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pohybovy animadtor, terénny socialny pracovnik, kultirny mediétor, timo¢nik

Uvod

Zaverecny vystup z roku 2019 uvadza pocty uteCencov na zaklade suhrnnej spravy UNHCR.
V predpandemickom obdobi COVID — 19, koncom roka 2019 bolo na celom svete 45,7
miliéna vnatorne vysidlenych osob a 26 milidonov utecencov. Z poctu utecencov na EU
pripada 10 %, ¢o je 0,6 % pri porovnani z celkovym poctom obyvatel'ov Zijucich v EU
(UNHCR, 2020). Pri hl'adani ttociska v inych krajinach, dochddza castokrat i k snahe
0 ilegalne prekracovanie medzinarodnych hranic. Migrantom a uteCencom prevazne kvoli
zlym zivotnym podmienkam, alebo zmendm v Zzivotnom Style hrozi pocas pobytu
Vv prijimacich krajindch zhorSenie zdravotného stavu, zaroven strata telesnej a psychickej
kondicie. Je to fakt, o ktory sa opiera zdverecna sprava svetovej zdravotnickej organizacie



»Europa v suvislosti so zdravim ute¢encov a migrantov v europskom regioéne* (WHO, 2019).
Sprava WHO zhfna najnovsie dostupné dokazy o zdravi uteCencov a migrantov v europskom
regione. WHO vo svojej sprave vychadza z meta-analyzy viac ako 13 000 dokumentov,
odbornych a vedeckych ¢lankov. Problematika prevencie vzniku neprenosnych ochoreni
prostrednictvom pravidelnej pohybovej aktivity nastavenej na zaklade vcasnej, cielenej
a efektivnej diagnostiky somatometrickych, motorickych, kondi¢nych a funkénych
parametrov U migrantov a utecencov, ako aj zistenia ich ndzorov, postojov a navykov
Kk pravidelnému S$portovaniu, je v sucasnosti nepochybne aktualna. PriCom paralelnou
rovnako aktudlnou je iproblematika socidlnej inklGizie migrantov a uteCencov
Vv hostitel'skych krajinach, ktorej efektivnym prostriedkom méze byt prave Sport a pohybova
aktivita. Primarnym ciel'om $tandardu je okrem spracovania uceleného pohl'adu na uvedenti
problematiku v SirSom kontexte, vytvorenie Standardnych odporacanych postupov pre
realizaciu vstupnej diagnostiky a aplikaciu odporac¢anych pohybovych programov urcenych
pre cielovll skupinu migrantov z tretich krajin zameranych na znizenie potencidlu vzniku
neprenosnych ochoreni u tejto populacie. Cielom Standardu je v rdmci prevencie vzniku
neprenosnych ochoreni u cielovej skupiny migrantov a utecencov, po uspesnej intervencii
prostrednictvom pravidelnych pohybovych aktivit, taktiez trvald udrzatelnost’ fyzického a
dusevného zdravia migrantov, vyvazeny a racionalny sposob Zivota, zdravy zivotny $tyl,
Gispesné zaclenenie sa do majoritnej spolo¢nosti a prehibenie socialnych vztahov, ako aj
vyssia ekonomickd sebesta¢nost’ a produktivita migrujucej populdcie v odliSnom prostredi
hostitel'skych krajin.
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Zoznam pouzitej literatiary a elektronickych zdrojov
Zoznam priloh

1. Identifikacia klinického problému — PICO(TS)

(P) - populacia (pacient / problém) — Specifikacia populacie, problému, Statistika vyskytu NPO
v cielovej populécii, diagnostika vSeobecnej kondicie aurovne pohybovych schopnosti
v cielovej skupine migrantov, diagnostika zdujmu o Sport a preferencie Sportovych aktivit
v cielovej skupine migrantov, diagnostika incidencie NPO v cielove] skupine migrantov
(populéacia uteCencov a migrantov/ pristahovalcov vo vSetkych vekovych kategdriach)

() - intervencia (terapia) — navrh pohybového programu a realizacie Sportovych aktivit
v kontexte socio-kultarnych $pecifik cielovej populacie a indikovanej eliminacie rizikovych




faktorov vzniku a vyvoja NPO (pohybova gramotnost’ a uroven vseobecnej kondicie v kontexte
prevencie rizik neprenosnych ochoreni so zameranim na kulttru, jazyk a nabozenstvo)

(C) - Porovnavacia intervencia (comparsion intervention) — diferencovana diagnostika
a komparacia rizikovych faktorov vzniku NPO v ramci sledovanej populacie migrantov
Vv kontexte aktudlnej Sportovej aktivity.

(O) - Vysledny efekt (outcome) — ¢o by sme chceli dosiahnut’, aky moze mat’ intervencia vplyv
na prevenciu NPO, kvalitu zivota etc. ... (zniZenie celkového poctu a dopadu rizikovych
faktorov na vyvoj neprenosnych ochoreni, zvySenie motivacie pre starostlivost’ o svoje zdravie
a zdravy zivotny §tyl, dlhodoby kontext: znizenia morbidity a mortality, pokles zat'azenia
zdravotno-socialneho systému znizenymi nakladmi pri niZSom pocte a vaznosti neprenosnych
ochoreni

(T) - ¢asovy ramec (time) — predpokladany ¢as pohybovej intervencie a ¢asovy harmonogram
Sportovych aktivit Standardu prevencie NPO v cielovej populécii

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

2. Teoretické vychodiska klinického problému

2.1. Vymedzenie zakladnych pojmov Standardu
=>» UteCenec: je cudzinec, ktory uteka z vlastnej krajiny, pretoze je v nej prenasledovany
podl'a dovodov uvedenych v Dohovore o prdvnom postaveni uteCencov z roku 1951
(Zenevsky dohovor), alebo ma opravnené obavy, Ze bude prenasledovany a vzhl'adom na
tieto obavy nemdze alebo sa nechce vratit’ do vlastnej krajiny. V slovenskom pravnom
poriadku bol pojem ute¢enec nahradeny pojmom azylant .

= Ziadatel’ o azyl (azylant): osoba na uteku z vlastnej krajiny hladajica Gtogisko a
ziadajuica azyl v inej krajine. Ziadat o azyl je pravo byt uznany za utetenca, ziskat' tak
pravnu ochranu a materialnu pomoc. Ziadatel' o azyl musi preukazat’, Ze jeho strach z
prenasledovania \% jeho domovskej krajine je opodstatneny
(https://www.europarl.europa.eu).

=>» Migrant: OSN definuje migrantov, ako osoby, ktoré sa zdrzuji mimo krajiny svojho
povodu dlhsie, ako jeden rok. Dovody, kvoli ktorym doSlo k odchodu z rodnej krajiny sa
nezohladnujl, za migrantov nie s povaZovani turisti, ¢i osoby na pracovnych cestach.
Termin migrant je tieZ bezne pouZzivany i pre sezonnych pracovnych migrantov.

= Zenevsky dohovor: je hlavnym medzinarodnym nastrojom ute¢eneckého prava z roku
1951. V dohovore je jasne vymedzené, kto je uteCenec a o aky druh pravnej ochrany, inej
pomoci a socialnych prav ma pravo ziadat’ od krajin, ktoré dokument podpisali. Dohovor
sa obmedzil hlavne na ochranu eurdpskych uteCencov po druhej svetovej vojne. Protokol
prijaty v roku 1967 pdsobnost’ dohovoru rozsiril, nakol'’ko problém presidlenia sa stal
problémom celosvetovym (Official Journal of the European Union C 303/17, 2007).



https://www.google.sk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjinKKD1KbyAhUH26QKHeFjANMQFnoECAsQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.europarl.europa.eu%2F&usg=AOvVaw0zgDjdb28LTDXdA8Fu9ulI

=> UNHCR: United Nations High Commissionner for Refugees - urad vysokého komisara
OSN pre ute¢encov zriadeny Valnym zhromazdenim OSN 14. decembra 1950.

=> Slobodny jedinec: osoba, ktora kona na zaklade vlastnej vole, ¢o je jednou z podmienok
I'udskej slobody, pricom zaroven neobmedzuje slobody inych, svojou vlastnou slobodou.
Slobodna vora je aj jednym z atribatov I'udskej dostojnosti, moznost’ a schopnost’ konat’
na zaklade svojich vlastnych rozhodnuti, nazorov, presvedceni, na zaklade svojej vlastnej
vole. Sloboda je predovsetkym schopnost’ uréovat’ seba samého, zdokonal'ovat’ a uplatnit’
sa Vv spolo¢nosti (Gluchmann, 2000).

=> NPO: neprenosné chronické ochorenia su najméd ochorenia kardiovaskularneho a
onkologického charakteru, chronické respiracné ochorenia, diabetes mellitus etc.

=>» Prevencia: subor vedeckych a praktickych poznatkov ako cielene predchadzat a zabranit’
poskodeniu zdravia a vzniku ochoreni. Prevencia ako zakladné myslienka nielen modernej
mediciny zahfna vSetky oblasti zdravého 'udského zivota od jeho narodenia a pocas celého
obdobia Zivota. Preventivna starostlivost’ sa chépe, ako vyuzitie vSetkych dostupnych
prostriedkov, ktorymi mozno dosiahnut’ a udrzat’ optimélne zdravie.

=>» Diagnostika: postup od zberu dat skimaného problému, kich popisu a nasledne;
interpretacii. Sthrn operacii, postupov a technik s cielom stanovit’ diagnézu v zavislosti na
ciel'och diagnostiky. Zahfiia popis stavu, javu, interpretaciu, zaradenie do kategorie, popis
individualnych zvlastnosti etc.

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

=> VSeobecna kondicia: definuje stav organizmu determinujici jeho adaptaciu na zataz.
Kondiciu chapeme ako psychicky, energeticky, funkény a pohybovy potencial ¢loveka.
Predstavuje podmienku pohybovej €innosti, ktord je determinovanad funkénym stavom
organizmu a aroviiou pohybovych schopnosti. R6zne stupne kondicie oznacujeme, ako
napr. dobra kondicia, dobry zdravotny stav, ¢o je schopnost’ I'ahko a rychlo s dobrou
obratnost’ou prekonavat rdzne prekazky (Fec, 2013).

=> VSeobecné pohybové schopnosti: povazujeme ich za zadkladné psychomotorické
vlastnosti ¢loveka, ktoré predstavuju predpoklady vykonavania pohybovych c¢innosti.
Charakterizujeme ich ako subor integrovanych vlastnosti organizmu podmieniujiicich
splnenie urcitej pohybovej tlohy, ktora je nimi podmienend. Pohybové schopnosti delime
na kondiéné, koordina¢né a hybridné (zmieSané), (Laczo, et al., 2014).

=> Tréningovy proces: systematicka cielavedoma ¢innost’ zamerana na zvysenie funkcnosti
organizmu, pohybového vykonu a schopnosti zvladat’ adaptaciu sa na rastuce pohybové
zatazenie. Je to vychovno-vzdelavaci proces, ktorého cielom je rozvoj vSeobecnej
kondicie, vSestranny a harmonicky rozvoj pohybovych schopnosti a pohybovej a Sportovej
vykonnosti. V tréningovom procese dbame na postupné zvySovanie intenzity zat'azenia, od
jednoduchsich k zlozitej$sim pohybovym vzorom (Sykora, 1989).

=>» Zdravie: podl'a WHO (2018) je to stav uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody a
nielen nepritomnost’ choroby alebo postihnutia.



=> Dusevné zdravie: definicia WHO (2018) charakterizuje duSevné zdravie ako stav pohody,
v ktorom jednotlivec moze uskutocnit’ svoje schopnosti, vie zdolavat’ stresové situédcie
bezného zivota, vie produktivne pracovat’ a vie prispievat’ do zivota spolo¢nosti. Dusevné
zdravie vSeobecne vnimame ako stav, ked’ vSetky dusevné pochody prebiehaju optimalnym
spésobom, umoznuju spravne odrazat’ vonkaj$iu realitu, primerane a pohotovo reagovat’
na vsetky podnety a zarovenn nam umoziuje mat’ pocit uspokojenia zo svojej ¢innosti
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-
response).

2.2. Charakteristika a §tatistika krajin pévodu migrantov na vizemi EU

Vicsina migrantov pochddza z rozdielnych klimatickych oblasti sveta mimo Eurdpskeho
kontinentu, ako aj rozdielnych ¢asovych pasiem. Koncom roka 2019 bolo na celom svete 45,7
miliéna vnatorne vysidlenych osdb a 26 milionov utecencov. Z poctu uteCencov na EU pripada
10 %, ¢o je 0,6 % pri porovnani z celkovym poctom obyvatel'ov Zijicich v EU (UNHCR,
2020). Statistika vyvoja poslednych rokov predpandemického obdobia Covid-19 dokumentuije,
7e v roku 2018 sa do EU pristahovalo 2,2 miliéna osob, 0,9 milidona 0sob sa z EU vystahovalo,
&o predstavuje celkové &isté pristahovalectvo do EU na trovni 1,3 miliéna osob. Vzhl'adom na
to, ze v EU sa narodilo 4,2 miliéna deti a 4,7 miliona 'udi zomrelo, by sa bez migracie eurépska
populacia zmenS$ila o pol milidna obyvatel'ov (https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-
2019-2024/promoting-our-european-way-life/statistics-migration-europe_sk).

Porovnanie 10 Statnych prislu$nosti s najc¢astejSie udePovanymi prvymi povoleniami na
pobyt v rokoch 2018 a 2019 (zdroj: Eurostat)
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Statistika po¢tu prvykrit podanych Ziadosti o azyl v EU v roku 2019 podPla kontinentu
povodu (zdroj: Eurostat)
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Statistika Statnych prislu§nosti s najvi¢sim poétom prvykrat podanych
Ziadosti o azyl v EU v roku 2019 (zdroj: Eurostat)

80000

Ziadatelia o azyl pochadzali v roku 2019 z takmer 150 krajin. V EU bolo podanych 699 000
ziadosti, z ktorych 631 000 tvorili Ziadosti podané prvykrat, o je 12 % narast od roku 2018.
Coraz vicsi pocet ziadatelov prichadza do EU legalne z krajin s bezvizovym stykom (27 %
ziadatel'ov, ktori Ziadost’ podali prvykrat v roku 2019), a to najma z tychto: Venezuela (7,1 %



vSetkych ziadatelov, ktori ziadost’ podali prvykrat), Kolumbia (5,0 %), Gruzinsko (3,2 %),
Albansko (2,7 %), Vac¢sina prvych ziadosti bola podana v tychto krajindch: Nemecko (142 450),
Francuzsko (138 290), Spanielsko (115 175), Grécko (74 910), Taliansko (35 005). Vzhladom
na pocet obyvatelov bolo v roku 2019 najviac prvych ziadosti o azyl podanych v tychto
krajinach: Cyprus (1 449 na 100 000 obyvatel'ov), Malta (813), Grécko (698). V roku 2019
malo 207 000 os6b ziadajucich o medzinarodnu ochranu menej ako 18 rokov, pricom 7 % z
nich (14 000) bolo bez sprievodu. Najviacsi pocet nesprevadzanych deti a mladistvych
ziadajucich o azyl pochadzalo z Afganistanu, Syrie a Pakistanu. Celkovo ¢lenské Staty v roku
2019 udelili ur¢ita formu ochrany takmer 300 000 Ziadatel'om o azyl. Najvacsiu skupinu 0sob,
ktorym sa poskytla ochrana tvorili: Syr¢ania - 27 % vSetkych 0sob, ktorym sa poskytla ochrana,
Afganci - 14 % vsetkych osob, ktorym sa poskytla ochrana, Venezuelcania - 13 % vsetkych
osOb, ktorym sa poskytla ochrana (https://ec.europa.eu/). V ramci dopadu klimatickym
podmienok na migrantov, uteCencov a ziadatelov o azyl existuje najmi osobitna primarna
obava tykajlica sa doCasného Zivota v provizornych tdboroch s malou ochranou pred Zivlami.
Rozhodujucim obdobim je prave eurdpske kontinentdlne podnebie, kde mnohé mesiace su
vel'mi chladné. U mnohych deti i dospelych dochadza k prechladnutiu, okrem iného pretrvavaji
nad’alej problémy s nedostatkom adekvatnej starostlivosti, pripadne nedostatku liekov a
nedostato¢nym oblecenim na boj proti chladu. Agentiira OSN pre ute¢encov UNHCR v Grécku
uvadza, ze Casto vidat’ migrantov pochadzajucich z teplych klimatickych oblasti, ako sa ¢asto
snazia vysporiadat so zmenou eurdpskej chladnej klimy spontdnnym cvicenim vlastnou
hmotnost'ou, alebo s provizéornymi véhami pred svojim stanom. Po aklimatizacii v novych
zemepisnych Sirkach sa stretdvame so sekundarnym dopadom zmeny klimy s va¢§im odstupom
Casu a to na urovni fyziologickych zmien u migrantov stvisiacich najmd so zmenou
stravovacich navykov v rdmci zloZenia eurdpskej stravy, nadmorskej vysky a zmenou ¢asovych
pasem, ale tie si docasné (http://www.unhcr.org/refugee-statistics). Komplexna Statistika
ziadatel'ov o azyl na izemi Slovenskej republiky v rokoch 2010-2021 je dostupna na webovom
sidle ministerstva vnutra SR (https://www.minv.sk/?statistiky-20).

2.3. Socio-kultiirna anamnéza populacie migrantov

Intervencie zamerané na podporu zdravsieho Zivotného §tylu na Grovni populacie maji maly
ucinok ak nezohladiiuju spolocensky a kultirny vplyv ako aj ndboZenské normy a tradicie
tykajlce sa spravania jednotlivcov. Toto sa preukédzalo medzi r6znymi skupinami utecencov,
migrantov rdzneho etnického pdvodu, najmd v suvislosti so stravovacimi a pohybovymi
navykmi. Napriklad hlavnou prekazkou pozitivnej zmeny zivotného Stylu Bangladésske;
komunity vo Velkej Britanii bola zloZita hierarchia hodnoét z hladiska zmeny spravania
vV kontexte ocakdvani spolo¢nosti hostitel'skej krajiny (Grace, et al., 2008). Juhoazijské
populécie obyvatel'stva s vyskytom diabetes mellitus 2. typu, povaZovali odporac¢ania tykajiuce
sa zdravého stravovania, ako napriklad menSie velkosti porcii, zniZzenie objemu jedal
S vysokym obsahom tukov za menej doblezité ako bola ich zdkladna spolocenskd norma
pohostinnosti (Patel, et al., 2017; Singh, et al., 2012); vacSina vSak pochopila stuvislost’ medzi
zivotnym Stylom a tymto metabolickym ochorenim pri¢om okrem iného uvadzali prioritne
pozitivny vplyv ich ndboZenstva na zvladanie néasledkov tohto ochorenia (Grace, et al., 2008;
Singh, et al., 2012). Dal§im v sucasnej dobe vel'mi nebezpeénym ochorenim je neprimerana
nadvéha a obezita, ktora je v niektorych kultirach povazovana za znak socidlneho uspechu.
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Uvedené fakty poukazuji na potrebu citlivého vnimania rozmanitosti kultir a vierovyznani
v kontexte ich chapania zdravého zivotného stylu ako kI'a¢ového determinantu prevencie NPO
migrantov a ute¢encov. Dalsim prikladom kultiirnej roznorodosti sa naboZenské poziadavky na
skromnost’ a rodova hierarchia v spolo¢nosti, napriklad v niektorych krajinach zeny nemozu
vykonavat’ pohybové aktivity v exteriéri, o moze byt zasadnou prekazkou udrziavania a
zvySovania fyzickej aktivity (Rechel, et al., 2013; Walker, et al., 2005). Pri tvorbe a realizacii
preven¢nych programov je nutné dbat’ na to, aby sa nevytvarali predpoklady na predsudky
v kontexte kultirneho andbozenského pdvodu migrantov nakol’ko okrem iného
mdzeme predpokladat’, Ze st nedostatocne informovani o rizikovych faktoroch NPO alebo, ze
moézu mat’ az fatalistické postoje k chorobam ako takym a k smrti (Walker, et al., 2005). Pri
rieSeni zdravych stravovacich navykov a minimalnej fyzickej aktivity medzi migrantami sa
pomerne malo priestoru venuje akulturacii (preberaniu prvkov cudzej kultury), kedy si migranti
pri ich integracii do novej hostitel'skej spolocnosti mo6zu osvojit’ podobny Zivotny styl a
spravanie ako populdcia hostitel'skej krajiny vratane vysoko kalorickej stravy a sedavého
spdsobu zivota, ¢im prispievaju k nepriaznivému vyvoju a opdtovnému vyskytu neprenosnych
ochoreni (Rechel, et al., 2013). Dalsim dolezitym faktom v kontexte &revnej mikroflory je
nedostupnost’ tradi¢nych potravin v hostitel'skych krajindich najmi ovocia a zeleniny, ¢o
zvysuje spotrebu modifikovanych potravin, ktoré su medzi niektorymi migrantami povazované
za pohodlnejsie z hl'adiska pripravy a cenovej dostupnosti no maju zial’ niz§iu nutri¢nu kvalitu
(Grace, et al., 2008).

