej, priestorovo-orientacnej,
frekvencnej schopnosti a schopnosti spajania pohybov v porovnani so
ziakmi, u ktorych sa netradi¢né formy pohybovych ¢innosti neuplatiovali.
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Hajdukova, Uchal’ (2009) vo svojom vyskume zistili, ze pokial sa
netradicné hry vhodne zavadzaji tak maju ucinok na rozvoj
koordina¢nych schopnosti.

Tarnichkova (2021) vo svojom vyskume skiimala vplyv Specializovaného
programu na zlepSenie koordinacnych schopnosti a priestorovej orientacie
u deti vo veku zikladnej Skoly prostrednictvom aerdbnej gymnastiky
v Bulharsku. Z vyskumu autorka zistila, Ze iroven rozvoja priestorovej
orientacie a koordina¢nych schopnosti ziakov nie je uspokojiva. Slabé
vysledky ukazali, ze prostriedky pouzivané na pripravu na hodinach
telesnej vychovy pre Ziakov zakladnych $kol nie st dostato¢ne G¢inné na
rozvoj koordina¢nych schopnosti.

Sobko et al. (2021) riesili problematiku modernizovaného systému
tréningu zalozeny z 12 cvi¢eni na rozvoj koordina¢nych schopnosti
mladych futbalistov vo veku 9-10 rokov. Vyskum bol realizovany v State
Ukrajina. Vo vyskume autori zistili, Ze modernizovany a kreativny systém
tréningu zalozeny na 12 cviceniach ovplyvnil koordinacné schopnosti
mladych futbalistov v pozitivnom zmysle. Celkové zlepSenie bolo
priblizne 21 %, o sa ukazalo aj Statisticky vyznamné.

Hantau, Hatzimanouil, Giannakos (2015) sa zaoberali vyskumom
dynamickych hier pre rozvoj koordina¢nych schopnosti u deti vo veku od
6 do 10 rokov. Z vysledkov vyskumu autori zistili, ze konecné vysledky
testov boli lepSie v oboch skupinach (experimentalnych alebo
kontrolnych). Narasty dosiahnuté v experimentalnom stbore boli vSak
Statisticky vyznamné. V  zavere tvrdia, ze aplikadcia hier
v experimentalnom subore priniesla zlepSenie a oCakavané vysledky.

2 CIEL

Cielom prispevku je navrhnit, implementovat’ a overit ucinok
kreativnych cviceni na troven koordinaénych schopnosti pre deti
v mladSom Skolskom veku.
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3 METODY

3. 1 Charakteristika suboru a organizacia

Vyskumny zamer bol dvojskupinovy casovo subezny, realizovany u 10
ro¢nych ziakov na 1. stupni zdkladnej Skoly. Skupiny boli rozdelené na
experimentalny a kontrolny stbor ziakov, ndhodnym vyberom -
losovanim. Obe skupiny maju rovnaké podmienky pre telovychovny
proces: telocviciu i vonkajsie ihrisko na Skolskom dvore. Vyskum bol
realizovany s vedomim a sthlasom rodi¢ov i vedenim §kol a taktiez so
spolupracou pedagogickych pracovnikov.

Vyskum pozostaval z troch hlavnych faz. Prvi fazu tvorilo vstupné

testovanie koordina¢nych schopnosti ziakov v experimentilnom (ES)
a kontrolnom subore (KS), pri ktorom bola pouzita testova batéria
pozostavajuca zo siedmich testov vybranych z metodiky testovania
pohybovych schopnosti podl'a Simoneka (2012).
V druhej faze sme navrhli stbor cvi¢eni zameranych na r1ozvoj
koordina¢nych schopnosti, ktoré boli nasledne implementované do
vyucovania telesnej a Sportovej vychovy v experimentalnom subore. Tieto
cvicenia boli realizované v trvani 15 minat v ramci kazdej vyucovacej
hodiny pocas obdobia 6smich tyzdiov. V ¢ase medzi vstupnym
a vystupnym testovanim kontrolnej skupiny ziaci absolvovali v ramci
hodin telesnej a Sportovej vychovy len jej povinny obsah. Tretia faza
vyskumu zahtnala vystupné testovanie koordina¢nych schopnosti ziakov
oboch stiborov (ES a KS), pricom sme opétovne vyuzili identickt testova
batériu ako pri tvodnom merani.

3.2 Experimentalny ¢initel

Experimentalny cinitel’ bol vytvoreny z 30 cviceni na rozvoj jednotlivych
koordina¢nych schopnosti (reakéna schopnost, rytmicka schopnost,
rovnovahovd  schopnost,  priestorovo-orientacna  a kinesteticko-
diferencia¢na schopnost’).

V nasledujicej tabul’ke predkladame cvicenia, ktoré realizovali ziaci z ES
v ramci hodin telesnej a Sportovej vychovy.
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Vysvetlivky:

Reakéna schopnost’ (ReS) - cvicenia: 1,2, 3,4, 5

Rytmické schopnost’ (RyS) - cvi€enia: 6, 7, 8, 9, 10

Rovnovéhova schopnost’ /dynamicka/ (RoS)- cvicenia: 11, 12, 13, 14, 15
Rovnovahova schopnost’ /staticka/ (RoS) - cvicenia: 16, 17, 18, 19
Kinesteticko- diferencia¢na schopnost’ (KDS) - cvicenia: 20, 21, 22, 23,
24

Priestorovo- orienta¢na schopnost'(POS) - cvi¢enia: 25, 26, 27, 28, 29, 30

Tabul’ka 1: Rozpis cvi¢eni na 16 vyucovacich hodin v experimentalnom

subore
Hodina Hodina Hodina Hodina Hodina Hodina Hodina Hodina
1 2 3 4 5 6 7 8

1,19,20 6,26 2,17,23 7,11,29 5,13,22 9,21,27 3,12,30 7,16,24

Hodina Hodina Hodina Hodina Hodina Hodina Hodina  Hodina
9 10 11 12 13 14 15 16

4,15,25 820,28 11,1823 10,19,26 9,522 11,21,29 2,6,13  10,20,30

SPOLU: Res=8x; RyS=9x; RoS dyn.=6x; RoS stat.=5x; KDS=10x;
POS=9x.

3.3 Metédy vyhodnocovania udajov

Pri spracovavani vysledkov zo vstupnych a vystupnych nameranych
udajov v experimentalnom a kontrolnom subore sme pouzili Statistické
programy Excel. Na zistenie normality rozloZenia sme pouzili Shapiro
wilkov test, a vzhl'adom na to, Ze vicSina testov nespiﬁala normalitu
rozlozenia, pouzili sme neparametricky test. Na vyhodnotenie zmien
urovne koordina¢nych schopnosti pred aplikaciou apo aplikacii
inovativnych cviceni v experimentélnej a kontrolnom stubore sme pouzili
Wilcoxonov test- pre zavislé vybery na 1% a 5% hladine vyznamnosti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Porovnanie zmien v ES a KS po ukonceni experimentu

Na zistenie zmien urovne koordinaénych schopnosti a porovnanie
vstupnych a vystupnych ziskanych udajov z jednotlivych testov
v experimentalnom subore (v ktorom boli aplikované navrhnuté
inovativne cvi¢enia) a v kontrolnom subore (tradiény obsah TaSV) sme
pouzili vyhodnotenie pomocou neparametrického Wilcoxonovho testu —
pre zavislé vybery.

Test 1- Reak¢na schopnost’- Zastavenie kotilajucej sa lopty
Tabul’ka 2: Statisticka vyznamnost' rozdielov v teste 1
Zastavenie kotulajucej sa lopty (ES a KS)

Subor/pocet aritm.priemer P value
Et/n=25 194,08cm **0,0001
Et,/n=25 175,2cm
Kt/n=25 188,04cm *0,01684
Kti/n=25 182,4cm
Legenda: Et=experimentalny subor- vstupné meranie;

Eti=experimentalny subor- vystupné meranie; Kt=kontrolny subor-
vstupné meranie; Kt;= kontrolny subor- vystupné¢ meranie; n=pocet
probandov; ** 1 % hladina vyznamnosti; * 5% hladina vyznamnosti

Rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim v experimentalnej
skupine v teste 1: Zastavenie kotill ajiicej sa lopty bol Statisticky vyznamny
na 1 % hladine vyznamnosti (p=0,0001). Na zéklade tychto vysledkov
mozno konstatovat, Ze po aplikacii experimentalneho Cinitel'a doslo
u ziakov experimentalnej skupiny k zlepSeniu trovne reakénej schopnosti.
Statisticky vyznamny rozdiel bol zaznamenany aj v kontrolnej skupine,
ato na 5 % hladine vyznamnosti (p=0,01684), o taktiez poukazuje na
zlepSenie, avSak jeho intenzita bola niZsia v porovnani s experimentalnou
skupinou (tab. 2).
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Test 2: Rytmicka schopnost’- UdrzZiavanie pohybového rytmu
Tabul’ka 3: Statisticka vyznamnost' rozdielov v teste 2
Udrziavanie pohybového rytmu (Es a KS)

Subor/pocet aritm.priemer P value
Et/n=25 0,99s 0,18684
Eti/m=25 0,72s
Kt/n=25 1,07s 0,29834
Kti/n=25 1,21s

Ako ukazuje tabul’ka 3, rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim
v experimentalnej skupine v teste 2: Udrziavanie pohybového rytmu nebol
Statisticky vyznamny (p=0,18684). Napriek tomu vSak priemerné
vysledky naznacuju zlepSenie rytmickej schopnosti u Zziakov
experimentalnej skupiny vo vystupnom merani. V kontrolnej skupine
taktieZ nebol zaznamenany §tatisticky vyznamny rozdiel medzi vstupnym
a vystupnym meranim (p = 0,29834). Pri porovnani priemernych hodnot
vSak mozno konstatovat, ze u ziakov tejto skupiny dosSlo k zhorSeniu
vykonu (vstup: 1,07 s; vystup: 1,21 s). Z uvedeného vyplyva, Ze v danom
teste nastal v kontrolnej skupine regres vo vykone rytmickej schopnosti.

Test 3: Rovnovahova schopnost’- Vydrz v stoji jednonoZ na prednej
¢asti chodidla na zemi, oci zatvorené

Tabul’ka 4: Statistickd vyznamnost' rozdielov v teste 3- Vydrz v stoji
jednonoz na prednej Casti chodidla na zemi, o¢i zatvorené (ES a KS)

Subor/pocet aritm.priemer P value
Et/n=25 29,88s **0,00001
Eti/n=25 48.87s

Kt/n=25 21,56s 0,64552
Kti/n=25 20,41s

V tabulke 4 vidime, ze rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim
v experimentalnom stbore v teste 3: Vydrz v stoji jednonoz na prednej
Casti chodidla na zemi, oci zatvorené je S$tatisticky vyznamny na 1 %
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hladine vyznamnosti (p=0,00001). Po absolvovani experimentalneho
Cinitel'a nastala Statisticky vyznamnd zmena v urovni rovnovahovej
schopnosti v experimentdlnom subore. V kontrolnom subore nedoslo
k Statisticky vyznamnym zmenam, dokonca mdzeme konStatovat, ze
kontrolny stibor vo vystupnom merani dosiahol horsie vysledky
v porovnani so vstupnym meranim, pretoze priemernd hodnota vo
vstupnom merani je 21,56 sekund a vo vystupnom merani to je 20,41
sekund.

Test 4: Kinesteticko-diferenciacna schopnost’- Hod na presnost’
zo sedu

Tabulka 5: Statisticka vyznamnost rozdielov v teste 4- Hod na presnost’
zo sedu (ES a KS)

Stbor/pocet aritm.priemer P value
Et/n=25 92,20 **0,00001
Eti/n=25 82,59

Kt/n=25 88,47 ** 10,0006
Kti/n=25 81,40

Tabul’ka 5 ukazuje, Ze rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim
v experimentalnej skupine v teste 4: Hod na presnost' zo sedu bol
Statisticky vyznamny na 1 % hladine vyznamnosti (p=0,00001). Ziaci
experimentalnej skupiny dosiahli vo vystupnom merani lepsie vysledky,
¢o poukazuje na zlepSenie trovne kinesteticko-diferenciacnej schopnosti
so zameranim na horné konéatiny. Statisticky vyznamny rozdiel bol
zaznamenany aj v kontrolnej skupine, taktiez na 1 % hladine vyznamnosti
(p=0,0006). To znamena, ze aj ziaci v kontrolnej skupine preukézali
zlepSenie vykonu v danom teste vo vystupnom merani v porovnani so
vstupnym.
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Test 5- Kinesteticko-diferenciacna schopnost- Skok do dialky
Z miesta znoZmo na presnost’

Tabul’ka 6: Statisticka vyznamnost' rozdielov v teste 5

Skok do dial’ky z miesta znozmo na presnost’ (ES a KS)

Subor/pocet aritm.priemer P value
Et/n=25 15,18 **0,00001
Eti/n=25 14,31

Kt/n=25 15,03 **0,00138
Kti/n=25 14,38

V tabulke 6 vidime, Ze rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim
v experimentalnom subore v teste 5: Skok do dialky z miesta znozmo na
presnost  je Statisticky vyznamny na 1% hladine vyznamnosti
(p=0,00001). Ziaci z experimentalneho siiboru sa vo vystupnom merani
zlepsili a dosiahli lepSie vysledky v urovni kinesteticko-diferenciacnej
schopnosti zameranej na dolné koncatiny.

