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ZDENKO REGULI

Pohlad aikido na cvicenie oslabenych.

Uvod.

Vpraxi sa zcCasu na cas stretdvame so zaujemcami o cvicenie aikidd, ktori st
zdravotne oslabeni. Toto oslabenie moze byt rézneho stupna. Pohybova terapia tazSich
oslabeni patri do rik fyziatrom, lekarom a Specidlnym pedagdégom. V ostatnych pripadoch
moze kazdy ucitel’ aikidd6 napomodct’ integracii oslabenych, napomoct’ im k zmysluplnému
zivotu, v ktorom budu rovnocennymi partnermi s ostatnymi 'ud’'mi.

Na prvy pohl'ad by sa mohlo zdat, Ze upoly, teda ani aikidd, nie su tym pravym
prostriedkom v telesnej vychove a Sporte oslabenych. Historia tipolov, histéria bojovych
umeni nehovori o takomto vyuziti. Strochou ironie by sme mohli dodat’, Zze prave upolovy
stret bol v niektorych socidlnych skupinach, pri aikidé v skupinach japonskej bojovej sl'achty,
pri¢inou zdravotného oslabenia. Tisicroc¢ia a starocia boli vyvijané najrozmanitejsie sposoby,
ako nepriatel’a zabit, ako ho zranit’ tak, aby nebol schopny d’al§ieho boja (Draeger — Smith,
1995).

V nevyhnutnom procese vyvoja ludstva sa vSak aj bojové umenia dostali do
postupného procesu transformacie (Fojtik, 1993). Staré bojové umenia (budzucu), zamerané
na technicko-takticki ¢innost' bojovnika, vojaka sa zamerali na celkovy rozvoj ludskej
bytosti, jej telesnej, dusevnej, ako aj duchovnej podstaty. Z bojovej cesty sa stala vSeobecna
cesta harmonie s prirodou i kultarou. Tato cesta méa biodromélny charakter, o sa odraza aj na
vztahu aikido6 k zdravotne oslabenym.

V sucasnosti v aikidé sledujeme komplexni edukaciu ¢loveka pocas celej zivotnej
cesty (Reguli, 1998). Tento priestor je napliany v koncepcii obsahovej naplne v oblastiach
telesnej, duSevnej, socidlnej a duchovne;.

Kategodrie oslabenia organizmu su podla starSej koncepcie Komisie telesnej vychovy
oslabenych pri Vedeckometodickej rade CUV CSZTV zroku 1964 (in Hréka — Drdacka,
1992) nasledovné:

1. Oslabenie pohybovo oporného aparatu

2. Oslabenie srdcovo cievneho systému.
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Oslabenie dychacieho systému.
Oslabenie gastrointestinalne.
Oslabenie endokrinné a metabolické.

Oslabenie gynekologické.

NS kW

Oslabenie nervové, psychické a zmyslové.
8. Starsi vek.

V d’alSom texte sa pokusime stru¢ne naértnit’ moznosti vyuzitia prostriedkov aikidd
v aplikacii pre jednotlivé skupiny oslabenych. Zial’, kratka historia aikido na Slovensku
(Plastiak, 1998) a v Cechach zatial’ nepriniesla empiricky vyskum ztejto oblasti. Sme teda
odkazani na teoreticky rozbor, analégiu a na osobné skusenosti. PouZivanie tradicnych
japonskych terapeutickych postupov v prevencii a liecbe — Siacu, ktoré su integralnou
sucast'ou aikidd a jednym z jeho prostriedkov (Reguli, 2000a), povazujeme za samozrejmé pri

vsetkych druhoch oslabeni.

1. Oslabenie pohybovo oporného aparatu.

Tato skupina zahtia Siroké spektrum diagn6z (Labudova et al., 1988), determinujicich
moznosti uplatnenia sa takto oslabeného jednotlivca pri cviceni aikido.

Pri oslabeniach, ktoré mozno pomocou cvicenia uplne alebo aspon ¢iasto¢ne napravit,
napr. chybné drzanie tela, svalové dysbalancie a podobne zarad'ujeme najméd cvicenia
zakladnych pohybov s dorazom na spravne vykondvanie techniky. Podla oslabenia je ohnisko
v kihon waza, zakladnych technikach ako napriklad hanmi (stoj), seiza a kiza (sed), 'ah a
prechody medzi tymito polohami, alebo v zamerani na zakladné pohyby, Cize te sabaki
(pohyby rukami), asi sabaki (pohyby nohami a chodza), tai sabaki (obraty tela).

Pri postihnutiach, akymi st amputacie koncatin je naSe odporucenie prostriedkov
zavislé od koncCatiny, miesta amputacie a moznosti pouzit protetické pomdcky. Je vSak
pravdepodobné, Ze amputacie dolnych koncatin viac obmedzia repertoar cviceni.