2.4. Identifikacia heterogenity zloZenia cielovej skupiny podl’a veku a pohlavia
Podra oficidlnych zdznamov OSN z celkového poctu migrantov, ktori doposial’ prisli na
tizemie EU je: 75 % muzov, 13 % deti a 12% Zien (http://www.un.org/).

2.5. Statistika a porovnanie incidencie NPO cielovej skupiny $tandardu a majoritnej
populacie Europskej unie

Pod pojmom neprenosné ochorenia rozumieme najméd ochorenia kardiovaskularneho a
onkologického charakteru, chronické respiraéné ochorenia, diabetes mellitus, etc. Tieto
ochorenia s hlavnou pri¢inou pred¢asnej umrtnosti a zdravotného postihnutia, ktoré¢ vedu k
zhorSovaniu fyzického zdravia obyvatel'stva a nasledne ku klesajuicemu ekonomickému
rozvoju, najméi ekonomicky slabo a stredne rozvinutych krajin. Hlavnou pri¢inou tychto
ochoreni je I'udské spravanie a vysoka nachylnost’ k rizikovym faktorom ako je fajéenie, fyzicka
hypoaktivita (nedostato¢na pohybova aktivita), nezdravé stravovanie najmi nedostatocna
konzumacia ovocia a zeleniny a taktiez rizikova konzumécia alkoholu. Neprenosné chronické
ochorenia NPO su najCastejSou globalnou pri¢inou chorobnosti a umrtnosti. Spésobuju viac
umrti ako kombinacie vSetkych ostatnych pri¢in dohromady, pricom kazdoro¢ne zomiera na
NPO 41 miliénov ludi. 15 miliénov zomiera predcasne vo veku 30 — 69 rokov
(http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/). Podla WHO iba v europskom regione
sposobuju NPO 86% umrti. Styri najéastejsie NPO st kardiovaskularne ochorenia (vratane
infarktu a cievnej mozgovej prihody), onkologické ochorenia, chronické respiracné ochorenia
(chronickd obstrukéna choroba pluc, astma) a diabetes mellitus. Tieto Styri su pricinou az v
82% umrti spomedzi NPO (https://www.who.int/). Délezité je vSak poznanie, Ze vac§ine NPO
sa d4 predist’ a mézeme urobit’ vel'a pre zvratenie dopadu tychto ochoreni na verejné zdravie
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(http://www.euro.who.int/). V minulosti sa o neprenosnych ochoreniach hovorilo ako o
probléme krajin s vysokymi prijmami a bohatym hospodarstvom, v sucasnosti vSak NPO
najviac ohrozuju krajiny s nizkym a strednym prijmom, vratane krajin pévodu mnohych
uteCencov a migrantov cestujucich do Europy. Syrska arabska republika a Afganistan su dve
najéastejsie krajiny pévodu migrantov v eurépskom regione. Umrtnost’ na NPO dosiahla v roku
2017 v Syrii 45% a v Afganistane 44% (Slama, 2018). U migrantov zo Syrie a Afganistanu je
pozorovand vysSia miera vyskytu kardiovaskularnych a diabetologickych ochoreni. Medzi
klucové modifikovatel'né metabolické a behavioralne rizikové faktory pre NPO patri fajcenie,
pozivanie tabaku, nezdrava strava, fyzickd necinnost, rizikovd konzumacia alkoholu,
nadhmotnost, obezita, hyperglykémia, vysoky krvny tlak a vysoky cholesterol. EU v zaujme
rieSenia problematiky neprenosnych ochoreni prijala integrovany postup, ktory sa zameriava
na prevenciu v roznych odvetviach a oblastiach. Eurdpska komisia sa uz v uplynulom obdobi
zamysl'ala nad identifikaciou spdsobov, ktorymi je mozné optimalizovat’ boj proti neprenosnym
chorobdm a spolupracu medzi krajinami EU aj v kontexte narastajicej migracie
(http://www.euro.who.int/).

Prevalencia vybranych neprenosnych ochoreni medzi ute¢encami a migrantmi

Zatial’ o celkova miera mortality u migrantov v porovnani s populéciami hostitel'skych krajin
v roznych eurdpskych regidonoch je priblizne rovnaka respektive dokonca nizsia, pri pohl'ade
na konkrétne pri¢iny umrti a zohl'adneni krajiny povodu migrantov su viditeI'né vel'ké rozdiely
V pri¢inach Gmrtnosti v  jednotlivych regionoch poévodu migrantov a uteCencov
(https://www.who.int/).

Diabetes mellitus

Vysledky stadii vo vSeobecnosti dokazuji vacsi vyskyt umrtnosti na diabetes mellitus u
vSetkych skupin migrantov v porovnani s populaciou hostitel'skych krajin. VSetky Studie
skumajuce jej rozsah preukazali zvySené riziko rozvoja diabetu typu 2 u migrantov a ute¢encov
v eurdpskom regione, najmi u tych, ktori pochadzaja z Afriky a Azie (https://www.who.int/).
Systematicky prieskum a meta-analyza rozdielov vyskytu diabetu typu 2 medzi etnickymi

menSinami v Eurdpe, poukazuji na zvySenie jej prevalencie medzi tymito menSinami
v porovnani s domacim obyvatel'stvom (Meeks, et al., 2016). Pri porovnani s populaciou
Eurdpskych hostitel'skych krajin, prieskum odhalil tri aZ patnasobne vysSie riziko vzniku
diabetes mellitus typu 2 v skupinach migrantov pochadzajtcich z Juznej Azie, dva az Styrikrat
vys8ie v skupinach pochadzajucich z Blizkeho a Stredného Vychodu a Severnej Afriky, a dva
az tri krat vysSie v skupindch pochadzajucich so Subsaharskej Afriky (Meeks, et al., 2016).

Kardiovaskuldrne ochorenia a hypertenzia
Vysledky komparativnych $tudii porovnavajicich utecencov s populaciou Eurdpskych
hostitel'skych krajin vo vzt'ahu k riziku vzniku kardiovaskularnych ochoreni vratane cerebro-

vaskularnych ochoreni a hypertenzie st protichodné. Ich prevalencia do velkej miery zavisi od
faktorov, ktorymi st pozorovanie Specifického ochorenia, krajina povodu utecenca alebo
migranta, cielova krajina uteenca alebo migranta a dizka pobytu v cielovej krajine. Napriek
tomu podl’a Statistik WHO boli srdcovy infarkt, hypertenzia a cievna mozgova prihoda CastejSie
identifikované u uteCencov a migrantov v Eurépskom regione (https://www.who.int/). Ukazalo
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sa, ze umrtia na kardiovaskularne ochorenia s u nelegélnych migrantov dvojndsobne vyssie
ako u beznej eurdpskej populacie (Jackson, et al., 2018).

Biologické a behaviordlne rizikové faktory

Fajenie ako aj pozivanie tabaku, nezdravé stravovanie, fyzickda hypoaktivita a rizikova
konzumacia alkoholu su 4 kI'icové behavioralne a modifikovateI'né rizikové faktory pri vzniku
NPO. Vdaka nim sa zvySuje pravdepodobnost’ biologickych a metabolickych zmien, ktoré

prispievaju k rozvoju NPO. Najnebezpecnejsimi biologickymi rizikovymi faktormi pri vzniku
kardiovaskularnych ochoreni sti nadhmotnost’ a obezita so zvysenou hladinou glukézy v Krvi
(hyperglykémia), arteridlna hypertenzia, dyslipidémia. Tieto faktory st vSak ovplyvnitelné
a daju sa zmiernit’ Gpravou zivotného Stylu. U roznych skupin uteCencov a migrantov v ramci
europskeho regionu je podla WHO prevalencia tychto rizikovych faktorov rozdielna.
Nadhmotnost’ a obezita je kI'iCovym rizikovym faktorom pri roznych NPO. Niektoré dokazy
potvrdzuju, Ze vyvin nadhmotnosti a obezity moze byt umerny s dizkou pobytu v hostitel'skej
krajine, pricom dizka pobytu je prepojena okrem inych faktorov aj so stravovanim a fyzickou
aktivitou (Goulao, et al., 2015; da Costa, et al., 2017). Dizka pobytu v hostitel'skej krajine viac
ako 15 rokov dokazuje prevalenciu nadhmotnosti u dospelych migrantov (Da Costa, et al.,
2017). Miera nadhmotnosti u deti migrantov je taktiez vyssia ako u deti hostitel'skej populacie
(Dijkshoorn, et al., 2014). Moze existovat aj vztah medzi pohlavim migrantov
a nadhmotnostou. Pri rodovom porovnani migrantov muzského a Zenského pohlavia v EU sa
zistilo zvySené riziko vzniku nadhmotnosti a obezity u Zenskej populadcie migrantov ako u
muzov (Toselli, et al., 2014; Kinnunen, et al., 2017). Této tedria o rodovej prevalencii vyskytu
nadhmotnosti a obezity bola zial' pozorovana aj u deti migrantov (Gualdi-Russo, et al., 2014).

2.6. Vzt’ah medzi fyzickou aktivitou a zdravim v kontexte prevencie NPO

Ddkazy o vyhodach fyzickej aktivity sa vyskytuji u vSeobecne zdravych T'udi vsetkych
vekovych skupin, ale aj u 'udi ohrozenych rozvojom chronickych chordéb a u 'udi s chronickymi
stavmi alebo zdravotnym postihnutim. Fyzicka aktivita ovplyviiuje mnoho zdravotnych stavov
a jednotlivé formy a typy pohybovych aktivit, ktoré prospievaji kazdému zdravotnému stavu,
sa liSia. Pri priprave usmerneni v oblasti verejného zdravia je vyzvou integrovat’ vedecké
informacie o vSetkych zdravotnych vyhodach a identifikovat’ kriticky rozsah fyzickej aktivity,
ktora sa zd4, Ze ma preukazatel'ny ucinok na komplexné zdravie ¢loveka. Niektoré zdravotné
benefity sa vyskytuju bezprostredne po realizacii fyzickej aktivity. Pricom dlhodobé zdravotné
benefity sa za¢inaju prejavovat’ uz pri pohybovych aktivitach od 60 minut tyzdenne. Vyskumy
vSak ukazuju, ze celkové mnozstvo pohybovej aktivity acrobného charakteru strednej intenzity
pri objeme najmenej 150 az 300 minut tyzdenne ako je napriklad rychla chodza, trvale znizuje
riziko mnohych chronickych ochoreni (https://health.gov/). VSetci migranti by sa mali venovat’
pravidelnej fyzickej aktivite, aby si zlepSili celkové zdravie a kondiciu a zabranili tak
negativnym zdravotnym ddsledkom zapri¢inenymi hypokinézou. V mnohych Stadiach, ktoré
sa zaoberaju Sirokou Skalou zdravotnych problémov a ochoreni, sa vedci zamerali na cvicenie,
ako aj na SirSie definovany koncept fyzickej aktivity. Tieto Stadie skimali ulohu fyzickej

aktivity v mnohych skupindch muzov, Zien, deti, dospievajucich, dospelych, starSich dospelych,
ale aj u l'udi s chronickymi ochoreniami a zdravotnym oslabenim. Tieto Studie sa zamerali na
ulohu, ktort fyzicka aktivita zohrava pri mnohych zdravotnych stavoch, vratane:
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e Umrtnost zo vietkych prigin;

e Choroby, ako st srdcové choroby, cievna mozgova prihoda, onkologické ochorenia,
diabetes mellitus a osteoporoza;

e Rizikové faktory chordb, ako je nadhmotnost, obezita, arteridlna hypertenzia, vysoka
hladina cholesterolu v krvi a dyslipidémia;

e Fyzicka zdatnost’, napriklad aerdébna kapacita a svalova sila a vytrvalost’;

e Funkéna kapacita alebo schopnost’ venovat’ sa ¢innostiam potrebnym pre kazdodenny
Z1vot;

e Zdravie mozgu a faktory ovplyviiujice kognitivne procesy a exekutivne funkcie, ale aj
emoc¢né stavy ako su uzkost’ a depresia;

e Pady alebo zranenia pri padoch.

Vyskumy poukazuji na fakt, ze realizcia pravidelnej miernej a stredne intenzivnej fyzickej
zataze poskytuje vel'mi vela zdravotnych vyhod. Tieto vyhody st zhrnuté v Tabulke 1.
Niektoré vyhody fyzickej aktivity je mozné dosiahnut’ okamzite, napriklad zniZenie pocitu
uzkosti, znizenie krvného tlaku alebo zlepsSenie kvality spanku, taktiez zlepSenie niektorych
kognitivnych funkcii ako aj citlivost na inzulin. Dalsie vyhody, ako napriklad zvy$ena kardio-
respira¢na zdatnost,, zvySena svalova sila, pokles depresivnych symptémov a trvalé znizenie
krvného tlaku, si vyzaduju niekol’ko tyzdnov alebo mesiacov realizacie pravidelnej fyzickej
aktivity. Fyzicka aktivita moZe tiez spomalit’ alebo oddialit’ progresiu chronickych ochoreni,
ako je arteridlna hypertenzia a diabetes mellitus 2. typu. VSetky uvedené vyhody dlhodobo
pretrvavaju pri pokraCujucej fyzickej aktivite. Zdravotné benefity fyzickej aktivity sa
preukazatelne prejavuju u deti aj dospievajlcich, u dospelych v mladom a strednom veku
dospelosti, u starSich dospelych, u Zien a muzov, u l'udi r6znych ras a etnickych skupin, ako aj
u 0s6b s chronickym ochorenim alebo postihnutim. Prinosy fyzickej aktivity pre zdravie su
vSeobecne nezavislé od telesnej hmotnosti. Vyhody fyzickej aktivity tiez prevazuji nad rizikom
urazu a srdcového infarktu. (https://health.qov/).

Tabul’ka 1 Prinosy pre zdravie spojené s pravidelnou fyzickou aktivitou

IOET

AMigrace “y Prinosy pre zdravie spojené s pravidelnou fyzickou aktivitou

Deti a dospievajica mladez

Zlepsené zdravie kosti (vo veku od 3 do 17 rokov)

Zlepseny stav telesnej hmotnosti (vo veku od 3 do 17 rokov)
ZlepSena kardiorespiracna zdatnost’ (vo veku od 6 do 17 rokov)
Zlepsené kardiometabolické zdravie (vo veku od 6 do 17 rokov)

ZlepSenie kognitivnych procesov (vo veku 6 az 13 rokov)

AN NN Y R N

Znizené riziko depresie (vo veku 6 az 13 rokov)

Dospeli a starsi dospeli
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v Nizsie riziko imrtia z akejkol'vek pri¢iny

\

Nizsie riziko umrtia na kardiovaskularne ochorenia

\

Niz8ie riziko kardiovaskularnych chordb (vratane srdcovych chordb a cievnej mozgovej
prihody)

Nizsie riziko artérialnej hypertenzie

Nizsie riziko vyskytu diabetes mellitus 2. typu

Nizsie riziko nepriaznivého lipidového profilu v krvi

LSRN

Nizsie riziko nadorového ochorenia mocového mechura, prsnika, hrubého creva,
endometria, pazeraka, obli¢iek, pl'ic a zalidka

ZlepsSenie kognitivnych procesov

Znizené riziko demencie (vratane Alzheimerovej choroby)
ZlepSena kvalita zivota

Znizena uzkost’

Znizené riziko depresie

Vylepseny spanok

Spomalené alebo znizené priberanie na vahe

Chudnutie, najmé ak je kombinované so znizenym prijmom kaldrii
Prevencia navratu hmotnosti po po¢iatocnom chudnuti

Zlepsené zdravie kosti

Vylepsena fyzicka funkcia

Nizsie riziko padov (starsi dospeli)

LN N N N N S S N NN

Nizsie riziko Urazov pri pade (starsi dospeli)

Kardiorespiracné zdravie verzus pohybovd aktivita

Vyhody fyzickej aktivity pre kardiorespiracné zdravie st jedny z najrozsiahlejSie
zdokumentovanych zo vsetkych znamych zdravotnych vyhod. Kardiorespira¢né zdravie zahina
zdravie srdca, pl'ic a cievneho obehového systému. Srdcové choroby a cievna mozgova prihoda
st dve z hlavnych pri¢in umrti v USA (https://health.gov/). Medzi rizikové faktory, ktoré
zvySuju pravdepodobnost’ kardiovaskuldrnych chordb, patri fajéenie, hypertenzia, diabetes
mellitus typu 2 a vysoké hladiny urcitych krvnych lipidov (ako je lipoprotein s nizkou hustotou
[LDL] cholesterol). Nizka kardiorespira¢na zdatnost’ je tiezZ rizikovym faktorom pre srdcové

choroby. Fyzickd aktivita vyrazne zniZuje riziko imrtia na kardiovaskularne choroby, ale aj
riziko vzniku kardiovaskularnych chorob vratane srdcového infarktu, cievne; mozgovej
prihody a srdcového zlyhania. Aktivni dospeli jedinci, ktori vykonavaja pravidelnu pohybovu
aktivitu maju nizsiu mieru srdcovych chorob a cievnych mozgovych prihod a maji nizsi krvny
tlak, lepsi profil lipidov v krvi a lepSiu fyzickl zdatnost. K vyznamnému zniZeniu rizika
kardiovaskularnych chor6b dochadza pri Grovniach aktivity zodpovedajucich 150 minatam
tyzdenne pri fyzickej aktivite so zatazou strednej intenzity. Vyskumy ukazuju, Ze vicsie
mnozstvo pravidelnej fyzickej aktivity 150 - 300 minut tyzdenne vedie k eSte vacSiemu znizeniu
rizika kardiovaskularnych chorob. Pravidelna fyzicka aktivita méze vyrazne ovplyvnit’ krvny
tlak, a u€inky mozu byt okamzité. Aj l'udia, ktorych krvny tlak je v norme, pohybom ziskavaju
benefit nizsieho rizika vzniku chronickej hypertenzie. Na zlepSenie krvného tlaku sa vSeobecne
odporuca aerdbna fyzicka aktivita, ako aj posiliiovacie cvicenia na rozvoj silovych schopnosti.
Ziskavanie kardiovaskularnych zdravotnych benefitov z realizécie pravidelnej fyzickej aktivity
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je preukazatel'né aj u deti a dospievajucej mladeze. Mnozstvo (objem) fyzickej aktivity, ktora
prinaSa priaznivé ucinky v oblasti kardiorespiracného zdravia a vSeobecnej kondicie, je
podobné rovnako pre muzov a zeny vsetkych vekovych skupin vratane starSich dospelych, ako
aj pre dospelé osoby réznych ras a etnickych skupin. Aerébne cvicenia taktiez zlepSuju
kardiorespira¢nt zdatnost’ u I'udi so zdravotnym postihnutim (https://health.gov/).