Statisticky vyznamné zlepSenie vidime aj v kontrolnom stibore
(p=0,00138).  kontrolny subor vo vystupnom merani dosiahol lepSie
vysledky v porovnani so vstupnym meranim, teda Ziaci v danom teste
dosiahli tak isto lepsie vysledky vo vystupnom merani.

Test 6- Priestorovo-orientacna a reakéna schopnost’- Beh k métam
Tabulka 7: Statisticki vyznamnost rozdielov v teste 6- Beh k métam
(ES+KS)

Subor/pocet aritm.priemer P value
Et/n=25 11,85 **0,00001
Eti/n=25 8,98

Kt/n=25 10,47 *0,03662
Kti/n=25 10,25

V tabulke 7 vidime, ze rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim
v experimentalnom subore v teste 6: Beh k métam je Statisticky vyznamny
na 1 % hladine vyznamnosti (p=0,00001) a rozdiel medzi vstupnym
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a vystupnym meranim v kontrolnom subore je Statisticky vyznamny
(p=0,03662) a to na na 5 % hladine vyznamnosti, takze experimentalny
a kontrolny subor vo vystupnom merani dosiah li lepSie vysledky
v porovnani so vstupnym meranim.

Test 7- Dynamicka rovnovahova schopnost'- Prebeh cez lavicku
s troma obratmi

Tabul’ka 7:Statistickd vyznamnost' rozdielov v teste 7- Prebeh cez lavicku
s troma obratmi (ES+KS)

Subor/pocet aritm.priemer P value
Et/n=25 12,94 **0,00001
Eti/n=25 11,04

Kt/n=25 14,03 0,05614
Kti/n=25 13,97

V tabulke 8 vidime, ze rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim
v experimentalnom stbore v teste 7: Prebeh cez lavicku s troma obratmi
je Statisticky vyznamny na 1 % hladine vyznamnosti (p=0,00001).
V kontrolnom subore sme nezaznamenali Statisticklt vyznamnost' (p =
0,05614), napriek tomu na ziklade priemernych hodn6ét mozno
konStatovat’ isté zlepSenie aj u ziakov kontrolného stiiboru vo vystupnom
merani.

ZAVER

Na zaklade spracovania a vyhodnotenia vysledkov zo vstupnych
a vystupnych merani v oboch skupinach sme dospeli k nasledujucim
zisteniam. V pripade kontrolnej skupiny (KS) mozno konstatovat’, ze vo
vystupnom merani nenastali vyrazné zmeny v urovni koordina¢nych
schopnosti, kedZe wvysledky testov boli takmer identické s tymi
zo vstupného merania. Kontrolny stubor sice vykazal priemerné zlepSenie
vo vystupnom merani v testoch T1, T4, T5 a T6, pricom v tychto
pripadoch boli rozdiely Statisticky vyznamné. Konkrétne v testoch T4
a TS5 sa zlepSenie prejavilo na 1 % hladine vyznamnosti a v testoch T1
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a T6 na 5 % hladine vyznamnosti. Pri teste T7 bolo zaznamenané mierne
priemerné zlepSenie, avSak bez Statistickej vyznamnosti. Naopak,
v testoch T2 a T3 nedoslo k Statisticky vyznamnym rozdielom, pricom
priemerné vysledky sa oproti vstupnému meraniu zhorsili. Kontrolny
subor v obdobi medzi vstupnym a vystupnym testovanim nevykonaval
ziadne Specifické cvicenia zamerané na rozvoj koordina¢nych schopnosti;
zucCastnoval sa len beznej vyucby v ramci povinného obsahu telesnej
a Sportovej vychovy.

Na zaklade vysledkov vystupného merania v experimentdlnom subore
(ES) mozno konstatovat’, Zze doslo k zlepSeniu vo vSetkych testovanych
oblastiach. Experimentalny subor dosiahol vo vystupnom merani
v priemere lepsie vysledky vo vSetkych testoch v porovnani so vstupnym
meranim. Statisticky vyznamné zlepsenie sa preukazalo v testoch T1, T3,
T4, T5, T6 a T7, a to na 1 % hladine vyznamnosti. V teste T2 sice
Statistickd vyznamnost’ zistend nebola, no aj v tomto pripade doslo
k priemernému zlepSeniu vykonu. Celkovo mozno zhrnit, Ze Ziaci
experimentalneho suboru po aplikacii experimentalneho ¢initel'a dosiahli
lepsie vysledky nez pri vychodiskovom merani, ¢o poukazuje na pozitivny
vplyv realizovaného zéasahu.

Na zaklade zisteni zrealizovaného vyskumu odpori¢ame v praxi
pravidelne vyuzivat’ kreativne, inovativne cvienia zamerané na rozvoj
koordina¢nych schopnosti deti mladsieho $kolského veku. Tieto cvicenia
by mali byt sicast'ou hodin telesnej a Sportovej vychovy, ako aj inych
pohybovych aktivit v ramci Skolského prostredia. Délezitou sucastou je
zaradenie hernych a tvorivych foriem, ktoré podporujii spontannost,
radost’ z pohybu a vnitorni motivaciu deti. Odporuca sa vyuzivat
netradi¢né pomocky ako napriklad balancné podlozky, penové nacinie,
Svihadla, fitlopty ¢i pohybové padaky, ktoré zvySuju atraktivitu cviceni
a zaroven efektivne rozvijajii rovnovahu, orientaciu v priestore, rytmus
a d’al$ie koordinacné zlozky. Pri tvorbe cviceni je vhodné prihliadat’ na
individualne schopnosti deti a prispdsobovat’ im naro¢nost’ tiloh, ¢im sa
zabezpeci inkluzivne a podnetné prostredie pre kazdého Ziaka. Zaroven
odpori¢ame podporovat’ medzipredmetové prepojenia, kde je mozné
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koordina¢né ulohy integrovat aj do inych vyucovacich predmetov,
napriklad do hudobnej vychovy, matematiky, alebo prirodovedy.
Nevyhnutna je aj d’alSia edukacia a podpora ucitelov formou skoleni ¢i
tvorby metodickych materidlov, ktoré by im ul'ah¢ili implementéaciu
modernych a inovativnych cvi¢ebnych foriem do vyucovacieho procesu.
Tieto odporti€ania smeruju k vytvoreniu pestrejSieho, efektivnejsSieho
a motivujlcejsieho prostredia pre rozvoj pohybovych schopnosti deti.
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USPORIADANIE GYMNASTICKO-
AKROBATICKYCH PRVKOV V KURIKULE
PRE ZIAKOV S MENTALNYM POSTIHNUTIM

Monika HOMOLOVA, SK

ABSTRACT

Prispevok predstavuje teoretické vychodiska a kurikuldrnu progresiu gymnastiky
u ziakov 1. az 9. ro¢nika s mentalnym postihnutim vo vzdelavacom variante A.
Gymnastiika je definovana ako systematicka telesna ¢innost’ kl'icova pre fyzicky
vyvin. Na zédklade analyzy obsahu kurikula bola identifikovana trojfazova
progresia akrobatickych zruénosti (kotul’, stoj, skok a odraz). Vyulovanie
gymnastiky v ramci telesnej a Sportovej vychovy v $pecidlnych Skolach ucinne
koriguje chyby drzania tela, zlepSuje motoriku a podporuje socidlnu integraciu.
Potvrdzuje sa tak, ze systematickd vyucba gymnastiky je zdkladnym pilierom
harmonického psychomotorického rozvoja tychto ziakov.

Kruaéové slova: gymnastika, kurikulum, progresia zrucnosti, Specidlna
Skola, mentalne postihnutie, variant A, fyzicky vyvin, motorika

ORGANIZATION OF GYMNASTIC AND ACROBATIC
ELEMENTS IN THE CURRICULUM FOR STUDENTS WITH
MENTAL DISABILITIES

ABSTRACT

The paper presents the theoretical basis and curricular progression of gymnastics
for students in grades 1 to 9 with mental disabilities in educational variant A.
Gymnastics is defined as systematic physical activity that is key to physical
development. Based on an analysis of the curriculum content, a three-phase
progression of acrobatic skills (roll, stand, jump, and bounce) was identified.
Teaching gymnastics as part of physical and sports education in special schools
effectively corrects posture errors, improves motor skills, and promotes social
integration. This confirms that systematic gymnastics instruction is a fundamental
pillar of the harmonious psychomotor development of these students.

128



Zdravie cloveka — vyzva pre vietkych I.

Keywords: gymnastics, curriculum, skill progression, special school,
mental disability, variant A, physical development, motor skills

1 TEORETICKE VYCHODISKA

Gymnastika predstavuje Sportovi aktivitu, ktord zahfna Siroku Skalu
pohybov od zékladnych po ndrocné cvicenia, fyzické hodnotenie
a systematicky usporiadanti telesni Cinnost. Je zamerne vytvorena
s cielom formovat a harmonicky rozvijat telo, zlepSovat' priestorové
vnimanie, pohybové schopnosti a duSevni pohodu (Hao, 2024). Ako
fyzicka aktivita patri k najpopularnej$im Sportom v spolo¢nosti (Hasni, et
al., 2022). Toto cviCenie tela je zamerne vybrané, vytvorené a planované,
systematicky usporiadané s ciel'om rozvijat’ harmonicky celok. Zakladna
gymnastika sa zameriava na komplexny rozvoj tela, zvladnutie
vSeobecnych principov pohybu a pestovanie fyzickych, moralnych
a vol'ovych vlastnosti vo vSetkych oblastiach 'udskej ¢innosti (Isaqovich,
2021). Ako fyzicka aktivita poniuka mladym 'ud’om prilezitosti na ucenie
sa fyzickych zrucnosti, zlepSenie koordinacie oko-ruka, rozvoj hrube;j
a jemnej motoriky, ako aj socidlny rozvoj prostrednictvom interakcie
s inymi mladymi Pud'mi (Lucas, 2019). Ide o cvicenie tela, ktoré je
vybrané a vytvorené podla planu, systematicky usporiadané podla
poradia pohybu s cielom vytvorit’ sériu umeleckych pohybov, ktoré si
zaujimavé a rozvijaju ¢loveka v harmonii (Salamung et al., 2022).

Stadia Mulyana et al. (2024) zistili, ze fyzickd aktivita, konkrétne
zakladna gymnastika, mé pozitivny vplyv na ziakov. Cvicenie stimuluje
prietok krvi do mozgu, ¢im zlepSuje kognitivne funkcie a zaroven znizuje
stres a uzkost. Vd’aka zékladnym gymnastickym pohybom sa deti ucia
byt ststredenejsie, disciplinovanejSie a organizovanejsie, co im pomaha
pri plneni Skolskych tloh. Okrem toho si rozvijaju dolezité socialne
a emocionalne zruc¢nosti, ako je spolupraca a sebakontrola. Pravidelné
cvi¢enie dodava detom energiu, pomaha im prekonat’ nudu a udrziavat’
pozornost’. Z tohto dévodu je zakladna gymnastika uc¢innou a prijemnou
metodou na zlepSenie koncentracie a poskytuje detom dlhodobé benefity
pre ich celkovy rozvoj.
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Kim et al. (2021) tiez tvrdia, ze program fyzického cvicenia kombinujuci
chodzu a gymnastiku uc¢inne zlepsil fyziologické, psychologické a fyzické
funkcie.

