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1 Uvod

Osoby s télesnym postizenim jsou soucasti nasi spole¢nosti jiz odnepaméti. Je vsak pravdou, ze v mi-
nulosti prezivali pouze jedinci s leh¢imi télesnymi postizenimi (pr. vyvojovymi deformitami ¢i amputa-
cemi koncetin). Obé svétové valky znamenaly velky pokrok v lékarskych védach a po druhé svétové
valce byla jiz lékarska péce natolik rozvinuta, Ze i osoby s téz§im postizenim (pf. mi$ni léze) Gspésné
prezivaly a dostavalo se jim adekvatni rehabilitace. A pravé pro 2. svétové valce se zrodila myslenka
Olympijskych her pro télesné postizené. V roce 1948 se konaji sportovni hry v rehabilita¢nim ustavu
ve Stoke Mandeville v Anglii a shodou okolnosti také v Kladrubech u Prahy. Zakladatelem tohoto hnuti
byl neurochirurg sir Ludwig Guttman.

V Ceské republice jsme zaznamenali obrovské zlepseni v péci a integraci osob s télesnym postize-
nim jak ziskanym, tak i vrozenym. Zakonna opatieni zajistuji relativni architektonickou bezbariéro-
vost vefejnych objektl a prostranstvi a média stale castéji prinaseji pozitivni i realistické pfibéhy osob
s télesnym postizenim. PrestoZe sportovni organizace nasich paralympioniki jsou velmi rozhadané,
sportovci dosahuji na mezindrodnim poli velmi dobrych vysledkt a média témto sportovcim pomalu
zacinaji vénovat také pozornost a prispévky na titulnich stranach a v hlavnim zpravodajstvi.

Pedagogicka integrace a situace ve $kolni télesné vychové se také posouva. V tomto sméru vsak
bohuzel stat (resp. zfizovatelé $kol a kraje) dosud nevytvorili podminky s adekvatni podporou prosko-
lenych pedagogii a jejich asistentd a pohybové zaméfené poradenstvi ve SPC pro TP.

Tato skripta jsou primdrné urcena odbornikiim v praxi, studentiim a akademikiim vénujicim se
oblasti pohybovych aktivit osob s télesnym postizenim (tj. aplikovanych pohybovych aktivit), ktefi v ni
mohou nalézt teoretické poznatky, didaktické a metodické podnéty pro svou praci.



2 Vymezeni télesného postizeni

(Martin Kudlacek a Miroslava Spurna)

Spole¢nym a charakteristickym znakem pro osoby s télesnym postizenim je celkové nebo ¢astecné
omezeni hybnosti. Porucha hybnosti vznika v disledku postizeni pohybového, nosného nebo nervové-
ho ustroji (Hruska, 1995). Télesné postizeni se neprojevuje pouze narusenim motorickych kompetenci
jedince. Pohyb je velmi tizce propojen i s kognitivnimi a emo¢nimi procesy ¢lovéka, tudiz ma télesné
postizeni dopad na celou jeho osobnost (Vitkova, 2003). Omezeni hybnosti mtize byt vrozené nebo
ziskané a vznika nékolika zptisoby. Primdrné vznika v dasledku p#imého poskozeni pohybového apardtu
(napf. amputace, deformace) nebo jako nasledek postizeni centrdlni ¢i periferni nervové soustavy (napf.
détska mozkova obrna, urazy michy, rozstép patefe). Sekundarni porucha hybnosti vznika v dasledku
nemoci ¢i poruchy, které omezuji pohyb nemocného (napf. nemoci srde¢ni, revmatické, nemoci kosti).

Vrozené télesné postiZeni se velmi casto poji i s postizenim jinym. Pfedev$im u poruch hybnosti,
které vznikaji na zakladé organického poskozeni centralni nervové soustavy (CNS), je Casta pritomnost
i mentalniho postizeni ¢i poruch aktivity a pozornosti. Proto se v nasledujici kapitole budeme zabyvat
nejen zaky s postizenim télesnym, ale také kombinovanym. V souvislosti s kombinovanym postizenim
jsou pouzivany i dal$i terminy jako kombinované vady, vicendsobné postizeni ¢i osoby se soubéznym
postizenim vice vadami (Opattilova, 2009). V pripadé kombinovaného postizeni je osoba postizena
dvéma nebo vice na sobé kauzdlné nezavislymi druhy postizeni. Ve Véstniku MSMT CR ¢&. 8/1997, &j.
25602/97-22, jsou pro potieby resortu $kolstvi zaci s vicendsobnym postizenim ¢lenéni do tfi skupin:

1. Skupina, v niz je spole¢nym znakem mentdalni postizeni. Mentdlni postizeni je determinujici fak-
tor pro nejvyse dosazitelny stupen vzdélani a pro dosazitelnou miru vychovy. Proto je pfi rozho-
dovani o zptisobu vzdélavani pokladano za vadu dominantni;

2. Druhou skupinu tvofi kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci;

3. Specifickou skupinu tvori déti hluchoslepé. Samostatnou skupinu tvori déti autistické a s autistic-
kymi rysy.

Détska mozkova obrna

Pojem détskd mozkova obrna u nds zavedl v roce 1959 zakladatel ¢eské détské neurologie Ivan Les-
ny, ktery DMO definuje jako ,rané vzniklé postizeni mozku (pfed porodem, pfi porodu nebo kratce
po ném), projevujici se prevazné v poruchdach hybnosti a vyvoje hybnosti (1985, 9; srov. Kraus a kol,,
2005). Matéjcek a Langmeier (1986) in Kudlacek (2012, s. 32) tuto tradi¢ni definici dopliuji takto:
»-..Navenek se projevuje jako urcité opozdéni vyvoje hybnosti, provazené nékdy uplnym, jindy jen cas-
te¢nym ochrnutim koncetin, nékdy poruchami svalového napéti, nékdy poruchami pohybové koordi-
nace a nékdy véemi témito priznaky soucasné...“

Nasledkem poskozeni centrdlni nervové soustavy vznikaji riiznorodé klinické projevy. Podle Kota-
gala (1996) ke klinickym projeviim DMO patfi:

a) vyvojovd retardace (zpozdovani motorického vyvoje;
b) odchylny vyvoj hybnosti (abnormity vzptfimovani, lokomoce a jemné motoriky);

c) odchylky svalového tonu (hypotonie, hypertonie, asymetricky zvyseny tonus o¢nich svald, ktery
¢asto vede ke vzniku strabismu);
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d) abnormadlni kinézy a postury (napt. pretrvavajici drzeni ruky v pést, exten¢ni drzeni dolnich
koncetin s propjatymi $pickami a hypertonickymi adduktory, opistonické drzeni);

e) reflexologické odchylky (napt. zvySovani $lachosvalovych reflexti, pretrvavani primitivnich re-
flexti, které jiz mély vymizet);

) poruchy somatického riistu;
g) ortopedické komplikace (napf. zkraceni Achillovych a kolennich $lach, které brani chiizi).

Obecné Ize shrnout, ze zakladnim priivodnim jevem DMO je naruseni hybnosti a svalového tonu, které
se projevuje riiznym stupném a rozsahem. Nejsou to ale jediné pfiznaky. S DMO se poji i dalsi postizeni
a poruchy, jako je mentalni postizeni (cca 30-50 % pripadi), dale to je epilepsie, vady zraku a sluchu
a v mnoha piipadech i vady reci (dysartrie). DMO ma tfi zakladni formy (Komarek & Zumrova, 2000):

1) Spasticka forma DMO tvoii cca 70 % ptipadi. Tato forma DMO je charakteristickd zvy$enym
svalovym tonem, zvySenou drazdivosti a patologickymi vzorci lokomotorického vyvoje. U spas-
tické formy DMO jsou svaly postizenych koncetin napjaté a kladou odpor pasivhimu ohybani.
Podle lokalizace a stupné postizeni mohou mit spastické formy DMO podobu:

a) diparézy/diplegie (porucha hybnosti dolnich koncetin);

koncetin);

c) kvadruparézy/kvadruplegie (postizeni véech ¢tyf koncetin). Mentalni postiZeni se u dipare-
tické a hemiparetické formy vyskytuje méné casto, vice pak u kvadruparetické formy DMO.
U kvadruparézy se také v dusledku naruseni hybnosti svalt obliceje, ust a jazyka castéji pfi-
druzuji vady reci (dysartrie).