Kardiometabolické zdravie verzus pohybova aktivita

Kardiometabolické zdravie je pojem, ktory zahfiia kardiovaskuldrne choroby a metabolické
choroby, ako je diabetes mellitus 2. typu. Kardiovaskuldrne choroby a metabolické choroby s
navzajom prepojené mnozstvom rizikovych faktorov, pricom zniZenie rizika jedného typu
ochorenia moze synergicky znizit riziko pre druhé. Kardiometabolicky zdravotny stav a stav
hmotnosti tela su tiez izko prepojené problémy. Pravidelna fyzickd aktivita vyrazne znizuje

riziko vzniku diabetu typu 2 u 'udi vSetkych morfologickych typov. Fyzicka aktivita ma taktiez
d’al$iu vyhodu pri zniZovani rizika vzniku diabetu 2. typu, pretoze znizuje riziko nadmerného
prirastku hmotnosti, ako nezédvislého rizikového faktora pre diabetes mellitus 2. typu. Dospelé
osoby, ktoré sa pravidelne venuju aerdbnej pohybovej aktivite minimdlne strednej intenzity
maji vyrazne nizSie riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu ako je tomu u neaktivnych
dospelych (Liska, Vyjidak, Slizik, 2020). Uvedené benefity sa za¢inaji prejavovat’ na Grovni
pravidelnej fyzickej aktivity strednej zataze v rozpati 150 az 300 minut tyzdenne a je tiez
preukazané, ze vacsie mnozstvo fyzickej aktivity so strednou alebo vysSou intenzitou zat'aze
eSte viac zniZzuje rizikd vzniku metabolickych ochoreni. Citlivost na inzulin je mozné
prirodzenou cestou zlepsit’ iba prostrednictvom fyzickej aktivity. Fyzicka aktivita okrem iné¢ho
taktiezZ poméha kontrolovat’ hladinu glukézy v krvi u I'udi, ktori uz ochorenie diabetes mellitus
2. typu maju. Za klGcovy povazujeme fakt, Ze pravidelnd fyzicka aktivita zlepSuje
kardiometabolické zdravie u l'udi vsetkych vekovych skupin (https://health.gov/).

Reguldcia hmotnosti verzus pohybovd aktivita
Pri regulécii telesnej hmotnosti je nevyhnutné brat’ do ivahy pomer energetického vydaja

v podobe fyzickej aktivity a kaloricky prijem. Vd’aka svojej nezastupitel'nej ulohe v procese
energetickej rovnovahy organizmu je fyzickd aktivita rozhodujiicim faktorom pri urovani
toho, ¢i si ¢lovek dokaze udrzat' zdravll vSeobecne primeranu telesnt hmotnost. Vedecké
poznatky stcasnosti poukazujl na fakt, Ze pravidelna fyzick4 aktivita poméaha 'ud’om udrzat’ si
stabilni hmotnost’ a tym zniZuje riziko nadmerného priberania a vyskytu obezity. Pristupy
k spravnemu nastaveniu pravidelného pohybu sa vel'mi 1isi najmé v tom, kol’ko fyzickej aktivity
je potrebnej na dosiahnutie a udrzanie zdravej hmotnosti. Odpoved’ na otdzku kolko fyzickej
aktivity je potrebnej pre udrzanie zdravej telesnej hmotnosti u r6znych typov l'udi je vysoko
individudlna. Mnoho l'udi potrebuje na udrZanie optimalne; hmotnosti viac ako 150 minut
fyzickej aktivity strednej intenzity tyzdenne. Vztah medzi fyzickou aktivitou a prevenciou
prirastku hmotnosti sa najcastejSie pozoruje pri aerdbnej fyzickej aktivite so strednou alebo
vysokou intenzitou. Cudia, ktori sa snazia vyrazne znizit’ svoju telesnit hmotnost’ (o viac ako 5
%), potrebujii na dosiahnutie svojho ciela viac ako 300 minut fyzickej aktivity strednej
intenzity tyzdenne (https://health.gov/). Silové cvicenia na posilnenie svalstva napomahaja pri
udrziavani proporcionality zlozenia tela. Kombinacia obmedzenia kalorického prijmu a
fyzickej aktivity je pre proces regulacie hmotnosti najefektivnejSia. Napriklad u Zien s
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nadhmotnost'ou, alebo obezitou sa vyrazne znizuje riziko vzniku onkologickych ochoreni v
dosledku pravidelnej fyzickej aktivity. Pravidelna fyzicka aktivita tiez poméha regulovat’
telesn hmotnost’ aj u deti a dospievajicej mladeze vo veku od 3 do 17 rokov a podmienuje
znizenie rizika vzniku obezity.

Zdravie oporno-pohybového apardtu verzus pohybovd aktivita
Kosti, svaly a kiby tvoria oporno-pohybovy aparat (OPA) tela. Zdravé a funkéné kosti, kiby a
svaly su kl'a¢ové pre schopnost’ vykonavat’ kazdodenné Cinnosti bez fyzickych obmedzeni.

Pohybové ¢innosti (cvicenia) na posilnenie svalov zachovavaju, alebo zvacsuju svalovit hmotu,
ale najmé sa podiel’aju na tvorbe morfologickej struktiry svalstva. V kontexte roznych typov
ochoreni je zndme, Ze napriklad r6zne druhy izometrickych cvi¢eni okrem toho, ze zvySuju
svalova silu, preukdzatelne zlepSujii zdravotny stav u oséb s ochoreniami ako je cievna
mozgova prihoda, skler6za multiplex, mozgova obrna a pod. Aj napriek tomu, Ze aerobna
aktivita nezvySuje svalovu hmotu rovnakym sposobom ako silovy tréning, mdze tiezZ pomoct’
spomalit’ ubytok svalovej hmoty v procese starnutia. S pribidajucim vekom je nevyhnutné
chranit’ zdravie kosti, kibov a svalov prave prostrednictvom silového tréningu. Stadie ukazuju,
ze Casto vyskytujuci sa pokles denzity kosti, ku ktorému dochddza pocas starnutia, je mozné
spomalit’ pravidelnou fyzickou aktivitou. Tieto ucinky sa prejavuju u l'udi, ktori pravidelne
realizuji fyzicka aktivitu zameranu na aerdbne cvicenia, posiliiovanie svalstva a kosti so
strednou alebo vy$Sou intenzitou zataze. Rozsah celkovej fyzickej aktivity pre ziskanie tychto
benefitov sa opit’ individudlne 1iSi. No na zdklade zndmych vyskumov vieme, ze dolezité
ocakavané zmeny na OPA sa zaCinaju prejavovat’ uz pri tréningu od 90 minat tyZdenne.
Budovanie pevnych a zdravych kosti je dolezité aj pre deti a dospievajucu mladez. Spolu so
zdravou stravou, ktora obsahuje dostatok vapnika a vitaminu D, je pre vyvoj kosti v mladosti
rozhodujuca aj pravidelna fyzicka aktivita. Deti a pubescenti, ktori st fyzicki aktivni maji
preukézatel'ne kvalitnejSiu kostni hmotu, zlepSenu Struktiru a vacs§iu pevnost’ kosti. Pravidelna
fyzickéd aktivita tieZ preukdzatelne pomaha l'ud’om s artrozou alebo inymi reumatickymi
ochoreniami kibov. Kombinacia aerdbnej fyzickej aktivity strednej intenzity a silového
tréningu v objeme od 150 minut tyzdenne zlepSuje vSetky funkcie OPA atym aj zlepSuje
kvalitu Zivota. Je preukazané, Ze 10 000 krokov denne nezhorSuje progresiu existujucej artrozy,
no na druhej strane neprimerane vysoka troven fyzickej zat'aZe bez dostatocnej kompenzacie a
regeneracie vSak moZe byt napriklad rizikovym faktorom vzniku osteopordzy
(https://health.gov/).

Funkcénd schopnost’ a prevencia padoy verzus pohybovd aktivita
Funk¢nd schopnost’ je schopnost’ ¢loveka vykonavat' kazdodenné Cinnosti, ako su vSetky
lokomoc¢né pohyby alebo napriklad chddza po schodoch, lezenie po rebriku, ndkup potravin,

praca v zahrade alebo obyc¢ajna hra s detmi. Strata funk¢énych schopnosti sa oznacuje ako
funkéné obmedzenie, pricom fyzicky aktivni l'udia v strednom a starSom veku maju nizsie
riziko funkénych obmedzeni ako v pripade neaktivnych osob. Fyzicka aktivita mdze zabranit’
alebo oddialit’ nastup podstatnych funkénych obmedzeni u dospelej populacie. TaktieZ starsi
I'udia, ktori uz maji funkéné obmedzenia vplyvom veku, ziskavaji z pravidelnej fyzickej
aktivity vyznamné benefity. Napriklad u fyzicky aktivnych I'udi a najmi u Zien bolo zistené
mensie riziko vyskytu zlomenin bedrového kibu ako neaktivnej populacie. U star§ich osob
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pravidelna fyzicka aktivita zniZuje riziko padov a z nich vyplyvajucich zraneni. Je tiez dolezité
poznamenat’ ti skuto¢nost’, Ze iba chodza s nizkou intenzitou neznizuje riziko poraneni pri pade
avznik zlomenin. Preto je nevyhnutné prave pre seniorov V kontexte prevencie zraneni
sposobenych padom, aby sa venovali popri aerobnych aktivitach aj rozvoju silovych schopnosti
a silovému tréningu.

Onkologické ochorenia verzus pohybova aktivita

U fyzicky aktivnych l'udi je vyrazne nizsie riziko vzniku niekol’kych bezne sa vyskytujucich
druhov onkologickych ochoreni, ako aj ich d’alSich $pecifickych druhov. Vyskumy ukazuju, ze
l'udia, ktori sa vo vd¢Som mnozstve venuju pravidelnej fyzickej aktivite, maju znizené riziko

vzniku karcindému:

=  Mocového mechura;

= Prsnika;

= Hrubého ¢reva;

= Maternice;

=  Pazeraka;

= Obliciek;

=  Pluc;

= Zaltdka
Vyskumy taktiez poukazuju na fakt, ze G¢inky fyzickej aktivity maju rovnaky efekt pre muzov
aj pre Zeny bez ohl'adu na morfologiu ich tela a hmotnost’. U migrantov a ute¢encov bolo zistené
vSeobecne nizsie riziko vzniku vsetkych foriem onkologickych ochoreni okrem cervikalneho
karcindmu, zaroven vsak vyskumy odhalili u uteCencov vyssi vyskyt a umrtnost’ na diabetes
mellitus oproti populécii hostiteI'skych krajin.

Mozog a CNS verzus pohybovd aktivita
Zdravie mozgu a funk¢nost’ centralnej nervovej ststavy je kl'icova pre fungovanie celého
organizmu. Pri rieSeni tejto problematiky by sme sa mali okrem inych zamerat’ najmé na tieto
oblasti:

* Deti a mladez - dozrievanie mozgu a rozvoj kognitivnych funkcii;

 Starsi dospeli - demencia a kognitivne poruchy;

* Pocas celého Zivota - poznavacie procesy, emdcie, Zivotny §tyl, spanok, etc.
Niektoré z vyhod fyzickej aktivity pre zdravie mozgu a fungovanie CNS sa vyskytuju ihned’ po
absolvovani stredne intenzivnej fyzickej zat'aze (akttny u€inok), ako napriklad znizenie pocitu
tzv. kratkodobej uzkosti, zlepSenie spanku alebo zlepsenie kognitivnych funkcii. Pri pravidelnej
fyzickej aktivite sa zlepSenia prejavuju aj pri vyskyte tzv. dlhodobej uzkosti, depresiach,
zvySenim kvality hlbokého spanku, ale aj v zlozkach exekutivnych funkcii organizmu

a stabilizaciou emoc¢nych procesov.

2.7. Charakteristika psycho-socialnych determinantov prevencie NPO

Aktudlnost’ a opodstatnenost’ poznania problematiky psycho-socialnej determinacie efektivity
procesov prevencie NPO je nespochybnitel'na. Vplyv psycho-socialnych faktorov, ktoré realne
mozu vplyvat na vznik NPO je preukazatelny u celej l'udskej populdcie. Mame vSak za to, ze
prave socialny status migranta alebo uteCenca a jeho psychické a emocionalne nastavenie



ovplyvnené Zivotnou situiciou spojenou s pri¢inami opustenia rodnej krajiny, preruSenia
rodinnych a priatel'skych vizieb vytvara enormny tlak na jeho psychiku ako aj na vnimanie
vlastnej osobnosti, ktoré moézu zasadnym sposobom negativne vplyvat na vznik NPO.
Nehovoriac o jazykovej, kultirno-spolo¢enskej a nabozZenskej bariére, ktora pri vstupe do
vyrazne odliSného socidlneho prostredia prirodzene vznikd medzi migrantmi, uteCencami
a majoritnym obyvatel'stvom. K zhorSovaniu psychického zdravia tychto osdb prispieva okrem
iného aj stres, psychicka unava, negativne emocie, etc. K zhorSovaniu fyzického zdravia zase
nedostatok pravidelného pohybu, z14 Zivotosprava a tiez nevhodné zlozenie stravy.

2.8. Identifikacia personalnych kompetencii odbornikov participujucich na aplikacii
Standardu v prostredi ciel’ovej skupiny

Pre zabezpecenie ziskavania vstupnych a kontrolnych dat, ako aj zabezpecenie samotnej
aplikacie intervenénych pohybovych programov v prostredi cielovej skupiny Standardu je
odporti¢ana participacia tychto logistickych pozicii a odbornikov: hlavny koordinator,
koordinator komplexnej diagnostiky, pracovnik zucastiujici sa na azylovom, integratnom
alebo inom konani, vSeobecny lekar, zdravotna sestra, odbornik na vyzivu, fyzioterapeut,
psycholog, liecebny pedagdg, kvalifikovany tréner, pohybovy animétor, terénny socidlny
pracovnik, kultirny mediator, tlmo¢nik.

2.9. Zadefinovanie vychodisk ¢asového ramca realizacie Standardu

Vychodiskovymi ¢asovymi parametrami pre realizdciu odporti¢anych Standardnych postupov
v ramci prevencie NPO u migrantov a uteCencov na uzemi Slovenskej republiky formou
funkénej diagnostiky vSeobecnej kondicie a aplikdciou pohybovych programov cielenej
fyzickej aktivity v $pecifickych podmienkach, by mali byt minimalne poziadavky na
frekvenciu  (poCetnost), dizku trvania aplanovanie odpora¢anych diagnostickych
a intervencnych postupov z hl'adiska ich povahy a efektivity:

a) Realizacia vstupnej diagnostiky —do 15 dni od prijatia resp. ziskania povolenia na pobyt
azylanta (utecenca) na uzemi SR (Casova naro¢nost’ odporicanej vstupnej diagnostiky
do 90 min.)

b) Realizacia priebeznej (kontrolnej) diagnostiky, ak pobyt sledovanej osoby na tizemi SR
presiahne dizku 12 mesiacov — minimalne 1 krat za rok (Sasova naro¢nost’ odporacane;
kontrolnej diagnostiky do 60 min.)

c) Realizacia vystupnej diagnostiky — Vv ¢ase bezprostredne pred ukoncenim pobytu
sledovanej osoby na izemi SR (€asova naro¢nost’ odporticanej kontrolnej diagnostiky
do 60 min.)

d) Realizacia odporucanej pohybovej intervencie nizkej a strednej intenzity na rozvoj
aerobnej kapacity a vSeobecnej kondicie v minimalnom rozsahu 150 — 300 minut
tyzdenne (resp. min. 2 tréningové jednotky za tyzden)

e) Realizacia auto-interven¢nych programov v podobe dennych pohybovych vyziev
vSeobecnych  pohybovych aktivit (prevazne lokomo¢ného charakteru) —
na cyrkadiannom principe kaZdodennej frekvencie formou ,,workout* dennych limitov
(ako napriklad: pocet krokov za den, po€et schodov za den, pocet km za den, pocet
opakovani vybranych silovych cvi¢eni a pod.)



f) Realizacia psycho-motorickych cviceni, motiva¢nych pohybovych a $portovych aktivit
miniméalne 1 krat za mesiac vo forme organizacie kulturnych a $portovych podujati so
sekundarnym ciel'om socialnej inklazie.

3. Diagnostika - identifikacia metéd a navrh diagnostického protokolu
Standardu

3.1. Personalne kompetencie a organiza¢no-technické zabezpecenie diagnostiky

Pre zabezpecenie kvalifikovaného ziskavania vstupnych, vystupnych a kontrolnych dat
v ciel'ovej skupine Standardu je potrebna participacia tychto logistickych pozicii a odbornikov:
koordinator komplexnej diagnostiky, pracovnik zucastiiujuci sa na azylovom, integrachom
alebo inom konani, vSeobecny lekar, verejny zdravotnik (s vysokoskolskym vzdelanim II.
stupiia), zdravotnd sestra, fyzioterapeut, psycholog, lie¢ebny pedagdg, kvalifikovany tréner,
terénny socialny pracovnik, tlmoénik. Odporti¢anym miestom realizacie diagnostiky su azylové
zariadenia a tabory pre ute¢encov zriadené na izemi SR.