Gymnastické cvicenia zahfiiaji doélezitd tlohu vo fyzickych vychove
jedincov s mentalnym postihnutim, najma v $kolach. Tieto cviCenia, Casto
v podobe tzv. korektivnej gymnastiky, pomahajti predchadzat’ a korigovat’
deformacie pohybového aparatu, ako su skolidza, nespravne drzanie tela
¢i, prispieva k celkovej zlepseniu fyzickej kondicie a koordinacie (Kostov,
et al, 2016). Prvky rytmickej gymnastiky st obzvlast ucinné pri rozvoji
koordina¢nych schopnosti. Mukina (2022) zdéraziuje, ze u dievcat
s mentalnou retardaciou sa postupnym zvySovanim zlozitosti a presnosti
pohybov vyrazne zlepSuje koordinacia a motorické zrucnosti. Tieto
cvi¢enia, ktoré Casto zahimaju pracu s hudbou a rytmom, pomahaju
rozvijat’ vnimanie tela, priestorovu orientaciu a schopnost vykonavat
komplexné pohyby. Adaptovany program rytmickej gymnastiky
vyznamne zlepsil parametre fyzickej zdatnosti u deti s mentalnym
a vyvojovym postihnutim, najmi v sile brusnych svalov a sile svalov
hornych koncatin (Xu et al. 2020). Gymnastika nie je len o fyzickych
zrucnostiach. Podla Lotfyho (2021) ma cviCenie potencial zlepSit
motorick inteligenciu a celkovy vykon u deti s mentalnym postihnutim.
Cviky, ktoré vyzaduju sustredenie a koordinéciu, stimuluji mozog
a pomédhaju detom lepSie prepojit mentalne inStrukcie s fyzickym
pohybom. To vedie k plynulejSim, presnejS$im a kontrolovanejSim
pohybom nielen pocas cviCenia, ale aj v beznom zivote.

Gymnastika na hodinach telesnej a Sportovej vychovy v Specidlnych
Skolach

V $pecialnej Skole ma gymnastika Specifické ciele, ktoré presahujt bezna
vyucbu. Jej hlavnym cielom je rozvoj individualnych schopnosti ziakov
s mentalnym postihnutim tak, aby sa ¢o najleps$ie zaclenili do spolo¢nosti.
V tomto kontexte sa to realizuje najma prostrednictvom:
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Schéma 1 Specifické ciele gymnastiky

Korekcie Rozvoja hrubej Stimulacie
motorickych a jemnej fyzického
portch motoriky vyvinu
I
A4
Podpora N Podpora .
A emocionalizaci
socializacie o

Zdroj: vlastné spracovanie

Gymnastické cvi¢enia pomahaji korigovat’ chyby v drZani tela, zlepSuju
rovnovahu a celkovi koordinéciu (Kostov et al., 2016).

Gymnastika sa osvedcila ako vysoko efektivny nastroj pre komplexny
rozvoj hrubej aj jemnej motoriky u deti, priCom jej Gi¢inky st potvrdené
mnohymi Stdiami. Rytmickd gymnastika, najmid jej systematické
precvi¢ovanie, vyrazne zlepSuje hrubi motoriku, vd’aka ¢omu su deti
zdatnejSie v pohyboch vyzadujticich rovnovahu, flexibilitu a koordinaciu
celého tela (Manggau et al., 2020; Simamora et al., 2024; Lismayani et al.,
2023; Fallah et al., 2015). Deti zapojené do gymnastickych programov
dosahuju v porovnani s neSportujicimi rovesnikmi vysSie skore
v rychlosti, obratnosti, sile a koordinacii hornych a dolnych koncatin
(Yilmaz et al., 2020; Biino et al., 2023). Specifické formy, ako su rozne
kreativne a fantazijné gymnastiky (Eriani et al., 2019; Pradipta et al.,
2022), rovnako potvrdzuju svoju efektivitu pri zlepSovani hrubej
motoriky. Okrem toho, rytmické cvicenia maji pozitivny vplyv aj na
jemnu motoriku (Simamora et al., 2024), priCom Specialne programy ako
fonetickd gymnastika (Aleksi¢ Veljkovi¢ et al., 2022; Stankovi¢ et al.,
2022) a mozgova gymnastika (Ramadani DP et al., 2024) preukazatelne
zlepSuju zrucnost’” a presnost pohybu u deti predskolského veku.
Gymnastika tak ponuka komplexné rieSenie na podporu motorického
vyvoja, ktoré je u¢innejSie ako konvencné metody (Komaini et al., 2024).
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Gymnastika je klI'icovy nastroj na stimulaciu optimalneho fyzického
vyvoja deti a mladeze, pricom jej rozsiahle prinosy potvrdzuju aj autori
(Meki¢, Lucas). Pravidelné zapojenie sa do réznych typov gymnastiky
vedie k preukazate'nému rozvoju zakladnych fyzickych schopnosti, ako
su sila, flexibilita a koordinacia (Dmytrenko, Klimanova, Kyrycenko). Uz
od utleho veku zlepSuje motorické zruc¢nosti a obratnost’, pricom kreativna
a rytmickd gymnastika priamo stimuluje hrubu motoriku a pomaha
formovat’ zdravy fyzicky rast (Iswati, Divanca). Pre starSich ziakov je
efektivna atleticka a silovd gymnastika, ktora posiliiuje fyzickl zdatnost’
a pomaha pri korekcii disharmonického vyvoja a drzania tela (Kornyenko,
Nikolaev). Vo vysledku vsetky formy gymnastiky priamo prispievaji
k podpore somatického zdravia a funkCnosti organizmu, ¢im tvoria
nevyhnutnu fyzicka zakladnu pre zdravy zivot.

Gymnastika, vratane rytmickej a akrobatickej formy, preukazatelne
pOsobi ako silny nastroj na podporu socialno-emocionalneho rozvoja
jednotlivcov. Ucast na gymnastike zlepSuje socidlne zruénosti
§portovcov, pricom rozvija timovu pracu, komunikaciu, zodpovednost’
a vedenie (Puskinova, 2024; Lismayani a kol., 2023). V emocionalnej
sfére pomaha gymnastika rozvijat’ sebaucinnost’, odolnost’ a emocionalnu
inteligenciu, najma u dospievajucich, kde sa ukazuje jasna suvislost’ so
zlepSenim sebavedomia (Reguera-Lopez-de-la-Osa a kol., 2023; White
a kol., 2015). Cvicenia, ako je napriklad rytmicka gymnastika, maja
schopnost’ zleps$it’ celkovy socialny a emocionalny stav, zlepSuji naladu
a znizuju situacnu uzkost' (Golenkova a kol., 2022). Gymnastika tak
prispieva k celkovému socialno-emocionalnemu rastu (Lucas a kol., 2019)
naprie¢ r6znymi vekovymi skupinami.

Gymnastika patri medzi zakladné piliere telesnej a Sportovej vychovy.
Svojim komplexnym charakterom podporuje harmonicky telesny
a psychomotoricky vyvoj deti. Prispieva k rozvoju kldcovych
motorickych schopnosti, ako je koordinacia, rovnovaha, sila, flexibilita
a priestorova orientacia.

V $pecialnej skole ma gymnastika Specifické ciele, ktoré presahuji beznu
vyucbu. Jej hlavnym cielom je rozvoj individualnych schopnosti ziakov
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s mentalnym postihnutim tak, aby sa €o najlepSie zaClenili do spolo¢nosti.

V tomto kontexte sa to realizuje najma prostrednictvom:

e Korekcie motorickych portich: Gymnastické cvi¢enia pomahaju
korigovat’ chyby v drzani tela, zlepSuju rovnovahu a celkova
koordinaciu, ako uvadzaji

¢ Rozvoja hrubej a jemnej motoriky: Systematické precvicovanie
pohybov prispieva k rozvoju motorickych zru¢nosti, ¢o je kI'ai¢ové pre
zvladanie kazdodennych ¢innosti.

e Stimulacie fyzického vyvinu: Pravidelnd fyzicka aktivita
a adaptované programy vedd k zlepsSeniu svalovej sily, vytrvalosti
a kardiovaskularnej zdatnosti.

¢ Podpory socializacie a emo¢ného rozvoja: Pohybové hry a spolocné
cviCenia podporuju interakciu, timovu pracu a sebaddveru ziakov.

2 ANALYZA OBSAHU KURIKULA TELESNEJ A SPORTOVEJ
VYCHOVY

Pre Ucely tejto Stidie sme pouzili metddu analyzy obsahu existujiiceho
kurikula. Na zaklade poskytnutého textového podkladu sme
kategorizovali gymnastické a akrobatické prvky do jednotlivych ro¢nikov
(od pripravného po deviaty). Nasledne sme deskriptivnou metddou opisali
obsah vyucby v kazdom ro¢niku a komparativnou analyzou sme porovnali
naroc¢nost’ a komplexnost’ cviceni v jednotlivych etapach vzdelavania.

1. Prahové obdobie: Zaklady a elementarne zruénosti (1. — 3. ro¢nik)
V tomto obdobi sa vyucba zameriava na osvojenie si zakladnych
akrobatickych a gymnastickych zruénosti. Ziaci sa u¢ia kli¢ové prvky,
ako kotil' vpred, stoj na lopatkach a koliska vzad. Progresia je jasna:
spociatku sa cviCenia vykonavaji na zemi a s dopomocou, neskor sa
zvySuje obtiaznost’ cvicenim na zvySenych alebo Sikmych podlozkach.
ZacCina sa aj praca s naradim, napriklad $plh na tyCi, ¢o rozvija silu
a koordindaciu.
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2. Prechodné obdobie: RozSirenie repertoaru a zvysenie obtiaZnosti
(4. — 6. ro¢nik)

Tato f4za predstavuje prechod od jednoduchych prvkov k naro¢nejsim. Do
kurikula sa priddva stoj na rukdch s dopomocou, stoj na hlave a premet
stranou. Zdokonal'uju sa uz osvojené kotlle, no na réznych typoch
vyvysenych podloziek. Zavedenie trampoliny a kladiny otvara priestor pre
rozvoj dynamickejSich a koordina¢ne naro¢nejsich pohybov, ako su skoky
s obratmi.

3. Obdobie Specializacie: Komplexné zostavy a technicka dokonalost’
(7. -9. ro¢nik)

V zavereCnej faze sa ziaci ucia komplexné a technicky narocné prvky,
ktoré vyzaduji vysoku tiroven koordinacie, sily a koncentracie. Pridava sa
kotal’ letmo, skr¢ka odrazom z mostika a zdokonal'uju sa aj preskoky cez
rozne prekazky (koza, komn). Vrcholom tejto progresie je schopnost’
vytvarat’ vlastné zostavy z naucenych prvkov. Na hrazde sa precvicuju
pokrocilé prvky ako zhyby a vymyky.

3 VERTIKALNA ANALYZA PROGRESIE ZRUCNOSTI
Nasledujuca analyza rozobera, ako sa vybrané gymnastické a akrobatické
prvky postupne rozvijaji a nadvidzuju na seba napriec¢ celym vzdelavacim
procesom, od elementarnych zakladov az po komplexné zostavy.

Progresia prvku ,,kotal*

Vyvoj kotul'a demonstruje logicky prechod od jednoduchého pohybu na
mieste k dynamickému a priestorovému cviceniu.

Prahové obdobie (1. — 3. ro¢nik): V tomto obdobi sa kladie déraz na
bezpeénost’ a osvojenie si spravnej techniky. Ziaci za¢inaji s kotilom
vpred na mékkej zinenke, ¢asto s dopomocou, ¢o im pomaha pochopit’
spravne zaoblenie chrbta a prenos vahy. Subezne s tym sa ucia kolisku
vzad, ktora rozvija vnimanie tela a posiliiuje brusné svaly. Tieto cvicenia
su zakladom pre plynulé a koordinované pohyby v neskorsich ro¢nikoch.
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Prechodné obdobie (4. — 6. ro¢nik): Po zvladnuti zdkladnych kotal'ov sa
zvysuje obtiaznost’ a rozsiruje sa kontext ich pouzitia. Ziaci sa ugia
vykonavat kotule na zvysenych alebo Sikmych podlozkach, ¢o si vyzaduje
lepsiu rovnovahu a kontrolu pohybu. Tato zmena nuti ziakov adaptovat’
sa na rozne podmienky a zdokonal'ovat’ techniku, ¢o je nevyhnutné pre
komplexnejsie akrobatické prvky.

Obdobie Specializacie (7. — 9. ro¢nik): V tejto zavereCnej faze sa
prechadza na kotul’ letmo, ¢o predstavuje vrchol progresie. Je to
dynamicky a technicky naro¢ny variant, ktory si vyzaduje silny odraz
a presni koordinaciu tela vo vzduchu. Tento prvok rozvija aj odvahu
a sebadoveru ziakov, pretoze musia prekonat” pociatocny strach
z prekonavania priestoru.

Progresia prvkov ,,stoj* a obratenych poloh

Progresia prvku ,,Stoj* na rukach a hlave je vynikajicim prikladom, ako
sa od stabilizacie tela prechadza k naro¢nym koordina¢nym cviceniam,
ktoré vyzaduju silu celého tela.

Prahové obdobie (1. — 3. ro¢nik): V tomto obdobi je klI'iCovy stoj na
lopatkach, ktory pripravuje ziakov na neskorsie, narocnejsie prvky. Ucia
sa udrzat’ rovnovahu a posilfiuju svalstvo trupu. Stoj na lopatkach je
zékladom pre pochopenie obratenej polohy tela a je nevyhnutny pre
osvojenie si spravnej techniky stoju na hlave.