2) Diskineticka (extrapyramidova) forma DMO postihuje asi 20 % jedincti s DMO. Tato forma
DMO je charakteristickd dominanci nepotlacitelnych (mimovolnich), pomalych a kroutivych
pohybi rtznych svalovych skupin. Pfi diskinetické formeé byvaji velmi casto vedle koncetin po-
stizeny i svaly obli¢eje a mluvidel, coz ¢ini zna¢né problémy pti komunikaci. Vzhledem k nepfi-
jatelnému verbalnimu projevu byvaji tyto osoby casto chdapany jako mentalné postizené, prestoze
jejich inteligence nebyva poskozena (Vagnerova, 2008).

3) Mozeckova forma DMO se vyskytuje ojedinéle, pfiblizné u 5-10% pripadid DMO (Komarek &
Zumrova). Projevuje se snizenym svalovym tonem - hypotonii a opozdénim lokomo¢niho vy-
voje. Jako samostatna forma DMO byvéa nékdy uvadéna hypotonicka forma DMO. Tato forma
je charakteristickd prevahou snizeného svalového tonu trupu i koncetin. Casto se kolem tfetiho
roku vyviji v nékterou ze zdkladnich podob DMO. Tato forma je téméf vidy spojena s tézkou
mentalni retardaci.

Miroslav Kudlacek (2012) ve své knize ,,Svét détské mozkové obrny“ nabizi zajimavy autobiografic-
ky pohled sociologa s détskou mozkovou obrnou na DMO jako fenomén a na zivot s DMO. M. v této
publikaci pise: ,,...DMO neboli, zato obtézuje, coz znamena, Ze primarnim projevem neni bolest, ale
predeviim télesnd nepohoda a v dal$im vyvoji - zejména u tézsich projevi spacticity — mtize dochazet
k télesnym deformitam, které se mohou projevovat nepfijemnymi stavy, popf. i bolestmi.“ (Kudlacek,
2012, s. 33). Protoze DMO je nejcetnéjsi poruchou hybnosti u déti skolniho véku, je dobré k této pro-
blematice ziskat co nejvice védomosti. Pro potieby v oblasti aplikované télesné vychovy je dilezité
uvédomit si mj. celou Skdlu mozné poruchy hybnosti od velmi tézkého omezeni (nutnost vyuzivani
elektrického ortopedického voziku) a po minimélni omezeni hybnosti. K tomuto vhledu slouzi také
nasledujici text.
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Funk¢né sportovni klasifikace DMO

Klasifika¢ni systém CP ISRA udava, ze mozkova obrna je stav oslabeni v rtizném stupni, zptisobeny
poskozenim mozku. Ué¢elem klasifikace je poskytnout viem sportovcim spravedlivy vychozi bod pro
soutéZeni a predchazet tomu, aby bylo sportovcim zabranéno v dosazeni mozného tspéchu pouze kvi-
li stupni jejich neurologického postizeni. Cilem klasifikace je zajistit, aby rozliSujici faktor sportovniho
vykonu zavisel spide na tréninku, irovni dovednosti a soutéznich zkusenostech nez na neurologickych

schopnostech sportovct. Pro integraci v TV nam tento systém umoznuje lepsi pochopeni moznosti
zakt s riznou mérou funkéniho omezeni.

KLASIFIKACNI PROFILY sportovci s DMO
Upraveno z CP-ISRA (2005) Classification and Rules Manual (9th Edition)

FUNKCNI PROFIL - CP 1

Obr. 1 Sportovec kategorie CP 1 (Jones, 1988)

Kvadruparetik: Tézké postizeni s prvky atetd-
zy nebo chabym funkénim rozsahem pohybu
a chabou funkéni silou ve vSech koncetinach
a trupu. Pii pohybu vyuziva elektricky vozik
nebo pomoc asistenta. Neni schopen samostat-
ného funkéniho pohybu na voziku.

Dolni koncetiny: povazovany za nefunk¢ni ve
vztahu k jakémukoliv sportu z diivodu omezeni
v rozsahu pohybové sily a/nebo kontroly.

Kontrola trupu: Staticka i dynamicka kontrola
trupu je velmi chabd nebo zadna. Problémy pri
navratu zpét do stredové nebo vzptimené polo-
hy pfi vykonu sportovnich pohybi.

=
—
=

T\

Horni koncetiny: Tézké omezeni funkéniho
rozsahu pohybu nebo tézka atetdza jsou hlavni-
mi faktory ve vSech sportech. Zietelné omezeni
pfi odhodu s chabym dotazenim pohybu. Opo-
zice palce a jednoho prstu se mtize vyskytovat
a umoznuje sportovci uchop.

AT
TR

1

i
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FUNKCNI PROFIL - CP 2

Obr. 2 Sportovec kategorie CP 2 dolni (Jones, 1988)

Obr. 3 Sportovec kategorie CP 2 horni (Jones, 1988)

Kvadruparetik: Tézké az stiedni postizeni. Cha-
ba funk¢ni sila véech koncetin a trupu. Oproti
CP 1 je sportovec schopen pohanét vozik.

Dolni koncetiny: Prokazatelny stupen funkc-
nosti v jedné nebo obou dolnich koncetinach,
ktery umoziuje pohon voziku, kvalifikuje tako-
vého jedince do tfidy 2 dolni (viz obrazek). Spor-
tovci CP 2 dolni jsou velmi zfidka také schopni
chtize.

Kontrola trupu: Staticka kontrola je pomérné
dobra. Dynamicka kontrola trupu je chaba - ne-
zbytnost pouziti hornich koncetin a/nebo hlavy
pfi napomahani k navratu do vzpiimené polohy.

Horni koncetiny: ruka — tézké az stredni
postizeni. Jestlize je funkénost rukou
a pazi shodna s popisem u tfidy 1, pak
jsou pro urceni toho, zda je vhodnéjsi za-
fazeni do tfidy 2 ¢i nikoliv, rozhodujici
dolni koncetiny.

Sportovec tfidy 2 horni (viz obrazek)
ma casto cylindricky nebo sféricky zpti-
sob uchopu a mize prokazat dostatecnou
zrucnost pfi manipulaci a odhodu mice,
ale projevuje chaby tuchop a vypusténi.
Odhodové pohyby musi byt otestovany
pro zjisténi jejich dopadu na funkci ruky.
Sportovec dokdze také pohanét vozik
s vyuzitim hornich koncetin.
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FUNKCNI PROFIL - CP 3

Obr. 4 Sportovec kategorie CP 3 (Jones, 1988)

Kvadruparetik (tézky hemiparetik): Stfedni
(asymetricka nebo symetricka) kvadruplegie
nebo tézka hemiplegie, jedinec pouziva orto-
pedicky vozik. Sportovec ma téméf tplnou
funkéni silu v dominantni horni koncetiné
a je také schopen vozik samostatné pohanét.

Dolni koncetiny: pii premistovani lze vypo-
zorovat ¢astecnou funkcénost. Miize byt scho-
pen chiize s pomoci nebo s pomocnymi pro-
stredky.

Kontrola trupu: Pomérné dobra kontrola
trupu je evidentni pfi pohdnéni voziku, ale
doptedny pohyb trupu je ¢asto omezovan na-
pétim extenzoru v pribéhu zabéru. Pfi odho-
dulze zaznamenat rovnéz urcité pohyby trupu
pro upravu drzeni téla, ale odhodové pohyby vychdzeji zejména z paze. Rotace je omezena nebo zadna.

Horni koncetiny: Stfedni omezeni stupném kiecovitosti 3 az 2 u dominantni paze se projevuje jako
omezeni extenze a dotazeni pohybu.

Funkce ruky: Pohyby ruky spocivajici v ichopu a uvolnéni jsou obvykle pomalé a namahavé. U do-
minantni ruky je moznost cylindrického nebo sférického tchopu, ale vypusténi predméti je napadné
horsi nez u sportovcii tfidy 4.

FUNKCNI PROFIL - CP 4

Diparetik: stfedni az tézké postizeni. Dobra funkéni sila s velmi lehkym omezenim nebo problémy
v kontrole je patrna u hornich koncetin a trupu.

Dolni koncetiny: Stfedni az tézké postizeni obou dolnich koncetin elasticitou, ktera je obvykle ¢ini
nefunk¢nimi k chiizi na dlouhé vzdalenosti bez pomoci pomocnych prostfedku. Také proto je pro sport
primarni volbou ortopedicky vozik.
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Obr. 5 Sportovec kategorie CP 4 (Jones, 1988)

U
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FUNKCNI PROFIL - CP 5

Trup: Velmi malé omezeni pohybt trupu. U nékterych spor-
tovcl muze Unava kiecovitost zvysit, coz lze prekonat sprav-
nym nastavenim. Ve stoji je zfetelnd Spatna rovnovaha i za po-
uziti pomocnych prostredki.