Na nebezpecenstvo poskodenia pohybového systému sa upozoriiuje v suvislosti
s niektorymi Upolmi (Pohybovy, 1997). Velkl tlohu aikid6é preto vidime aj v prevencii a

v zachyteni prvych znakov oslabenia pohybovo oporného aparatu.

2. Oslabenie srdcovo cievneho systé mu.

Choroby kardiovaskularneho systému s dnes na prvom mieste v pri¢inach umrtnosti.
Z najcastejSie sa vyskytujucich chordb st v pozornosti najmd arteridlna hypertenzia,

ischemicka choroba srdca, rozne vrodené srdcové vady (Kucera et al, 1996). Pozornost
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venujeme intenzite a dobe zat'aZovania a zatazi statickej — dynamickej, resp. hornych —
dolnych koncatin (Labudova et al., 1988).

Arteridlna hypertenzia. Aikidé nie je zavislé na silovom tréningu, preto tu ztohto
pohladu nie je prekazka. Odpori¢ame vynechavat staticki formu cviCenia (go tai) v jej
extrémnej forme. V pripade vel'mi zvySeného tlaku nie st vhodné ani cvienia so zbranami.
Zameranie by malo mat tazisko na plynulo vykonavanych technikdch s pravidelnym
dosahovanim vytrvalostného zatazenia s intenzitou 50 — 85% pocas cca 60 mint.

Ischemickd choroba srdca. Nie si obmedzenia v oblasti technickych prostriedkov.
Podl'a priebehu choroby a individudlnych zvlastnosti odpora¢ame pomaly néastup intenzity
pohybovych aktivit. Pri postupnom zvysSovani je nutné cvicenca sledovat’ a vratit’ sa k nizSej

intenzite pri akychkol'vek t'azkostiach v jasnej vdzbe na cvicenie.

3. Oslabenie dychacieho systému.

Stretavame sa najmé s chronickou bronchitidou. Mimo zachvatov je jedinec schopny i
vel'mi vysokych vykonov aj na vrcholovej urovni (Kucera et al. 1996). V aikid6 nie st takto
oslabeni nijakym spdsobom obmedzeni. Je vSak nutné dbat’ vo vidcSej miere na kvalitu
materidlno — technického zabezpecenia, najmi dbat’ na ¢o najvacsiu bezprasnost’ prostredia.
Relativnou kontraindikéciou byva aj studené a suché ovzdusie, ak postihnuty dycha ustami.
Vyluc€uju sa tak niektoré z tazsich foriem tréningu, napriklad zimné kan keiko.

Pri insuficiencii sa podl'a stupfia dusnosti zameriavame najmi na spdsoby spravneho
dychania, na rozvoj kisoku. K. Ueshiba (1987) pouziva tento vyraz pre dychanie v zmysle
vitality. Kto dycha zije, kto nedycha nezije. Ztoho sa d’alej odvodzuje, ze ten kto dycha
spravne, ma aj kvalitnej§i zivot. Systematika aikido pozné niekol'ko technik dychania a
mnozstvo cvieni (Reguli, 2000b). D4 sa povedat, ze kazdy technicky prostriedok je
sprevadzany zodpovedajucou technikou dychania.

Z prikladov uplatnenia by sme mohli uviest napriklad kiai, pouzivané pri
maximalnom pouZiti tzv. kokju rjoku, dychovej sily. Ide o zharmonizovanie a sustredenie
energiec ki do jedného bodu, ¢o modZe mat za nésledok vykrik (Saotome, 1993).

Predpokladame zlepSenie schopnosti strednej a maximalnej vydychovej rychlosti.

4. Oslabenie gastrointestinalne.

Patria sem funkciondlne, ako aj organicko-morfologické odchylky. Oslabenia
traviaceho systému maji vel'mi uzky vztah k telesnym cvi¢eniam. Kazda zataz sa dramaticky

prejavuje v zdravotnom stave oslabeného.
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Vo vseobecnosti sa pri vredovej chorobe vylucuja upolové Sporty (Kucera et al., 1998;
Kucera — Dylevsky et al., 1999 a ini). Vychadza sa pritom z kontraindikdcie anaerébneho
zatazenia, narazov, uderov a podobne. Aikid6 svojou nesutaznou podstatou a principmi
nonagresivnosti, nenasilia, vzajomnej spoluprace atd’. neodporuje tymto zdsadam. Musia byt’
vyla€ené tvrdé pady a ostatné obmedzené. Navrhujeme I'ah$i, aerobne zamerany zakladny
tréning (ipan keiko). Vyuzité mozu byt’ s Gspechom aj metody cvi¢enia so zbraflami, najmé
kata.