3.2. Dizajn vstupnej, kontrolnej a vystupnej diagnostiky

v" Realizacia vstupnej diagnostiky — do 15 dni od prijatia resp. ziskania povolenia na pobyt
migranta alebo uteenca na izemi SR. Casova naroénost’ odporti¢anej vstupnej diagnostiky
je do 90 min. Dizajn batérie testov vstupnej diagnostiky: Somatometria — (telesnd vyska
a hmotnost), Zlozenie tela — (BMI - Body Mass Index a WHR - Waist to Hip Ratio Index),
Flexibilita chrbtice — (Thomayerov test), Vseobecna kondicia — (Ruffierov test /
Harvardsky step test), meranie a vypocet maximdlnej srdcovej frekvencie (SFmax)
a urovne aerobneho pasma (AEP), Dotaznik — (na zistenie osobnej, rodinnej a Sportove;j
anamnézy a zdravého zivotného Stylu). Priloha 1 — testovaci protokol vstupnej, kontrolnej
a vystupnej diagnostiky

v" Realizacia priebeznej - kontrolnej diagnostiky, ak pobyt testovanej osoby na uzemi SR
presiahne dizku 12 mesiacov — minimalne 1 krat za rok. Casovéa naroénost’ odporiéanej
kontrolnej diagnostiky je do 60 min. Dizajn batérie testov kontrolnej diagnostiky:
Somatometria — (telesnd vyska a hmotnost), Zlozenie tela — (BMI - Body Mass Index
a WHR - Waist to Hip Ratio Index), Flexibilita chrbtice — (Thomayerov test), VSeobecna
kondicia — (Ruffierov test, meranie a vypocet maximdlnej srdcovej frekvencie (SFmax)
a urovne aerobneho pdasma (AEP). Priloha 1 — testovaci protokol vstupnej, kontrolnej a
vystupnej diagnostiky

v Realizicia vystupnej diagnostiky — Vv ase bezprostredne pred ukonéenim pobytu
testovanej osoby na izemi SR za G¢elom ziskania komplexnych dat pre overenie efektivity
intervenénych pohybovych programov. Casova naro¢nost odporu¢anej kontrolnej
diagnostiky je do 60 min. Dizajn batérie testov vystupnej diagnostiky: Somatometria —
(telesna vyska a hmotnost), Zlozenie tela — (BMI - Body Mass Index a WHR - Waist to
Hip Ratio Index), Flexibilita chrbtice — (Thomayerov test), Vseobecna kondicia —
(Ruffierov test / Harvardsky step test), meranie a vypocet maximdlnej srdcovej frekvencie
(SFmax) aurovne aerobneho pasma (AEP). Priloha 1 — testovaci protokol vstupnej,
kontrolnej a vystupnej diagnostiky




3.3. Metodika diagnostiky zloZenia tela a somatometrie

v' Meranie telesnej vysky (cm) /odchylka +/- 1cm/

v’ Meranie telesnej hmotnosti (kg) /odchylka +/- 5009/

v’ Vypodet BMI (Body Mass Index) = hmotnost’ (kg) /vyska (m?). Zakladna diagnostika
prostrednictvom vypoc¢tu indexu telesnej hmotnosti BMI je najcastejSie pouzivanou
metodou zistovania nadvahy, ktora pomocou pomeru telesnej vysky a hmotnosti zist'uje
primeranost podielu telesnej hmotnosti na danej telesnej vyske. BMI mozno wurcit
matematickym vypoc¢tom, vydelenim hmotnosti v kilogramoch druhou mocninou vysky (v
metroch). — Priloha 2 — Protokol vypoc¢tu BMI a hodnotiaca $kala

v Meranie a vypoéet WHR (Waist to Hips Ratio Index) = obvod pésa (cm) / obvod bokov (cm)
— Priloha 3 — Protokol vypo¢tu WHR a hodnotiaca Skala

> Video-priloha 1 — Somatometria

3.4. Metodika testovania vSeobecnej kondicie

Terénne testovanie parametrov vseobecnej kondicie sa zameriava na diagnostiku reakcii
kardiovaskularneho systému na zatazenie. Medzi zakladné parametre vSeobecnej kondicie
patri: maximalna srdcova frekvencia, urovenn AEP a ANP, ktoré sa daju merat’ prostrednictvom
zat'azovej spiroergometrie alebo je mozné tieto hodnoty na orientacnej urovni ziskat’ pomocou
vypo¢tu. Vzhladom na povahu prostredia a podmienky realizdcie Standardu odporti¢ame
aplikovat’ diagnostiku SFmax a urovne AEP formou vypoctu uvedeného v Prilohe 5. Jednou
z najefektivnejsich, najjednoduchsich a najrozsirenejSich metdéd modifikovanej komplexne;j
diagnostiky telesnej zdatnosti a v§eobecnej kondicie je Ruffierov test. Porovnava vychodiskovu
srdcovi  frekvenciu so zmenou po zadefinovanom Standardnom zatazeni priCom
vyhodnocuje rychlost’  zotavenia prostrednictvom poklesu srdcovej frekvencie voci
vychodiskovej hodnote. Dal§im $tandardizovanym testom, ktory sluzi na hodnotenie telesnej
zdatnosti je Harvardsky step test, ktory funguje na podobnom principe ako Ruffierov test
a moZe byt realizovany ako jeho ekvivalent. Vzhl'adom na vyhody, spoc¢ivajice v minimalnom
organiza¢no-technickom, ¢asovom, priestorovom a personalnom zabezpeceni, bez cvicebného
naradia a nacinia su oba uvedené testy vel'mi efektivnou alternativou pre diagnostiku telesne;j
zdatnosti utecencov, pricom sa daju aplikovat pre vSetky vekové kategorie. Jedna sa
0 jednoduchy sposob zistenia urovne vSeobecnej kondicie, obrazu o urovne trénovanosti
a adaptacnych schopnostiach organizmu na zat'azenie. Zatazové testy urcuju funkény stav
kardiovaskularneho systému a pripravenost’ organizmu na zat'azenie. Srdcova frekvencia pri sa
pri realizacii uvedenych testov meria sa bud’ palpa¢ne pohmatom na periférnych artériach,
respektive pomocou Standardnych zariadeni na meranie SF.

v" Vypocet hodnoty maximalnej srdcovej frekvencie (SFmax) — Priloha 4 — Protokol vypoctu
aerObneho pasma podl'a Karvonena a vypocéet SFmax

v' Meranie a vypocet aecrobneho pasma (AEP) - chddza na 2 km — Priloha 4 — Protokol
vypoctu aerobneho pasma podl'a Karvonena a vypocet SFmax

v" Ruffierov test /30 drepov za 45 s./ — Priloha 5 — Protokol realizacie Ruffierovho testu a
hodnotiaca Skala




v Harvardsky step test /vystupovanie na 30 cm stupienok, 24x za 60 s./ — Priloha 6 —
Protokol realizacie Harvardského step testu a hodnotiaca Skala

> Video-priloha 2 — Ruffierov test
> Video-priloha 3 — Harvardskv step test

3.5. Metodika testovania kibovej pohyblivosti a ohybnosti

v" Thomayerov test na diagnostiku pohyblivosti driekovej chrbtice. V stoji spojnom na
vyvysenej podlozke testovany vykona predklon a meria sa presah alebo vzdialenost’ prstov
rik od roviny miesta opory — Priloha 7 — Protokol realizacie Thomayerovho testu a
hodnotiaca Skala

> Video-priloha 4 — Thomayerov test

3.6. Dotaznik osobnej, rodinnej a Sportovej anamnézy

Sucast'ou odporucanej vstupnej diagnostiky je aj aplikdcia opytovacich metdd na ziskanie
informécii o historii testovanej osoby Zz pohladu osobného zivota arodinného zazemia
v kontexte realizacie pohybovych a Sportovych aktivit. Napriklad akym pohybovym aktivitam
a Sportom sa v minulosti venovali, 0 aky druh $portu a pohybové aktivity maju zaujem a pod.
Odportacame aplikovat’ opytovacie metddy na zistenie osobnej, rodinnej a Sportovej anamnézy
testovanej osoby, ako aj pripadnych predispozicii moznych oslabeni pohybového aparatu
a prekonanych zraneni os6b cielovej skupiny s cielom vytvorenia uceleného obrazu
0 testovanej osobe a potrebou ziskat’ dostatok relevantnych informacii potrebnych pre navrh
efektivnej intervencie. Odporucané opytovacie metdody moézu byt realizované bud’ pisomnou
formou v podobe tlaéenych dotaznikov alebo elektronicky prostrednictvom on-line formularov
vo viacerych jazykovych mutaciach, respektive metdodou riaden¢ho rozhovoru (interview) za
pritomnosti tlmoc¢nika. Tieto tidaje by mali byt sucastou zdznamu vstupného testovacieho
protokolu nakolko predstavuju dalSie vychodiskd nastavenia pohybovych programov ich
efektivity a moznych kontraindikacii.

Zasobnik otdazok vstupného dotaznika | interview so zameranim na osobnil, rodinni

a Sportovit anamnézu.

Osobna a Sportovd anamnéza:
v Aké je vase vzdelanie?
Akej praci ste sa venovali pred tym ako ste sa rozhodli emigrovat’?

Aky jazyk okrem vasho rodného este ovladate?

Venovali ste sa niekedy Sportu? Ak ano akému a na akej urovni?

Aky je vas obl'ibeny Sport?

Ktory Sport je populdrny vo vasej krajine?

Stali sa Vam niekedy v minulosti nejaké zranenia? Ak ano aké?

Ako hodnotite vas suCasny zdravotny stav? Myslite si Ze vam umoziiuje realizovat

SRV NENENE NN

Sportové aktivity?



v Aké st momentalne va$e najvicsie zdravotné tazkosti?
v Mali by ste zaujem venovat’ sa pravidelnym pohybovym a $portovym aktivitam?

Rodinna anamnéza:

v' AKY je vas rodinny stav?

Mate deti? Ak ano kol’ko a v akom veku?

Mate surodencov? Ak ano kol’ko a v akom veku?
Kde v sucasnosti Zije vasa rodina?

Bol vo vasej rodine popularny Sport? Ak ano aky?

AN N NN

3.7. Dotaznik nazorov a postov K zdravému Zivotnému $tylu

Dal§im dopliiujucim prostriedkom vstupnej diagnostiky je metoda dotaznika resp. riadeného
interview zameran¢ho na zistenie vedomosti, zru¢nosti, dovery vo vlastné schopnosti, dovery
vo vysledky, motivacie, cielov, motivov, kognitivnych schopnosti, emo¢ného nastavenia a
socialnej interakcie formou subjektivnej autospekcie. Formulacia otazok vyplyva z poznatkov
psychologie zdravia a maju doplnujuci diagnosticky vyznam.

Zasobnik otdazok vstupného dotaznika | interview so zameranim na zistenie ndzorov
a postojov K aktivnemu Zivotnému Stylu:
(Zdroj: Michie S., et al., 2005)

Vedomosti:
> Co pre Vas znamena fyzicka aktivita so strednou intenzitou zat'aze?
> Co pre Vas znamena pravidelné cvienie?
» Viete kol’ko pohybovej aktivity sa odportii¢a na udrzanie dobrého zdravotného
stavu?
» Viete akym ochoreniam mozete prostrednictvom pravidelnej fyzickej aktivity
predist’?
Zru€nosti:
» Vedeli by ste ako sa venovat fyzickej aktivite so strednou intenzitou zataze?
» Je pre Vas venovanie sa fyzickej aktivite so strednou intenzitou zataze naro¢né
alebo jednoduché?
» Vedeli by ste akym cvikom sa venovat pre zlepSenie Vasho zdravotného stavu?
» Je pre Vas cvicenie narocné alebo jednoduché?
Dovera vo vlastné schopnosti:
» Trafate si na 150 minut fyzickej aktivity so strednou zat'azovou intenzitou raz do

tyzdna?

» Mali ste doma problém venovat sa fyzickej aktivite so strednou zat'azovou
intenzitou?

» Mate momentalne problém venovat sa fyzickej aktivite so strednou zat'azovou
intenzitou? (Ako by sa dal tento problém vyriesit'?)

» Zvladli by ste 150 minut fyzickej aktivity so strednou zatazovou intenzitou ak by
ste s flou zacali?



>
>
>

Mali ste doma pri cviceni nejaké problémy?
Mate momentalne nejaké problémy s cvicenim?
Vedeli by ste pokracovat’ v cviceni ak by ste zacali?

Dovera vo vysledky:

>

>

>
>
>

Co si myslite, e nastane ak posuniete Vasu fyzicku aktivitu na uroveti strednej
intenzity zataze?

Co si myslite, e nastane ak neposuniete Vasu fyzicku aktivitu na urovei strednej
intenzity zataze?

Aké st podl'a Vas vyhody pravidelnej fyzickej aktivity so strednou intenzitou
zat'aze?

Aké st podl'a Vas nasledky nevykonavania pravidelnej fyzickej aktivity so
strednou intenzitou zataze?

Co podla Vas nastane ked’ zaénete s cvicenim?

Co podla Vs nastane ked’ nezaénete s cvi¢enim?

Aké su podl'a Vas dosledky necvicenia?

Motivécia a ciele:

>

>

>
Pamét’,

Ako vel'mi sa chcete venovat fyzickej aktivite so strednou zat'azovou intenzitou?
Existuju faktory, ktoré su pre Vas dolezitejSie ako pravidelné cvicenie?

Aky vel’ky je VA&s zaujem cvicit’ viac?

pozornost’ a rozhodovacie procesy:

YV V VYV

Je cvicenie Cinnost,, ktorej by ste sa venovali za beZznych okolnosti?

Ak ano ako by ste zabezpecili to, aby ste sa venovali cviceniu?

Co by mohlo obmedzit' realizaciu cvicenia?

Zapamaitali by ste si, Ze mate urobit’ 150 minut fyzickej aktivity so strednou
zatazovou intenzitou raz tyzdenne?

Zivotné podmienky a zdroje:

(Vezmite do uvahy ako momentalne Zijete)

>

>

YV V VYV

Ktoré faktory Vam zjednoduSuju pristup k vykonu fyzickej aktivity so strednou
intenzitou zataze?

Ktoré faktory Vam komplikuju pristup k vykonu fyzickej aktivity so strednou
intenzitou zataze?

Dostupnost™? Financie? Cas?

Ktoré¢ faktory Vam zjednodusujt pristup k cviceniu?

Ktoré faktory Vam komplikuja pristup k cviceniu?

Dostupnost™? Financie? Cas?

Spolocenské vplyvy:

>
>

>
>

Pocity:
>

Ako by Vam mohli pomoct’ l'udia, s ktorymi Zijete a stretavate sa k zvySeniu
fyzickej aktivity?

Ako by mohli l'udia, s ktorymi Zijete a stretavate sa komplikovat’ Vas pristup
k zvySeniu fyzickej aktivity? (rodina, rovesnici, socialne skupiny)

Cvicia 'udia vo Vasom okoli?

Ak ano, ovplyviluje Vas to?

Ako sa citite ked’ sa venujete fyzickej aktivite so strednou zat'azovou intenzitou?



» Tento pocit Vas viac motivuje alebo demotivuje k zvyseniu fyzickej aktivity so
strednou zat'azovou intenzitou?

» Ako sa citite ked’ cvicite?

» Tento pocit Vas viac motivuje alebo demotivuje?

Motivy spravania:

> Co musite urobit’ (myslite si, Ze by ste mali urobit’) pred tym neZ sa budete viac
venovat’ fyzickej aktivite so strednou intenzitou zat'aze? (v kontexte jednotlivec,
komunita, prostredie)

> Co musite urobit’ (myslite si, Ze by ste mali urobit’) pred cvi¢enim?

» Ako Vasa momentalna zivotna situacia ovplyvni Vasu schopnost’ venovat’ sa
fyzickej aktivite so strednou zat'azovou intenzitou? Vysvetlite prec¢o?

» Ako Vasa momentalna zivotna situacia ovplyvni Vasu schopnost’ venovat’ sa

cviceniu? Vysvetlite preco?

4. Intervencia — obsah a koncepcia intervenénych pohybovych programov

4.1. Identifikacia prostredia a podmienok realizacie intervenénych programov
Zachytné a pobytové tabory na Uzemi SR st vdcSinou byvalé internatne alebo ubytovacie
zariadenia poskytujice moznost’ Sportovania v exteriéri na klasickych ihriskdch zvicsa
s tvrdym asfaltovym povrchom s brankami aj koSmi. MoZnost’ vyuzitia okolitej prirody je iba
Vv pripade pobytovych taborov a integratného strediska. Podmienky na Sportovanie
V interiéroch neposkytuju najmodernejSie moznosti vyuzitia napriklad posiliiovacich pristrojov.
Tieto interiérové moznosti su vyuzitelné pre cvicenia s vlastnou hmotnostou a taktiez pre
realizaciu niektorych fyzickych aktivit aerobneho charakteru ako napriklad: tanec, aerobic
a pod. Tieto aktivity moézu byt realizovatel'né v tzv. ,,spolocenskych miestnostiach* nakol'’ko
telocvicne v tychto zariadeniach chybaj.

Zachytné tabory

V sucasnosti sa jediny otvoreny zachytny tdbor nachadza v Humennom, v blizkosti vonkajse;j
Schengenskej hranice. Uvedeny do prevadzky bol v decembri 2006. Jeho kapacita je 524 0sob.
Po podani Ziadosti o azyl je ziadatel’ umiestneny do zachytného tdbora. V tomto zariadeni sa
musi podrobit’ zdravotnej prehliadke. Kym lekar nerozhodne o jeho zdravotnom stave, Ziadatel’
nesmie bez osobitého povolenia tabor opustit’.
(https://www.minv.sk/swift_data/source/azyl_a_migracia/obrazky/2/Foto%20Humenne.jpg?v=2)

(https://www.minv.sk/swift _data/source/azyl a_migracia/obrazky/2/1hrisko%20Humenne.jpg?v=2)

Pobytové tabory

Spravidla do jedného mesiaca od podania ziadosti je Ziadatel’ premiestneny do tzv. pobytového
tdbora. V  azylovych zariadeniach sa poskytuje komplexnd starostlivost o ziadatelov.
Ziadatelom o azyl je poskytnuté ubytovanie, stravovanie, neodkladna zdravotna starostlivost’;
ponuknutd je aj vyucba slovenského jazyka, socidlne, pravne a psychologické poradenstvo a

vol'nocasové aktivity. Migra¢ny tirad moZe povolit’ Ziadatel'ovi o udelenie azylu aj pobyt mimo
pobytového tdbora na vlastné néklady, a to na zaklade jeho pisomnej Ziadosti a po splneni
zdkonom stanovenych podmienok. V sti¢asnosti ma migracny urad SR v pdsobnosti dva



https://www.minv.sk/swift_data/source/azyl_a_migracia/obrazky/2/Foto%20Humenne.jpg?v=2
https://www.minv.sk/swift_data/source/azyl_a_migracia/obrazky/2/Ihrisko%20Humenne.jpg?v=2

pobytové tabory: v Opatovskej Novej Vsi (okres Velky Krti§) a v Rohovciach (okres
Dunajské Streda). V Opatovskej Novej Vsi st umiestiované rodiny s det'mi a tzv. zraniteI'né
osoby. Kapacita pobytového tabora je 140 0s6b. Pobytovy tabor v Rohovciach je uréeny najma
pre dospelych muzov — jednotlivcov. Jeho kapacita je 140 osob.
(https:/Amvww.minv.sk/swift_data/source/azyl_a_migracia/obrazky/2/Foto_Opatovska%20Nova%20Ves.jpg?v=2)

(https://www.minv.sk/swift _data/source/azyl a_migracia/obrazky/2/lhrisko_ PT%20Rohovce.jpg?v=2)

Integracné stredisko

Takéto stredisko sa nachadza vo Zvolene a jeho ucelom je pomoct’ osobam po udeleni azylu,
tzv. azylantom, pri ich integracii do slovenskej spolo¢nosti. Zariadenie méa dvanast’ bytov s
kapacitou 25 os6b s moznost'ou rozsirenia na 35 osob.
(https://www.minv.sk/?zariadenia-migracneho-uradu)

Zahranicné skusenosti s realizaciou pohybovej prevencie

Vysledky realizovanej $tidie pod ndzvom: ,, Cvicenie a fyzicka aktivita u Ziadatelov o azyl
v severnom Anglicku - Identifikacia prekazok a pozitivnych vplyvov* poukazali na fakt, Ze
uteenci a migranti maju vel'mi maly ekonomicky status ¢o vytvara prekazky v ich pristupe
Kk pravidelnym pohybovym aktivitim, napriklad k c¢lenstvu vo fitness centre alebo k
zabezpeceniu doplnkov pre realizaciu Sportovej aktivity (obleCenie, naradie a pod.). d’alsim
dolezitym faktorom determinujucim pravidelni pohybovu aktivitu uteéencov a migrantov je
nové prostredie, ktoré nepoznaju a aj preto je pre mnohych naro¢né pokracovat’ v Sportovych
aktivitach, ktorym sa venovali v domovskej krajine. Napriklad plavanie bolo oznacené ako
vel'mi populdrna pohybova aktivita, av§ak neznalost’ nového prostredia bola ¢astou prekazkou
v jeho pokracovani. Opaénym prikladom je skuto¢nost’, ze niektoré Zeny uviedli fakt, ze
rodové, socialne a kultirne faktory v domovskej krajine boli pre nich prekézkou v realizacii
pohybovych aktivit. Pre utedencov a migrantov zenského pohlavia méZe byt’ prichod do EU
ul'ahCenim v pristupe k Sportovym aktivitam. Ich kultirne normy vSak mézu stale ovplyviiovat
ich moznosti sa venovat’ sa fyzickej aktivite. Z uvedenej Studie taktiez vyplynulo, Ze vela
uteCencov sa pred odchodom z domovskej krajiny venovalo Sportu ako napriklad: kulturistika,
futbal, cyklistika, vodné Sporty, plavanie, volejbal a basketbal. Medzi sledovanymi uteCencami,
sa nasli aj taki, ktori vyuZivali svoje pohybové zrucnosti a zapdjali sa do Sportovych aktivit
v cielovej krajine. Ini vSak nevedeli, ako na to, ale prejavili zaujem sa naucit’ nové zru¢nosti
ako napriklad plavanie a jazda na bicykli. Uvadzali vSak, zZe sa nem6Zu posunut’ d’alej kvoli uz
spominanym socidlno-ekonomickym prekazkam. S ohl'adom na vys$Sie uvedené skutocnosti
podmienok azylovych zariadeni SR ako aj s ohl'adom na vysledky uvedenej Stadie by bolo

v

ekonomicku naro¢nost’ napriklad aktivitami v prirode.