Horni koncetiny: Horni koncetiny ¢asto vykazuji normalni
funkeéni silu. Velmi malé omezeni pohybového rozsahu se
miiZe vyskytovat, ale pfi odhodu nebo pohanéni kol je vidét
normalni dotazeni pohybu a udéleni rychlosti.

Funkce ruky: Ve vSech sportech je vidét normalni cylindric-
kou/sférickou opozici a chdpavy tchop. Existuje-li néjaké
omezeni, pak je obvykle zfejmé pouze pfi rychlych jemnych
pohybovych tkolech. Diplegie obvykle znamend vyraznéjsi
spasticitu dolnich koncetin.

Diparetik: stfedni postizeni. Tento jedinec potfebuje k chiizi kompenzacéni pomiicky, ale ne nezbytné je
potfebuje pro stoj nebo odhod. Dynamicky posun tézisté mize vést ke ztraté rovnovahy.

Obr. 6 Sportovec kategorie CP 5 (Jones, 1988)

|

Dolni koncetiny: Postizeni jedné nebo obou nohou, které
muze vyzadovat pomocné prostiedky pro chuzi. Sportovec
tfidy 5 mize mit dostatecnou funkénost koncetin k béhu
na trati. Je-li funkénost nedostatecna, je pravdépodobné za-
fazeni do tfidy 4 vhodnéjsi.

Rovnovaha: Obvykle normalni staticka rovnovaha, ale pro-
blémy s dynamickou rovnovahou, napf. pii pokusu o otocku
nebo silovy odhod.

Horni koncetiny: Jednd se oblast, kde se projevuje rozdil-
nost. Urcité stiedni az velmi malé omezeni v hornich kon-
Cetinach lze ¢asto pozorovat zejména pri odhodu, ale sila je
v ramci béznych mezi.

Funkce ruky: Normalni cylindricka/stérickd, opozice a cha-

pavy uchop a uvolnéni u dominantni ruky lze pozorovat
u vsech sportt.
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FUNKCNI PROFIL - CP 6

Sportovec s atetézou nebo ataxii — stfedni postizeni: sportovec je schopen bipedalni lokomoce bez
kompenza¢nich pomticek. Atetdza je faktor, ktery prevlada nejvice, i kdyz do této tfidy mohou byt za-
fazeni i néktefi chodici kvadruparetici s kiecovitosti (tj. s vétsim postizenim pazi nez u chodicich dipa-
retikil). Pfi sportovni ¢innosti jevi obvykle vechny ¢tyfi koncetiny funkéni postizeni. Sportovci tiidy 6
maji obycejné vétsi potize s ovladanim hornich koncetin nez sportovci tfidy 5, avSak maji obvykle lepsi
funkci dolnich koncetin, zejména pfi béhu.

Obr. 7 Sportovec kategorie CP 6 (Jones, 1988)

Dolni koncetiny: Funk¢nost se mtize do zna¢né miry
lisit v zavislosti na vyzadované sportovni dovednosti
od namahavé, pomalé chtize az po bézecky krok, jenz
je casto ukazkou dokonalejsi mechaniky. U chodiciho
sportovce s atetdzou muize byt zna¢ny rozdil mezi ne-
koordinovanym zptisobem chiize a hladkym, z hledis-
ka tempa vyrovnanym koordinovanym bézeckym/
cyklistickym vykonem. Rozbéh pfi hodu ostépem je
mozny.

Horni koncetiny a kontrola ruky: U stfedné az tézce
atetického sportovce muize byt tichop a uvolnéni pri
odhodu zna¢né ovlivnéno. Cim vétsi je kiecovitost,
tim vétsi jsou omezeni pti dotazeni pohybu a zachova-
ni rovnovahy po odhodu.

FUNKCNI PROFIL - CP 7

Hemiparetik: Tato tfida je urcena pro (ambulantni) chodici sportovce-hemiparetiky. Sportovec tridy
7 trpi stupném krecovitosti 3 az 2 v jedné poloviné téla. Chodi bez pomocnych prostfedkd, ale castym
jevem je kulhani v diisledku kiecovitosti v dolni ¢asti koncetiny. Dobra funk¢ni schopnost dominantni
poloviny téla.

Dolni koncetiny: Dominantni strana mad 1épe rozvinuty pohyb a jeho dotazeni pfi chtizi a béhu. Spor-
tovci se stfedni az velmi lehkou atetézou do této tiidy nespadaji.

Horni koncetiny: Kontrola paze a ruky je ovlivnéna pouze u nedominantni strany. Na dominantni
strané je funkcni kontrola dobra.

FUNKCNI PROFIL - CP 8 (velmi lehké postizent)

Do této tiidy patii diparetici, hemiparetici a monoparetici s velmi lehkym postizenim. Sportovec musi
mit zfetelné zhorsenou urcitou funkci, ktera je v priibéhu klasifikace evidentni. To znamena, Ze musi
vykazovat zfetelné znamky spasticity (kfecovitosti), bezdé¢né pohyby a/nebo ataxie.
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Rozstépy patere

Rozstép patere (spina bifida) predstavuje jednu z nejrozsitenéjsich vrozenych vad. Sherrill (2004) ji
oznacuje za nejcastéjsi formu télesného postizeni hned po DMO. Vitkova (2004) uvadi prevalenci 9 %
z télesné postizenych. Rozstép patefe vznika nedokonalym uzavienim meduldrni trubice a naslednym
vyhfezem michy z patefniho kanalu, nejcastéji v bederni krajiné. Rozlisujeme tii druhy rozstépt pa-
tefe, kterymi jsou a) meningokéla, pfi které dojde k vyhfezu misnich plen; b) meningomyelokéla, pri
niz dochazi k vyhfezu mi$nich plen a michy; c) spina bifida occulta (utajend), pfi které se jednd pouze
o nedokonalé uzavfeni patefniho kandlu bez vyhfezu misnich plen a michy. Vyhfez michy a mi$nich
plen ma podobu vakovitého tutvaru v bederni krajing, ktery je kryty ztencenou kazi. I po jeho neurochi-
rurgickém odstranéni mohou pretrvavat privodni pfiznaky, jako je napf. chaba obrna dolnich kon-
Cetin (paraplegie) spole¢né s deformitami nohou. Bézné jsou poruchy svéracu (inkontinence). Horni
polovina téla byva normalné vyvinuta, dodatecné se mohou vyvijet skoliézy (Vitkova, 2006). Rozstép
pétefe byva také casto spojen s hydrocefalem (nadmérné produkce a méstndni mozkového moku). Re¢
u téchto jedincti byva velmi dobfe vyvinuta, intelekt byva v normé, ale mohou mit problémy s paméti
a maji problémy v dil¢ich vykonech (Opattilova, 2009).

Osoby s rozstépy patefe jsou vhodnymi adepty pro sport na voziku. Proto bychom se méli vénovat
rozvoji svalstva hornich koncetin, které ztstavaji vétSinou neposkozené. Sherrill (2004) doporucuje
plavani, aktivity na skutru (prkénko na koleckach) a sporty na voziku. Je vhodné snazit se o zapojeni
téchto osob do sportovnich organizaci pro vozickare. Tyto organizace by mély s détmi rozvijet pohy-
bové dovednosti na voziku, které potom mohou uplatnit pfi pohybové rekreaci i v TV. Tyto osoby se
mohou tcastnit prevazné casti sportt na voziku, ptip. lyzovani ¢i sledge hokeje.

Progresivni svalova dystrofie

Svalova dystrofie patfi mezi primarni svalovd onemocnéni. Zacind nejcastéji v détstvi, méné casto v pu-
berté, vzacné v dospélosti. Projevuje se tim, Ze svaly postupné chudnou, ubyva svalovych vlaken, ktera
se rozpadaji a zanikaji. Misto nich se vytvari funkéné bezcenné vazivo s nestejné velikou pfimeési tuku.
Nemoc se zpravidla napadnéji zhorsi pfed nastupem do $koly a hlavné pak v puberté. Prekona-li osoba
se svalovou dystrofii v dobrém stavu hybnosti obdobi dospivani, horsi se zpravidla jen nepatrné a jsou

znamy pripady, kdy se nemoc dlouha léta neméni. Pfi¢ina nemoci neni doposud plné popsana, ale ur-
¢ité se na jejim vzniku podileji poruchy hormonalni a metabolické.