Prechodné obdobie (4. — 6. ro¢nik): Do vyucby sa pridava stoj na hlave,
¢o je narocnejsi prvok vyzadujuci lepSiu rovnovahu a silu krku a ramien.
Subezne sa zavadza stoj na rukach s dopomocou, ktory sa vykonava pri
stene alebo s pomocou ucitela. Tieto cvicenia buduju silu hornych
koncatin a trupu, €o je nevyhnutné pre neskorsie samostatné zvladnutie
stoju na rukach.

Obdobie Specializacie (7. — 9. rocnik): V tejto faze sa ziaci, ktori zvladli
stoj na rukach s dopomocou, ucia ho robit samostatne. TaktieZ sa
prehlbuje praca s komplexnymi zostavami, do ktorych sa stoje plynule
zadlefuji. Ziaci sa u¢ia prechadzat’ zo stoja do kotul'a, &¢im sa rozvija ich
plynulost’ a koordinacia v ramci celej akrobatickej zostavy.
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Progresia prvku ,,skok a odraz*

Analyza preskokov ukazuje, ako sa od jednoduchych odrazov na mieste
prechadza k technicky ndro¢nym preskokom cez rozne prekédzky, ktoré
rozvijaju nielen silu, ale aj koordina¢né schopnosti.

Prahové obdobie (1. — 3. ro¢nik): V tejto faze sa Ziaci ucia zakladné skoky
a odrazy, ktoré sluzia ako zaklad pre neskorsie, zlozitejSie prvky. Tieto
cvidenia rozvijaju silu noh a zakladnii koordinaciu. Ziaci sa uéia spravny
rytmus odrazu a dopadu.

Prechodné obdobie (4. — 6. rocnik): V tejto faze sa zavadza praca
s na¢inim, najmi s trampolinou a kladinou. Ziaci sa uéia pracovat
s dynamickym povrchom, ¢o je nevyhnutné pre neskorsie, zlozitejSie
preskoky. CviCenia zahfiiaju skoky s obratmi a réznymi polohami tela,
¢im sa rozvija ich propriocepcia a priestorova orientacia.

Obdobie $pecializacie (7. — 9. ro¢nik): V tejto faze sa Ziaci ucia preskoky
cez rozne prekazky, ako s koza alebo kon. Tieto preskoky si vyzaduju
vysoku uroveii koncentracie a koordinicie. Zaroven sa zdokonaluje
preskok skréka odrazom z mostika, ktory je narocny na rychlost, silu a
spravnu techniku. V tomto obdobi sa tiez preskoky integruji do plynulych
zostav, ktoré mézu obsahovat’ viacero typov preskokov.

ZAVER

Analyza kurikula telesnej a Sportovej vychovy potvrdzuje, Ze vyucba
gymnastiky je navrhnutd ako systematicky a metodicky prepracovany
proces. Progresia od jednoduchych prvkov k zlozitym zostavam je
zretel'na a logicky nadvizuje na vyvinové schopnosti deti a ziakov. Tento
pristup je klucovy pre efektivhe osvojovanie si zrucnosti a zaroven
minimalizuje riziko urazov. V S$pecidlnej Skole, kde sa gymnastika
prispdsobuje individualnym potrebam, prispieva k rozvoju motoriky,
fyzického zdravia a socidlnej integracie, ¢o je pre celkovi pohodu
a sebaddveru jedincov s mentalnym postihnutim neocenitel'né.
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JUMPING VO VYUCBE TELESNEJ VYCHOVY
NA FAKULTE MATEMATIKY, FYZIKY
A INFORMATIKY

Dana MASLEJOVA, SK

ABSTRAKT

Metodika vyucby TV pre vysokoskolakov sa v sucasnej dobe vyvija
a prisposobuje aktudlnym potrebam, trendom a novym vyskumom v oblasti
pohybovej aktivity, zdravia a vzdelavania. V procese vyucby telesnej vychovy
a Sportu vysokoskoldkov sa zameriavame nielen na vykonnost, ale vzdelavanie
zahfna aj psychologické a socidlne aspekty pohybovych aktivit, rozvoj timovych
a komunikaénych schopnosti spoluprace, budovanie pozitivneho postoja
k pohybu, k zodpovednosti areSpektu , ¢o podporuje osobnostny rozvoj
Studentov. Doélezitou sucastou metodiky je motivacia Studentov k aktivnemu
zapojeniu do vyucby, o o.i. zahfiia aj hravé a zabavné aktivity, ktoré podporuju
ich zdujem o pohyb. S rozvojom technologii a novych vyskumov v oblasti
pohybu, telesnd vychova a Sport Coraz viac zahfila moderné metody, ako je
vyuzivanie aplikacif, fitness zariadeni, videozaznamov a pod.

Kruacové slova: jumping, metodika telesnej vychovy, videozaznam

JUMPING IN PHYSICAL EDUCATION TEACHING AT THE
FACULTY OF MATHEMATICS, PHYSICS AND COMPUTER
SCIENCE

ABSTRACT

The methodology of physical education teaching for university students is
currently evolving and adapting to the current needs, trends, and new research in
the fields of physical activity, health, and education. In the teaching process of
physical education for university students, the focus is not only on physical
performance but also on incorporating psychological and social aspects of
physical activities, such as developing teamwork and communication skills,
fostering a positive attitude toward movement, responsibility, and respect, which
supports students' personal development. An important part of the methodology
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is motivating students to actively participate in the lessons, which may include
playful and fun activities that encourage their interest in movement. With the
advancement of technology and new research in the field of movement, physical
education increasingly incorporates modern methods, such as the use of apps,
fitness equipment, video recordings, etc.

Key words: Jumping, methodology of physical education, video
recording of jumping

UVOoD

Obsahové napln hodin telesnej vychovy a Sportu na Fakulte matematiky,
fyziky a informatiky sa okrem tradi¢nych Sportov — volejbal, basketbal,
futbal, florbal, plavanie, posilfiovanie, vodna turistika a pod. zameriava
na rézne dalSie formy pohybovych aktivit, ako su jogové cvicenia,
jumping, crossfit, lezenie, discgolf, headis a iné. Ciel'om a tlohami prace
KTVS FMFI UK je reagovat na zaujmy a potreby $tudentov. Ugitelia
katedry kreativne a putavo vyuZzivaju netradiéné pohybové aktivity
a motivuju Studentov tak, aby sa im telesna vychova a $port, v ramci ich
vyberovych predmetov v Studijnom programe stali uznavanym
predmetom. Zaradenie jogovych cviCeni a jumpingu, resp. cvi¢eni na
malych trampolinach do vyucby nahradilo tradicny aerobik, kde sme
v stucasnosti zaznamenali klesajuci zaujem.

1 VYCHODISKA

K rozhodnutiu zaclenit’ jumping do vyucby nas viedli poznatky,
ze jumping na malych trampolinach kombinuje kardio tréning
s posiliiovacimi a koordinacnymi cvikmi. Tento druh aktivity vyrazne
zlepSuje srdcovo-cievnu kondiciu, koordinaciu a vytrvalost. Jumping
prispieva k zlepSeniu rovnovahy a posilneniu svalov. Jeho intenzitu
mozno prispdsobit’ réoznym vekovym skupindm a urovniam telesnej
zdatnosti. Malé trampoliny na jumping sa jednoducho skladujt a preto su
vhodné pre Skolské telocvicne. Ak sa spravne pouzivaju su bezpecné, aj
pre nizku mieru zat'aZenia kibov. Vyuzitim niektorych tane¢nych prvkov
v jumpingu, timovych zostav a tvorbou kratkych choreografii Studentmi
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tiez prispieva krozvoju tvorivosti, kreativity. Vedie Studentov
k spolupraci a vytvaraniu priatel'skej atmosfére. Jumping je zabavny
a dynamicky, ¢asto pripomina Studentom ich Casy z detstva, kedy bolo
skakanie na trampolinach pre nich oblibenou zibavou. Jumping ma
pozitivny vplyv aj na emocionalnu stabilitu, pretoze cvi¢enie uvolnuje
endorfiny a pomaha znizovat’ stres. InSpirdciou mi boli publikované
¢lanky autorov (Devahl, J., King, R., Williamson, J. W.,2006), (Shoffer,
L., et al Sports medicine - Open , 2021).

2 CIELE

Cielom prispevku je ukdzat' ako moderna pohybova aktivita - jumping
prinasa do vyucby telesnej vychovy a Sportu mnozstvo pozitiv, ktoré sa
premietaji nielen do zlepsSenia telesnej kondicie, ale aj do zlepSenia
mentalnej asocialnej pripravenosti.. Studentom  prostrednictvom
jumpingu prinasat’ poznatky ako zaclenit’ aktivny pohyb do ich civilného
zivota, ako ich naucit’ regenerovat,, odbtiravat’ stres a ako ich putavymi
spdsobmi pohybu viest’ k zdravému zivotnému §tylu.

3 METODY

V metodickej ¢asti uvadzame priklady a popis jednotlivych zakladnych
technik cviceni v jumpingu a skakania na malych trampolinach, ktoré su
rozdelené do 5 casti: zdkladné techniky skakania, tanecné techniky
skakania, posililovacie cviCenia, uvolfiovacie cviCenia s vyuZitim
trampolin a ukazky kratkych choreografii Studentiek. Metody a formy na
hodinach jumpingu sa zakladaji na osobnych skusenostiach
a prispdsobujii sa urovni pohybovych zrucnosti cvicencov. Vsetky
cvienia, ktoré uvadzame popisne v prispevku su zaznamenané
vo videozazname.

Pri vykonavani jednotlivych cviceni jumpingu sa uplatiuji dve rozne
techniky - bud’ sa tlaci (tep) na plochu trampoliny dolnymi kon¢atinami
alebo dochadza k odrazu, resp. skakaniu.
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4 VYSLEDKY

4.1 ZAKLADNE TECHNIKY SKAKANIA

Zakladny krok (Basic Bounce)

Popis, vykonanie: ,, Postav sa do stredu trampoliny s mierne pokréenymi
kolenami. Odrazaj sa jemne z néh, pricom chodidla drz na trampoline ,
iba mierne sa dvihaj.“ Pouzivame aj d’alSie obmeny tohto kroku. Napr.: ,,
Odrézaj sa na stvrtu dobu, na 2 doby, na kazda dobu*.

- Vysoké kolena (High Knees)

Popis, vykonanie: ,, Pri odraze z trampoliny striedavo dvihaj jedno koleno
a potom druhé Co najvysSie , az na uroven pasa. Ruky drz pred telom
a dvihaj ich na uroven kolien, ¢im zapojis aj hornu Cast’ tela®.

- Striedavé nohy (Scissor Kicks)

Popis, vykonanie: ,, Striedavo davaj jednu nohu dopredu a druhti dozadu
pri kazdom odraze, pricom udrzuj pevne stred tela. Kontrolyj si plynulost’
pohybu‘. Cvicenie vykonavame s réznymi obmenami. Napr.: ,, Striedaj
nohy vpred, vzad na 4 doby, na 2 doby, na kazdu dobu*.

-Skoky do strany (Lateral Jumps)

Popis, vykonanie: ,, Ska¢ z jednej strany trampoliny na druhu, pritom
udrzyj stabilitu a kontrolu pri kazdom odraze. Ruky mézes opriet’ alebo sa
drzat’ volantu trampoliny na udrzanie rovnovahy, alebo nimi pohybovat
podla rytmu skokov®. Cvi¢enie vykonavame aj sréznymi obmenami.
Napr.: ,, Zmen strany pri skdkani na 4 doby, na 2 doby, na kazda dobu,
preskakovanim z jednej nohy na druhu alebo skakanim znozmo*.
Krizové skoky (Cross Jumps)

Popis, vykonanie: ,, Pri kazdom skoku prekriz jednu nohu pred druhou
a pri d’alSom skoku ich opdt’ vymen“. Cvicenie vykondvame s roznymi
obmenami. Napr.: Pri krizeni n6h zmeil nohy pravou vpred, 'avou vpred
na 4 doby, na 2 doby, na kazdu dobu*.