4.2. Personalne kompetencie a organiza¢no-technické zabezpecenie realizacie
pohybovych programov v ciel’ovej skupine

Pre zabezpecenie realizacie intervenénych pohybovych programov v prostredi ciel'ovej skupiny
Standardu je nevyhnutna participacia tychto logistickych pozicii a odbornikov: odbornik na
vyzivu, fyzioterapeut, lieCebny pedagog, kvalifikovany tréner, pohybovy animator, terénny


https://www.minv.sk/swift_data/source/azyl_a_migracia/obrazky/2/Foto_Opatovska%20Nova%20Ves.jpg?v=2
https://www.minv.sk/swift_data/source/azyl_a_migracia/obrazky/2/Ihrisko_PT%20Rohovce.jpg?v=2
https://www.minv.sk/?zariadenia-migracneho-uradu

socidlny pracovnik, zdravotnd sestra, kultirny mediator, tlmoc¢nik. Jednou s kl'i¢ovych
kompetencii uvedenych odbornikov st okrem ich odborného vzdelania komunikac¢né
a jazykové zrucnosti. V ramci realnej aplikdcie konkrétnych intervencnych programov je
nevyhnutnd vzdjomna komunikacia a kooperacia odbornikov participujucich na uplatiovani
Standardnych postupov v praxi.

4.3. Odporucané pohybové programy v kontexte ich zamerania na rozvoj aerébnej
kapacity a v§eobecnej kondicie

Pojem kondicia definujeme, ako suhrn funkcii organizmu a jeho reakcie na fyzicku zataz
rozneho stupnia narocnosti, kondicné schopnosti su primarne determinované energetickymi
procesmi. Ich pokles, resp. stratu ovplyviiuje obmedzenie pravidelnych fyzickych ¢innosti
z pohl'adu dlhodobych navykov. Pri realizacii pravidelnych fyzickych ¢innosti mozno zvysit
nielen fyzicku kondiciu, ale zlepsit i celkové fyzické a psychické zdravie. VSeobecnu telesnu
kondiciu je mozné ovplyvnit' pravidelnym cviéenim a Sportom V presahu ich vplyvu na
psychické zdravie, zdravé stravovanie a pravidelny spanok. Pravidelny pohyb a cvicenie
zvySuje imunitu organizmu, chréni telo pred srdcovocievnymi ochoreniami, zniZzuje hladinu
cholesterolu v krvi, chrani telo pred srdcovym infarktom a v neposlednom rade prispieva k
znizeniu telesnej hmotnosti. Navrh odportc¢anych pohybovych protokolov aer6bneho
charakteru je uvedeny v Prilohe 8 a doplneny zasobnikom aerobnych pohybovych aktivit vo
Video prilohe 5.

v’ Priloha 8 — Odporti¢ané pohybové protokoly na rozvoj vieobecnej kondicie
v" Video priloha 5 — Zasobnik aerobnych pohybovych aktivit

4.4. Odporucané denné pohybové vyzvy

Realizécia auto-intervenénych programov v podobe dennych pohybovych vyziev v§eobecnych
fyzickych aktivit (prevazne lokomocného charakteru) — na cyrkadidnnom principe kazdodenne;j
frekvencie formou ,,workout dennych limitov (ako napriklad: poc¢et krokov za den, pocet
schodov za den, pocet km za dei, po€et opakovani vybranych silovych cviceni a pod.). Navrh
odporti¢anych dennych pohybovych vyziev je uvedeny v Prilohe 9 a vo Video prilohe 6.

v’ Priloha 9 — Priklady odporuéanych pohybovych aktivit dennych vyziev
v" Video priloha 6 — Zasobnik dennych pohybovych vyziev

4.5. Odporucané pohybové programy v kontexte socidlnej inkluzie cielovej skupiny do
majoritnej populacie

Sport ako ,.prostriedok socidlnej integracie. Socialny rozmer v $porte predstavuje jednu
z priorit v oblasti $portu, ktoré vychadzaji z novej ulohy EU na zaklade Lisabonskej zmluvy
(¢l. 165) — podporovat’ a koordinovat’ politiku v oblasti §portu v ¢lenskych statoch. Clenovia
Rady EU pre vzdelavanie, mladez, kultaru a $port, ktori maju v zodpovednosti oblast’ §portu
zhodne deklarovali, Ze rozvijanie socialneho rozmeru v Sporte je v spolocnom zaujme vsetkych
&lenskych statov EU. Na zéklade zaverov Rady EU z 18. 11. 2010 ,,0 tlohe $portu ako zdroja
a hnacieho prvku aktivnej socialnej inkluzie* Eurdpska komisia navrhla opatrenia a ulohy
zaoberajuce sa socidlnym rozmerom v Sporte. V aktudlnom oznédmeni Eurdpskej komisie



»Rozvijanie eurdpskeho rozmeru v Sporte sa v c¢lanku 2.5. bliz§ie hovori o socidlnom
zaClenovani v Sporte a prostrednictvom Sportu. Problematika socidlnej inkluzie v Sporte a
prostrednictvom Sportu sa tyka predovsetkym o0s6b so zdravotnym postihnutim a ich prava
zucCastiiovat’ sa na Sportovych aktivitach, rodovej rovnosti, ako aj pristup k Sportu zien
Vv znevyhodnenom postaveni a vyuzitia Sportu ako u¢inného nastroja integracie pristahovalcov
a inych marginalizovanych skupin do majoritnej spoloc¢nosti (socialne vyluceni z dévodu
chudoby, obcania po vykone trestu, mladistvi delikventi, migranti a pod.). V suvislosti
S potencidlom Sportu v predchadzani vSetkych foriem socidlneho vylucenia je nepochybné, ze
tato uloha sa efektivne moze realizovat uplatiiujic princip ,,Sportu pre vsetkych®, predovSetkym
na lokalnej urovni ateda aj Vv Specializovanych taboroch pre migrantov. Za tymto ucelom
odporti¢ame realizaciu motivacnych pohybovych a Sportovych aktivit minimélne 1 krat za
mesiac vo forme organizacie kultrnych a Sportovych podujati so sekunddrnym ciel'om
socialnej inkluzie. Navrh odporacanych pohybovych aktivit so zameranim na socialnu inkluziu
Vv Specifickom prostredi je uvedeny v Prilohe 10 a Video prilohe 7.

v’ Priloha 10 — Priklady odporu¢anych pohybovvch aktivit so zameranim na socidlnu inkliziu
a sebapoznanie
v Video priloha 7 — Zasobnik pohybovych aktivit S ciel'om socidlnej inklizie

4.6. Zasobnik cvifeni na rozvoj pohybovych schopnosti

Pre efektivnu implementdciu pohybovej intervencie v prostredi cielovej skupiny migrantov
a uteCencov odporucame aplikdciu cviceni, ktoré vSestranne a komplexne vplyvaju na
vyvazeny rozvoj vsetkych pohybovych schopnosti. Aplikacia jednotlivych telesnych cviceni
musi byt koncipovand okrem iného aj v kontexte moznosti a podmienok ich realizicie v
Specifickom prostredi. Obsah, nastavenie, objem a intenzita vybranych cviceni je popisana
Vv Prilohe 11.

v’ Priloha 11 — Z4sobnik cvieni na rozvoj pohybovvch schopnosti

5. Kontrola — navrh kontrolnych mechanizmov efektivity interven¢ného
programu

5.1. Centralna databaza sledovanych parametrov ciel’ovej skupiny

V ramci dlhodobého sledovania a vyhodnocovania efektivity intervenénych pohybovych
programov v procese prevencie NPO u migrantov a utecencov na tizemi SR navrhujeme zriadit’
anonymnu centralnu databazu dat ziskanych prostrednictvom realizdcie odporacanych
diagnostickych postupov Standardu. Archivacia ziskanych dat bude sluzit’ k spétnej analyze
aplikovanej pohybovej intervencie v $pecifickom prostredi. Siroka $kala sledovanych
parametrov poskytne priestor na odhalovanie §irSich stuvislosti a vztahov medzi jednotlivymi
premennymi v kontexte efektivity intervenéného procesu v ramci prevencie NPO. Databaza by
mala byt zriadena pod gesciou Ministerstva zdravotnictva SR s umoznenym pristupu pre
kompetentnych odbornikov participujucich na zabezpecovani realizacie odporucanych




postupov tohto Standardu. Anonymné spracovanie ziskanych dat musi podliehat
informativnemu stihlasu dotknutych osob. Vkladanie ziskanych dat do centrdlnej databazy by
malo prebehnut’ bezprostredne po ukonceni vstupného, kontrolného alebo vystupného
testovania.

5.2. Odporuéana metodika spracovania a vyhodnocovania ziskanych dat ciel’ovej
skupiny

Vzhl'adom na dizajn vstupnej, kontrolnej a vystupnej diagnostiky bude mozné ziskané data
kvantitativne spracovavat’ a vyhodnocovat pomocou zakladnych metdd popisnej deskriptivnej
Statistiky. Taktiez bude mozné aj ich kvalitativne spracovanie pomocou logickych induktivno-
deduktivnych metdd. Pri kreovani a vyrobe elektronickej databazy ziskanych déat odporac¢ame
sa zamerat' na ,aktivnu“ formu datového uloziska s moznostou automatickej komparacie
vkladanych udajov v jednotlivych polozkach (testoch). Taktiez by bola vhodn4d moznost’ nie
len sumarneho, ale aj selektivneho extrahovania konkrétnych dat resp. vybranych parametrov.
Velkym benefitom takejto centralnej databazy by bola moznost’ pristupu migrantov k svojim
vlastnym udajom prostrednictvom jedine¢ného kddu pocas, ale aj po ukonceni pobytu na tizemi
Slovenskej republiky. Takto ukladané a spracovavané data budu sluzit ako podklad
retrospektivnych revizii odporacanych intervencnych postupov Standardu.
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Video prilohy:

Video-priloha 1 — Somatometria a vypocet BMI

Video-priloha 2 — Ruffierov test

Video-priloha 3 — Harvardsky step test

Video-priloha 4 — Thomayerov test

Video priloha 5 — Zasobnik aerobnych pohybovych aktivit

Video priloha 6 — Zasobnik dennych pohybovych vyziev

Video priloha 7 — Zasobnik pohybovych aktivit s ciel'om socialnej inkluzie

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch
alebo na zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky postup ma byt
Jjasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Uéinnost’

Tento Standardny operacny postup nadobuda ucinnost’ od 1. oktébra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva SR
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Priloha 1-Testovaci protokol vstupnej, kontrolnej a vystupnej diagnostiky|
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PoznamKy - zdravotny stav v Kontexte moznych kontraindikacii pohybovych aktivit:
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SOP : Pravidelna fyzicka aktivita, ako nastroj prevencie
neprenosnych ochoreni u ute¢encov a migrantov
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Vseobecna kondicia

Diagnostika - vysledky

. Vstupna Kontrolnal. | Kontrolna II. Vystupna
Test (jednotky) Datum: Datum: Datum: Datum:
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hmotnost (kg)
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Vysledok
(skala)
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Vysledok
(skala)
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Thomayerov testu (cm)
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Ruffierov testu
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(skala)
Vysledok
Harvardsky testu
steptest | yysledok
(skala)




/dravie ‘h‘} SOP : Pravidelna fyzicka aktivita, ako nastroj prevencie
a migracia ‘,'" neprenosnych ochoreni u ute¢encov a migrantov

Priloha 2 - Protokol vypoctu BMI a hodnotiaca skala

Pri hodnoteni telesnej hmotnosti a zloZeni tela testovanej osoby odporucame pouZit vypocet
hmotnostného indexu BMI (Body mass index). BMI index sleduje pomer hmotnosti v
kilogramoch k druhej mocnine telesnej vysky v metroch. Vysledna hodnota sa posudzuje v
rozpati stupniov hodnotiacej Skaly.

Diagnostické ndstroje: certifikovand vaha/dlZkové meradlo uréené na meranie telesnej vysky/ kalkulacka
Persondlne kompetencie: koordindtor komplexnej diagnostiky, vSeobecny lekdr, zdravotnd sestra,
fyzioterapeut, psycholdg, kvalifikovany tréner, terénny socidlny pracovnik, timocnik (dalej len: ,vysetrujica
osoba”)

Organizdcia a priebeh testovania:
e Zahdjenie testovania - testovand osoba stoji v pokoji v stoji spojnom vzpriamene s rukami
pripaZzenymi vedla tela. Vysetrujica osoba odcita na dlZkovom meradle telesnt vysku

testovanej osoby s toleranciou +/- 0,5 cm.

e Testovand osoba stoji v pokoji na vdhe. Vysetrujica osoba odcita namerant hodnotu s
presnostou na jedno desatinné miesto.

e Po zmerani telesnej vysky a hmotnosti testovanej osoby ziskané hodnoty dosadime do
vzorca pre vypocet indexu telesnej hmotnosti BMI.

Vyvpocet indexu BMI:

hmotnost tela (kg)
BMI =

telesna vyska na druhu (v metroch)

e Ziskanu hodnotu indexu telesnej hmotnosti porovndme s hodnotiacou skdlou

Hodnotiaca Skadla indexu BMI:
(zdroj: Hnatiak, 2016 )

Kategérie BMI Zdravotné rizika
Podvaba 18,5 a menej Vysoké
Normalna hmotnost’ 18,6 - 24,9 Minimalne
Nadbmotnost’ 25- 29,9 Mierne zvySené
Obezita - 1.stupen 30- 34,9 VyraznejSie
Obezita - 2.stupen 35-39,9 Vysoké
__ Obezita - 3.stupeii _ 40 a viac Velmi vysoké




/dravie e SOP : Pravidelna fyzicka aktivita, ako nastroj prevencie
3 migréci X y neprenosnych ochoreni u utecencov a migrantov

Priloha 3 - Protokol vypoctu WHR a hodnotiaca skala

Pre diagnostiku moZnych zdravotnych rizik vzniku NPO prostrednictvom somatometrie,
odporucame vyuzit WHR test (Waist to Hip Ratio). Vypocet indexu WHR urcuje pomer obvodu
pdsa k obvodu bokov. Vysledna hodnota sa posudzuje v rozpati stupiiov hodnotiacej skaly.

Diagnostické ndstroje: obvodové meradlo (napr. krajcirsky meter) / kalkulacka

Persondlne kompetencie: koordindtor komplexnej diagnostiky, vSeobecny lekdr, zdravotnd sestra,
fyzioterapeut, psycholdg, kvalifikovany tréner, terénny socidlny pracovnik, timocnik (dalej len :
Lvysetrujica osoba”)

Organizdcia a priebeh testovania:

e Zahdjenie testovania - testovand osoba stoji vzpriamene v stoji spojnom, vySetrujiica osoba
zmeria obvod pdsa v strednej vzdialenosti medzi hreberiom bedrovej kosti a dolnym
okrajom rebra, potom obvod bokov v najsirsej oblasti bedier paralelne s rovinou podloZky
a zaznamend ich hodnoty s toleranciou +/- 0,5 cm.

KARRARRAARNARAAANAARARANAR AARARARARRARRARRARRRARAAAN

e Po realizdcii merania obvodu pdsa a bokov a dosadeni ziskanych hodnét do vzorca
vypocitame index WHR.

Vypocet indexu WHR:
WHR =Gw /Gh (Gw = obvod pdsa, Gh = obvod bokov)
e Ziskanu hodnotu indexu WHR porovndme s hodnotiacou Skalou

Hodnotiaca skdla indexu WHR:
(zdroj: www.topandsports.com )

WHR Muzi Zeny
Extrémne vysoké 1,00 a viac 0,90 a viac
Vysoké 0,95 az 1,00 0,85 az 0,90
Priemerné 0,90 az 0,95 0,80 az 0,85
Dobré 0,85 az 0,90 0,75 az 0,80
_ 0,85 a menej 0,75 a menej
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Priloha 4 - Protokol vypoctu SFmax a aerébneho pasma podla Karvonena

Terénne testovanie parametrov vSeobecnej kondicie sa zameriava na diagnostiku reakcif
kardiovaskularneho systému na zatazenie. Medzi zakladné parametre vSeobecnej kondicie
patri maximalna srdcova frekvencia SFmax a iroven anaerébneho pasma AEP, ktorych hodnoty
odporucame ziskat pomocou vypoctu podla Karvonena.

Diagnostické ndstroje: Sport tester (pulzny oxiemeter) / kalkulacka
Persondlne kompetencie: koordindtor komplexnej diagnostiky, vseobecny lekdr, zdravotnd sestra,
fyzioterapeut, kvalifikovany tréner (dalej len : ,,vySetrujiica osoba“)

Organizdcia a priebeh realizdcie vypoctu:

e Zdkladné vychodiska - pre vypocet earébneho pasma AEP je potrebné ziskat' hodnotu
pokojovej pulzovej frekvenciu PPF testovanej osoby - palpacne, alebo Sport testerom, resp.
inym certifikovanym zariadenim na meranie SE.

e Pre zvysenie objektivity merania PPF odporucame vykonat' opakované merania PPF v

rannych hodindch po prebudeni v pokoji, niekol'ko dni po sebe a takto ziskané hodnoty PPF
ndsledne spriemerovat.

Vypocéet maximdlnej srdcovej frekvencie - SFmax:

220 -vek =SFmax (SF max - maximdlna srdcovd frekvencia)

e Po ziskani hodnoty pokojovej pulzovej frekvencie PPF a jej dosadeni do vzorca vypocitame
rozpdtie AEP.

Vypocet aerébneho pasma podla Karvonena:

Dolnd hranica = (220 - vek ) - PPF x 0,6 + PPF (PPF - pokojovd pulzova frekvencia)

Hornd hranica = (220 - vek ) - PPF x 0,85 + PPF  (PPF - pokojovd pulzovd frekvencia)

e Na zdklade vyslednych hodnét SFmax a AEP urci vySetrujica osoba pripadny dalst
intervencny postup. Tieto udaje st taktieZ klticové pri nastaveni a spdtnej kontrole zdtaZe.
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Priloha 5 - Protokol realizacie Ruffierovho testu a hodnotiaca skala

Jednoduché a funk¢éné zatazové testy su zaloZené na merani reakcie kardiovaskularneho systému na
zataz komparaciou pokojovej apo-zatazovej srdcovej frekvencie. Pri diagnostike pohybovych
schopnosti ¢loveka z pohladu fyzického zataZenia a kondicie odporic¢ame vyuZitie Ruffierovho testu.
Vysledna hodnota testu sa posudzuje v rozpati stupnov hodnotiacej skaly indexu zdatnosti.