Proces ubyvani svalovych vlaken probiha u riznych pacientt rizné. V zasadé miizeme pozorovat
tzv. sestupny typ a vzestupny typ. Sestupny typ zac¢ina na svalstvu pletence ramenniho. Odtud se $ifi
na horni koncetiny, na svalstvo trupu a zvlasté na svalstvo bederni, na svalstvo pletence panevniho
a dale na dolni koncetiny. U vzestupného typu se nejprve proces objevi na svalstvu panevniho pletence
a na bedernim svalstvu. Déle se potom $ifi vétsinou vzhiiru. Nékdy se miize objevit také znac¢né zvétse-
ni lytkového svalstva, které je zptisobeno nahromadénim tuku, tedy funkéné bezcennou tkani.

Sherrill (2004) zduraznuje, aby se déti se svalovou dystrofii ucastnily bézné TV, dokud jim to jejich
zdravotni stav dovoli. Zapojeni do pohybovych aktivit v ranych stadiich postizeni pomiize détem vytvorit
blizka pratelstvi, kterd pretrvaji i pfi zhorSovani stavu. Déti by se mély seznamit s aktivitami, kterym se
mohou vénovat i v pozdéjsich stadiich onemocnéni (uzivaji vozik pro lokomoci). Mezi tyto aktivity patti
naptiklad lukostfelba, hazeni $ipek, rybareni, kuzelky, boccia a dalsi. Odbornici doporucuji také plavani.
Zdravotni stav déti s dystrofii se vétsinou horsi v obdobi, kdy se jejich vrstevnici vénuji tymovym sportiim.
V téchto aktivitach se mohou uplatnit jako rozhodci, popt. osoby zodpovédné za sledovani stavu utkani.
Méli bychom je tedy podrobné seznamit s pravidly a pfipravovat je na tuto zodpovédnou roli dfive, nez se
ji yymou. Mimo tyto integrované hodiny TV je v§ak nezbytné nutné zaradit také hodiny ATV.



14 Aplikované pohybové aktivity osob s télesnym postizenim

Ochrnuti po poranéni michy

K poskozeni michy mtize dojit pti tézkych trazech patefe a vyjimecné také pri uréitych onemocnénich.
V téchto pripadech vznikaji ochrnuti v rozsahu zavislém na vysSce poskozeni michy. Mezi nejcastéjsi
pric¢iny urazi patfi automobilové ¢i motocyklové havarie, pfipadné skoky do mélké vody. U déti skolou
povinnych neni ochrnuti po poranéni michy casté, ale i tak se mizeme ve $kolni TV setkat se zakem
s paraplegii ¢i kvadruplegii. V zavislosti na vysce léze (poskozeni michy) rozezndvame nékolik typt
ochrnuti.

Obr. 8 Funkeni potencial v zavislosti na vysi léze (Trojan, 2004)

Kvadruplegle C4 - C5
1 Bréni¢n[ dychéni, Gplna centrdinf plegie HK i DK,
Gpln4 z4vislost na okoll, elekliricky vozlk pro postiZzend
nezbytny, oviadan( automobilu nemozné.

9]

Kvadruplegle C6 - C7

Brdniénl dychdnl, perifem( & smi&ena paréza HK,
nesobdstatnost t&82kého stupnd, vozik nezbytny,

7 kompenzad&nl pomiicky pro ruce nezbytnd, oviadan(
‘8 \_ automobilu ev. moiné.

Kvadruplegle C8 - Th1

Braniin[ dychénl, perifern( paréza HK, nesobéstadnost
stfedniho aZ lehkého stupnd, vozik nezbyliny, flzen!
automobilu moZné pfi ovlddanl rukama a automatické
spojce.

Paraplegle Th2 ~ Th5

Zmen3eny dechovy objem, Liplnd nezdvislost ve viech
dennich &innoslech, vozik nezbytny, chlize pfisunem
s aparéty na DK, fizenf automobilu mo2Zné pit ovlad4&n{
rukama.

Paraplegle Thé - Th10

Uplné nezévislosl, vozik nezbytny, chize Svihem moZna
s aparéty na DK a s francouzskymi berlemi, fizen(
automobilu moZné pii ovlddanf rukama.

Paraplegle Th11 ~L3

Uplné nezavislost, chiize Svihem a &lyfdobd chize moZna
pii pouiti aparatu a berll, vozik nezbytny, fizenf automobilu
moZné pfi ovlddan( rukama.

Paraparéza L4 — S2

Uplna nezévislost doma | mimo dim, vozik nenf nutny,
chiize se dvéma berlemi moZn4, #zenf automobilu mo3né
pil oviddan( rukama.
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Potirazova chabd paréza: Pti poskozeni mi$nich kofenti v oblasti dolni bederni patefe dochazi k netpl-
nému ochrnuti (paréze) dolnich koncetin. Osoby s timto postizenim dokazou vétsinou chodit o fran-
couzskych holich. Vozik pouzivaji prevazné na delsi trasy a také pro sportovni i jiné pohybové aktivity.

Potirazova paraplegie: Jedna se o uplné ochrnuti dolnich koncetin, vétsinou po poranéni michy
v oblasti hrudni a horni bederni patefe. Za jistych podminek je mozné naucit i chtizi v aparatech. Ta
je viak vétsinou velice nejista, vysilujici a slouzi jako rehabilita¢ni cviceni. Zéci s paraplegii pouzivaji
vozik celodenné. Mohou se také zapojit do mnoha pohybovych aktivit. Patii mezi né atletika, plavani,
lukosttelba, basketbal a tenis na voziku, lyzovani na monoski, sledge hokej sanich, windsurfing, jizda
na vodnich lyzich a mnohé dalsi.
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Pourazovd kvadruplegie: Toto postizeni vznika po poskozeni michy v kréni partii. Ochrnuti dol-
nich koncetin je zde vétsinou tplné, ochrnuti rukou v rizném stupni od paréz az po praktické plegie
(Trojan, 2004). Ochrnuti je vzdy horsi v nizsich partiich rukou (prsty, zapésti) nez v hornich (ramena),
postizeno byva i bfi$ni a zadové svalstvo. Zapojeni do sportovnich aktivit je ovlivnéno stupném posti-
zeni. Vhodnymi pohybovymi aktivitami pro osoby s kvadruplegii jsou naptiklad plavani, atletika, stolni
tenis, boccia, lukostfelba a jiné. Specifickou sportovni hrou pro tyto osoby je ragby na voziku. Boccia
je vhodna i pro osoby s tplnym ochrnutim hornich koncetin, protoze mohou pouzit specialni rampy

a asistenta.

Pourazové kvadruparézy: Toto postizeni se vyskytuje pomérné zfidka. Jedna se o netuplné ochrnuti
hornich i dolnich koncetin. Stupen jejich postizeni byva riizny, ale dolni koncetiny vykazuji pohyby,
které 1ze nékdy vyuzit k postrkovani voziku, pfipadné i k chizi (Trojan, 2004).

Amputace dolnich a hornich koncetin

Amputace na koncetindch je velmi drastickym zasahem do pohybovych schopnosti, zvlasté pak u dité-
te. Divody vedouci k rozhodnuti o amputaci koncetiny jsou: vazné devastujici poranéni, hlavné jsou-li
zniceny dulezité cévy, nezvladnutelné infekce s celkovymi septickymi projevy ohrozujicimi zZivot, napt.
plynatd snét. Amputaci lze provést také pfi dlouhotrvajicim nevyléc¢itelném mistnim onemocnéni.
Amputacni pahyl v definitivhim stavu musi byt odolny, vykonny a dobie pohyblivy. Odolnost pahylu
je zavisla hlavné na kvalité a umisténi operac¢nich jizev. Eis (1986) uvadi, Ze ovladani protézy zavisi
na délce pahylu. Cim je pahyl delsi, tim 1épe se ovldda protéza. Jeho délka vsak nesmi branit umisténi
technického prislusenstvi protézy. Nesmirné dilezita je také spravna péce o pahyl. Existuje nékolik
typl protéz a s vyvojem novych materialii a technologii se kazdym rokem zlep$uji moznosti zapojeni
osob s amputacemi do pohybovych aktivit. Inspirujicim prikladem zapojeni sportovci (v pripadé déti
- budoucich sportovct) je jihoafricky sprinter Oscar Pistorius, ktery dokdze (se dvémi protézami) za-
béhnout 100 m za 10,91 s. Pro osoby s amputacemi, které pouzivaji dlouhodobéji vozik (oboustranna
amputace, jeZz neumozinuje uzivani protéz), se doporucuje posunuti zadnich os voziku vice dozadu.
Casto také uzivaji vozik bez stupacek, coz jim umoziuje lepsi manévrovani v mensim prostoru. U déti
s amputacemi hornich koncetin zélezi na charakteru a mife amputace. Déti se do pohybovych aktivit
mohou zapojit s pouzitim protéz ¢i bez nich.