» T Wist* skoky (Twist Jumps)

Popis, vykonanie: ,, Ska¢ v strede trampoliny, priCom otacaj bokmi
anohami dol'ava a doprava, zatial' ¢o trup zostava v stabilnej polohe®.
Rotacny pohyb zvySuje narocnost’ na kontrolu stredu tela. Tento skok
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vykondvame s rdznymi obmenami. Napr.: ,, Otacaj nohy a trup na Stvrti
dobu, na 2 doby, na kazdu dobu®.
Videozdznam 1: Zakladné techniky skdkania
https://youtu.be/cX9qItMBYIA
ZAKLADNE TECHNIKY SKAKANIA
V JUMPINGU NA MALYCH TRAMPOLINAC

Zakladny skok (Basic Bounce)

Vysokeé kolena (High Knees)

Zdroj: viastné spracovanie (2024)

4.2 TANECNE TECHNIKY SKAKANIA

Bo¢ny dotyk (Step Touch)

Popis, vykonanie: ,, Za¢ni s nohami spolu na pravej alebo lavej strane
plochy trampoliny, urob krok jednou nohou do strany a druhou nohou sa
pripoj k vykrocenej nohe. Pritom sa len 'ahko dotkni plochy trampoliny
a opakuj na druhu stranu“. Cvic¢enie vykondvame s roznymi obmenami.
Napr.: ,, Krok vykonavaj krokom alebo skokom*.

V-krok (V-Step)

Popis, vykonanie: ,, Urob krok pred seba na ploche trampoliny s jednou
nohou dolava, potom druhou doprava (Siroky postoj).Vrat' sa spit’ do
zakladnej polohy nohami spolu v stredovej linii na zadnu plochu
trampoliny“. Tento pohyb vytvara tvar pismena "V". CviCenie
vykonavame s rdznymi obmenami. Napr.: Urob krok na 4 doby, 2 doby,
na 1 dobu, skokom, krokom alebo skokom do pootocenia o 90 stupiiov,
s pohybom rik do vzpaZenia a pripaZenia — pravou rukou do vzpaZzenia pri
vykro€eni pravej nohy, l'avou rukou do vzpazenia pri vykroceni l'avou
nohou, pripazenim pravou a 'avou rukou s pohybom rovnakych noh do
stoja znozného*.

Krok ,,Side to Side*

Popis, vykonanie: ,, Postav sa rovno s nohami na Sirku plochy trampoliny
a prenasaj vahu striedavo na prava a l'ava nohu z jednej strany na druht,

146


https://youtu.be/cX9qItMBYIA

Zdravie Cloveka — vyzva pre vietkych I.

s drzanim ruk pozdiz tela, imitovanim ritk ako pri hode diskom, zdvihanim
alebo spustanim ruk v rytme hudby.

Krok ,,Laker

Popis, vykonanie: ,, Za¢ni v rozkro¢enom postoji s nohami na Sirku plochy
trampoliny, presuii vahu na jednu stranu a druht nohu pokr¢ v kolene
pétou vzad a pritiahni ju k sedacim svalom. Pokracuj v pohybe na druht
stranu, kde krok opakuj. Cvicenie vykonavame s obmenami. Napr.: ,,
Pritiahnutim pédty Styrikrat alebo dvakrat za sebou s miernym dotykom
nohy o trampolinu®.

Mambo krok

Popis, vykonanie: ,, Stoj rovno na trampoline s nohami na Sirku bokov,
kolena maj mierne pokr¢ené. Ruky maj uvol'nené, pripravené na pohyb.
Vykro¢ pravou nohou na prednu Cast’ trampoliny a prenes na fiu vah.
Nasledne vykro¢ I'avou nohou dozadu na zadnt €ast’ trampoliny a prenes
na fiu vahu. Mambo krok vykonavaj v rytme 4/4, pricom doraz je klad’ na
prvy krok dopredu a névrat*.

Videozaznam 2: Tane¢né techniky skakania
https://youtu.be/F7yXTW80ZgA

Zdroj: viastné spracovanie (2024)

4.3 POSICNOVACIE CVICENIA NA TRAMPOLINE

Skoky - pocet opakovani urCujeme podla fyzickej pripravenosti
cviéencov, -

skoky do roznozky vo vyskoku na trampoline plynule na urceny pocet
opakovani,
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- skoky do pokrcenia a pritiahnutia néh k trupu pri vyskoku za sebou
plynule na urceny pocet opakovani, - skoky do stoja rozkrocného na Sirku
plochy trampoliny a spit’ do stoja znozmo v strede plochy trampoliny
plynulo za sebou, ruky pri skoku rozkroémo do upazenia, pri skoku do
stoja znozmo ruky do vzpazenia alebo pripaZenia.

Poloha plank v dvoch variantiach — s rukami na trampoline, s nohami
na trampoline

Popis, vykonanie: ,, Ruky daj na obru¢ alebo na plachtu trampoliny
poloZené tak, aby ramena boli na Grovni dlani, telo je vo vzpore lezmo.
V polohe plank nohami na trampoline ruky maj na zemi. Hlavu drz
v predizeni s chrbticou — pozeraj sa mierne dopredu alebo dole, aby ste
nezatinali krk. Napni brusné svaly a stahuj ich smerom k chrbtici. Udrzuj
rovny chrbat bez prehnutia dolnej Casti, stehna a sedacie svaly by mali byt
napnuté, aby sa stabilizovalo telo. CviCenia v polohe plank mozes
vykonavat’ s roznymi obmenami , napr. vydrz niekol’ko sekiind, skokmi
do roznozenia a spit’, pritahovanim noh striedavo k trupu a iné*.

- Cvicenia na posilnenie brusnych svalov

Popis, vykonanie: ,, Sadni na trampolinu a pohybuj rukami a nohami nad
plochou alebo I'ahni s trupom na plochu trampoliny, rukami drz volant
trampoliny anohy zdvihaj nad telo, plynule vykonavaj niekol'ko
opakovani za sebou alebo I'ahni s trupom na trampolinu, striedavo dvihaj
trup a rotuj do pravej a l'avej strany a vrat’ sa spéat’ do l'ahu®.
Videozaznam 3: Posiliiovacie cviGenia a skoky na trampoline
https://youtu.be/pgPYoO5gCGU

POSILNOVACIE CV]

NA TRAMPOLINE

Skoky

Poloha pla

Zdroj: viastné spracovanie (2024)
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4.4 UVOLENOVACIE CVICENIA NA TRAMPOLINE

Poloha macka

Popis, vykonanie: ,, Klakni si na podlozku na vSetky Styri, s rukami
priamo pod ramenami a kolenami priamo pod bokmi. Prsty rik maj
roztiahnuté. Pri vydychu prehni chrbticu smerom hore, st'ahuj brucho
smerom k chrbtici a sklon hlavu smerom k podlahe, ¢im vytvori§ tvar
podobny najezenej macky. Pri nadychu prehni chrbticu smerom dole
a zaklon hlavu®.

Poloha diet’at’a

Popis, vykonanie: ,, Kl'akni si na podlozku s kolenami mierne od seba,
palce na nohdch sa dotykaju. Sadni si na paty. Predklonn sa dopredu
a natiahni ruky pred seba na trampoline alebo si ich nechaj pozdiZ tela
s dlafiami oto¢enymi nahor. Celo spo¢iva na trampoline. Zhlboka dychaj
a zotrvaj v tejto polohe niekol'ko nadychov a vydychov*.

Poloha kobra

Popis, vykonanie: ,, Cahni na brucho s nohami natiahnutymi dozadu
a chodidlami vedl'a seba. Ruky umiestni pod ramena, lakte st blizko pri
tele. Pri nadychu zaé¢ni zdvihat’ hrudnik od podlozky, tla¢ ramena dozadu,
roztahuj hrudnik a udrzuj boky na podlozke. Drz polohu niekolko
nadychov a vydychov a postupne sa vrat’ spat’ na plochu trampoliny*.
Poloha psa

Popis, vykonanie: ,, Natiahni vysoko panvu anavazuj sa na stehna,
postupne prepinaj nohy. Snaz si polozit’ paty na zem. Dlane st celou
plochou na zemi. Chrbat maj vystrety a ramena uvolnené, otvorené®.
Predklon v sede

Popis, vykonanie: ,, Sadni si na podlozku s nohami natiahnutymi pred
seba. Pri nadychu zdvihni ruky nad hlavu a natiahni sa smerom k stropu,
aby si predizil chrbticu. Pri vydychu sa pomaly predklanaj dopredu,
vychadzajic z bedier a natiahni ruky smerom k chodidlam. Rukami sa
mozes chytit’ za popruhy trampoliny alebo volantu. Skus priblizit’ trup ¢o
najbliz§ie k noham, pritom dbaj na to, aby si mal rovny chrbat, nie
zaokruhleny. Hlavu mo6ze§ mat’ jemne sklonenu, ale nech nie je vtlacena
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do krku. Zhlboka a pomaly dychaj, zotrvaj v polohe 20-30 sekund, podl'a
urovne flexibility, aj dlhsie®.

Poloha ,,sviecka“

Popis, vykonanie: ,, V I'ahu na chrbte, nohy opreté o volant trampolinu,
zdvihaj pomaly panvu. Krk ostava uvolneny. Vydrz na ramenach a kolena
tahaj vysoko hore®.

Videozaznam 4: Uvolniovacie cvienia na trampoline
https://youtu.be/N60o0lssm7A

Zdroj: viastné spracovanie (2024)

5 TVORBA KRATKYCH CHOREOGRAFIi V TIMOCH
ZOSTAVACH

Je to obltbend forma hodin jumpingu, kde si Studentky samé¢ v4 — 6
¢lennych skupinach vytvaraju vlastné choreografie spajanim jednotlivych
nauCenych skokov akrokov jumpingu shudobnym sprievodom.
Videozédznamom kratkych choreografii jednotlivych timov si Studentky
navzajom bodovym systémom vyhodnocuju choreografiu, jej napaditost
a synchronizaciu vykonania timovej zostavy.

Videozaznam 5: Tvorba choreografii

https://youtu.be/TWLgau MLjA
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Zdroj: viastné spracovanie (2024)

ZAVER

Cielom prispevku je ukazat' ako moderna pohybova aktivita - jumping
prinasa do vyucby telesnej vychovy a Sportu mnozstvo pozitiv, ktoré sa
premietaju nielen do zlepsSenia telesnej kondicie, ale aj do zlepSenia
mentalnej a socidlnej pripravenosti. Zavedenie jumpingu do programu
ponukanych Sportov na FMFI UK prispieva k rozmanitosti a atraktivnosti
hodin telesnej vychovy a Sportu, hodnotovej orientacii Studentov, vytvara
prilezitost’ na rozvoj pozitivneho vztahu k pohybu a umoznuje rozvoj
socialnych zrucnosti a timovej spoluprace. Zamerom prispevku je
pedagoégov, ktori chcu zaradit’ cviCenie na malych trampolinach do
Skolskych i mimoskolskych aktivit.
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ANALYZA ROZDIELOV V UROVNI
KOORDINACNYCH SCHOPNOSTI DIEVCAT
A CHLAPCOV PRIMARNEHO VZDELAVANIA

Tamara NOVOTNA, Ingrid RUZBARSKA

ABSTRAKT

Cielom nasho prispevku bolo analyzovat' rozdiel v urovni koordinaénych
schopnosti dievcat a chlapcov na primarnom stupni vzdelavania. Vyskumny
subor pozostaval zo 436 ziakov 1. —4. ro¢nika, z toho 222 diev¢at a 214 chlapcov.
Na diagnostikovanie trovne koordina¢nych schopnosti deti bola aplikovana
Standardizovana testova batéria — Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK).
Rozdiely v skumanych ukazovatel'och z hladiska pohlavia v ramci vekovych
kategorii boli analyzované pomocou jednofaktorovej analyzy rozptylu (One-Way
ANOVA). Vysledky poukazali na mierne vyssiu pohybovi vykonnost’ chlapcov
vo vicsine koordina¢nych schopnosti vo vSetkych sledovanych vekovych
kategoriach. Statisticky vyznamnd dominancia sa prejavila najmid v rychlej
koordinécii celého tela (PMB) u 8 az 10 ro¢nych chlapcov (d = 0,71 — 0,89),
preskokoch jednonozne (PJ) u 8 a 10 ro¢nych chlapcoch (d = 0,89 a 0,80) a
dynamickej rovnovahe (BAV) u 10 roénych chlapcov (d = 0,68). Naopak,
dievéata dosahovali signifikantne lepsSie vysledky v dynamickej rovnovahe
(BAYV) (8 rokov) a vo frekvenénej schopnosti dolnych koncatin (PB) (9 rokov).
Tento prispevok poukazuje na intersexualne rozdiely v trovni koordina¢nych
schopnosti deti mladsieho Skolského veku a poukazuje na mozny vplyv veku
na ich motoricky vyvin.