Pokles tonusu hladkej svaloviny spolu s ochabnutim zdvesného aparatu jednotlivych
organov sa vyskytuji viac u l'udi s nedostatkom prirodzeného pohybu, astenikov s chybnym
drzanim tela a d’alsimi pridruzenymi oslabeniami (Labudova et al., 1988). Primerané, 'ahké
zat'azenie podporuje Cinnost’ trdviaceho systému. Naopak vysoka fyziologickd naro¢nost
pohybovej aktivity znizuje vnatrobrusné prekrvenie, znizuje sekréciu traviacich stiav a pod.
(Stulrajter, 1998). V tréningovom procese volime kratiie a menej naro¢né zataZenie bez

silovych a rychlostnych cviceni.

5. Oslabenie endokrinné a metabolické.

Zarad’'ujeme sem predovsetkym cukrovku a obezitu (Labudova et al., 1988).

Specialny program pre obezitu staviame v zavislosti od vzniku obezity. Exogénny
vznik, vznik disbalansiou medzi prijmom a vydajom energie rieSime v prvom rade Upravou
zivotného Stylu. Endogénny vznik obezity predstavuje stazenie podmienok. V programe
pouzijeme psychologicku intervenciua vhodny vyber cviCeni. Aby sme odburavali tuk,
musime ordinovat’ pohybovi Cinnost’ vytrvalostného charakteru pocas dlhSieho ¢asového
useku. Velkou komplikdciou byva zvySend zataz pohybovo — oporného apardtu, ktora
musime reSpektovat’ uz od nadvahy 10 az 20% nad optimalnu hodnotu BMI (body mass
index; Kucera — Dylevsky et al., 1999).

Pri diabetes mellitus dbdme na riziko zvySenia zatazovej hypoglykémie a inych
komplikacii. Vyhovuje tu aikidisticka koncepcia cvicenia v skupine, alebo asponi s partnerom,
ktory v pripade taZzkosti modze zasiahnut. Prirodzene, musi byt oboznameny
s charakteristikou ochorenia. Pohybové aktivity plnia predovsetkym udrziavaciu a
preventivnu funkciu. Pri cielenom vycviku v§ak mozno dosiahnut’ dobré vysledky z hl'adiska

ciel'ov aikido v telesnej oblasti.
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6. Oslabenie gynekologické.

Zeny sa v tréningovom procese v zasade neoddeluju od muzov. Charakter aikido, ¢i
uz externy, alebo interny je Zendm vel'mi blizky (Ueshiba, 1987). Je vSak pochopitelné, ze
musime akceptovat’ prirodzené oslabenia zien vyplyvajice zmenstruacného cyklu,
materského poslania a pod.

Tehotenstvo nie je prekdzkou pohybovej aktivite, ale plati vSeobecné pravidlo, ze nie
je vhodné cvicit’ prili§ intenzivne. Treba sa vyvarovat’ zvySeniu teploty a acidozy, najmi po
28. tyzdni.

Komplikacie pri menzes vylucujii prepinanie svalov brusnej steny, ako aj narazy a
otrasy, vznikajiice pri padoch. Osvedcili sa koordina¢né cvicenia aiki taiso, kombinujtice
rozvoj koordina¢nych schopnosti s dychovymi cvi¢eniami. Prekrvuje a masiruje sa tak oblast’
brusnej dutiny, ¢o posobi priaznivo najmai pri bolestivom krvacani (Labudova et al., 1988).

Preventivne posobia cvi¢enia v zniZzenej polohe (suwari waza, hanmi hantaci waza),
pri ktorych sa kladie zvySend naro€nost’ na pracu svalov brucha a panvového dna. Rovnaky

funk¢ny zaber maju aj pady vzad, vykonavané bez letove;j fazy.

7. Oslabenie nervové, psychické a zmyslové.

Téato skupina sa nam zdad byt prili§ Sirokd. Zahfiia rozne oslabenia, ku ktorym sa
z pohl'adu didaktiky Sportu oslabenych musime vel'mi diferencialne postavit’.

Z neurologickych ochoreni upriamime pozornost’ na epilepsiu a obrnu. Epilepsia sa
vyskytuje v réznych formach, pricom méze v latencii pretrvavat’ aj niekol'ko rokov bez toho,
aby si ju postihnuty uvedomoval. Zachvaty individudlne vyvolava mnozstvo mechanizmov.
Treba dbat’ na vyhnutie sa otrasom prenaSanym do hlavy, vel’kym emociondlnym vzruchom a
pod. Obrna, periférna alebo centralna, prinasa vel'ké obmedzenie v pohybovych aktivitach
¢loveka (Labudova et al., 1988). Cviceniami sa snazime zachovat’ funk¢nost’ postihnutych
svalov prostrednictvom aktivnych, ako aj pasivnych pohybov. Uplatni sa tu metdda aktivne;j
pomoci pri nacviku technik aikido.

