Studia Kinanthropologica, XIV, 2013, (1), 12-18
The Scientific Journal for Kinanthropology

MOTORICKA VYKONNOST ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANAROV Z HLADISKA
INTERSEXUALNYCH ROZDIELOV

MOTOR PERFORMANCE IN EMERGENCY MEDICAL RESCUE PERSONNEL IN TERMS
OF GENDER DIFFERENCIES
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ABSTRACT

In terms of professional orientation, motor and functional preconditions play an important supporting role and
form an indispensable part of professional self-realization and long-term career fulfillment. Given the high
percentage of female candidates for rescue work as well as females already employed in this field, identifying
differences between the sexes is fully justified. The aim of this study was to examine and compare physical and
motor indicators of male (N = 27) and female (N = 25) emergency medical rescuers. There was Eurofit test
system applied. Through comparison of the somatometric parameters of the Men regcue-workers and Women egcye.
workers roups using one-way ANOVA (p < 0.05), we can state statistically significant differences in all examined
parameters apart from sum of skin folds. While the average BMI of female rescue-workers is within the normal
band, the average BMI of male workers indicates overweight (> 25 kg.m?). A significantly higher level of
strength, speed and endurance indicators is demonstrated with male rescue workers.

Keywords: medical rescuers; physical fitness; Eurofit

SUHRN

Motorické a funkéné predpoklady maji z hl'adiska profesionalnej orientacie doleziti podpornt funkciu a su
nevyhnutnou stcéastou profesionalnej sebarealizacie a jej dlhodobého napiiania. Vzhladom na vysoky podiel
zenskych kandidatok o zachranarsku profesiu, ako aj zien vykonavajlcich tito profesiu je opodstatnené
identifikovat’ rozdiely aj zaspektu pohlavia. Cielom tejto prace je analyza a komparacia somatickych
a motorickych ukazovatelov zdravotnickych zichranarov (Muzi = 27, Zeny = 25) z hl'adiska intersexualnych
rozdielov. Diagnostika bola realizovana aplikaciou testovacieho systému Eurofit. Porovnanim somatometrickych
parametrov suborov Muzi .geprandr @ Zeny sachranarky PrOstrednictvom analyzy rozptylu (one — way ANOVA, p <
0,05) je mozné konStatovat’ Statisticky vyznamné rozdiely vo vsetkych skumanych parametroch okrem hriabky
koznych rias. Zatial’ ¢o priemerné BMI zachranarok sa nachadza v intervale normalnej hmotnosti, u zdchranarov
priemerna uroveit BMI indikuje nadvahu (>25 kg.m™). Muzi signifikantne dominujii vykonnostou vo vetkych
silovych, vytrvalostnych a rychlostnych motorickych indikatoroch.

Klicova slova: aerobni cviceni; autonomni nervovy systém; intenzita zatizeni

Uvod jednotkach pre poskytovanie zachrany zivota
Absolventi bakalarskeho Studijného programu a zdravia.

,, Urgentna zdravotna starostlivost** su kompetentni Lavender et al. (2000) a Davies et al. (2008) na
samostatne vykonavat vykony neodkladnej pred- zéklade biomechanickej analyzy zachranarskych
lekarskej starostlivosti a Zzivot zachraiujuce Cin- povinnosti pomerne skepticky hodnotia moznosti
nosti. Profesionalne sa uplatiuji v jednotlivych zésadne eliminovat’ ich fyzicku narocnost’. Vacsinu
zlozkach integrovaného zéachranného systému, pracovnych uloh aj napriek neustalej ergonomicke;j
v oblasti urgentnej zdravotnej starostlivosti, na modernizacii technického zazemia zachranara je
pohotovostnych oddeleniach, jednotkach inten- mozné len tazko v celom rozsahu nahradit’ pris-
zivnej starostlivosti, armadnych jednotkach zdra- trojmi, technickym zariadenim, a v znaCnej miere
votnej starostlivosti, poziarnej ochrany a dalSich tak eliminovat’ niektoré problémové ¢innosti.
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Okrem pracovnych odbornych zruénosti je
jednym z dolezitych faktorov zachranarskej prace
aich bezpecnosti telesna zdatnost a motoricka
vykonnost’, ktord by mala pokryt fyzické naroky
profesie. Tak, ako st zohl'adiiované psychologické
alebo psychosocialne aspekty tejto profesie, je
potrebné rovnako reflektovat’ Specifika fyzickych
poziadaviek (Punakallio et al., 2005). Zéchra-
narska profesia zahffia urgentné akcie a kratke
alebo dlhSie intervaly cCakania na zachranarskej
stanici. Urgentné situacie, ku ktorym s zachranari
povolavani, mézu mat charakter od drobnych
»henaroénych® situacii az po zlozité a katastrofické
udalosti (Van der Ploeg & Kleber, 2003). Aj ked’ je
zachranarska profesia charakterizovana nepravidel-
nou vysokou fyzickou narocnostou, prilezitostne
s moznost'ou relativneho oddychu, je potrebné
predpokladat’ v ktoromkol'vek okamihu vykonu ich
prace aj extrémne vysoké fyzické nasadenie, ktoré
urgentné situdcie moézu iniciovat, a s ktorymi sa
musi profesional bezpecne abez problémov
vyrovnat.