Kracové slova: KTK, motoricky vyvin, mladsi skolsky vek

ANALYSIS OF GENDER DIFFERENCES IN THE LEVEL
OF MOTOR COORDINATION IN PRIMARY EDUCATION

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze differences in the level of motor coordination
between girls and boys in primary education. The research sample consisted of
436 pupils in the 1st to 4th grade of primary education, including 222 girls and
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214 boys. To diagnose the level of children’s motor coordination, the standardized
test battery Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) was applied. Differences
in the studied indicators with respect to sex within age categories were analyzed
using a one-way analysis of variance (One-Way ANOVA). The results indicated
slightly higher motor performance of boys in most coordination skills across all
observed age categories. Statistically significant dominance was found
particularly in moving sideways (MS) among boys aged 8 to 10 years (d =0.71—
0.89), in hopping for height (HH) among 8- and 10-year-old boys (d = 0.89 and
0.80), and in walking backward (WB) among 10-year-old boys (d = 0.68).
Conversely, girls achieved significantly better results in walking backward (WB)
at the age of 8 and in jumping sideways (JS) at the age of 9. This study highlights
intersexual differences in the level of motor coordination of younger school-age
children and emphasizes the potential influence of age on their motor
development.

Key words: KTK, motor development, younger school age

UVOD

Detstvo je krucidlnym vyvinovym obdobim z hladiska vytvorenia
pevnych zakladov urcujicich nasledni neurosenzomotorickli vyvinova
trajektoriu jednotlivca a jeho celozivotni pohybovu aktivitu.
Rozhodujica rola pohybovych kompetencii — schopnosti a zru¢nosti
v koncepte zdravia a v celozivotnej pohybovej aktivite je v sucasnosti
dobre vedecky ukotvena. Ich poddimenzovana troven v detstve moze
viest k negativnej Spirdle pohybovej inaktivity, nizkej zdravotne
orientovanej telesnej zdatnosti a k vy$siemu riziku obezity, ktoré sa spolu
s dalsimi faktormi moézu stat’ prekazkou radostného a tspeSného
prezivania pohybovej aktivity jednotlivca.

Mnohé S§tadie potvrdzuji  pozitivnu stvislost medzi Groviiou
koordina¢nych schopnosti a pravidelnym Sportovanim deti v ramci
organizovanych utvarov uz rannom detstve. Pohybové dispozicie mozu
byt definované¢ ako dominantny faktor angaZovanosti jednotlivca
v organizovanych pohybovych aktivitach (Graf et al., 2004). Predpoklada
sa, ze dobra uroven pohybovych schopnosti a zru¢nosti podporuje
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organizované Sportovanie deti a naopak (Malina, 2009; Lopes et al.,
2012).

Deficity v pohybovych predpokladoch deti m6zu mat’ negativne dosledky
aj na socio-afektivnu oblast’ osobnosti jednotlivea (Ulrich, 2000). Uroveii
koordinaénych schopnosti je kIi¢ovym prediktorom, ktory determinuje
sebavnimanie, sebahodnotenie vlastnych motorickych kompetencii pre
pohybovu aktivitu (Haga, 2009).

V ranom detstve je zaznamenavana vysoka variabilita pohybovych
schopnosti a zrucnosti u deti, ktora reflektuje réznu troven ich
pohybovych sktisenosti. Tieto rozdiely st vysledkom viacerych faktorov
(napr. rodinné prostredie a vychova, socioekonomicky status,
sociokulturny kontext vplyv vrstovnickych skupin a iné). Ked’ sa v§ak deti
dostavaju do stredného a neskorého detstva, predpoklada sa, ze vztah
medzi uroviiou pohybovej aktivity a pohybovymi kompetenciami sa eSte
viac posililuje. VysSia uroven pohybovych zru¢nosti ponuka SirSie
prilezitosti pre zapojenie sa do r6znych pohybovych aktivit, Sportov a hier
(Stodden et al., 2008).

Raczek a Mynarski (1992), Simonek et al. (2002), Raczek et al. (1998),
Starosta (2003) zhodne uvadzaju, ze najintenzivnej§i rozvoj
koordina¢nych schopnosti je charakteristicky pre vekovu kategoriu sedem
az jedendst, pripadne dvanast’ rokov. Po dvanastom roku zZivota nasleduje
etapa miernejSieho narastu a ¢iastoCnej stagnacie.

1 VYCHODISKA

Clark a Metcalfe (2002) uvadzajt, ze fundamentalne pohybové zru¢nosti
a motoricka koordindcia (koordinacné pohybové schopnosti) su tzv.
zékladnym taborom, z ktorého deti postupuju vysSie v priebehu
motorického vyvinu, aby postupne dosiahli tGroven kontextovo-
$pecifickych pohybovych zru¢nosti.

Ak diev€ata a chlapci s porovnatelnym telesnym vyvinom vykazuju
signifikantné rozdiely v tGrovni pohybovych schopnosti, ide spravidla
o désledok odlisnych pohybovych stimulov a skusenosti. Rozdiely medzi
pohlaviami v pohybovom prejave v tomto vekovom obdobi st skor
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dosledkom faktorov prostredia, najmid vplyvu vychovy, kultarnych
noriem a spolo¢ensky ocakavanych vzorcov spravania u dievcat
a chlapcov. Tieto vzorce zdsadne ovplyviiuju, aké pohybové prilezitosti
astimuly su diev€atdm a chlapcom poskytované, ¢i uz v rodine,
v Skolskom kontexte alebo v ramci organizovanych pohybovych aktivit
(Donnelly et al., 2017).

2 CIEL
Ciel'om nasho prispevku bolo analyzovat’ rozdiel v trovni koordinacnych
schopnosti dievcat a chlapcov na primarnom stupni vzdelavania.

3 METODY

Objektom nasho vyskumu boli ziaci prvého az Stvrtého ro¢nika piatich
plno organizovanych zakladnych $kél v regione vychodného Slovenska.
Celkovo sa vyskumu zacastnilo 436 ziakov, z toho 222 dievcat a 214
chlapcov. Detailnd charakteristika vyskumného suboru podla veku
a pohlavia je uvedena v tabulke 1. Do vyskumného zameru boli zaradeni
jednotlivei na zaklade informovaného suhlasu ich rodicov, resp.
zakonnych zastupcov.

Tabul’ka 2: Vyskumny stbor podl'a vekovych kategoérii a pohlavia

Vek Pohlavie

Vekova o
kategdr  pjeveata Chlapci 1:;/ca Chlapci  Celkom

ia x+ts x+ts n

n

7rokov 7,44+029 7,36+0,25 54 50 104
8rokov 8,62+024 845+0,44 57 56 113
9rokov 9,56+034 9,76+0,22 55 54 109

10 10,66 + 10,56 +

’ ’ 4 11
rokov 0,38 0,39 >6 > 0

Celkom 9,07+1,18 9,03 +1,06 222 214 436
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Na diagnostikovanie urovne koordinacnych schopnosti deti bola
aplikovana Standardizovana testova batéria — Korperkoordinationstest fiir
Kinder KTK (Schilling a Kiphard, 1974; 2007). Tato testova batéria sa
skladé zo 4 testov: (1) balansovanie vzad (BAV) na kladine s dizkou 3 m
s klesajucimi Sirkami (6 cm 4,5 cm, 3 cm); (2) preskoky jednonozne (PJ)
do vysky cez penovu prekazku s rastiicou vyskou (prirastky 5 cm), (3)
preskoky bokom (PB) znozmo zo strany na stranu cez kladinu (60x4x2
cm) Co najrychlejSie pocas 15s, (4) premiestiiovaniec bokom (PMB).
Spocitanim bodov jednotlivych pokusoch sa ziskava za kazdu testova
polozku hrubé skore. To sa nasledne pretransformovalo na zaklade noriem
na hodnoty tzv. motorického kvocientu (MQ) zodpovedajiice veku
a pohlaviu. Suma tychto hodnét sa stava zakladom pre urCenie celkovej
hodnoty MQ KTK testuu MQ KTK umozniuje kategorizaciu
koordina¢nych predpokladov do 5 turovni (Tabulka 2) (Kiphard
a Schilling, 2007).

Tabulka 3: Normy motorického koeficientu podla Kiphard a Schilling
(2007)

Uroveii koordina¢nych

MQ KTK predpokladov
131-145 vyrazne nadpriemerny
116-130 nadpriemerny

86-115 priemerny
71-85 podpriemerny
56-70 vyrazne podpriemerny

Pri vyhodnocovani dat boli z deskriptivnych Statistickych metod
aplikované aritmeticky priemer (x) a smerodajna odchylka (s). Analyzou
rozptylu pri jednoduchom triedeni (One-Way ANOVA) boli zistované
rozdiely v skimanych ukazovatel'och z hl'adiska pohlavia v jednotlivych
vekovych kategoériach. Kvantifikacia sily Statistickej asociacie
v sledovanych zdrojoch odchylok bola posudzovana koeficientmi ,,Effect
size*. Pri hodnoteni efektu medzi dvoma nezavislymi premennymi bol
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uplatneny vypocet Cohenovho (d) (Cortina & Nouri, 2000; Thomas et al.,
2005). Posudzovanie velkosti jednotlivych koeficientov vychadzalo
z hraniénych hodnét, ktoré odporuca Cohen (1988): < 0,20-0,50 — maly
efekt, < 0,50-0,80 — stredny efekt a d > 0,80 — vel’ky efekt.

4 VYSLEDKY

Vtabulke 3 st uvedené zéakladné deskriptivne charakteristiky
jednotlivych testovych poloziek v subore dievcat z hl'adiska veku. Na
zéklade ziskanych tidajov mozno konstatovat’, ze takmer vo vsetkych
testovych polozkach sa dosiahnuté skore v stibore dievcat zvySovalo
s narastajucim vekom. Vynimkou je ukazovatel' dynamickej rovnovahy
(BAV) a celkovy motoricky kvocient (MQ), v ktorych 10-ro¢né dievcata
dosiahli nizs$iu uroven ako 9-ro¢né. Na zaklade hodndét motorického
kvocientu (MQ) moézeme zaradit’ dievcatd kazdej vekovej kategorie do
urovne ,,priemerny*‘.

Tabulka 4: Motorické ukazovatele (KTK test) v stibore Dievéata z
hl'adiska veku

Dievcata
Indikator 7 rokov 8 rokov 9 rokov 10 rokov
X£S X=*Ss X=*s X=ESs

BAV (n)  36,54+1330 42,02+12,01 5253+11,70 48,91+ 13,40
PJ (n) 3587+12,56 36,12+12,51 56,75+ 11,64 59,34+12,13
PB(m)  3193+10,18 4407+898 58564974  62,80+9.28

PMB (n)  32,07+568 3442+574 4425846 44,62 +7.26

MQ ()  8933+13,13 89,67+10,64 99,95+ 14,14 93,93+ 13,50

Vo vsetkych testovych polozkach KTK testu (Schilling & Kiphard, 1974;
2007) mézeme sledovat’ v stibore chlapcov narastajuci trend dosiahnutych
hodnét (Tabulka 4). Miernu stagnaciu sme zaznamenali len v rychlej
koordinacii celého tela (PMB) u 9-rocnych chlapcov. Na zaklade hodn6t
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motorického kvocientu (MQ) mdzeme zaradit’ aj chlapcov, podobne ako
dievcata, do trovne ,, priemerny “ vo vsetkych vekovych kategoriach.

Tabul’ka 5: Motorické ukazovatele (KTK test) v subore Chlapci z hl'adiska
veku

Chlapci
Indikator 7 rokov 8 rokov 9 rokov 10 rokov
XtsS Xts Xts X+s
BAV (n)  32,98+14,14 3732+1249 4935+1445 56,46+8,28

PJ (n) 3620+13,79 47,96+1433 5835+1338  67,89+9,11

PB (n) 33,88 49,69 44,14+939 5348+1036 66,07 +927

PMB (n)  3406+599 3888+680 3835+778  51,31+7,99
MQ 94,70 £15,70 95,70 = 13,48 98,30+ 14,08 109,78 + 10,62

Trend mierne vy$$ej pohybovej vykonnosti chlapcov v priebehu celého
vyvinového obdobia je mozné konStatovat’ vo vicSine koordinacnych
schopnosti (Tabulka 5). AvsSak Statisticka signifikantnost’” dominancie
chlapcov sa zretelnejSie potvrdila v rychlej koordinacii celého tela (PMB)
s vecnou vyznamnostou (d) na urovni stredného az velkého efektu
v rozmedzi 0,71 (8 rokov) az 0,89 (10 rokov). Diev¢ata signifikantne
dominovali v tomto ukazovateli vo veku devit rokov. V 0Osmich
a desiatich rokoch sa signifikantna dominancia vykonnosti chlapcov
potvrdila aj v teste Preskoky jednonozne (PJ) s vecnou vyznamnost'ou na
urovni velkého efektu (d = 0,89 a 0,80) a v desiatich rokoch aj
v dynamickej rovnovahe (BAV) s vecnou vyznamnost'ou stredného efektu
(d = 0,68). Na druhej strane, dievcaté prezentovali signifikantne vyssiu
vykonnost’ v dynamickej rovnovahe (BAV) (8 rokov) a vo frekvenénej
schopnosti dolnych konéatin (PB) vo veku devit’ rokov.
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Tabul’ka 6: Vysledky analyzy rozptylu na zdklade pohlavia v jednotlivych
vekovych kategoriach (KTK test)
7 rokov 8 rokov 9 rokov 10 rokov

Indikator DCH D-CH D-CH D-CH
F 1,75 4,15 1,59 12,53

Sig. 0,189 0,044 0,210 0,001

BAV (n) d 0,26 0,39 0,24 0,68
F 0,02 21,92 0,45 17,38

PJ (n) Sig. 0,899 0,000 0,505 0,000

d 0,03 0,89 0,13 0,80

F 1,00 0,00 6,96 3,42

PB (n) Sig. 0,319 0,967 0,010 0,067

d 0,20 0,00 0,51 0,36

F 3,01 14,17 14,36 21,15

PMB (n) Sig. 0,086 0,000 0,000 0,000

d 0,34 0,71 0,73 0,89

F 3,60 6,98 0,37 46,60

MQ Sig. 0,061 0,009 0,543 0,000

d 0,38 0,50 0,12 1,31

Legenda: F - One-Way ANOVA, Sig. — p-hodnota, d — Cohenovo d.