Diagnostické ndstroje: stopky / zariadenie na meranie SF (Sport tester, pulzny oximeter) / metronom /

PersondIne kompetencie: koordindtor komplexnej diagnostiky, vseobecny lekdr, zdravotnd sestra, fyzioterapeut,
kvalifikovany tréner (dalej len : ,vySetrujiica osoba“)

Pozndmka: pre zvysenie efektivity testovania odporicame krdtku instruktdZ sprdvneho prevedenia drepu a rovhako
aj jeho frekvencie v tempe cca 40 BPM podla metronomu.

Organizdcia a priebeh testovania:

e Pred testovanim testovand osoba zotrvd min 30 minut v pokoji (v sede).

e Zahdjenie testovania - testovanej osobe pred zataZenim zmeriame v stoji pokojovu srdcovi
frekvenciu - SF1. Meranie SF1 testovand osoba realizuje bud’ palpacne odpoctom pulzov na
niektorej z dostupnych periférnych artérii za casovy interval 15-tich sekiind, alebo s vyuZitim
relevantného pristroja na meranie SE Hodnotu srdcovej frekvencie zistenej palpacne odpoctom
pulzov za 15 sekiind vyndsobime $tyrmi, a ziskame tak hodnotu pulzovej frekvencie za mintitu.

e Testovand osoba vykond 30 drepov z vychodiskovej polohy zo stoja mierne rozkrocného pocas 45
sekiind. Konstantnu frekvenciu drepov za stanoveny cas kontrolujeme pomocou metronému s
nastavenim 40 BPM.

e Povykonani zdtaze zmeriame testovanej osobe v stoji po-zdtazovu hodnotu srdcovej frekvencie SF2
rovnakym spésobom ako pri merani SF1.

e Testovand osoba zaujme opdt’ pokojovii polohu v sede na 60 sekund.

e Po 60 sekunddch v pokoji v sede zmeriame opdit’ testovanej osobe hodnotu srdcovej frekvencie SF3
rovnakym sp6sobom ako pri merani SF1 a SF2.

e Po realizdcii merani SF1, SF2, SE3 a dosadeni ziskanych hodndt do vzorca vypocitame index
zdatnosti. Ziskanu hodnotu indexu zdatnosti porovndme s hodnotiacou $kdlou.

Vypocet indexu zdatnosti:

i= (SF1+SF2 +SF3) - 200 (SF1, SF2, SF3 - srdcovd frekvencia, i - index zdatnosti)
10

Hodnotiaca skdla indexu zdatnosti:
(zdroj: Horvdthovd, 2017 )

Vyborna zdatnost’ menej ako 0
Dobra zdatnost’ 0-5
Priemerna zdatnost’ 51-10

Slaba zdatnost’ 10,1- 15
Nedostatocna zdatnost’ 15,1 a viac
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Priloha 6 - Protokol realizacie Harvardského testu a hodnotiaca skala

Harvardsky step test je dalSou diagnostickou metddou, ktorti odporic¢ame na meranie telesnej zdatnosti.
Vychadza z principu priamo timerného vztahu obehovej, kardio-respiracnej zdatnosti a rychlosti
navratu po-zatazovej srdcovej frekvencie k pokojovym hodnotam. Vysledna hodnota testu sa posudzuje
podl'a stupniov hodnotiacej skaly indexu zdatnosti.

Diagnostické ndstroje: stopky / zariadenie na meranie SF (sport tester, pulzny oximeter) / metroném /
vyskovo nastavitelny stupienok (napr. lavicka, stepper, plyo box a pod.)

Persondlne kompetencie: koordindtor komplexnej diagnostiky, vSeobecny lekdr, zdravotnd sestra,
fyzioterapeut, kvalifikovany tréner (dalej len : ,vySetrujtica osoba“)

Pozndmka: pre zvysenie efektivity testovania odporicame krdtku instruktdZ sprdvneho prevedenia
vystupov a zostupov na stupienku a ich frekvencie v tempe 60-120 BPM podla metronému. Vyska stupienka
pre dospelych muZov je 50 cm, pre dospelé Zeny 40-45 cm, pre deti a mladez 30 cm.

Organizdcia a priebeh testovania:

e Pred testovanim testovand osoba zotrvd min 30 minut v pokoji (v sede).

e Testovand osoba realizuje opakované vystupy a zostupy na stupienok po dobu 5 miniit plynule za
sebou vo vzpriamenej polohe bez akejkolvek opory frekvenciou 30 vystupov za mintitu, 1 vystup a
zostup trvd 2 sekundy. Rytmus je stvordoby: noha na stupienok, vystup oboma nohami, napnutie v
kolendch, zostup zo stupienka nohou, ktord zahdjila vystup. Vediicu nohu je mozZné pocas
vystupovania vystriedat. Pri horsej telesnej zdatnosti testovanej osoby je mozné skrdtit’ test na 3
mintity.

1 1

A— i)
Down Down roKondici.cz

(Zdroj: prokondici.cz)

e Po ukonceni zdtaZe testovand osoba odpociva v sede 60 sektind. Po mintitovom odpocinku meriame
testovanému srdcovt frekvenciu za minutu palpacne alebo pouZitim relevantného zariadenia na
meranie SF v 30 sekundovych intervaloch po prvej, druhej a po tretej mintite od ukoncenia zdt'aZe
(tj.: 1-1:30 (SF1), 2-2:30 (SF2) a 3-3:30 (SF3). Palpacne namerané hodnoty vyndsobime dvomi,
¢im ziskame pocet pulzov za minttu, resp. spriemerujeme hodnoty SF namerané pristrojom v 30
sekundovom intervale.

e Po realizdcii merania SF1, SF2, SF3 a dosadent ziskanych hodnét do vzorca vrdtane hodnoty diZky
trvania cvicenia v sekunddch, vypocitame index zdatnosti 1Z. Ziskant hodnotu indexu zdatnosti
porovndme s hodnotiacou skdlou.



SOP : Pravidelna fyzicka aktivita, ako nastroj prevencie
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Vvpocet indexu zdatnosti 1Z:

(ditka cvicenia v sekunddch) x 100

17 =
(SF1+SF2 +SF3)

(1Z - index zdatnosti, SF1, SF2, SF3 - srdcovd frekvencia)

Hodnotiaca skdla indexu zdatnosti:
(zdroj: Rehabilitdcia, Vol. 56, No. 3, 2019)

Slaba telesna zdatnost’ menej ako 55
Telesna zdatnost’ s nizkym priemerom 55 - 64
Telesna zdatnost' s vysokym priemerom 65-79
Zdatnost’ 80 - 89
[ Vysokdzdatnost |  90aviac
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Priloha 7 - Protokol realizacie Tomayerovho testu a hodnotiaca skala

Pre hodnotenie pohyblivosti chrbtice odporucame realizovat Tomayerov test, ktory spociva v
merani presahu paZzi nad resp. pod miesto opory v predklone v stoji spojnom na vyvySenej
podlozke. Hibku predklonu meriame v cm, pri¢om nulova hodnota sa nachadza na trovni
kontaktu chodidiel s podloZzkou. Namerana hodnota sa posudzuje podla hodnotiacej Skaly.

Diagnostické ndstroje: vyvysend podlozka / diZzkové meradlo v cm

Persondlne kompetencie: koordindtor komplexnej diagnostiky, vseobecny lekdr, zdravotnd sestra,
fyzioterapeut, psycholdg, kvalifikovany tréner, terénny socidlny pracovnik, timocnik (dalej len :
JvySetrujica osoba”)

Organizdcia a priebeh testovania:

e Zahdjenie testovania - testovand osoba stoji vzpriamene na vyvysenej podloZke v stoji
spojnom.

e Testovand osoba vykond predklon bez pokrienia kolien, snaZi sa vystretymi paZami
dosiahnut’ ¢o najbliZsie ku, resp. za miesto opory (nulovy bod).

e Merantu hodnotu odc¢itavame na urovni najvzdialenejsieho okraja dlane (konca prstov) s
toleranciou +/- 0,5 cm.

o Vysledok merania hibky predklonu (v cm) testovanej osoby porovndme s intervalmi na

hodnotiacej skdle Tomayerovho testu a urcime tiroveri pohyblivosti.

Hodnotiaca skala Tomayerovho testu - tiroveri pohyblivosti:
(zdroj: Kapandji, 2008) - uvedené hodnoty st v cm

Hibka predklonu — muzi
Vek
Vykonnost’ 15-17 30-39 40-49 50-60
Slaba 0 a menej -4 amenej | -5amenej -7 a menej
Znizena +1az +3 -3 az -1 -5 az -2 -6 az -4
Priemerna +4 az +8 0az +5 -1az +3 -3az 0
Dobra +9 az +13 +6 az +12 +4 az +7 +1az +5
| Vyborna | +14 aviac +11aviac | +8aviac +6 a viac
Hibka predklonu — zeny
Vek
Vykonnost’ 15-17 30-39 40-49 50-60
Slaba +3 a menej +1amenej | -1 amengj -3 a menej
Znizena +4 az +7 +2 az +5 0az +3 -1az 0
Priemerna +8 az +12 +6 az +9 +4 az +7 +1az +4
Dobra +13az+16 | +10az +13 | +8az +11 +5 az +8
Vyborna +17 a viac +14 aviac | +12aviac +9 a viac
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Priloha 8 - Odporicané pohybové protokoly so zameranim na rozvoj vseobecnej kondicie

Pojem kondicia definujeme, ako sthrn funkcii organizmu a jeho reakcie na fyzicka zataz rozneho stupiia naroc¢nosti, kondi¢né schopnosti si primarne
determinované energetickymi procesmi. Pri realizacii pravidelnych fyzickych ¢innosti mozno zvysit nielen fyzicki kondiciu, ale zlepsit i celkové fyzické
a psychické zdravie. Dospeli by sa mali viac pohybovat a menej sediet po cely den. Kazda fyzicka aktivita je lepSia ako Ziadna. Pricom nie je rozhodujuci
napriklad absolutny pocet krokov, ako to, aby bola fyzicka aktivita vykonavana pravidelne. Dospeli, ktori sa venujui akymkolvek fyzickym aktivitAm miernej,
strednej aZ vysokej intenzity ziskavaji zna¢né zdravotné vyhody. Uroven intenzity zataZenia sa uréuje na zaklade odozvy organizmu na danii zataz.

Pre ziskanie zdravotnych vyhod by sa dospeli mali venovat aerdbnej fyzickej aktivite:
e miernej intenzity v rozsahu aspon 150-300 mintt (2,5-5 hodin) tyZdenne
e strednej a vysokej intenzity v rozsahu 75-150 mintit tyZdenne alebo ekvivalentné kombinacie aerébnej aktivity s vy$Sou intenzitou.

Pre nastavenie a sledovanie tzv. aerébnych pohybovych aktivit slizi poznanie individualnej hodnoty aerébneho pasma, ktorého vypocet je sucastou
diagnostickej ¢asti $tandardu. Aerdbna aktivita by mala byt rozloZena rovnomerne po cely tyZdefi (mikrocyklus). Dalie zdravotné benefity je moZné
dosiahnut fyzickou aktivitou strednej a vysSej intenzity zataze pri objeme va¢som ako 300 minut (5 hodin) tyZdenne. Dospeli by sa mali tiezZ okrem aerébnych
aktivit venovat aj silovému tréningu strednej alebo vyssej intenzity, ktory zahina vSetky hlavné svalové skupiny v rozsahu 2 a viac dni v tyzdni (mikrocykle),
nakol'ko prave silové cvicenia poskytuju dalSie vyznamné zdravotné benefity. Neustale sa zvysSujuci pocet vyskumov poukazuje na skutocnost, Ze zdraviu
prospieva akykolvek typ behu. Prva faza cesty k zlepSovaniu vSeobecnej kondicie, spoc¢iva najma v ivodnych aktivitach ako su behy na kratke trate. Pricom
prave behy na tzv. kratke trate (do 5 km) sa daju trénovat bez vynaloZenia enormného mnoZstva ¢asu a usilia. Tréningova zataz, celkovd ndmaha a tinava sd
pri tréningu behov na kratSiu vzdialenost o nie¢o mensie ako pri behoch na dlhé vzdialenosti. Va¢Sina tréningovych planov sd nastavené v rozsahu od 8 do
14 tyzdnov, pricom na kazdy tyzden pripadaja 3 az 4 tréningové jednotky. Zacinajuci bezci m6Zu pracovat na predlZovani vzdialenosti a sicasne na zlepSovani
vytrvalosti a odolnosti na zataZ. Behanie je vSeobecne prinosné v najréznejsich smeroch, teda nielen pre kardiovaskularny systém, ale aj v dalsich oblastiach
Zivota a zdravia.

Ak osoby cielovej skupiny Standardu nie st priaznivci behu alebo im behat ich zdravotny stav neumoziiuje, tak nizSie uvedené bezecké protokoly je mozné
nahradit’ inou pohybovou aktivitou aerébneho charakteru - napriklad: chddza, jazda na bicykli alebo plavanie a pod., kde bude len potrebné s upravit
predpisant vzdialenost.
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Priklady aerébnych aktivit na irovni AEP:

» chodza, prechddzka so psom, nordic walking, beh, preskakovanie, tanec
* jazda na bicykli

* gymnastika

= plavanie

* hry vyzadujice chytanie, hadzanie a kopanie, napr. basketbal, hddzana
= aktivnej rekreacie, napr. PeSia turistika, plavanie, jazda na kajaku

* pracavdomdacnosti a na zahrade

= niektoré videohry zahinajlice nepretrzity pohyb

mierna intenzita

=  Dbeh, skakanie na Svihadle

* jazda na bicykli

* gymnastika

= plavanie

* hranie hier vyZadujice chytanie, hddzanie a kopanie
= aktivne hry zahfnajtce beh a prenasledovanie

= skakanie cez Svihadlo

* beh nalyziach

= kolektivne Sporty, ako je futbal, basketbal, tenis

* bojové umenia

vysoka intenzita
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Prikladyv pohyvbovych protokolov na rozvoj aerébnej vvtrvalosti:

AEROBNA VYTRVALOST

workout popis cas / objem intenzita popr. aerébne pasmo
z
= < Suvisly beh pomalym tempom pri nizkej srdcovej frekvencii. Budovanie za-  zagjato¢nici 2-5 km pokro- stredn4 intenzita
o . . . " : P - w1 .
< = kladnej vytrvalosti, odolnosti a zlepSovanie aerébnej kondicie. Cilf 4-6 km pomalé tempo
=9

- bez zastavovania
jenie v podobe chédze alebo I'ahkého vol'ného behu.

© ) o o 3x chddza 5 min

E Spolu trikrat opakovane vystriedame 5 minut chodze a 5 minut suvislého 3x beh 5 min chodae - vwEsia a3 richle tempo beh
2 behu bez zastavovania. Po Siestich vymenach nasleduje 2 mintitové upoko- upokojenie 2 min vy Y p

<

=%

°

chodza a beh
I

celkom 32 min

3x chodze 3 min
Spolu trikrat opakovane vystriedame 3 minuaty chédze a 5 minut savislého 3x beh 5 min

behu bez zastavovania. Po Siestich vymenach nasleduje 2 minutové upoko- upokojenie 2 min
jenie v podobe chddze alebo 'ahkého vol'ného behu.

chddze - vyssia aZ rychle tempo beh
- bez zastavovania

IL.

opakovana
chodza a beh

celkom 26 min

3x chodze 2 min
Spolu trikrat opakovane vystriedame 2 mindty chodze a 5 minut suvislého 3x beh 5 min

behu bez zastavovania. Po Siestich vymenach nasleduje 2 mintitové upoko- upokojenie 2 min
jenie v podobe chédze alebo I'ahkého vol'ného behu.

chodze - vyssia az rychle tempo beh
- bez zastavovania

III.

opakovana
chodza a beh

celkom 23 min
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bezecka aerdbne vytr-
valost

Predpisanu vzdialenost v danom poradi (vid'. vpravo) ubehnat za nejaky
Cas. Interval odpocinku po danej zabehnutej vzdialenosti je rovny 1:1. Na-
priklad, ak ubehneme prvy 1 km za 6 minut, tak odpocinok, ktory nasleduje,
bude tiez trvat 6 minut. Ciel'om je ¢o najrychlejsie regenerovat v Case odpo-

¢inku medzi jednotlivymi bezeckymi vykonmi.

(pozn.: st potrebné Sportové hodinky s GPS alebo stopky).

zaciatoc¢nici: 1x 1 km, 2x
800 m, 3x 500 m

pokrodili: 2x 1 km, 3x 800
m, 4-5x 500 m

stredna intenzita

Svihadlom

4 pyramida so $

7

zostupn

Al
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9
A10

pozn.: Mozno kombinovat skdkanie cez Svihadlo s réznymi silovymi prvkami,

100 preskokov cez svihadlo znoZmo a 10 drepov
90 preskokov cez Svihadlo znozmo a 9 drepov
80 preskokov cez Svihadlo znozmo a 8 drepov
70 preskokov cez Svihadlo znoZzmo a 7 drepov
60 preskokov cez Svihadlo znozmo a 6 drepov
50 preskokov cez Svihadlo znoZzmo a 5 drepov
40 preskokov cez Svihadlo znozmo a 4 drepy

30 preskokov cez Svihadlo znozmo a 3 drepy

20 preskokov cez Svihadlo znozmo a 2 drepy

10 preskokov cez Svihadlo znoZzmo a 1 drep

1 séria = 10 kol s prislus-
nym poctom opakovani

stredna intenzita
plynulé, rychle tempo
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Priloha 9 - Priklady odporicanych pohybovych aktivit dennych vyziev

Priklady "workout'" dennvch vyziev (limitov):

DENNA POHYBOVA VYZVA CIEL

Pocet krokov za den

10 000 krokov a viac

Pocet kilometrov za den

7,5 km a viac

Pocet poschodi za den

10 vy-stipanych + 10 zo-stipanych poschodi

Pocet vy-stipanych schodov za den

160 schodov

Spotreba kalérii za den

400 aktivnych kalorif a viac

Aerobna aktivita

aspon 1 aktivita denne

= prechadzka

2-5km

= pohodlny beh strednej intenzity v
aer6bnom pasme zataZenia (AEP)

3-5km

= opakovana chddza / beh strednej inten-
zity v aer6bnom pase zatazenia

5 minut rychlej chédze a 5 minut suvislého behu
striedavo celkom trikrat

= plavanie v AEP zataZenia

500-1000 m

= jazda na bicykli

20-40 km

= kolektivne Sporty

60 minut a viac

= preskoky cez Svihadlo v kombinacii
s drepmi

zostupna pyramida 100 preskokov a 10 drepov
az 10 preskokov a 1 drep

Silové cvicenia

asporn 5 aktivit denne v 3 sériach

* vydrzvo vise podhmatom, nadhmatom ¢ sekdnd Tjr
= vydrZ v zhybe podhmatom, nadhmatom 20 sektnd /\%
» vydrZ v stoji na rukach o stenu 30 sekind g




SOP : Pravidelna fyzicka aktivita, ako nastroj prevencie
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vydrz vo vzpore kl'acmo vpred so zdvih-

nutymi kolenami (poloha medved) 40 sekiind
ydrz v podrepe (stolicke) chrbtom o

vydrz v podrepe ( ) 60 sekiind
stenu
vydrZ v moste na lopatkach 60 sekind
vydrz v I'ahu na chrbte prednozmo ,

fe 3 o . 60 sekind
(pozicia dietata v 3. mesiaci)
vydrz v podpore na predlakti 60 sekind

vydrZ v bo¢nom podpore na predlakti

30 sekiund kazda strana

pocet kl'ukov zo vzporu lezmo vpred 20 opak.

pocet kl'ukov v SirSom rozpaZeni 10 opak. [

pocet tricepsovych” kl'ukov na stolicke 19 gpak. 0 %7&77
-

pocet drepov 50 opak. SN

pocet vykrokov vzad

20 opak. kazda strana

pocet jednonoZnych ,,bulharskych*
drepov

10 opak. kazda strana

pocet opakovanych mostov na
lopatkach

50 opakovanie

pocet zhybov nadhmatom, podhmatom

5 opakovanie
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1. KROKY

Pocet krokov je mnoZstvo krokov, ktoré prejdeme za jeden den. Krokomery a digitalne merace
aktivity nam moZu pomdct zistit denny pocet krokov. Tieto zariadenia pocitaju kroky
vo vSetkych aktivitach, ktoré zahrnaju pohyb podobny kracaniu, napriklad v chédzi, behu,
stipanie do schodov, behu na bezkach a aj pri rutinnych domacich pracach.