Pravdepodobne za najdolezitejSie motorické
determinanty zachranarskych prac je mozné
povazovat’ silové schopnosti (Blizon et al., 2002).
Dvihanie, prenasanie a niektoré kl'icové zachra-
narske tkony si v znacnej miere determinované
silovymi, vytrvalostnymi predpokladmi, funkénou
kapacitou organizmu a optimalnou motorickou
kontrolou saturovanou turoviiou koordina¢nych
schopnosti (Richmond et al., 2006). Podobne Davis
et al. (1982) zaraduju medzi klicové faktory
determinujuce pracovnu vykonnost zachranarov
aerobnll vytrvalost, silu a koordina¢né schopnosti
s dorazom na jemnid motoriku. Telesny tuk je
povazovany za dolezity determinant vykonnosti
v ramci plnenia pracovnych povinnosti. Jeho vyssia
uroven moze viest k relativnemu zvyseniu intenzity
jednotlivych pracovnych ¢innosti, ¢oho nasledkom
je rychlo nastupujiica Gnava a zniZeniu schopnosti
kompetentne vykonavat’ pracovné ulohy.

Na zéklade viacerych analyz je mozné pred-
pokladat’, Zze spektrum zachranarskych mo-
torickych cinnosti zahritujuce dvihanie, manipu-
laciu a transport postihnutych, ako aj dalSie
Specialne zachranarske spojené so zachranou
pacienta, je bezprostredne saturované telesnou
vyskou, hmotnostou, mnozstvom telesného tuku a
silovo-vytrvalostnymi ukazovatelmi (Williford et
al., 1999; Morrow et al., 2005).

Pracovné pohyby zachranarov si vyzaduju Casté
zotrvavanie v kl'aku, ohnuti a zdvihanie. Pravde-
podobne medzi fyzicky najnarocnejSie Cinnosti je
mozné zaradit' dvihanie a prendsanie pacienta.
Intenzivna dynamickd praca dolnych koncatin
pocas tychto cCinnosti vyzaduje vysokll uroven
vytrvalostnych schopnosti a maximalnej sily
dolnych koncatin. Vysoka staticka zat'’az vznikajica
pOsobenim hmotnosti pacienta a nosidiel, kladie
naroky na maximalnu silu a vytrvalostnu silu
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svalov chrbta, ramenného pletenca a hornych
koncatin (Aasa, 2005).

Chapman et al. (2007), Hoffman et al. (2006)
konstatuju, na rozdiel od hasicov, policajtov,
ozbrojenych zloziek, relativny nedostatok aktu-
alnych a relevantnych vyskumnych poznatkov
o pohybovej vykonnosti zachranarskeho zdra-
votnickeho persondlu. Tento stav pretrvava aj
napriek vysokym psychickym a fyzickym narokom
tejto profesie. Jednym zrelevantnych kritérii
systematického vyberu kandidatov zachranarskej
profesie je optimalna motorickd vykonnost
(Sharkey — Davis, 2008).

Aj ked tradiCne v zachranarskej profesii
prevladalo zastGpenie muzov, v sufasnosti je
mozné konsStatovat’ zvySeny zaujem o tuto profesiu
zo strany zenskych uchéadzaciek. Je vsak prirodzené
vzhladom na organizdciu a manazment zachra-
narskej prace, ze naroky kladené na muzov a Zeny
su vo vSeobecnosti identické (Aasa, 2005).
Reflektovanie zvySenych narokov na uroven
motorickej vykonnosti zdravotnickeho zachranara
suvisi s pomerne vysokym percentom Zenskej Casti
kandidatok o tuto profesiu a sGéasne zien -
zachranarok, ktoré su uz v zachranarskej praxi.
Vyskumné analyzy rozdielov motorickej vy-
konnosti muzov azien su klacové zpohladu
moznosti exaktnejSie definovat’ aktualnu a po-
tencialnu vhodnost' kandidatov tejto profesie. Od
zdravotnickych zachrandrov sa vyzaduje vy-
konavanie zivot zabezpecujicich procedur v na-
ro¢nych, rychlo sa meniacich situaciach, za ne-
predvidatelnych environmentalnych podmienok.
Rovnaké naroky su pritom kladené na pracu zien
amuzov. Tieto podmienky vyzaduji detailnejsi
zaujem o analyzu realnych fyzickych narokov tejto
profesic na jednej strane, astfasne poznanie
aktualnych dispozicii tejto profesijnej skupiny.