Uroveti nasho vyskumného siboru v koordinaénych motorickych
polozkach KTK testu (Schilling & Kiphard, 1974; 2007) je vel'mi podobna
s vykonnostou belgickej populacie mladsieho $kolského veku (n = 2183)
(Vandendriessche et al. 2012). Je vSak niz§ia v porovnani s datami
z prvych aplikacii tejto testovej batérie (Schilling & Kiphard, 1974; 2007).
S narastajlicim vekom sa v naSom vyskumnom stbore zvySovalo skore
jednotlivych testovych poloziek. Tento trend zaznamenali aj autori
Antunes et al. (2015), Coppens et al. (2021), Canli et al. (2023).

Vyskumné vysledky komparacie motorickych ukazovatel'ov z hl'adiska
pohlavia koresponduju so v§eobecne potvrdzujicim sa trendom viacerych
sucasnych vedeckych §tadii. Ako uvadzaju Lopes et al. (2010) na zaklade
prierezového merania deti vo veku 6 az 14 rokov (n = 7175), vo vsetkych

testovych polozkach KTK testu dosiahli rozdiely z hl'adiska pohlavia
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signifikantna troven, s dominanciou chlapcov. Totozné vysledky uvadza
aj Studia autorov Adriyani, Iskandar & Camelia (2020). Aj ked’ sa
signifikantnost’ vo vSetkych skimanych polozkach KTK testu v prospech
chlapcov v naSom vyskumnom subore nepotvrdila, je mozné konstatovat’
z pohl'adu celého vyvinového obdobia mierne vyssiu vykonnost’ chlapcov
v jednotlivych ukazovateloch tejto testovej batérie, ako aj v celkovom
hodnoteni motorického kvocientu (MQ).

Gramespacher et al. (2020) naznacuji, Ze rozdiely medzi chlapcami
a diev€atami v urovni zékladnych pohybovych kompetencii vysvetl'uju
pravdepodobne rodovo diferencované preferencie Sportovej socializacie.
Aj Rodrigues et al. (2019) predpokladajii, Ze rodové rozdiely
v pohybovych kompetenciach deti suvisia so sociokulturnymi rozdielmi,
a reflektujii vacsie pohybové prilezitosti chlapcov, ako aj ich celkovu
vysSiu pohybovll angazovanost’.

Na zéaklade naSich predchadzajucich empirickych skisenosti z testovania
koordina¢nych pohybovych schopnosti (Ruzbarskd & Turek, 2007;
Ruzbarska, 2016) uvedena aplikovana testova batéria vyhovuje svojim
obsahom stavu motorického vyvinu deti v mladSom $kolskom veku, ako
aj readlnym moznostiam Skolskej praxe na primarnom stupni zakladnej
skoly.

ZAVER

Planovanie, implementicia a evalvacia vyvinovo primeranych
pohybovych programov zavisi od erudovanej a spravnej identifikacie
aktualnej virovne motorického vyvinu ziakov. Kvalitny pedagogicky
monitoring umoznuje verifikovat, ako sa ziakom dari dosahovat
edukacné ciele definované v kurikule telesnej a Sportovej vychovy
s reflektovanim vyvinovych, ako aj intersexualnych S$pecifik. Ciel'om
nasho prispevku bolo analyzovat rozdiel v urovni koordina¢nych
schopnosti diev¢at a chlapcov na primarnom stupni vzdelavania. Chlapci
dosiahli vysS§iu Groven vo vaésine koordinacnych schopnosti vo vsetkych
sledovanych vekovych kategoridch. Statisticky vyznamna dominancia
chlapcov sa prejavila najma v rychlej koordinacii celého tela (8-10 ro¢ni),
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v preskokoch jednonozne (8 a 10 ro¢ni) a v dynamickej rovnovihe
(10 ro¢ni). Naopak, dievCata dosahovali signifikantne lepsie vysledky
v dynamickej rovnovahe (8 rokov) a vo frekvencnej schopnosti dolnych
kon¢atin (9 rokov). Prispevok poukazuje na rozdiely v trovni
koordinac¢nych schopnosti chlapcov a dievcat mladsieho skolského veku
a poukazuje na mozny vplyv veku na ich motoricky vyvin.
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JEDNOKROCKA A DVOJKROCKA:
FOLKLORNE KROKY AKO PEDAGOGICKY
NASTROJ V PRIMARNEJ EDUKACII

Zuzana SEMRICOVA

ABSTRAKT

Prispevok sa zaobera charakteristikou a pedagogickym vyuzitim zakladnych
folklornych krokov — jednokro¢ky a dvojkrocky — u ziakov primarneho
vzdelavania. Je analyzovany ich hudobno-rytmicky kontext, regionalne variacie
a vyznam pre rozvoj motorickych a socialnych kompetencii deti vo veku 6—10
rokov. Text zaroven predstavuje metodiku nacviku tychto krokov a formy
pedagogickej diagnostiky, vratane pozorovania, testovania a sebahodnotenia.
Vysledky diagnostiky umoziuji ucitelom cielene rozvijat rytmické citenie,
koordinaciu pohybu a kultirnu identitu ziakov, priCom je zdoraznena potreba
kombinacie kvalitativnych a kvantitativnych hodnotiacich kritérii.

KPucové slova: jednokrocka, dvojkrocka, 'udovy tanec, telesna vychova,
primarne vzdelavanie

JEDNOKROCKA AND DVOJKROCKA: FOLK DANCE STEPS
AS A PEDAGOGICAL TOOL IN PRIMARY EDUCATION

ABSTRACT

The article deals with the characteristics and pedagogical use of basic folklore
steps — one-step and two-step — among primary school students. Their musical-
rhythmic context, regional variations and significance for the development of
motor and social competences of children aged 6—10 are analyzed. The text also
presents a methodology for practicing these steps and forms of pedagogical
diagnostics, including observation, testing and self-assessment. The results of the
diagnostics allow teachers to purposefully develop rhythmic sense, movement
coordination and cultural identity of students, while emphasizing the need for a
combination of qualitative and quantitative evaluation criteria.

Key words: jednokrocka, dvojkrocka, folk dance, Physical education,
primary education
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UvOD

Folklérme tance predstavujii vyznamnu sucast’ kultirneho dedicstva
a hraju dolezita ulohu pri uchovavani tradicii a rozvoji kolektivnej
identity. Jednokrocka a dvojkrocka, ako zdkladné tanecné motivy
slovenského folkloru, ponukajii kombinaciu technickej jednoduchosti
a choreografickej variability, ¢o ich predurcuje na efektivne pedagogické
vyuzitie. Ich $tudium umoznuje porozumiet’ Struktare tradi¢nych tancov,
rytmickému c¢leneniu hudby a vzajomnym vzorcom pohybu v skupine.
Z pedagogického hladiska tieto kroky podporuju rozvoj motorickych,
kognitivnych a socialnych schopnosti deti vo veku 6-10 rokov a su
nastrojom pre formovanie kulturnej identity a estetického citenia. Ciel'om
prispevku je podrobne analyzovat charakteristiky jednokrocky
a dvojkrocky, predstavit’ metodiku ich nacviku a vyhodnotit moZnosti
pedagogickej diagnostiky, ktord umoznuje sledovat’ pokrok ziakov,
identifikovat’ slabé stranky a cielene rozvijat’ ich schopnosti.

1 CHARAKTERISTIKA JEDNOKROCKY A DVOJKROCKY
Jednokrocka a dvojkrocka predstavuji zakladné tane¢né motivy
slovenského folkloru, ktoré zohravaji vyznamnil tlohu pri uchovévani
tradi¢nej kultiry a zaroven sa uplatiiuju aj v pedagogickej praxi. Ide
o kroky technicky jednoduché, no =z hladiska choreografického
i vyrazového vel'mi variabilné. Vyuzivaju sa v Sirokej Skale regionalnych
tancov, pricom ich forma a charakter sa menia v zavislosti od konkrétne;j
folklérnej oblasti, hudobného sprievodu a kontextu tanca.

Jednokrocka je charakterizovana jednoduchym pohybovym vzorom typu
,krok — prisun“, ktory sa Casto realizuje na mieste alebo s miernym
posunom dopredu ¢i dozadu. V kontexte folklérnych tancov sluzi ako
stabiliza¢ny a repetitivny prvok. Jej funkcia spoéiva v udrziavani rytmu
a synchronizacii kolektivu, preto sa spravidla pouziva pri Gvodnych
Castiach tanca alebo ako medzistupen medzi narocnejSimi krokovymi
sekvenciami (STATNY PEDAGOGICKY USTAYV, 2014). V mnohych
tancoch staré¢ho Stylu vytvara zakladny rytmicky pohyb, ktory sa
pravidelne opakuje a pripravuje pddu pre zlozitejsie kroky (SPU, 2014).
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Dvojkrocka ma naopak dynamickej$i charakter. Pozostdva z dvoch
krokovych faz (,krok — prisun — krok), ¢im vytvara plynulej$i pohyb
v priestore a umoziiuje vacSiu pohybovu variabilitu. V tradicnom
repertoari sa objavuje najmé v tancoch novsieho $tylu, akymi s cardas
alebo verbunk, kde umoznuje zdoraznenie rytmickych akcentov
a intenzivnejSie pohybové vyjadrenie (Mazorova, Ondrejka, 1991).
V repertoari folklornych suborov sa dvojkrocka vyuziva ako zakladny
prvok pre rozvinutejSie krokové kombinacie a zaroven poskytuje
tanenikom priestor pre improvizaciu (DFS KOPANICIARIK, 2023).
Regionalne variacie tychto krokovych motivov su vyrazné a predstavuju
dolezity identifikacny znak jednotlivych oblasti. V tancoch starého stylu,
ako st krutivé tance alebo roztancovanie paru, je jednokroCka
dominantnym prvkom, ktory pomaha udrziavat' rytmus a skupinovi
synchronizaciu (Morongova, 2014). V niektorych regionoch, napriklad na
Horehroni alebo Liptove, ma jednokroCka jemnejsi a lahsi charakter,
zatial ¢o na Myjave alebo Zahori sa vyznacuje silnej$im akcentom
atahom (SPU, 2014). Naopak, dvojkrocka je typickej§ia pre tance
novSieho $tylu. Vyuziva sa na zdoraznenie dynamiky, pri parovych
variaciach a pri vicSom pohybe v priestore. V repertodri suborov sa
objavuje napriklad v ¢ardasoch ¢i verbunkoch, kde podporuje hudobné
akcenty a sluzi ako zéklad pre rozvinutejSie krokové kombinacie (DFS
KOPANICIARIK, 2023).

Jednokrocka a dvojkrocka sa realizuju v ré6znych metrickych kontextoch
tradicnej ludovej hudby. Jednokrocka spravidla koreSponduje
sjednoduch§imi a stabilnymi metrickymi pulzmi, najcastejSie
v dvojstvrtovom takte, a to bud’ v pomalSom tempe alebo v podobe
jednostranného perovania. Dvojkrocka je typickejSia pre rychlejSie
rytmické ¢lenenie, najmi v 2/4 alebo 4/4 takte, kde pomaha zdérazinovat’
hudobné frazy a dynamické akcenty. Monografické zdroje poukazuju na
to, ze kazdy krok sa prisposobuje konkrétnemu hudobnému tempu
a lokalnej interpretacii muzikantov (Zalesak, 1953).