2. POSCHODIA

Mnoho outdoorovych zariadeni vie sledovat pocet vy-stipenych poschodi. Tieto zariadenia
vyuzivaju integrovany barometer pre meranie zmien nadmorskej. Pricom jedno poschodie
predstavuje pribliZzne trojmetrové prevysenie, ¢o je priblizne 16 schodov.

3. KALORIE
V rdmci nastavenia, ale najma spatnej kontroly zataZenia pocas dna je déleZité sledovat objem
spalenych kalérii a ildajov srdcovej frekvencie pri vykonavanych pohybovych aktivitach.

e aktivne kalérie = su také kalorie, ktoré spalime pri aktivnom pohybe pocas dna.

e pasivne (kl'udové) kalérie = s vypocitané na zaklade odhadu odpocinkového metabo-
lizmu (RMR). Je to pocet kaloérii, ktoré organizmus spali pre fungovanie zakladnych te-
lesnych funkcii, ako dychanie a krvny obeh.

e celkovy pocet kalorii = je suctom spotrebovanej aktivnej + pokojovej energie.

e odpocet kalorii pocas fyzickej aktivity sa realizuje suctom aktivnych kaldrii spalenych
pocas aktivity a pasivnych kalérii spotrebovanych pocas odpocinku za ¢asové obdobie
trvania fyzickej aktivity. V nasledovnej tabul'ke uvadzame niekol'’ko vSeobecnych pri-

kladov kalorickej spotreby a porovnanie objemu aktivnych a pasivnych kalorii:

chodza 50k 150k 200k
krokov denne 50k 150k 200k
celkovy stucet 210k 600k 810k
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Priloha 10 - Priklady odporucanych pohybovych aktivit so zameranim na
socialnu inkliziu a sebapoznanie

Za Ucelom eliminacie socidlnych rozdielov a optimalizacie podmienok individualneho sebapoznania
odporucame realizaciu psychomotorickych hier a cviceni, teambuildingovych a tane¢nych aktivit, ako aj
motivacnych pohybovych a Sportovych aktivit minimalne: 1 krat za mesiac vo forme organizacie
kultirnych a Sportovych podujati s cielom socialnej inkluzie.

Odporucané aktivity:
e Psychomotorické cvic¢enia a hry (komunikacia, sebapoznanie, pozitivne emdocie, etc.)
e Teambuildingové aktivity (kooperacia, komunikacia, timova kohézia, etc.)
e Sportové podujatia vo forme $portovych sitazi v preferovanych $portoch ciel'ovej skupiny
(podl'a preferencie Sportovych aktivit na zaklade vysledkov Sportovej anamnézy)
e Kultirne podujatia zamerané na prezentaciu narodnych tancov, hudby a umenia hostitel-
skej krajiny (napr.: tanecné workshopy so zameranim na I'udové tance, etc.)

Zasobnik vybranych psychomotorickych hier a cviceni:

v Psychomotorické hry a cvi¢enia nemaji primarne sditaZzivy resp. vykonovy ciel aj napriek
tomu, Ze sutazivost ako taka je ich prirodzenou sucast'ou. St zamerana na vnimanie a pre-
Zivanie pohybu ako takého a nie len jeho vysledku napriklad v podobe vitazstva.

v' Dolezita je tieZ ich relativna motoricka ,nenaroc¢nost“ ¢o vytvara priestor pre prirodzentu
participaciu vSetkym bez ohl'adu na ich aktudlnu vykonnost alebo predispozicie.

v’ Zaujimavostou psychomotorickych hier a cviceni je okrem iného aj to, Ze okrem $tandard-
nych telovychovnych pomocok, Specidlneho naradia a nacinia pre psychomotoriku, mo-
Zeme pri ich realizacii pouZit aj predmety beZnej potreby ako st napriklad: plastové poha-
riky od jogurtov, vrchnaky z PET flia§, noviny, reklamné letaky, Stipce na pradlo, plachty,
deky, papierové tacky pod pohar, balony, Satky, plechovky a iné (Blahutkovd et al.,, 2017).

Nazov: Na medveda

PomocKy: judo alebo karate opasky

Popis hry: Hraci sa volne pohybuju po telocvicni. Jeden urceny hrac¢ je medved, ktory spi
v brlohu (v kruhu vyrobenom z opaskov). Ked’ medved’ opusti brloh, snazia sa hraci dostat do
jeho brlohu. Koho medved’ prvého chyti, stava sa novym medvedom. Hraci, ktori sa dostant véas
do brlohu si v domceku chraneni a medved’ ich uZ neméze chytit.

Zameranie: rozohriatie, aktivacia

Nazov: Novinova vojna

Pomadcky: noviny, reklamné letaky

Popis hry: Hradi si vyrobia z novin papierové gule. Rozdelia sa do dvoch alebo aj viacerych
druZstiev. DruZstva sa postavia na urcené palebné ¢iary vzdialené od seba pribliZzne 2 metre. Na
povel ucitela sa zacina vojna. Ten, koho gula zasiahne, je vyluceny z boja. Do boja sa moZe vratit,
ak pozbiera 5 papierovych gul. Prehrava to druZstvo, ktoré nema vjednom momente ani
jedného hraca aktivneho na palebnej ciare.

Poznamka: pravidla hry je mozné menit podla vyspelosti a poc¢tu hracov.

Zameranie: Specidlne rozcvicenie pre hody, kooperacia v skupine
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Nazov: Letna gulovacka

Pomadcky: noviny, reklamné letdky

Popis hry: Hraci sa rozdelia sa do dvoch alebo aj viacerych druZstiev a vyrobia si z novin
papierové gule kazdy minimdalne 3. Potom sa druZstva postavia do presne najlepSie ¢iarami
alebo lavickami vymedzenych Gizemi. Na signal ucitela sa zacne letna gulovacka pricom cielom
je trafit supera, ale to aby najviac gul' ostalo na superovom uzemi. Po preruSeni gulovania
ucitelom vyhrava to druZstvo, ktoré ma na svojom dzemi najmenej papierovych gul. Pocas hry
nemozu hraci z jedného timu zasahovat do izemia iného timu.

PoznamkKa: pravidla hry ako aj diZku gulovania je moZné menit podla vyspelosti a po¢tu hracov.

Zameranie: Specidlne rozcvicenie pre hody, kooperacia v skupine, priestorova orientacia

Nazov: Nahanacka s novinami

Pomadcky: noviny, balony

Popis hry: Hraci vytvoria dvojice a vezmu si novinovy dvojharok. Vo dvojici sa postavia bokom
k sebe a noviny si daju napr. medzi ramend. Urcena dvojica hracov su chytaci, ktori nahanaju
ostatné dvojice. Tato hra mdéze mat mnoZstvo obmien, napr. noviny mdZeme nahradit
nafiknutym balénikom, hraci sa mozu dotykat prostrednictvom baléna alebo novin laktami,
bruchom, chrbtom a pod.

Poznamka: Ak nahradime noviny bal6nikom, odporicame, aby hraci pri hre mali ruky za
chrbtom, aby si nemohli po¢as hry pomdahat rukami a balénik pridrziavat.

Zameranie: rozohriatie, kooperacia, neverbalna komunikacia, dovera

Nazov: Pes a macka pocitaja

PomocKky: noviny, opasky, hudobny prehravac

Popis hry: Noviny rozmiestnime po priestore a tym vytvorime domceky. Do kazdého domceka
sa nastahuju dvaja hrac¢i - pes a macka. Na znamenie, alebo hudbu behaju hraci volne po
priestore. Ak im dame pokyn, alebo prerusime hudbu, pes a macka sa vracaju do domceka.
Pricom sa v domc¢eku musia dotykat tol'’kymi ¢astami tela, aké ¢islo im vpred ur¢ime (povieme
alebo ukdZeme). VSetky casti tela musia byt v domceku.

Poznamka: namiesto novin mézeme pouzit napriklad obruce alebo opasky na vytvorenie
domceka a pod.

Zameranie: rozohriatie, kooperacia v skupine, zamerna pozornost, neverbalna komunikacia

Nazov: Pripni Stipec

PomocKy: farebné alebo drevené stipce na pradlo

Popis hry: Kazdy hrac si pripne na svoje oblecenie urcity pocet Stipcov. Na pokyn ucitela si deti
navzajom beru Stipce a pripeviuju si ich na svoje oblecenie. Vitazi ten, kto za vymedzeny Cas
ma na svojom obleceni najviac Stipcov.

Poznamka: obmenou hry moze byt, ak hraci pripeviiuju svoje Stipce spoluhracom a vitazi ten,
kto sa prvy zbavi Stipcov. Alebo obmedzime hracom pouZitie iba jednej konkrétnej ruky na
pripinanie Stipcov.

Zameranie: rozohriatie, jemna motorika, priestorova orientacia
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Nazov: Straky

Pomadcky: farebné vrchnaciky z PET flias

Popis hry: kazdy hrac si vytvori z uréeného poctu vrchnacikov v telocvi¢ni svoju kdpku. To st
hniezda a hraci su straky. Na pokyn ucitela si hraci (straky) bert navzajom zlubovolného
hniezda vrchnaciky (iba po jednom) a prenasaju si ich do svojho hniezda. Vitazi ten, kto ma vo
svojom hniezde najviac vrchnacikov.

Poznamka: hru m6Zeme modifikovat napriklad uré¢enim konkrétnej farby ktort moze straka
ukradnut a pod.

Zameranie: rozohriatie, priestorova orientdcia, rychlost so zmenami smeru

Nazov: Chamtivci

PomocKky: vrchnaky z PET flias

Popis hry: vrchndky PET flia$§ vysypeme na podlahu, hraci na signal vybiehajui zo stanovista
a snazia sa pozbierat Co najviac vrchnacikov a priniest ich spat na stanoviSte bez pouzitia
svojho oblecenia. Vitazi ten, kto ma po uplynuti casového limitu najviac uzaverov v domceku.

Poznamka: Hra ma niekol'’ko obmien, napr. na stanovisti moze byt skupina hracov, z ktorej vzdy
vybieha iba jeden hrac ktory ked dobehne, méze bezat druhy (Stafetovy sp6sob), alebo hrac
zbiera iba urcitd farbu uzaverov, alebo hraci zbieraju vZdy inu farbu a iba po jednom a pod.

Zameranie: priestorova orientacia, kooperacia v skupine

Nazov: Tociaca sa plachta

Pomadcky: plachta, deka, penova lopta

Popis hry: Primerani pocet hracov sa rozostipi po obvode plachty podla jej vel'kosti. Postavia
sa bokom k plachte a drZia ju jednou rukou. Pohybujud sa r6znymi krokmi (beh, poskoky...) po
obvode tak, aby bola plachta stale napnuta a vytvarala rovnu plochu.

Pozndmka: Obmenou je napriklad, ak hraci stoja ¢elom k plachte, drZia ju obojruc a otacaju sa
cvalom bokom alebo ak na plachtu poloZime penovu loptu, ktora im pocas pohybu nesmie
spadnut na zem.

Zameranie: koordindacia, kooperacia v skupine

Nazov: Maugli

Pomaocky: rézne naradie a nacinie

Popis hry: Hracov rozdelime do dvoch skupin. Jedna skupina rozlozi rozne pomocky po celej
ploche telocvicne. A druhd skupina sa na povel ucitela stava Mauglim azacni postupne
prekonavat trasu s r6znymi prekazkami v podpore stojmo (ako zvierata). Hraci z prvej skupiny
povzbudzuju a navadzaju hracov, ktori su Maugli.

Poznamka: vicSie prekazky ako napriklad lavicky aZinenky moZe pomoct rozlozit do
priestoru tréner alebo ucitel.

Zameranie: koordindcia, priestorova orientacia
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Nazov: Automat

PomoOcKy: Stipce, papierové gule, plastové pohdre, noviny, papierové tacky po pohar

Popis hry: Hraci prenasaju v druZstvach alebo samostatne na urcenud vzdialenost pomocou
Stipcov na pradlo rézne predmety, tak Ze ich m6Zu uchopit len prostrednictvom Stipca. Hru je
mozné hrat’ aj tak, Ze vSetci hraci dostant rovnaky pocet predmetov a tie musia za urceny ¢as
preniest na urcené miesto. Vyhrava ten, kto to dokdze najrychlejsie.

Poznamka: davame pozor, aby si pri uchopovani predmetov do Stipcov hraci nepomahali
druhou rukou. Uchopovat predmety méZeme aj Stipcom v nedominantnej ruke.

Zameranie: jemna motorika, vytrvalost v rychlosti

Nazov: Chddza s virchnakom

Pomaocky: vrchnaky z PET flias

Popis hry: Hraci si poloZia na kaZzdy priehlavok jeden uzaver a pohybuju sa cho6dzou po
priestore tak, aby im uzavery nespadli, vystupujd na lavicku, prekonavajui prekdzkovu drahu
alebo sa m6Zu nahanat tak aby im vrchnaky nespadli.

PoznamKky: dbame na precizne plnenie zadania a dodrziavanie pravidiel, pricom ak hracovi
vrchnak spadne musi si ho ist napriklad vymenit do ,,depa“ a aZ potom méZe pokracovat.

Zameranie: aktivacia, rozohriatie, jemna motorika so spatnou vazbou

Nazov: Klobuky

Pomadcky: plastové pohariky od jogurtu

Popis hry: Kazdy hrac si polozi plastovy poharik na hlavu a snaZzi sa s nim prechadzat, posadit
sa, lahnut' si, atd. Obmenou hry je balansovat’ v stoji s poharikom na pokrcenej prednoZenej
nohe, na ramene v podrepe, v sede a podobne.

PoznamkKky: balansovanie s poharikom je mozné i napr. v chédzi bokom, vzad, s obratom, v
podrepe, v rovnovaznych postojoch. TaktieZ je mozné balansovat s viacerymi poharikmi naraz.
VSetky predchadzajice cviky moZeme cvicit otoCenym poharikom dnom hore, alebo opacne.

Zameranie: jemna motorika so spdtnou vazbou, tréning propriocepcie

Nazov: Zonglovanie

Pomadcky: pohariky od jogurtu, tenisové lopticky

Popis hry: Kazdy hra¢ ma jeden poharik a jednu loptic¢ku. Jednou rukou si vyhadzuje lopticku
nad hlavu a chyta ju do poharika. Vyhadzovat moéZeme ré6znym spésobom, napr. pod rukou, pod
nohou, na signal a pod.

Poznamka: Obmenou hry je, ak ma hra¢ dva pohariky a prehadzuje si lopticku z jedného do
druhého réznym spoésobom, do poharika chyta lopticku odrazenu od zeme, od steny alebo si
lopti¢ku prehadzuju hraci navzajom vo dvojici, v skupine.

Zameranie: jemna motorika, priestorova orientacia
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Nazov: Balansovanie

Pomadcky: balony

Popis hry: Balansovanie s nafuknutym balénom: hlava, ruka, rameno, predlaktie, noha, atd.
Balansovanie s balénikom mo6Zeme cvicit' na mieste, v miernom pohybe alebo pri prekonavani
réznych prekazok. Balonik odbijame nad seba r6znymi castami tela na signal (hlava, ruka,
rameno, noha, koleno, pata, laket, atd.).

Poznamka: Odbijanie balénika hlavou, rukou, ramenom, kolenom atd., vykonavame v sede
alebo v Iahu.

Zameranie: jemna motorika, priestorova orientacia

Nazov: Prevratena stolicka

Popis hry: Hraci vytvoria dvojice alebo mladsie deti aj viac pocetné skupinky, jeden z nich urobi
sed spojny apripazi (stolicka). Druhy sa hra¢ / hrac¢i sa pokusi ,stolicku“ prevratit.
»Stolicka“ udrzuje neustale rovnakd polohu a tvar, méZeme ju prevracat na chrbat i na bok
a vzdy ju vratit do p6vodnej polohy.

Poznamka: CviCenie je pomerne narocné na spevnenie celého tela, neopakujte ho viackrat. Pri
pade ,stolicky“ na bok je dobré ju pridrziavat obidvoma rukami tak, aby bol stimeny dopad na
podlozku.

Zameranie: staticka sila, kooperacia, dovera

Nazov: Korytnaci taxik

Popis hry: Hraci vytvoria dvojice,jeden sa postavi do polohy vzpor kla¢mo na zem
(korytnacka). Druhy urobi na nom uvolneny lah vpredu tak, aby mu koncatiny i hlava volne
splyvali. Na pokyn ucitela (trénera) leZiaci cvicenec urobi spevnenie so vzpaZenim a miernym
zdvihnutim hlavy a opat’ sa uvolni potom sa korytnaci taxik moZe pohnuit po vyznacenej trase.
Cvicenie mo6Zeme opakovat, ale je doleZité aby hraci navzajom striedali.

PoznamKky: Obmenou je, ked’ hrac lezi na chrbte. V uvolnenej polohe koncatiny splyvaju, pri
spevneni musi leZiaci hrac pokrcit prednoZzmo skrizmo a spevnit Siju (dobré je dat ruky v tyl).
Tato poloha je dost naroc¢na, preto je dobré ju robit len statickym sp6sobom v pokoji.

Zameranie: statickd a dynamicka sila, kooperacia, rovnovaha

Nazov: Farebny had

PomoOcKy: Stipce na pradlo alebo vrchnaky z PET flias

Popis hry: Jeden hrac si lahne na brucho. Druhy hra¢ mu poloZi na chrbat 5 - 10 Stipcov alebo
vrchnakov. Ulohou leZiaceho hraca je plazit sa po ur¢end métu bez toho, aby mu Stipce spadli.
Hraci si po splneni ulohy role vymenia.

A

Poznamka: Hru mézeme doplnit o ,sdtaz“ o najcitlivejsi chrbat, kedy spoluhraci pokladaju
postupne na chrbat ,hada“ na zemi vrchnaky alebo Stipce v r6znom pocte a leZiaci hra¢ musi
uhadnut kol'ko ich ma na chrbte a aZ potom méZe vyrazit na trat.