Cielom tejto prace je analyza a komparacia
somatickych a motorickych ukazovatel'ov zdravot-
nickych zachranarov z hladiska intersexualnych
rozdielov.

Metodika

Vyskumny zamer bol realizovany spolupracou
Fakulty S$portu, jej Diagnosticko — Sportového
centra a Fakulty zdravotnickych odborov Pre-
Sovskej univerzity v PreSove. Bol sucastou SirSie
koncipovaného vyskumného projektu podporeného
Vedeckou grantovou agentirou Ministerstva Skol-
stva, vedy, vyskumu a Skolstva Slovenskej re-
publiky a Slovenskej akadémie vied ¢. 1/0424/08
s nazvom ,, Struktiira motorickej vykonnosti, teles-
nej a funkcnej pripravenosti kandidatov profe-
sionalnej pripravy zdravotnicky zachranar .

Vyskumny subor tvorilo 52 zdravotnickych
zachranarov (27 muzov a25 zien), ktori v Case
diagnostiky boli Studentmi prvého ro¢nika externej
formy bakalarskeho S$tidia v $tudijnom programe
Urgentna zdravotnicka starostlivost. Priemerny vek



suboru Muzi .;cpranari DOl 28,7 £ 4,9 rokov a siboru
Zeny sachranarky 29,0 £ 6,9 rtokov. Priemernd
zéachranarska prax v muzskom subore bola 2,7 + 1,9
rokov a5,1 = 3,7 rokov v zenskom subore.
V stvislosti s d’al§imi vyskumnymi zdmermi v tejto
oblasti by bolo vhodné presné zistenie pracovnej
pozicie jednotlivych zachranarov, kedze v praxi
zeny  prevazuju  predovSetkym v poziciach
dispeceriek, resp. ako Skoliace pracovnicky.

Pred testovanim boli probandi informovani
ocieloch vyskumu astestovanim suhlasili.
Diagnostika prebiehala v prvej polovici zimného
semestra v prvom roku S$tadia v rokoch 2008 —
2010. Do statistickych analyz boli zahrnuti len
Studenti, ktori absolvovali vSetky polozky diagno-
stického zaberu. Vyber aplikovanych testov bol
podrobeny teoretickej a empirickej analyze.
Vyskumny ,,zaber suvisel predovsetkym s faktom,
ze na Slovensku je oblast zaujmu o pohybovu
vykonnost' vramci fyzicky naroCnych profesii
margindlna a chybaju relevantné data s moznostou
komparacie. Rovnako aj moznost porovnania so
zahraniénymi vyskumnymi vysledkami je do istej
miery limitovanda, stvisi vSak s variabilitou
aplikovanych diagnostickych prostriedkov.

Uroveit pohybovej vykonnosti bola monito-
rovand aplikaciou testového systému FEUROFIT
(Adam et al., 1988). Tato testova batéria pokryva
predovsetkym oblast kondi¢nych schopnosti,
pozostava z deviatich testovych poloziek: Test
rovnovahy ,, plameniak* (TR) - statickd rovnoviha,
Tanierovy tapping (TAP) - firekvencnd rychlost
ruky, Predklon s dosahovanim v sede (PRKL) -
kibova pohyblivost' trupu, Skok do dialky z miesta
(SKOK) - explozivna sila dolnych koncatin, Rucna
dynamometria (RD) - statickd sila dominantnej
ruky, Lah - sed za 30 sekund (LS) - dynamickad a
vytrvalostna sila brusného, bedrovo - stehenného
svalstva, Vydrz vzhybe (VZH) - statickd, vy-
trvalostna sila svalstva hornych koncatin, Clnkovy
beh 10 x 5 m (CBEH) - bezecka rychlost so
zmenami smeru, Vytrvalostny ¢lnkovy beh (VBEH) -
bezecka vytrvalostnda schopnost a z troch
zékladnych somatometrickych ukazovatelov: Te-
lesna hmotnost' (TH), Telesna vyska (TV), Suma 5
koznych rias (Biceps, Triceps, Subscapular,
Anterior Suprailiac, Medial Calf) (SUMA 5KR),
Telesny index hmotnosti (BMI).