Z pedagogického hladiska su jednokrocka a dvojkrocka idealnymi
prostriedkami na rozvoj rytmického citenia, koordinacie pohybu
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a kultirnej identity deti. Na primdrnom stupni vzdelavania moézu byt
vyuzivané v hodinach telesnej a hudobnej vychovy ako prostriedok
prepojenia pohybu s hudbou a tradiciou. Ich nacvik podporuje nielen
motoricky a kognitivny rozvoj, ale aj socialne kompetencie, pretoze
v skupinovych formaciach si deti osvojuji spolupracu a vzajomnu
koordinaciu. Jednokrocka a dvojkrocka tak predstavuji most medzi
tane¢nou tradiciou a modernym vyucovanim (Mazorova, Ondrejka, 1991;
Morongova, 2014).

Zaverom mozno konstatovat’, ze tieto dva zdkladné tanecné motivy st
neoddelitelnou sucast’'ou slovenského folkloru a zaroven cennym prvkom
pedagogického procesu. Ich jednoducha forma, prepojenie s hudobnou
tradiciou a Siroké moznosti variacii im zabezpecuju trvalé miesto
v repertoari folklornych suborov i v edukacnej praxi.

2 METODIKA NACVIKU JEDNOKROCKY A DVOJKROCKY
U ZIAKOV PRIMARNEHO VZDELAVANIA

Proces osvojovania si zakladnych folklornych krokov v podobe
jednokroc¢ky a dvojkroc¢ky je na primarnom stupni vzdelavania Specificky,
pretoze zohladiiuje vyvinové charakteristiky deti vo veku 6—10 rokov.
V tomto obdobi deti disponuju spontannou radost’ou z pohybu, citlivost'ou
na rytmus a postupne sa rozvija ich schopnost’ koordinovat’” pohyb
s hudobnym sprievodom. Didakticky pristup preto musi byt postupny,
zazitkovy a prepojeny s hrou, priCom zakladom je dosledné respektovanie
principov primeranosti, ndzornosti a postupnosti (Mazorova — Ondrejka,
1991; SPU, 2014).

Nécvik  jednokrocky zaCina pripravnymi rytmicko-pohybovymi
cvi¢eniami. UCcitel uvadza deti do rytmu prostrednictvom tlieskania,
dupania alebo chddze v pravidelnom takte. Ciel'om je, aby si Ziaci osvojili
zakladné vnimanie metra a dokazali zosuladit’ pohyb tela s hudobnym
impulzom. AZ na tomto zaklade sa pristupuje k samotnému kroku. Ziaci
najskor skusaji jednoduchy pohyb ,krok — prisun“ na mieste, priCom
ucitel’ vedie ich pozornost’ k presnému prenaSaniu vahy a k estetickému
drzaniu tela. Nasledne sa krok realizuje v pohybe dopredu a dozadu
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a postupne aj do stran. Ddlezité je, aby ucitel’ dbal na plynulost’ pohybu
a prirodzeny rytmus, nie na mechanicku presnost. Vyuzitie spevu alebo
hudobného sprievodu tradi¢nych piesni v dvojStvrtovom takte podporuje
prepojenie pohybu s hudobnym zazitkom (Zalesak, 1953).

Po zvladnuti jednokrocky mozno pristapit’ k nacviku dvojkrocky. Tato sa
zavadza ako rozsireny krokovy motiv, ktory pozostiva z pohybovej
sekvencie ,.krok — prisun — krok“. UCcitel' najprv demonstruje pohyb
pomalym tempom a umoziuje ziakom, aby si krok zopakovali
individualne bez hudobného sprievodu. Postupne sa zapdja rytmické
tlieskanie a neskor aj hudba v 2/4 alebo 4/4 takte. Vzhl'adom na vysSie
naroky na koordinaciu je vhodné vyuzivat priestorové formacie —
napriklad chodzu v rade alebo v kruhu — ktoré detom pomahaju orientovat’
sa a udrziavat' spolo¢ny rytmus. Dvojkroc¢ka sa nasledne obohacuje
o pohyb do stran alebo v paroch, ¢im sa rozvija aj socialna interakcia
medzi detmi (Morongova, 2014).

Cely nacvik musi reSpektovat’ princip postupnosti a striedania zat'aze.
Ucitel' by mal kombinovat’ fazy intenzivneho nacviku s relaxacnymi
prvkami a so spontannymi hrami, aby sa zachovala prirodzena motivacia
deti. Vyznamnym aspektom je aj prepojenie pohybu s emocionalnym
prezivanim — deti si kroky osvojuju rychlejsie, ak su sticast'ou piesne, hry
alebo pribehu. Vhodnym postupom je napriklad dramatizécia situécii, pri
ktorych deti tancuju ako ,,pary na jarmoku® alebo ,,deti v kruhu*. Takéto
spajanie folklérneho kroku s detskou hrou nielenze podporuje motivaciu,
ale aj napomaha prenikaniu tradicie do bezné¢ho Skolského prostredia.

Z metodického hladiska sa ukazuje, ze postupny nacvik tychto krokov je
nielen u¢innym nastrojom rozvoja motorickych a rytmickych schopnosti,
ale aj dolezitym prostriedkom socializacie a formovania kultarnej identity.
Deti si osvojuji elementarne tane¢né motivy, ktoré st zakladom
neskorsieho osvojovania komplexnejsich folklornych tancov, a zarovei sa
uc¢ia vnimat tradicie ako prirodzent sucast vlastného kultirneho
prostredia.
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3 PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA VYUZIVANIA
JEDNOKROCKY A DVOJKROCKY V PRIMARNOM
VZDELAVANI

Pedagogicka diagnostika v oblasti telesnej a Sportovej vychovy je

nevyhnutnym nastrojom na hodnotenie pohybovych schopnosti,
koordinacie a rozvoja motorickych zru¢nosti deti. V pripade vyuzivania
jednokrocky a dvojkrocky, ktoré predstavuju zdkladné pohybové vzory
sroznou komplexnostou, je diagnostika zamerana na posudenie
spravnosti vykonavania, rytmu, stability a koordina¢nych schopnosti deti.

3.1 Formy pedagogickej diagnostiky
Pedagogicka diagnostika moéze byt realizovand prostrednictvom
viacerych pristupov, ktoré sa liSia podla ciela, vekovej skupiny
a charakteru sledovanych pohybovych ¢innosti.
Jednym z najefektivnejsich nastrojov diagnostiky pohybovych aktivit je
systematické pozorovanie ziakov pocas vykonu jednokrocky
a dvojkroc¢ky. Podl'a Simanského (2017) umoziiuje pozorovanie hodnotit’
technicku spravnost’ pohybu, rytmicku sthru konc¢atin a schopnost’ udrzat’
stabilitu pocas vykonavania pohybu. Pozorovanie moze byt doplnené
videozaznamom, ktory umoznuje detailnejSiu analyzu pohybovych
sekvencii.
Testovacie metédy st vhodné pre objektivne zhodnotenie motorickych
zruCnosti. Medzi najCastejS§ie pouzivané testy patri meranie casu
vykonania série krokov, pocet spravne vykonanych krokov za urcity ¢as,
alebo hodnotenie udrziavania rytmu podla metrondmu (Vagnerova,
2014). Takéto merania umoziuju kvantifikovat' pokrok jednotlivych
ziakov a identifikovat oblasti, ktoré vyzaduju dodato¢ny tréning.
Deti vo veku 6-10 rokov mézu byt zapojené aj o jednoduchych foriem
sebahodnotenia, kde sa ucia rozpoznavat’ spravnost’ svojho pohybu. Podl'a
Novaka (2018) moze byt efektivne vyuzitie symbolickych hodnotiacich
systémov (napr. emotikony alebo farebné bodovanie) na jednoduché
vizualne hodnotenie spravnosti krokov. Rovnako je mozné zapojit' aj
vzajomné hodnotenie medzi spoluziakmi, ¢o podporuje socidlne ucenie
a reflektivne myslenie.
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Pre u¢innt diagnostiku je potrebné stanovit’ si jasné kritérid hodnotenia,
ktoré st veku a schopnostiam deti primerané. Kritérid moézu zahinat
spravnost’ techniky (napr. vyska zdvihnutia kolena, poloha ruk), rytmus
a plynulost’ pohybu, stabilita a koordinédcia, schopnost’ reagovat na
rytmické podnety alebo pokyny ucitela.

Podla Hroncovej (2016) je vhodné kombinovat kvalitativne
a kvantitativne kritéria, ¢o umoziuje komplexnt diagnostiku motorickych
schopnosti a zaroven poskytuje priestor na individualnu spétna vézbu.

3.2 Diagnostické nastroje
Medzi najpouzivanejsie nastroje pedagogickej diagnostiky patri:

e Standardizované testy motorickych schopnosti

e check-listy a hodnotiace skaly

e videoanalyza
Standardizované testy motorickych schopnosti poskytujii porovnatelné
vysledky naprie¢ vekovymi skupinami a umoziuju sledovat vyvoj
motorickych zrucnosti v ¢ase. Typickym prikladom su testy zamerané na
koordinaciu pohybov dolnych a hornych koncatin, rovnovahu a rytmicka
presnost’ (Vagnerova, 2014).
Jednoduché hodnotiace $kaly alebo check-listy pre ucitela umoziuju
systematicky zaznamenavat jednotlivd komponenty vykonu, ako je
presnost’ krokov, sulad s rytmom a stabilita. Tieto nastroje su praktické
najmé pri praci s vacsimi skupinami deti.
Videozaznamy poskytuji detailny pohlad na pohybové sekvencie,
umoziiuju spomaleni analyzu a objektivne porovnanie vykonov
jednotlivych ziakov. Ako uvadza Simansky (2017), videoanalyza je
obzvlast’ vhodna pri sledovani komplexnych pohybov, ako je dvojkrocka,
kde je koordin4cia viacerych krokov narocnejsia.
Vysledky diagnostiky sluzia nielen na hodnotenie aktualnej trovne
pohybovych schopnosti, ale aj na planovanie individualneho
a skupinového rozvoja. Diagnostika umoznuje identifikovat’ slabé
stranky, napriklad nedostatoéni  koordinaciu alebo  rytmické
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vychylovanie, a nésledne zacielit metody nacviku tak, aby sa tieto
nedostatky odstranili (Novak, 2018).

Tanec prispieva aj k emocionalnej pohode a socidlnej interakcii deti
(Homolova, 2025). Zarovenn moze sluzit’ ako motivacny ndstroj, pretoze
poskytuje detom jasni spitnu viazbu o ich pokroku a podporuje ich
sebavedomie pri osvojovani pohybovych vzorov.

ZAVER
Jednokrocka a dvojkrocka sa ukazuju ako nenahraditelné nastroje

v eduka¢nom procese na primarnom stupni vzdelavania. Ich systematické
zavadzanie a nacvik umoziuje ziakom nielen osvojit' si zakladné
pohybové vzory slovenského folkloru, ale aj rozvijat’ rytmické citenie,
koordinaciu pohybu a socialne kompetencie. Pedagogicka diagnostika,
zahfiiajica pozorovanie, testovanie, sebahodnotenie a vyuzitie
Specifickych  nastrojov, poskytuje ucitelom presny prehlad
o individualnych schopnostiach ziakov a umoznuje efektivne planovat
d’alsi rozvoj pohybovych zrucnosti. Kombinacia tradi¢nej tanecnej praxe
s modernymi didaktickymi principmi podporuje motivaciu, zazitkova
formu ucenia a trvalo udrzuje spojenie s kultirnou tradiciou. Takyto
pristup prispieva k tomu, Ze folklorne kroky sa stavaju nielen sucastou
umeleckého repertoaru, ale aj vyznamnym prostriedkom komplexného
pedagogického rozvoja deti.
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ZAVER

Zbornik Zdravie ¢loveka — vyzva pre vSetkych I. spesne potvrdil, Ze
komplexné I'udské zdravie je neoddelite'ne prepojené s pohybom, ktory
sluzi ako univerzalny pilier prevencie, edukécie a $pecialnej starostlivosti.
Prispevky v sekciach Pohyb a zdravie, Pohyb a Specifické skupiny,
a Pohyb a didaktika priniesli uceleny pohlad na aplikaciu telesnej
aktivity: od psychohygienickej funkcie (prevencia vyhorenia), cez jej
vplyv na kognitivne schopnosti, az po cielenii podporu pre zraniteI'né
populacie a inovéacie v Skolskej telesnej vychove.

Tieto vyskumné zistenia a praktické metodiky spolo¢ne vytvaraju jasny
odkaz: pohyb je kIi¢ova a multidisciplindrna stratégia pre zabezpecenie
plnohodnotného zivota.

Predlozené prispevky tvoria zéklad pre kvalifikované rozhodovanie
a hlbsiu integraciu poznatkov v odbornej praxi. Nech je tento zbornik
hodnotnym vychodiskom pre vSetkych, ktori prijimaju vyzvu k aktivnemu
pristupu k l'udskému zdraviu.
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