Moznosti pohybovych aktivit osob s amputacemi dolnich koncetin se lisi podle druhu amputace.
Vétsina osob se mize diky vhodnym sportovnim protetickym pomtickdm ucastnit béznych aktivit.
Osoby s jednostrannou nadkolenni (A2) i podkolenni (A4) amputaci ¢i s amputaci oboustrannou pod-
kolenni (A3) se mohou ucastnit bézeckych zavodi v atletice, plavani, lyzovani se stabilizatory. K témto
aktivitim nepotfebuji vozik. Mohou se vak zapojit i do sportl na voziku. Mezi vhodné sporty patii
napiiklad tenis nebo basketbal na voziku. Osoby ze skupiny Al (oboustranna nadkolenni amputace)
se vénuji také atletickym disciplindm na voziku. Pro tyto osoby je také vyborné plavani, stolni tenis, lu-
kostfelba a vétsina sportii na voziku, v¢etné lyZovani a sledge hokeje. Odbornici také doporucuji ¢astou
ndvstévu sauny.



3 Kompenzacni pomucky v pohybovych
aktivitach osob s télesnym postizenim

(Martin Kudlacek)

Termin kompenzace znamend nahrazeni urcité funkce. Ve vztahu k pohybovym aktivitim osob s téles-
nym postizenim existuje fada pomucek, které uplné nebo ¢aste¢né nahrazuji funkce lokomo¢ni i ma-
nipulacni. Pro potieby této kapitoly budeme sportovné kompenzaéni pomucky délit na pomiicky pro
osoby s amputacemi hornich ¢i dolnich koncetin a pro osoby na voziku. Nad ramec nize uvedenych
sportovnich pomiicek existuje zna¢né mnozstvi drobnych pomticek, které také kompenzuji ztratu urci-
té funkce (pf. rizné pasky, uchopy, hygienické pomucky, pomiicky ke stolovani ¢i komunikaci). Vhod-
na volba kompenza¢ni pomicky vyrazné zvysuje plnohodnotné zaclenovani a participaci osob (déti
i dospélych) s télesnym postizenim. Proto v této kapitole uvedeme zakladni rozdéleni a priklady spor-
tovné kompenzacnich pomicek. Dal$i pomiicky jsou popsany ve vybranych nasledujicich kapitolach.

SPORTOVNE KOMPENZACNI POMUCKY PRO AMPUTARE

Existuje $iroka $kala protéz, které se vytvareji pfimo na miru klientiim a jsou konstruovany se snahou
umoznit svym uzivatelim plnohodnotny Zivot. U dolnich konéetin mtizeme rozliSovat protézy podko-
lenni a nadkolenni. Soucasné protézy pracuji na systému aktivnich kloubti (napt. FLEXFOOT), které
poskytuji potfebnou oporu, ale funguji i dynamicky, a mohou tak nahrazovat praci kotniku ¢i kolena.
Takovéto protézy muzeme vidét napiiklad u atletii ¢i cyklisti. Ne vsichni sportovci vSak k soutézeni
pouzivaji protézy. Napriklad skokani do vysky ¢i cyklisté s vysokymi nadkolenimi amputacemi sportuji
bez protéz. Nékteti sportovci s amputacemi mohou také soutézit ve ,,sportech vsedé® (volejbal vsedé),
s pouzitim vozikil (basketbal na voziku), specialnich sani (sledge hokej) nebo sedacky s lyzemi (mo-
noski u osob s oboustrannou nadkolenni amputaci). Na tomto misté si tedy popiseme zakladni slozeni
a funkci protéz dolnich koncetin a popiseme také specidlni bézecké protézy ,Cheetah® (Gepard) firmy
Ossur, se kterymi soutéZi vy$e zmifiovany sprinter.

Protéza je nahrada koncetiny, sklada se z nékolika ¢asti. Prvni ¢ast tvoii navlek, ktery se naroluje
na pahyl. Moderni navleky jsou vyrobeny napfiklad ze silikonu, ktery je mékky a elasticky a slouzi jako
mezivrstva mezi tvrdym nosnym ltzkem protézy a kazi na pahylu. Névlek chrani amputacni pahyl
a slouzi také k pripevnéni protézy. Silikonovy navlek se naroluje na pahyl a vsune do nosného lizka
protézy. Lizko protézy je individudlné vytvoreno podle pahylu. Lizko miize byt vyrobeno z rtiznych
materialt. U transtibidlnich (bércovych) protéz je protetické chodidlo ptipojeno k lazku pfimo nebo
pomoci trubky (na zakladé délky pahylu). K nosnému lizku transfemordlni (stehenni) protézy je pri-
pojen kolenni kloub. Pod nim je trubka (duralova nebo kompozitova), ke které je pfipojeno protetické

chodidlo.



Kompenzaéni pomlcky v pohybovych aktivitdch osob s télesnym postizenim

Sarah Reinertsen

Oscar Pistorius

Obr. 9 Sportovci vyuzivajici protézy f. Ossur (www.ossur.cz)

Sarah Reinertsen ziskala jako prvni Zena s amputaci titul ,,Ironman® Vyuziva protetické chodilo
Flex-run. Oscar Pistorius zavodi s protetickym chodidlem Cheetah, které je ve tvaru pismene ,,j a jeho

design byl inspirovan zadni nohou geparda (www.ossur.cz).
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Obr. 10 Dva zpulsoby pfipojeni protetického chodidla Cheetah (www.ossur.cz)
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SPORTOVNE KOMPENZACNI POMUCKY PRO VOZICKARE

Ortopedicky vozik (pozn.: termin otropedicky vozik preferujeme pred terminem vozik invalidni) je kom-
penzacni pomticka, ktera usnadnuje Zivot osobdm s rtiznymi druhy postizeni. Vozik umoziiuje témto
osobam pohyb v prostiedi bez architektonickych bariér, ale nejen to. Vozik muze byt také dokonalou
sportovni pomiickou, ktera umozni odehrat basketbalovy turnaj, vyhrat maraton nebo ovladnout ta-
nec¢ni parket. Vozik v§ak mize také slouzit k premisténi do odhodového sektoru ¢i na plavecky stadion.
RozliSujeme voziky elektrické a mechanické. Uzivateli elektrickych voziki jsou predevsim osoby s téz-
$im postizenim (kvadruplegie, progresivni svalové onemocnéni ap.). Mechanické voziky miizeme roz-
délit na pasivni, kazdodenni aktivni, sportovni a voziky pro jizdy (tzv. formulky). Pasivni modely slouzi
k pfepravé s pomoci jinych osob. Jejich uzivatel je de facto odkdzany na pomoc okoli. Aktivni modely
jsou konstruovany tak, aby jejich majitelim umoznily zapojit se do spolecnosti. Jsou charakteristické
svou nizkou hmotnosti (kolem 13-15 kg), lehkou ovladatelnosti, atraktivnim vzhledem a moznosti
jejich slozeni (rozlozeni) pro prepravu autem.

Sportovni voziky jsou konstruovany tak, aby vyhovovaly jednotlivym sportim. Vétsinou se jedna
o lehké, dobie ovladatelné (na ukor stability) a velmi drahé voziky. Na jejich konstrukci se podileji sa-
motni sportovci. Jsou vyrabény z ultralehkych materidla pfi vyuziti biomechanickych zakont. Jak tedy
vypada moderni sportovni vozik? Je velmi lehky (hmotnosti sportovnich vozikii mezi 8-17 kg), pevné
konstrukce a specializovany. Firma Sivak (www.sivak.cz) nabizi voziky TOP END pro tenis, quad rugby
a ostatni sporty. Mimoto tato firma nabizi specialni tfikolky, adaptéry na voziky, monolyze a vodni lyze.
Dalsi firmou, ktera nabizi kompletni fadu sportovné-kompenza¢nich pomticek, je firma Otto Bock
(www.ottobock.cz/), kterd v CR distribuuje sportovni pomticky WOLTURNS. Zastoupeni firmy Sunrise
Medical, kterd v CR distribuuje sportovni pomticky QUICKIE, ma firma Medicco (www.medicco.cz).
Kazdym rokem se nadnarodni firmy snazi pfichdzet s inovacemi, které zlepsuji funkéni vlastnosti spor-
tovné-kompenzac¢nich pomiicek. Snizuje se jejich vaha, zlepsuje ovladatelnost, zvySuje odolnost a bo-
huzel také cena, kterd je hlavni bariérou pro aktivnéjsi zapojeni vozickar do sportovnich aktivit.
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Obr. 11 Nabidka sportovnich vozik( a handbiku WOLTURNS (www.ottobock.cz)
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Obr. 12 Nabidka sportovnich vozikd a handbiku QUICKIE (www.medicco.cz)