Vzhl'adom na adekvatnu dostupnost’ viacerych
bibliografickych zdrojov testovej batéric v jej
originalnej verzii EUROFIT (Adam et al., 1988),
ako aj v slovenskej verzii (Moravec et al., 1996)
neuvadzame detailnu charakteristiku administracie
jednotlivych poloziek.
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Pri vyhodnocovani dat bol z deskriptivnych
Statistickych metod aplikovany aritmeticky priemer
(x) (miera polohy) pre jednotlivé skimané
parametre a na uréenie miery variability smerodajna
odchylka (s). Porovnanie sledovanych premennych
medzi skupinami bolo realizované analyzou
rozptylu pre jednoduché triedenie (one — way
ANOVA). Aj ked mierne narusenie homogenity pri
aplikacii one—way ANOVA nepredstavuje vazny
problém, distribticia vyskumnych dat bola testovana
Shapiro—Wilk testom spolu s posudenim,,Stem and
Leaf* a Q — Q grafov. Homoscedasticita po-
rovnavanych rozptylov bola testovana aplikaciou
Levenovho testu. V pripade narusenia homo-
scedasticity, bol vypocitany Welschov test pre
asymptomaticky rozdelené F (Hendl, 2009).
Zamietnutie nulovej hypotézy o rovnosti po-
rovnavanych rozptylov bolo realizované na hladine
vyznamnosti p < 0,05. Vecna vyznamnost' bola
vypocitand prostrednictvom Cohenovho koeficientu
vecnej vyznamnosti d (Cohen, 1992; Thomas et al.,
2005), ktory bol vypocitany ako rozdiel priemerov
jednotlivych skupin vydeleny spolo¢nou smero-
dajnou odchylkou. Postdenie velkosti ucinku
vychadza zpredpokladu uréitych hrani¢nych
hodnét: d < 0,20 — maly, hodnota priblizne na
trovni d = 0,50 — stredny a d > 0,80 — vel’ky efekt.
Vyskumné data boli spracované v programe SPSS
18.0 na Fakulte Sportu PreSovskej univerzity
v PreSove.

Vysledky

Porovnanim  somatometrickych  parametrov
suborov MuzZi ichranari @ Z2€nY  gchranarky Prostred-
nictvom analyzy rozptylu je mozné konstatovat
Statisticky ~ vyznamné rozdiely vo  vSetkych
skamanych parametroch okrem hrubky koznych
rias (tab. 1). U zien — zachranarok je priemerna
telesnd hmotnost’ (TH) na urovni takmer 68 %
hmotnosti muzov — zachranarov. Tento rozdiel je
Statisticky ako aj vecne vyznamny. Podobne je to aj
v suvislosti s telesnou vyskou (TV), muzi s
v priemere vys§i o 10 %. Analyzou rozptylu bol
potvrdeny Statisticky signifikantny rozdiel medzi
skimanymi. Vecna vyznamnost je na urovni
velkého efektu. V hrubke piatich koznych rias
(SUMA 5 KR) je mozné paradoxne konstatovat
takmer identicki uroven v obidvoch skimanych
suboroch. BMI je naopak charakterizovany Sta-
tisticky ako aj vecne signifikantnym rozdielom.
Zatial’ ¢o priemerné BMI zachranarok sa nachadza
v intervale normalnej hmotnosti, u zachranarov
priemernd uroven BMI indikuje nadvadhu (>25
kg.m™?) (WHO, 2004).



Tabul'ka 1. Porovnanie zakladnych somatickych parametrov siuborov MuZi schrandri 4 Z€MY zichrandrky
Table 1. Comparison of the basic somatometric indicators in the examined groups

Muzi zachranari Zven}" zdehrandrky .
Parameter N=27 N=25 Faso | Sig. Effi%t)mze
X (8) X (s)
TH (kg) 86.83 (9.09) 58.80 (8.45) 131,95 0,00 3.19
TV (em) 183,62 (5,93) 165,00 (5.99) 126,81 0,00 3,13
SUMA 5 KR (mm) 77.62 (8.54) 75,28 (15,87) 0,432 0,52 0,19
BMI (kg.m?) 25,80 (2.88) 21,55 (2.84) 28,55 0,00 1,48