Zmyslové oslabenia, pricom mame na mysli najmi otorinolaringologické oslabenia,
nemusia pri spravnom vybere pohybovych ¢innosti znamenat’ vel'ké obmedzenie postihnutej
osoby (Kucera et al., 1998). Narusenia sluchu nepredstavuji velky problém. Ten prichadza
pri poruchach polohového organu. Vyvarovat’' sa musime najmd moznym narazom hlavy. Pri
pomoci zrakovo postihnutym vidime velké moznosti. V stilade s odporti¢aniami pre Upoly

vSeobecne (Kucera, Dylevsky et al., 1999) sa nam javi aikido ako jedno znajvhodnejSich
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umeni. BlizSie sa tymto otdzkam budeme venovat’ v ndvrhu tréningovej jednotky pre zrakovo
oslabenych.

Hektika a zvySujica sa rychlost’ Zzivotného Stylu so sebou nevyhnutne prinasa
mnozstvo psychickych ochoreni a portich. Pri neurdézach je mozné pomocou relaxac¢nych
koncentra¢nych cvi¢eni dosahovat’ upokojenie organizmu, vnutorne regenerovat’ a nabrat
nové sily. Vicsi zaber by vSak aj tu mal smerovat’ k prevencii, zvySovaniu frustracnej
tolerancie, odolnosti proti stresu. Cielena vychova, zamerand k sebaaktualizicii ma tiez
zmiernovat’ negativny dopad tlaku na psychiku c¢loveka. So zdedenymi a vrodenymi
poruchami st uz aj u nas isté skisenosti. Autor sa v USS Martin venoval aplikécii niektorych
prostriedkov aikido pre Pahko a stredne mentalne postihnutd mladez. Upoly st vo
vSeobecnosti nevhodné pre I'udi nedostato¢ne schopnych postihnit’ kauzalne vztahy medzi
pri¢inou a nasledkom. Aikidé nie je zalozené na nésili, ale aj tak je didakticky nevyhnutné

viest takto postihnutych cvicencov iba k pohybu, nie k jeho pripadnému brannému vyuZitiu.

8. Starsi vek.

Cvicenie seniorov je takpovediac Specialitou aikido. Uz zakladatel’ (sdm aktivne cvicil
az do svojej smrti v 86-tich rokoch) odporucal cvicenie pre vSetky vekové kategdrie a
podporoval cviCenie starSich l'udi (Saotome, 1989). Tieto mySlienky sa objavili aj v jeho
Pripomienkach ku cvi€eniu, ktoré smerodajne ovplyvnili vyvoj aikid6 (Ueshiba, 1987). Praca
na zacClenovani starSich do telovychovného procesu je Coraz nalichavejsia, rastie umerne so
zvysujicou sa strednou diZkou Zivota, je integralnou siéastou edukaénych aktivit so seniormi
(Cornani¢ova, 1998).

Je nevyhnutné pristupovat’ ku kazdému seniorovi individudlne, zohl'aditujuc nielen
jeho kalendarny vek, ale najma biologicky a tieZ jeho adjustaciu na post ekonomické obdobie
zivota. Hayflick (1997) uvadza prekvapujuce vysledky Studii, ktoré nedokazujii vztah medzi
telesnymi aktivitami a dizkou Zivota. Je viak nesporné, Ze telesné cviGenia maji jeden
z rozhodujucich vplyvov na kvalitu seniorského Zivota.

Cesta aikid6 je v starSom veku zamerand viac na oblast’ duchovni. Mozno je to odraz
prirodzeného smerovania ku gerontotranscendencii (Erikson, 1999). Urcité problémy vsak
moézu vyplyvat aj zprirodzeného deklina¢ného procesu ako aj nastupom typickych
psychickych problémov, ako je napriklad stareckd demencia, ktord postihuje az 10% seniorov
(Bayer — Reban, 1999, s. 17).

Obsah cviceni sa riadi zasadami (Kucera et al., 1996):

1. Spravna technika cviceni od elementarnych pohybov.
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2. Vedomosti o metodike a ucinku jednotlivych cviceni.
3. Dodrziavanie postupnosti zat'azovania.
4. Zaistit’ regeneracnu fazu.

Ak sa v praxi budeme orientovat’ podl'a tychto zdsad, je mozné uplatnit’ takmer vSetky
prostriedky. Vyhybame sa najmi priliSnej orientdcii na kansecu waza a Sime waza (techniky
paceni a Skrteni). Obmedzime tieZ mnoZstvo zlozitejSich padov a inych ndro¢nych
technickych prostriedkov. Orientujeme sa viac na anticipaciu, vnimanie partnera a dosledné

naplianie principov aiki.
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