Zameranie: koordindcia, rozvoj propriocepcie
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Nazov: Dvojicky

Pomadcky: Stipce na pradlo

Popis hry: Hraci si vo dvojici bokom k sebe zopnu Stipcami Casti oblecenia (tricko, teplaky,
ponozky a pod.). Takto spojeni sa pohybuju v priestore telocvi¢ne s cielom aby sa navzajom
nerozpojili.

Poznamka: Cvicenie sa da realizovat' aj v trojici a Stvorici. Obmena mi su napriklad sutazné
varianty druZstiev.

Zameranie: aktivacia, kooperacia, priestorova orientacia

Nazov: Nevidiaci patrac

PomoOcKy: Stipce na pradlo a Satky

Popis hry: Hraci vytvoria dvojice, jeden z nich ma zaviazané oci. Druhy hra¢ mu pripne na odev
urcity pocet Stipcov. Nevidiaci hrac¢ ich musi najst’ a odopnut. Potom si tilohy vymenia.

Poznamka: hraci sa snazia pripinat Stipce tak, aby to ich spoluhrac necitil.

Zameranie: rozvoj propriocepcie, jemna motorika

Nazov: Prehadzovana s poharikmi

PomocKy: pohariky od jogurtu, tenisové lopticky

Popis hry: Hraci si vo dvojiciach prehadzuju tenisovu lopticku z poharika do poharika. Cvicia
dominantnou i nedominantnou rukou. Hru méze hrat' aj viac hracov v jednej skupine.

Poznamky: po zvladnuti zvac¢Sujeme vzdialenost a mézeme ju vykondavat v pohybe. Hru je
mozné hrat aj ako prehadzovana cez siet. Zaujimavou obmenou hry je ked' sa hra vo vacsej
skupine Ziakov, ktori navzajom poznaju svoje mena a pred kazdym odhodom lopticky musi hra¢
najprv zakri¢at meno spoluhraca, ktorému chce lopticku prehodit.

Zameranie: aktivacia, jemna motorika, koordinacia

Nazov: Balénovy tanec

PomocKy: balony, hudobny prehravac

Popis hry: Dvojice maji balén medzi sebou v Urovni pasu, cela, hrudnika a pod. Tancuju na
hudbu. Pri tanci m6Zu robit obraty vpravo a vlavo, snaZia sa udrzat balén medzi sebou aby im
nespadol.

Poznamka: dbame na to aby si hraci pocas tanca nepomahali rukami pridrziavat balén

Zameranie: aktivacia, kooperacia v skupine

Nazov: Basketbal

Pomadcky: pohariky od jogurtu, tenisové lopticky

Popis hry: Basketbal s upravenymi pravidlami a prispésobeny pohybovym schopnostiam
a zru¢nostiam hracov. Hraci si prihravaju lopticku iba pomocou pohdrika a chytaju ju iba do
poharika. Strielaju na kés len vyhodenim loptic¢ky z poharika.

PoznamkKy: pri hre je vhodné vyuzit koSe na mini-basketbal.

Zameranie: rozohriatie, koordinacia, kooperacia
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Nazov: Jezkovia

Pomadcky: pohariky od jogurtu

Popis hry: Hraci vytvoria dvojice, jeden z nich si pripravi niekol'’ko poharov od jogurtu. Druhy
urobi vodorovny predklon a upaZzi. Spoluhra¢ na neho nauklada ¢o najviac poharikov od jogurtu
(pichliacov) dnom nahor tak, aby bolo tazké ich udrzat (na chrbat, na paZe, na hlavu a pod.).
Ked ma jezko dostatok pichliacov pohybuje sa po priestore. Spoluhrac ho sprevadza a zbiera
spadnuté pohariky od jogurtu a vracia ich na povodné miesto. Pri pohybe musi jezko mierne
zdvihnut hlavu, aby videl pred seba a nevrazal do ostatnych.

Poznamky: M6Zeme pouzit namiesto poharikov od jogurtu aj tacky pod pohare.

Zameranie: koordindcia, rozvoj propriocepcie

Nazov: Pod za mnou

Pomadcky: plechovky naplnené malymi kamienkami a pod., Satky na zaviazanie oci, Svihadla,
opasky (judo/karate)

Popis hry: V priestore pomocou Svihadiel vyznacime klukati cesticku. Hra¢ so zaviazanymi
oc¢ami ju musi prejst podla zvukovych signalov spoluhraca, ktoré vydava hrkotanim plechovky.

PoznamkKky: Hru je mozné hrat aj sutazivou formou, ktora dvojica prejde trasu za Kratsi cas.

Zameranie: rozvoj kognitivnych schopnosti, kooperacia

Nazov: Na ¢o stupas?

PomocKky: Satky na zaviazanie oci, rozne predmety - vrchnaky z PET flias, lopticky, voda,
Zinenka, obruc, opasky (judo/karate), papier a pod.

Popis hry: Hraci si zaviaZu oci a bosi chodia po priestore, v ktorom st na zemi rozloZené rozne
predmety a material. Ich dlohou je predmety chodidlami ohmatat’ a urcit o aky material alebo
predmet ide.

Poznamka: hru odporicame hrat vo dvojiciach pricom jeden hra¢ ma zaviazané oci a druhy ho
kontroluje, navadza a dava spatnu vazbu. Predmety si Ziaci ukladaju v priestore sami.

Zameranie: priestorova orientacia, rozvoj kognitivnych schopnosti a propriocepcie

Nazov: Pes a macka

PomocKky: noviny, hudobny prehravac

Popis hry: noviny rozmiestnia hraci l'ubovolne po priestore a tym vytvoria svoje domceky. Do
kazdého domceka sa nastahuju dvaja hraci - pes a macka. Na znamenie alebo pustenie hudby
behaju hraci volne po priestore. Ak im dame pokyn, alebo prerusime hudbu, pes a macka sa
vracaju domov, pricom sa vdomceku musia dotykat' tol'’kymi castami tela, aké c¢islo im vopred
urcime. VSetky Casti tela musia byt v domceku.

Poznamka: namiesto novin méZeme pouzit obruce, Svihadlo, opasky (judo/karate) a pod. na
vytvorenie domceka.
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Nazov: Indiansky postreh

Pomadcky: Satky na zaviazanie oci

Popis hry: Hraci sedia rozne v priestore na zemi so zaviazanymi oami a snaZzia sa podla sluchu
ukazat na hraca, ktory sa pomedzi nich pohybuje.

Poznamka: pre mladsie deti m6Zeme pohybujicemu hracovi dat igelitové Sustavé navleky na
nohy, alebo si zoberie do ruky plechovku s kamienkami.

Zameranie: rozvoj kognitivnych schopnosti

Nazov: Vyhadzovana

Pomadcky: plachty, penové lopty

Popis hry: Dvojica alebo mala skupina drzi jednu plachtu za rohy a pomocou plachty vyhadzuju
a chytaja loptu. Obmenou moZe byt odrazanie lopty o stenu, dve dvojice si prihravaju loptu
navzajom a pod.

Poznamka: Obmenou méze byt pouzitie baldna alebo tenisovej lopticky.

Zameranie: koordindcia, kooperacia

Nazov: Lopticka kruz

Pomaocky: stolnotenisové lopticky a plastovy tanierik pre kazdy par

Popis hry: Deti sa rozdelia do dvojic, kazd4 dvojica dostane tanierik a 1 lopti¢ku. Ulohou je ¢o
najdlhsie udrZat’ lopti¢ku v pohybe tak, aby kruZila na tanieriku. Obidvaja hraci drzia tanierik
obidvomi rukami a jemne ho naklanaju zo strany na stranu dookola a koordinuju svoje pohyby
tak, aby lopticka plynulo kruzila ¢o najdlhSie.

Poznamka: obmenou hry je jej realizacia v pohybe v priestore.

Zameranie: jemna motorika, kooperacia v skupine

Nazov: Hra na zoznamenie

PomoOcKy: tamburina, vrchnaciky z PET flias

Popis hry: Deti volne pobehujui po priestore s vrchnacikom v ruke. Na pokyn tamburiny sa
zastavia, otoCia sa knajbliZSiemu kamaratovi, predstavia sa krstnym menom a vymenia si
vrchnaciky.

Poznamka: Deti okrem predstavenia mézu povedat aj nieCo pekné o kamaratovi, mézu vyjadrit
pozitivne pocity ,mas pekny ismev* a pod. Pri hre je mozZné vyuzit hudbu.

Zameranie: aktivacia, socialne zrucnosti

Nazov: Na zvieratka

Pomaocky: karticky s menom zvierata (kazdé zviera je zastipené 2x), hudobny prehravac

Popis hry: Kazdy hrac si vezme jednu karticku a pocas hudby volne beha po priestore. Po
prerusSeni hudby zacne vydavat zvuk zvierata, ktoré ma na karticke. Dve rovnaké zvierata sa
navzajom podla hlasu hladaju.

Poznamka: Je vhodné, ak si deti sami pripravia karticky.

Zameranie: aktivacia, rozvoj kognitivnych schopnosti
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Priloha 11 - Zasobnik cvic¢eni na rozvoj pohybovych schopnosti

MOBILITA

pozicie popis pozicie a prevedenie pocet opakovani ilustracny obrazok
Do pozicie tripodu ¢iZe "trojnozky" sa dostaneme ndkrokom
vo vzpore kl'a¢mo tak, Ze oprieme pravd nohu o podlozku
chodidlom vedl'a pravej dlane. V tejto polohe sa snazime vy-
striet driek a chrbticu, potom pohybujeme trupom vpred a
= vzad. Pri pohybe vpred si straZime koleno pravej nohy, ktoré Opakujeme
=) sa snazime zastavit nad ¢lenkom a zaroven koleno zlahka  5-10x pomalym
-g‘ odtla¢ame smerom von od pravého ramena, aby sme otvo- tempom na kazdu
rili triesla a zvysili mobilitu v bedrovom klbe. Pri pohybe stranu.
vzad nechame pravui nohu celou plochou na zemi a snazime
sa o pretiahnutie zadnej a vnatornej strany stehna. Dbame
na to, aby sme nepodsadzovali panvu a nedoslo tak k hyper-
kiféze driekovej chrbtice.
3 Zostaneme v pozicii tripod s opretym pravym chodidlom
.g vedl'a pravej dlane. Pricom pravu dlaii uvolnime a s natiah- .
5 2 . . Y . . Opakujeme
£ .© nutou hornou koncatinou (paZou) rotujeme trup aj hlavu s g
=5 . , . v 5-10x pomalym
« hadychom smerom nahor, s vydychom sa vraciame spat pod 1.
w5 o v o , o , . .. tempom nakazdd
= © lavi ruku. ZlepSujeme tym mobilitu hrudnika v rotacii.
S M~ v . , . . . iy s stranu.
Y LepSia pohyblivost v oblasti hrudnej chrbtice zniZuje nega-
g tivne dopady na krénd a driekovi chrbticu.
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Postavime sa do vzpriameného stoja zhruba na Sirku ra-
mien, 'ahko podsadime panvu a mierne pokrc¢ime kolen3,
pri¢om jabi¢ka smerujeme nad 2. a 3. prst. Oprieme sa o celé
chodidlo - tzn., o obe strany pity, palcovy a mali¢kovy kib.
Rovnomerne rozlozime vahu medzi tieto Styri body. Pomaly

o vykondme drep s vydrzou v dolnej pozicii. Vykonavame iba Opakqjerfle

= , . ‘v oo . . 3x s maximalnou
< taky hlboky drep, v ktorom dokazeme udrzat napriamenie s .
R . . L : , 11 vydrZou v dolnej
2 chrbtice, uvolnené trapézové svaly, prilepené chodidla k ;oo "
== . , ., , pozicii alebo pocas
e zemi, kolena smerujuce vpred a l'ahko von do strany rov- 0o

= nako ako osy chodidiel. Chrbticu v dolnej pozicii drepu dr- 10 prehlbenjch
= ' dychovych cyklov.

Zime vzpriamenu a v rovnakom sklone ako je sklon predko-
lenia. Dbame na to, aby sme sa v krajnej pozicii nevyvesili
do vazivového aparatu. Pre zvySenie stability m6Zeme pred-
pazit horné koncatiny. Pomocou drepu zvySujeme mobilitu
v bedrovych kiboch.

Zostaneme v pozicii hlbokého drepu ako v predchadzajui-

com cviceni. SnaZime sa zachovat napriamenie chrbtice,

I'ahki vonkajsiu rotaciu v bedrovych kiboch a rovnomerne Opakujeme
zataZené chodidlo (Stvorbodovi oporu). V tejto poziciirotu-  5x pomalym tem-
jeme hrudnik za pravou rukou smerom vzad, zatial' ¢o I'a- pom striedavo na
vym laktom sa od l'avého kolena odraZame, aby sme zabra- kazdu stranu.
nili vpadnuti (vychyleni) kolena smerom dovnutra. SnaZime

sa o uvol'nenie hrudnej chrbtice v rotacii.

hlboky drep s hrudnou
rotaciou
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a migraci % y neprenosnych ochoreni u ute¢encov a migrantov
FLEXIBILITA
pozicie popis pozicie a prevedenie pocet opakovani ilustra¢ny obrazok
Kl'akneme si na Styri. Dlane, kolena aj chodidla dame rov-
nako Siroko od seba priblizne na Sirku ramien. Zaprieme .
PR - . . Opakujeme
) predna cast chodidiel o podlahu a zdvihneme kolena od 3x s vjdrou pri-
o zeme do pozicie medved’a. Pomaly presivame vahu dozadu . .
> A ; s " . . blizne 30 sekiind
= do néh a zdvihame sa Sikmo vzad za kostrc¢ou. Sedacej kosti
o v . e s ) . .. alebopodobul0
sa snazime vytiahnut tym istym smerom. Kolena zostavaju oo
g . Ny e ) : , prehibenych dy-
I'ahko pokrcena v osi s €lenky a chrbticu napriameny. Pre-
. . . , . . chov.
tiahneme zadné stehenné svaly, lytka, ramena a napria-
mime hrudnik.
Z pozicie vzpor stojmo vpred prejdeme do pozicie holuba.
Jednu dolnu koncatinu zdvihneme od podlozky a podsu- Opakujeme
o nieme pod telom medzi paZe tak, aby pédta smerovala dov- 3x na kazdu stranu
= nutra a koleno zvonka. Druha dolna koncatina by mala leZzat' s vydrzou pribliZne
= na podlozke natiahnuta a nemala by rotovat zvonkaanivni- 30 sekiind alebo
= torne. V pozicii zostdvame a snaZime sa pokr¢entinohouod- 10 prehlbenych
razat od zeme smerom za hlavou. Natiahneme sedacie dychov.
svaly a napriamime hrudnik.
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VSEOBECNA SILA
workout cvicenie pocet sérii x opakovani tembo interval
alebo doba trvania P odpocinku
o A1 vydrz v zhybe alebo v dolnej pozicii kI'uku (na kolenach) 3x 20 sekund izometricka 10 sekund
E A2 vydrz v stoji na rukach o stenu 3x 30 sekdnd vydrz 10 sekind
g A3 vydrz vo vzpore kl'a¢émo so zdvihnutymi kolenami (medved) 3x 40 sekdnd 10 sektind
X s vlastnou
= A4 vydrz v podrepe (stolicke) s oporou o stenu 3x 60 sekiund hmotnostou 10 sekund
e A5 vydrZ v podpore na predlakti 3x 30-60 sektind tela 120 sekdnd

* Oznatenie A1, A2 atd.. = Cviky oznacené rovnakym pismenom vykonavame ihned’ po sebe v poradi podla ¢isiel za pismenom. To znamena, Ze najprv za¢iname cvikom A1 a po uplynuti stanovenej pauzy
prechadzame na cvik A2 apod. Opat nasleduje urcity interval odpoc¢inku, po ktorom sa vraciame k prvému cviku Al. Ttto postupnost opakujeme do tej doby, nez splnime predpisany pocet sérii.

Bl 100x pritahy na zavesnom systéme TRX ("TRX row")
B2 90x drep s odhodom lopty alebo medicinbalu ("wall ball")
B3 80x sed I'ah ("sit up")

B4 70x dvihanie panvy do mostu na lopatkach ("hip bridge")

B5 60x vzpor s dotykom ramena ("high plank shoulder touch") plynulé

B6 50x anglicak ("burpee") 1 séria = 10 cvifent s orisludng dl'a votreb
L L (o " séria = 10 cviceni s prisluSnym podla potreby

B7 40x Siroky ktuk ("push up") poctom opakovani s vlastnou kedykol'vek

B8 30x drep na jednej nohe ("pistols") alebo bulharsky drep hmotnostou
("split up squat") striedavo po 5 opakovani tela

B9 20x prednosy vo vise na hrazde alebo na kruhoch
("toes to bar")

B10 10x zhyby nadhmatom ("pull up") alebo podhmatom
("chin up")

02 | zostupna pyramida




SOP : Pravidelna fyzicka aktivita, ako nastroj prevencie
neprenosnych ochoreni u utecencov a migrantov

VYTRVALOST V SILE

et pocet sérii x opakovani interval
workout cvicenie . tempo .
alebo doba trvania odpocinku
Opakované anglicdky = Zaciname v stoji mierne rozkro¢nom ) ) _
na $irku panvy. Vykoname drep. V koncovej polohe drepu ddame 8% 20 sekind /10 sekind odpoci-
© ruky pred telo na zem. Dlane oprieme o zem a nohy premiestnime nok plynulé
8 znozmo dozadu do pozicie vzpor leZmo vpred. Urobime kl'uk aZ do rychle
S I'ahu rlla zeml.,Neprehybame sav bedrove]. chrbtici. V I.ahu vpr?d’ na , 30 sekind
= okamih odlepime dlane od zeme a dynamicky sa vraciame spat do s vlastnou
) vzporu. Pri ndvrate do vzporu st¢asne premiestnime nohy pod seba x '4 x hmotnostou
do vzporu drepmo a prejdeme do vyskoku sa vzpaZenim. -l =G : 5° 6 7 tela
Pozn.: Pred zahdjenim workoutu je nevyhnutné rozcvicenie!
Al 100 preskokov cez svihadlo znoZzmo a 10 drepov
A2 90 preskokov cez Svihadlo znoZmo a 9 drepov
. A3 80 preskokov cez Svihadlo znozmo a 8 drepov
© v o v
'€ A4 70 preskokov cez Svihadlo znoZmo a 7 drepov .,
© “ Y plynulé rychle
= A5 60 preskokov cez Svihadlo znoZmo a 6 drepov .
2 A6 £0 kok <yihadl N 4 bez zastavenia
' preskokov cez svinadlo znozmo a »> drepov 1 séria = 10 kél s prislu§nym po¢- pokial moZno
s A7 40 preskokov cez Svihadlo znozmo a 4 drepy tom opakovani s vlastnou bez zastavenia
‘g A8 30 preskokov cez Svihadlo znozmo a 3 drepy hmotnostou
i A9 20 preskokov cez $vihadlo znozmo a 2 drepy tela
P A10 10 preskokov cez Svihadlo znoZmo a 1 drep
Pozn.: namiesto drepov je moZné kombinovat skdkanie cez Svihadlo s roz-
nymi silovymi prvkami a cvic¢eniami.
* Oznatenie A1, A2 atd’. = Cviky oznacené rovnakym pismenom vykondvame ihned’ po sebe v poradi podla ¢isiel za pismenom. To znamena, Ze najprv za¢iname cvikom A1 a po uplynuti stanovenej pauzy
prechadzame na cvik A2 apod. Opit nasleduje urcity interval odpoc¢inku, po ktorom sa vraciame k prvému cviku Al. Ttto postupnost opakujeme do tej doby, neZ splnime predpisany pocet sérii.
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