Legenda: @ Welch test pre F rozdelené asymptomaticky

Tabul'ka 2. Porovnanie indikatorov pohybovej vykonnosti siborov MuZizichrandri 4 Z€MYzichrandrky

Table 2. Comparison of the motor indicators in the examined groups

MutZizgenrandri Zenyichranirky Fffect size
Indikator N=27 N=25 Fasy | Sig. (d)
X (8) X (s)
TR () 7,11 (2.04) 7,08 (1.89) 0,00 | 0.96 0,02
TAP (s) 10,21 (1,42) 11.23 (1,07) 8,33 0,01 0,81
PRKL (cm) | 28.55(10,02) 30,11 (4.46) 0,54* | 047 0.19
SKOK (em) | 21422(22.72) | 151.12(22.84) | 99.55 | 0,00 2,77
RD (kg) 57.70 (8.38) 34,08 (5,19) | 151.52 | 0,00 3,36
LS (n) 25.92 (5.23) 17.16 (3.59) 50.24* | 0,00 1.94
VZH (5) 35.41 (13.1) 21,90 (11.28) | 1578 | 0,00 1.10
CBEH (s) 20,04 (1.21) 23.48 (1,57) 78,46 | 0,00 2,46
VBEH (n) 5029 (12.74) | 24.16(10,50) | 64.51 | 0,00 2.3

Legenda: @ Welch test pre F rozdelené asympiomaticky

Muzi dominuji vykonnostou vo vSetkych
skimanych motorickych parametroch s vynimkou
statickej rovnovahy (TR) a flexibility trupu (PRKL)
(tab. 2). V tychto motorickych predpokladoch je
uroven obidvoch skimanych suborov porovnatel'na.
Naopak, silové, rychlostné a vytrvalostné pred-
poklady st jednoznac¢ne charakterizované signi-
fikantne vys$sou vykonnostou suboru Muzi g unari-
Zeny dosahuju priblizne 70 % trovne muZov
v explozivnej sile dolnych koncatin (SKOK).
Rozdiel medzi muzmi a zenami v tomto parametri
je Statisticky signifikantny a vecnd vyznamnost' je
na urovni velkého efektu. Podobny trend sa
potvrdzuje aj v ostatnych silovych dispoziciach.
Priemernd troven silovych schopnosti je u muzov
vysSia o viac ako 40 % v statickej sile ruky (RD),
takmer 034 % v dynamickej, vytrvalostnej sile
brusného svalstva (LS) ao 38 % vo vytrvalostnej
sily hornych koncatin (VZH). Analyzou rozptylu
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boli potvrdené v tychto indikatoroch Statisticky
vyznamné rozdiely. Vecnd vyznamnost bola
v tychto skumanych parametroch (RD, LS, VZH)
potvrdend na urovni velkého efektu vo vsetkych
uvedenych parametroch (tab. 2). Podobne aj
v rychlostno — koordina¢nych schopnostiach je
mozné konsStatovat’ Statisticky ako aj vecne
signifikantne vysSiu uroven zachranarov (TAP) a
(CBEH). Uroveii bezeckej vytrvalosti je charakteri-
zovana znacnou disproporciou vykonnosti muzov
v porovnani so zenami. Priemerna vykonnost’
v stbore Zeny sdchranarky J€ Na Urovni 48 %
vykonnosti muzov. Analyzou rozptylu bol po-
tvrdeny Statisticky aj vecne vyznamny rozdiel
medzi porovnavanymi sibormi.

Diskusia
Komparacia suborov zachranarov z hladiska
pohlavia v naSich vyskumnych vysledkov po-



tvrdzuje vyznamne vysSiu telesnti vysku ako aj
telesnii hmotnost’ muzov. Vyssia telesna vyska a do
istej miery aj telesna hmotnost’ mézu predstavovat
z hladiska charakteru zachranarskych profesijnych
poziadaviek ur¢ité zvyhodnenie muzov. Bilzon et
al. (2001) konstatuju, ze ak urcitd profesijna
¢innost’ zahfiia prenasanie, bremien, pacienta, tazké
externé objekty, jednotlivci s vySSou telesnou
vyskou a telesnou hmotnostou su lepsie dispono-
vani vykonavat' dlhotrvajicu pracu tohto cha-
rakteru.