4 Zakladni vzdélavani zaku s télesnym
a kombinovanym postizenim v CR

(Miroslava Spurna a Martin Kudlacek)

Podle $kolského zakona (zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, sttednim, vyssim odborném
a jiném vzdélavani) patii zaci s télesnym a kombinovanym postizenim do jedné ze tii kategorii zaka
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodné-
nim a socialnim znevyhodnénim). Podle vyhlasky 73/2005 Sb., o vzdélavini déti, Zikii a studentii se
specidlnimi vzdéldvacimi pottebami a déti, Zdkii a studentii mimotddné nadanych, se mohou tito Zaci
v CR vzdélavat dvéma zakladnimi zptisoby specidlniho vzdélavani - jednak formou integrace (indivi-
dudlni, skupinové) a jednak formou vzdélavani ve skole samostatné zfizené pro Zaky se zdravotnim
postizenim (dale jen ,specialni $koly“). Tato vyhlaska také definuje tzv. podptirna opatfeni, na ktera
ma zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami narok. Podpiirnd opatieni v tomto pfipadé predstavuiji
takova opatfeni, kterd jsou odlidna nebo jsou poskytovana nad ramec individualnich pedagogickych
a organizacnich opatfeni spojenych se vzdélavanim zaka stejného véku. Podplirnymi opatfenimi se
rozumi: Specidlni metody, formy a postupy; specidlni ucebnice, didaktické materialy; kompenzacni
pomucky; zarfazeni predméti specialnépedagogické péce; poskytovani pedagogicko-psychologickych
sluzeb; sluzby asistenta pedagoga; snizené pocty zaka.

Soucasné trendy vzdélavani uprednostiuji formu individualni integrace zaka s télesnym postizenim
v bézné skole, pokud tato forma odpovida potfebam zaka, jeho moznostem a podminkdm a moznos-
tem Skoly. Vzdélavani ve specidlnich $kolach se poskytuje zakiim, u kterych je rozsah a zdvaznost jejich
specialnich vzdélavacich potfeb divodem k zarazeni do rezimu specialnich $kol nebo neni-li bézna
$kola schopna poskytnout kvalitu specidlniho vzdélavani v takové mife, kterou zak vzhledem ke svym
specifickym potfebam vyzaduje (viz podptirna opatfeni). V pripadé kombinovaného postizeni (kom-
binace télesného a mentalniho postizeni) jsou zaci vyucovani podle vzdélavacich programt uréenych
pro zaky s prislusnym stupném mentdlniho postizeni v zékladni $kole praktické nebo v zdkladni skole
specialni. O zptsobu specidlniho vzdélavani zdka s télesnym ¢i kombinovanym postizenim by se mélo
rozhodovat predev$im na zdkladé jeho individudlnich moznosti a potfeb. Rozhodnuti o zarazeni zaka
do nékteré z forem specidlniho vzdélavani je na rediteli skoly, ktery rozhoduje na zékladé skolského
poradenského zafizeni. Podminkou je vSak vzdy souhlas zakonného zastupce zaka (Zikl, 2011). Télesna
vychova je nedilnou soucasti vychovné-vzdélavaciho procesu zaka s télesnym a kombinovanym posti-
zenim. Cilem télesné vychovy téchto zaki je dosazeni a udrzeni co nejlepsiho pohybového a zdravot-
niho stavu. Soucasné ma télesna vychova i vyznam preventivni, kdy vhodné volenymi cviky je mozno
predchazet zhorseni zdravotniho stavu a pohybovych schopnosti.

4.1 Ramcova vymezeni vzdélavaciho oboru télesna vychova pro zaky
s telesnym a kombinovanym postizenim

Problémy spojené s otdzkami, co vyucovat, jak u¢ivo usporadat a jak vzdélavaci proces organizovat, se
tykaji vech vzdélavacich oborf, tedy i télesné vychovy. Uvedené otazky a jejich feseni jsou zahrnovany
pod pojem kurikulum. ,,Kurikulum v uz$im vymezeni znamend program vyuky. Kurikulum v $ir§im
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vymezeni znamena veskeré uceni, jez probiha ve $kole nebo v jinych institucich, a to jak planované, tak
neplanované uceni“ (Lawton & Gordon, 1993, 66). V soucasné dobé v Ceské republice je kurikulum
tvoreno projektovanou implementovanou, realizovanou a dosazenou formou kurikula. Projektovana
forma kurikula predstavuje statni dokumenty v podobé ramcovych vzdélavacich programt (RVP), kte-
ré vymezuji cil a obsah vzdélavani. Nestatni projektovand forma kurikula je jiz v podobé skolnich vzdé-
lavacich programii (SVP), které si $koly vytvéfeji na zékladé piislugnych RVP a podminek koly. Rea-
lizované kurikulum predstavuje vyuku, ve které se zprostfedkovavaji kurikularni cile a obsahy zakam.
Dosazena forma kurikula predstavuje osvojovani cili a obsahu kurikula zaky (V1¢ek & Janik, 2010).

Vzdélavani zaki s télesnym postizenim je poskytovano na zakladé urovné jejich rozumovych schop-
nosti. Z4ci tak mohou byt vzdélavéni podle ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdéldvani
(RVP ZV), ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani s prilohou upravujici vzdélava-
ni zakd s lehkym mentalnim postizenim (RVP ZV-LMP) nebo podle ramcového vzdélavaciho progra-
mu pro obor vzdéldvan{ zdkladni $kola specidlni (RVP ZSS), které vymezuje vzdéldvani zaki se sttedné
tézkym mentalnim postizenim a vzdélavani zaki s téZkym mentalnim postizenim a soubéznym posti-
zenim vice vadami. V uvedenych RVP je vzdélavaci obor télesna vychova (TV) zahrnut do vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi. Soucasné jsou zde vymezeny i dalsi vzdéldvaci obory, které alternuji nebo do-
plnuji télesnou vychovu (zdravotni télesna vychova, pohybova vychova, rehabilita¢ni télesna vychova).
Zakladnim kritériem pro zafazeni zaka do prislusného typu télesné vychovy je jeho zdravotni stav.

4.2 Druhy télesné vychovy

4.2.1 Télesna vychova (TV)

Télesna vychova je urcena pro zaky vcelku zdravé, s nepatrnymi odchylkami zdravotniho stavu, ktefi
jsou i presto schopni soustavného zvySovani télesné zdatnosti. Télesnd vychova umoziuje zakim vy-
uziti vlastnich pohybovych moznosti odpovidajicich jejich véku, postizeni a pohybovym moznostem.
Prostrednictvim TV zak soustavné rozviji své pohybové védomosti, schopnosti a osvojuje si pohybové
dovednosti a navyky.

K ¢innostem, kterymi se dle pfislusnych RVP maji naplnovat tkoly a cile TV, patfi:

a) Cinnosti ovliviiujici zdravi (Vyznam pohybu pro zdravi; Ptiprava organismu pted pohybovou
zatézi a uklidnéni organismu po zatézi; Zdravotné zamérené ¢innosti — prvky zdravotni télesné
vychovy; Rozvoj pohybovych schopnosti; Hygiena pfi TV; Bezpecnost pfi pohybovych ¢innos-
tech),

b) Cinnosti ovliviiujici tiroven pohybovych dovednosti (Pohybové hry; Zaklady gymnastiky; Ryt-
mickd a kondi¢ni cviceni; Pripravnd upolovd cviceni; Zaklady atletiky; Zaklady sportovnich her;
Turistika a pobyt v pfirodé; Plavani; Pobyt v zimni pfirodé; Dalsi pohybové ¢innosti dle podmi-
nek skoly),

¢) Cinnosti podporujici pohybové uéeni (Organizace a komunikace v TV; Pravidla zjednodusenych
pohybovych her; Zasady jednani a chovani; Méfeni a posuzovani pohybovych dovednosti; Infor-
mace o pohybovych ¢innostech). Na zakladé téchto doporucenych okruhi ¢innosti si jednotlivé
skoly ve $kolnich vzdéldvacich pldnech (SVP) vytvareji konkrétni podobu TV. Vybér a realizace
¢innosti v TV by mély vychazet z realnych moznosti a potreb zaki a podminek skoly.
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4.2.2 Zdravotni télesna vychova (2ZTV)