Negativny ,,posun“ priemernej Urovne BMI
muzov — zachrandrov do intervalu nadvahy ko-
reSponduje s konstatovanim Gambla et al. (1991),
podla ktorého u 56 % zachranarov — muZov
s priemernym vekom 37,0 = 1,0 rokov bolo BMI >
25 kg.m™ a BMI 10 % zachranarov bolo na urovni
> 30 kg.m?, ¢o indikuje nadvahu az obezitu (Who,
2004). Nadvaha a obezita predstavuju limitujici
faktor nielen pre vykon fyzicky naro¢nej
zéachranarskej profesie, ale nepochybne zvySuju
vSeobecné zdravotné riziko jednotlivea (Gledhill —
Jamnik, 1992).

Williford et al. (1999) konstatuju, ze percen-
tualna uroven telesného tuku je dolezitym pre-
diktorom zachranarskej prace. So zvySovanim
urovne telesného tuku dochadza k vyznamnému
znizeniu  rychlosti  vykonavania jednotlivych
pracovnych ukonov. V dosledku nadvahy a obezity
dochadza okrem iného kurcitému zniZzovaniu
»motorickej senzitivity”, ¢im sa nasledne limituje
kvalitativny ramec kazdodennych aktivit. McArdle
et al. (1996) konstatuji vo vSeobecnosti nizsiu
telesn hmotnost’, vysku a sucasne vyssie percento
tuku u Zien — zachranarok v porovnani s muzmi —
zachranarmi. Vysledky tejto $tudie vSak paradoxne
nepreukazali signifikantny rozdiel v sume hrabky
koznych rias medzi muzmi a Zenami.

Komparacia pohybovych dispozicii zachranarov
koresponduju s viacerymi vyskumnymi zavermi.
McArdle et al. (1996) potvrdzuje silova do-
minanciu muzov. V priebehu zivota st hodnoty
absolutnej sily zien nizSie ako umuzov a k naj-
vacsiemu rozdielu dochadza v obdobi medzi 20. a
30. rokom zivota. Potvrdzuje sa, Ze netrénované
zeny dosahuji  priblizne polovicu silovych
dispozicii hornej Casti tela muza a priblizne dve
tretiny sily dolnej casti tela (Miller et al., 1993;
Davies et al., 2008). Vyskumné vysledky Gambla et
al. (1991) potvrdzuji nizSiu statick(l silu (ruéna
dynamometria) zien 33,0 + 2,0 kg s priemernym
vekom 30,1 + 1,4 rokov, v porovnani s muzmi 48,0
+ 1,0 kg s priemernym vekom 37,0 = 1,8 rokov.
Motoricka vykonnost' dospelych zien je asi
o §tvrtinu niz8ia nez vykonnost muzov (Mckota —
Cuberek, 2007). Znevyhodnenie zien je zrejmé
predovsetkym v oblasti silovych dispozicii, pricom
vSak koordina¢na vykonnost je takmer totozna.

Aasa (2005) uvadza, Ze zeny — zachranarky
prezentujii v priemere vysSiu vykonnost' ako ich
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muzski kolegovia v testoch rovnovahy, pricom sa
tento trend nepotvrdil vramci tejto Studie. Rov-
novahové schopnosti predstavuju dolezity faktor vo
fyzicky narocnych profesiach, ktoré¢ zahimaju
manipulaciu s ndkladom, s pacientom a pohybom
v neznamom teréne a prostredi (Punakallio et al.,
2005). Nizka uroven stability je silnym prediktorom
redukovanych pracovnych schopnosti vo vécSine
fyzicky néaroénych povolaniach. Testy rovno-
vahovych schopnosti by ztohto dévodu mali byt
sucastou monitorovania profesijne orientovanej
telesnej zdatnosti.

V kariérnom testovani pohybovej vykonnosti s
v prevaznej miere aplikované teréne motorické
testy zamerané na silovi aaerdbnu vytrvalost,
pripadne monitorovanie flexibility. Testy koordina-
¢nych schopnosti su realizované len vel'mi zriedka
(Wood & Zhu, 2006). Williford et al. (1999)
konstatuju vysoku predikénti hodnotu testu vydrz
vzhybe alebo zhyby na hrazde vo vztahu
k niektorym zéachranarskym cinnostiam. Naopak,
Morrow et al. (2005), Hoffman et al. (2006)
pomerne skepticky hodnotia test predklon s do-
sahovanim v sede. Podla tychto autorov je tento
test skor prediktorom flexibility hamstringov (r >
0.9) apravdepodobne nie je wvalidnym testom
flexibility dolnej Casti chrbta.