Zdravotni télesna vychova je urcena pro zaky zarazené do III. zdravotni supiny (tab. 1), tj. zaky s trvale
nebo prechodné zménénym zdravotnim stavem. Do této skupiny patfi vétSina zaki na specialnich sko-
lach, ktefi jsou vesmés télesné, mentalné ¢i smyslové oslabeni. ZTV je zaktim nabizena jako adekvatni
nahrada povinné télesné vychovy (alternativni forma TV), v niz se vyuziva specialnich cvikd, které
vychazeji ze zakladnich charakteristik zdravotniho oslabeni zaki (A - oslabeni podptirné pohybové-
ho systému, B - oslabeni vnitfnich organt, C - oslabeni smyslovych a nervovych funkci). Tyto cviky
prispivaji ke zmirnéni nebo odstranéni postizeni, k opétnému rozvoji postizenych organti a funkei,
k nacviku nahradnich a pomocnych ¢innosti a ke zlep$eni celkového stavu postizeného zaka. Naopak
vyrazuji se cviky nebo ¢innosti, které jsou kontraindikaci zdravotniho stavu zéka, tj. které zak pro své
postizeni ¢i zdravotni oslabeni konat nemutzZe nebo nesmi.

Tab. 1 Zdravotni skupiny zaka podle zdravotnické klasifikace

Zdravotni skupiny | Formy télesné vychovy Zajisténi télovychovného procesu
lall N7 e S, SPONt e OME= | |\ e oy Gl Grandp
zeni
I ZTV, TV s ulevami, sportovni ¢innost Kvalifikovany ucitel TV (ZTV), cvicitel
' dle druhu oslabeni (ZTV), trenér
V. LéCebna TV (LTV) Fyzioterapeuti

Na zékladé lékatského vysetfeni zdravotniho stavu zaka vybira kvalifikovany ucitel TV (ZTV) nej-
vhodnéjsi cviceni, ktera vedou ke kompenzaci ¢i odstranéni zjisténého oslabeni. Mezi cviky, kterymi Ize
cilené ptisobit na jednotlivé slozky pohybového aparatu, patti tzv. vyrovandvaci (kompenzacni) cviceni.
Mezi vyrovnavaci cviceni se fadi:

o uvolnovaci - cviceni jsou nasmérovana vzdy na ur¢ity kloub nebo pohybovy segment (pf. cviky
zamérené na zlepSeni fyziologického rozsahu pletence ramenniho, kolenniho, ky¢elniho a hle-
zenniho kloubu a patefe ve v§ech smérech, spindlni cviky),

« protahovaci - cviky umoziuji obnovit normalni fyziologickou délku svalt zkracenych a zacho-
vat ji svaltim, které maji ke zkraceni pfedem dany sklon (pf. protazeni $ijovych, prsnich, beder-
nich svalii a vzpfimovaci patere, zkracenych ohybacii kyc¢le a svalstva na zadni strané stehen),

o posilovaci - zvy$uji funkéni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych svaltl (pt. posile-
ni oslabenych sval $ijovych, mezilopatkovych, bfisnich, hyzdovych, stehennich, lytkovych
a vzpfimovact trupu),

« balancni (koordina¢ni) - balan¢ni pozice aktivuji svaly, které zajistuji spravné drzeni téla a drzi
patef ve spravné poloze (pf. cviky zaméfené na spravné drzeni hlavy, pletence ramenniho, po-
staveni panve). Ke cviceni je mozné vyuzit riznych balan¢nich pomticek (gymbally, pezziball,
houpaci desky, balan¢ni nafukovaci disky, stabiliza¢ni plosiny a dalsi),

o dechova - cviceni vytvari spravny dychaci stereotyp, ktery vyrazné ovliviiuje spravné drzeni
téla, posiluje dychaci svalstvo, zlepsuje funkci vnitfnich organt, uleh¢uje vykaslavani a uvolnuje
svalové a psychické napéti,

o relaxacni - cviceni navozuji télesné i dusevni uvolnéni (pf. relaxa¢ni polohy z jogy, Schulztv
autogenni trénink, relaxace z oblasti psychomotoriky),
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o aerobni - jednd se o dynamické ¢innosti, které zapojuji velké svalové skupiny. Rytmickym stfi-
danim napéti a uvolnéni pracujicich svali se podporuje krevni obéh a plna dodavka kysliku
do tkani (pt. chiize, béh, jizda na vozika, jizda na kole, plavani, pohybové hry). Vybér aktivit je
vzdy nutné prizptsobit véku, pohlavi, pohybovym schopnostem zaka a predevsim jeho zdravot-
nimu stavu (napt. u zaka s DMO pfi zvysené télesné namaze a psychickém vypéti v ramci po-
hybovych a zavodivych her by se zvySovala jeho spasticita a nepotlacitelné mimovolni pohyby,
a tim by se celkové zhorSoval jeho pohybovy projev) (Berankovd, Hfmela, Kopfivovd & Sebera,
2012).

Soucasti ZTV jsou i dalsi pohybové ¢innosti v ndvaznosti na obsah télesné vychovy, ovSem s pii-
hlédnutim ke konkrétnimu druhu a stupni oslabeni zaka.

4.2.3 Pohybova vychova

Pohybova vychova je zafazovana u zaka s tézkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice
vadami na zdkladnich $kolach specidlnich. Pohybova vychova je zaméfena na zvladnuti zédkladnich
pohybovych dovednosti a jejich rozvoj. Prostfednictvim pohybovych aktivit pfispiva ke zmirnéni da-
sledkd zdravotniho postizeni, rozvoji kognitivnich procest zédka (pozornost, vnimani, fe¢), zmirnéni
napéti a unavy. Pohybova ¢innost zde tvori zaklad rozvoje psychickych procest.

V ramci RVP je v této ¢asti vyjmenovana fada vhodnych aktivit, které vedou k naplnovani tkolt
a cili pohybové vychovy. Mezi tyto aktivity patfi pohybové hry a cviceni, zakladni manipulace s mi¢em
a drobnym nacinim, rytmicka cviceni, relaxacni cviceni, plavani, turistika a pobyt v pfirodeé.

4.2.4 Rehabilitacni télesna vychova (RTV)

Rehabilita¢ni télesnd vychova je alternativni forma zdravotni télesné vychovy, ktera je realizovana pou-
ze na zakladnich skolach specialnich. RTV je urcena zakim s nejtéz§imi formami mentalniho posti-
zeni, u kterych je sniZena i schopnost spontanniho pohybu. Jejim hlavnim ukolem je prostfednictvim
pohybovych aktivit pozitivné ptispivat k rozvijeni hybnosti zakd a tim pozitivné pasobit na zdravotni
stranku jedince. V RVP je vycet doporucenych aktivit v ramci RTV nasledujici:

a) rozvijeni hybnosti, polohovani, uvoliovaci cvicent;

b) stimulace pohybu v prostoru, rozvijeni aktivniho pohybu, nacvik chiize s oporou, dopomoci,
samostatny pohyb;

¢) rozvijeni motoriky;
d) relaxa¢ni cviceni, uvolnovani spastickych ¢asti téla;
e) rehabilitadni cviceni.

Jedna se predevsim o aplikaci prvki réiznych rehabilitacnich technik, které jsou zaméfené na stimu-
laci hybnosti, inhibici patologickych pohybovych vzort a podporu vyvoje normalnich motorickych
projevi. Tyto ¢innosti se svym charakterem priblizuji nebo pfimo vychazeji z aktivit realizovanych
predevsim zdravotnickymi pracovniky (fyzioterapeuty). Nicméné urcité rehabilitacni minimum musi
znat i ucitel, ktery s postizenym zakem pracuje. OvSem mira téchto kompetenci mize byt mezi uciteli
rizna. Pfedpokladem pro zarazeni fyzioterapeutickych prvka do hodin RTV je schopnost samotného
ucitele aktivné ziskavat tyto znalosti a dovednosti. Potiebné kompetence mize ucitel ziskat prostred-
nictvim prislusnych kurzi (napf. kurzy bazalni stimulace), prostiednictvim zaskoleni fyzioterapeutic-
kého pracovnika a samoziejmé samostudiem teoretickych znalosti. Pro prehled zde uvadime priklady
rehabilita¢nich postupt, které Ize v ramci RTV vyuzit:
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Polohovani - ,,Polohovani je jednou ze zakladnich rehabilitacnich o$etfovatelskych technik a je ne-
zbytnou soucasti péce o postizené déti“ (Routnerova, Beranek & Hrebikova 2001, 31). Pti poloho-
vani se vychazi predevsim ze tfi zakladnich poloh: vleze na zadech, vleze na boku a vleze na brise.
Kazda tato poloha ma fadu modifikaci, pficemz se vyuziva fada polohovacich pomitcek (molitanové
polstare, valce, stocené deky a jiné). Spravné polohovani je pro zaky pfinosné z celé fady davodu.
Mezi hlavni cile polohovani v RTV patii prevence dekubitti a kontraktur, podpora plicni ventilace,
facilitace spravného pohybového vzoru, podpora vnimani vlastniho téla (propriocepce), rozvoj kog-
nitivnich funkci (zék ma diky polohovani moznost ziskat nové zkusenosti) a zvyseni pocitu pohody
a bezpedi (Zikl, 2011).