Transport pacienta, jeho dvihanie, prenasanie,
polohovanie je mozné povazovat za jednu
z klucovych pracovnych povinnosti, ktord musi byt
realizovana nezavisle, ¢i ide o muza — zachranara
alebo zenu — zéachranarku. V mnohych fyzicky
naro¢nych povolaniach vsak tato zataz nemdze byt
predefinovana a dokonca Casto ani ju nie je mozné
anticipovat. Aj ked je zachranar trénovany za-
sahovat’ a zachranovat’ dospelého jedinca s priemer-
nymi telesnymi parametrami, pri zachrannej akcii je
konfrontovany aj s pacientom vysoko prekracu-
jucim ,,priemerné‘ parametre. V suvislosti s poznat-
kami tykajucich sa dvihania, prenasania bremien je
zrejmé, ze jednotlivei s vy$Sou uroviiou funkénej
zdatnosti a silovych predpokladov s najvécsou
mierou pravdepodobnosti su lepSie disponovani na
vykon pracovnych uloh tohto druhu a existuje aj
mensie riziko vzniku zdravotnych muskulo-
skeletalnych poskodeni (Sharkey & Davis, 2008).

Vysoké fyziologické a motorické naroky, ktoré
v znaénej miere sytia pracu zachranara, implikuje
opodstatnenost’ diagnostikovat’, aka cast’ motorickej
vykonnosti je najdélezitejSia pre optimalnu pro-
fesionalnu vykonnost. Vzhladom na rozdielnu
vychodiskovi vykonnost’” muzov a zien, dochadza
k rozdielnej trovni fyzického =zatazenia pri
realizécii tej istej pracovnej Ulohy. Pre detailnejSie
porozumenie vztahom medzi fyzickymi narokmi
danej profesie aich vplyvom na aktualnu telesnu
zdatnost’ a motoricktl vykonnost' z hl'adiska veku
apohlavia st nevyhnutné dal$ie longitudinalne
vyskumné §tadie (Aasa, 2005).



Zaver

Monitorovanie motorickej vykonnosti v kariér-
nom kontexte by malo prispiet k formulovaniu
zakladov pre stanovenie minimalnych Standardov
kandidatov uchadzajicich sa o dani profesiu a
rovnako aj pre vytvorenie optimalnych a vedecky
zdovodnenych diagnostickych prostriedkov monito-
rovania pohybovej vykonnosti ako sucasti pro-
fesionalnej vykonnosti a sucasne pre koncipovanie
pohybovych programov uréenych zachrandrom
v praxi. Prezentovana S§tidia moéze sltzit' len ako
»hacrt“ d’alsich rozsiahlejSich a prepracovanejsich
vyskumnych zamerov s ciel'om stanovenia procedir
pre pravidelnt, validni a reliabilnu diagnostiku
v tejto profesii. Vyskumné vysledky takého cha-
rakteru mo6zu prispiet k detailnejSej analyze
fyzickych narokov tejto profesii ak poznaniu
aktualneho stavu motorickych predpokladov za-
chranarov. Je preto opodstatnené d’alSie skumanie
motorickych predpokladov jednotlivcov roznych
fyzicky naro¢nych profesijnych skupin vzhl'adom
na realne pracovné naroky zaspektu veku,
pohlavia. Problémom vSak ostava stanovenie
optimalnej alebo minimalnej urovne jednotlivych
schopnosti v tomto type profesii.

Literatara

Aasa, U. (2005). Ambulance work. Relationship
between occupational demands, individual cha-
racteristics and health-related outcomes. Umeé:
Umeé University.

Adam, C., Klissouras, V. & Ravassolo, M. (1988).
Eurofit. Handbook for the European test of physical
fitness. Rome: Council of Europe, Commitee for
Development of Sport.

Blizon, J. L., Allsopp, A. J., Tipton, M. J. (2001).
Assessment of physical fitness for occupations
encompassing load — carriage tasks. Occupational
Medicine, 51 (5), 357 - 361.

Cohen, J. (1992). Quantitative methods in psycho-
logy. Psychological Bulletin, Vol. 112, No. 1, 155 —
159.

Chapman, D., Peiffer, J., Abbiss, C. R. & Laursen,
P. B. (2007). A descriptive Physical Profile of
Western Australian Male Paramedics. Journal of
Emergency Primary Healthd Care (JEPHC), Vol. 5
(1), 87-92.

Davis, O. O., Dotson, C. O. & Santa Maria, D. L.
(1982). Relationship between simulated fire
fighting tasks and physical performance measures.
Medicine & Science in Sports & Exercises, Vol. 14,
1,65-171.

Davies, S., Naidoo, N. & Parr, B. (2008). Physical
performance characteristics of South African male
and female Emergency Care students (ECS).
Ergonomics SA, 20 (2), 3 — 14. ISSN 1010-2728.
[online]. [cited 2011-08-15]. Dostupné na:
http://dk.cput.ac.za/cgi/viewcontent.cgi?article=100
2&context=bus_papers

17

Gamble, R.P., Stevens, A.B., McBrien, H., Black,
A., Cran G. W. & Boreham, C. A. (1991). Physical
fitness and occupational demands of the Belfast
ambulance service. British Journal of Industrial
Medicine 48 (9), 592 — 596.

Gledhill, N. & Jamnik, V. K. (1992). Cha-
racterization of the physical demands of fire-
fighting. Canadian Journal of Sport Science, Vol
17 (3),207 — 213.

Hendl, J.( 2009). Prehled statistickych metod.
Analyza a metaanalyza dat. Praha: Portal.

Hoffman, J. (2006). Norms for fitness, perfor-
mance, and health. Champaign (IL): Human
Kinetics.

Lavender, S. A., Conrad, K. M., Reichelt, P.A.,
Johnson, P. W. & Meyer, F. T. (2000).
Biomechanical analysis of paramedics simulating
frequently performed strenuous work tasks. Applied
Ergonomics, Vol 31, 167 - 177.

McArdle, W., Katch, F. & Katch, V. (1996).
Exercise Physiology: FEnergy, Nutrition, and
Human Performance (4™ Edition). USA: Williams
& Wilkins.

Mekota, K. & Cuberek, R. (2007). Pohybové
dovednosti, c¢innosti, vykony. Olomouc: Univerzita
Palackého.

Miller, A., MAcDoughall, J., Tarnopolsky, M. &
Sale, D. (1993). Gender differences in strength and
muscle fiber characteristics. European Journal of
Applied Physiology and Occupational Physiology,
1993, 66,

Moravec, R., Kampmiller, T., Sedlacek, J. et al.
(1996). EUROFIT. Telesny rozvoj a pohybova
vykonnost  Skolskej populdcie na Slovensku.
Bratislava: SVSTVS.

Morrow, J. R., Jr, Jackson, A. W., Disch, J. G. &
Mood, D. P. (2005). Measurement and Evaluation
in Human Performance. Champaign (IL): Human
Kinetics.

Punakallio, A., Lusa, S. & Luukkonen, R. (2005).
Assessment and promotion of work ability, health
and well-being of ageing workers. In : International
Congres Series, Vol. 12,301 — 303.

Richmond, V. L., Rayson, M. P., Wilkinson, D. M.,
Carter, J. M. & Blacker, S. D. (2006). Physical
demands of firefighter search and rescue in ambient
environmental conditions. [online]. International
Journal of Industrial Ergonomics, Vol. 36, 3, pp.
247 — 256. ISSN 0169-8141. [cit. 2009-01-10].
Dostupné na: <http://cat.inist.fr/?aModele=affische
N&ecpsidt=17560248>

Sharkey, B. J. & Davis, P. O. (2008). Hard Work:
Defining physical performance requirements.
Champaign (IL): Human Kinetics.

Thomas, J. R., Nelson, J. K. & Silverman, S. J.
(2005). Research Methods in Physical Activity.
Champaign (IL): Human Kinetics.

Van der Ploeg, H. P. & Kleber, E. R. J. (2003).
Acute and chronic job stressors among ambulance




personnel: predictors of health symptoms. Occup
Environ Med., 60 (Suppl 1), 40 — 46.

Williford, H. N., Duey, W. J, Olson, M. S.,
Howard, R. & Wang, N. (1999). Relationship
between firefighting suppression tasks and physical
fitness. Ergonomics, 42 (9), 1179 — 1186.

Wood, T.M. & Zhu, W. (2006). Measurement
Theory and Practice in Kinesiology. Champaign
(IL): Human Kinetics.

WORLD HEALTH ORGANISATION. 2004.
Global Database on Body Mass Index. [online].

18

[cit. 2012-05-01]. Dostupné na: <http://apps.who.
int/bmi/index.jsp?intro>

PaedDr. Ingrid Ruzbarska, PhD.

Vyska $kola medzinarodného podnikania ISM
Katedra spolocenskych vied

Duchnovi¢ovo nam. 1

080 01 Presov

Slovenska republika

ruzbarska@ismpo.sk