Taktilni a vibra¢ni stimulace - Pri taktilni (dotekové) stimulaci jde zpravidla o aktivity realizované
rukama (nebo pomoci pomicek) na celém téle nebo jeho c¢astech, kterou jedinec vnima kizi. Je
realizovana prostfednictvim dotek, hlazeni, masazi. Taktilni stimulaci vykonavame jako soucast
komunikace s zakem, pro jeho zklidnéni a relaxaci ¢i pro zlepSeni prokrveni stimulovanych ¢asti
téla. Dotekdim je také vénovana zna¢na pozornost v konceptu Bazalni stimulace (Friedlova, 2005).
Vibra¢ni stimulace je provadéna prostfednictvim vibra¢nich pfistroji nebo také poklepavanim ru-
kou ¢i prsty. Podle vhodné zvolené intenzity vibraci miize u zaka dochazet ke snizeni svalového tonu
pfi hypertonii, ke zvySovani svalového tonu pfi hypotonii, k prokrveni urcenych casti téla a k navo-
zeni ptijemného pocitu a relaxaci. V obou pfipadech stimulaci je nutna konzultace s odbornikem
a patfi¢né praktické proskoleni.

Vestibularni stimulace - Touto stimulaci se rozumi aktivity vnimané zdkem prostfednictvim ustro-
ji rovnovahy. Vhodna stimulace tohoto systému je jeden z predpokladii pro pohyb v prostoru, pro
bipedalni lokomoci a pro udrzeni postury téla (Trojan a kol., 2005). Vestibularni stimulace se reali-
zuje napt. prostifednictvim a) polohovani (vleze, vsedé¢, zmény poloh na voziku ¢i na lizku); b) hou-
panim (houpacky, vaky, rehabilitacni sité); c) pasivnim cvi¢enim (pohyby hlavy nebo celého trupu);
d) aktivnim cvi¢enim.

Pasivni cviceni - tato cviceni se zafazuji u zakd, u kterych jsou moznosti aktivniho pohybu vel-
mi omezené, nebo dokonce nejsou viibec schopni aktivniho pohybu. Cvi¢i se s hornimi i dolnimi
koncetinami, s rukou, s prsty na rukou i na nohou. Cviceni je vhodné predev$im pro udrzeni nebo
zvétSeni kloubni pohyblivosti, pro protazeni zkracenych svald, jako prevence kontraktur, pro za-
chovani obrazu pohybu v mozku ¢i jako podpora jeho vytvareni, a jako podpora obéhovych funkci
a predchdzeni otoki (Haladova a kol., 2007). Nutnosti pro spravné provadéni pasivniho cviceni je
zaskoleni pedagogt kvalifikovanymi pracovniky.

4.3 Specifika télesné vychovy zaku s télesnym a kombinovanym postizenim

Ucitel télesné vychovy télesné a zdravotné postizenych zakti musi dobfe znat podminky, ve kterych
probihd jeho pedagogické ptsobeni, aby mohl dosahnout stanovenych cili a tkolt. Mezi dilezité
podminky, které pfimo vstupuji do vychovné-vzdélavaciho procesu, patii Zdk se svym télesnym,
zdravotnim a psychickym stavem a se svymi rozumovymi a dorozumivacimi schopnostmi. Diile-
zitou roli hraje i sam wucitel se svym pedagogickym ptlisobenim, které je dano jeho osobnostnimi
a odbornymi kompetencemi. Podstatnou roli sehrava i samotné prostredi, ve kterém probiha vyuka
postizenych zaku. Je to zejména struktura a organizace $koly, odborna kvalifikace dal$ich pracovnika

a materialni vybaveni.

Pfi zatazovani zakt do systému vzdélavani z hlediska druhu postizeni je hlavnim kritériem jeho
uroven rozumovych schopnosti. Taktéz i do jednotlivych tfid na skoldch specialnich jsou Zaci zatazo-
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vani na zakladé stupné pritomného mentalniho postizeni. Z toho plyne, ze v ramci tfidy muze ucitel
pracovat s zaky s rtiznymi vékovymi rozdily a rtiznou urovni pohybovych moznosti. U zaki s télesnym
postizenim je vzdy nutné respektovat druh ¢i stupen postizeni, mozny vyvoj a omezeni z toho vyply-
vajici. Nejcastéji se setkavame s omezenou schopnosti pohybu v disledku postizeni hybného ustroji ¢i
ztizenym fizenim pohybu. Vyskytuje se také vétsi unavitelnost, poruchy vyvoje, hybnosti, svalového
tonu a koordinace (Jansa & Dovalil, 2007). Pro tvorbu pohybovych programt a urceni potfebnych pod-
purnych potfeb v ramci TV je vhodné rozdéleni télesného postizeni dle urovné mobility:

a) mobilni zaci (zaci jsou schopni samostatného pohybu),
b) c¢astecné mobilni Zaci (Zaci potiebuji pomoc dalsi osoby nebo ortopedické ¢i technické pomiicky),

¢) imobilni Zaci (Zaci nejsou schopni samostatného pohybu ani s pomoci dalsi osoby nebo pomtic-
ky) (Jonaskova in Miiller, 2001).

V pripadé kombinace télesného postizeni s riznym stupném mentalniho postizeni se k pohybovym
zvlastnostem zéka pridava i omezeni v oblasti poznavacich procesti. Problémy s vnimanim, pozornosti,
koncentraci a sebekontrolou mohou vyrazné omezovat i proces osvojovani pohybovych dovednosti
(Karaskova, 1994).

Ucitel TV predstavuje klicovou postavu, kterd svym jedndnim zasadné ovliviiuje pribéh vzdélavaci-
ho procesu v TV. Je iniciatorem vétsiny ¢innosti v ramci vyuky a utvari tak vztah a postoje zaka k téles-
né vychové a pohybovym aktivitam viibec. Vysledky prace ucitele zavisi predevs$im na jeho profesnich
kompetencich. Profesni kompetenci ve shodé s Karaskovou (1994, 10) chapeme jako ,,soubor a uroven
relevantnich védomosti, dovednosti a vlastnosti ucitele, které v socialnim kontextu demonstruje ve své
fidici ¢innosti®. V souladu s potiebou existence kvalifikovanych odbornikii v oblasti télesné vychovy
zaki se zdravotnim postizenim vedl projekt EUSAPA (European Standards in Adapted Physical Activi-
ty) k vytvoreni ramce znalosti, kompetenci a dovednosti (RZKD) v aplikované télesné vychové (ATV).
Tento ramec popisuje pozadavky na vykon povoldni ucitele ¢i konzultanta ATV. Zjisténi potfebnych
informaci a ziskani nutnych dovednosti muze byt v soucasnosti obtizné a malokdy ma ucitel sam do-
statek informaci a dovednosti pro praci s zakem s télesnym postizenim, nebo dokonce kombinovanym
postizenim v télesné vychové. Presto kazdy ma pomérné Sirokou skdlu moznosti, jak informace a zna-
losti ziskavat. Vzhledem k tomu, Ze péce o tyto zaky je multioborova, je tfeba obracet se i na odborniky
mimo uzce pedagogickou oblast.

Nezbytnou podminkou prace s zaky s télesnym postizenim nebo kombinovanym postizenim je
vhodné prostorové a materialni vybaveni $koly. Naroky na prostorové vybaveni skoly, ktera vzdé-
lava zaky s poruchou hybnosti, jsou vyssi nez v béznych $kolach. Jedna se predevsim o odstrané-
ni architektonickych bariér, které by znemoznovaly volny pohyb zakt po skole ¢i jejich pristup
do prostor uréenych pro vyuku. K prekonavani prostorovych bariér (schody, obrubniky apod.)
existuje i fada kompenzacnich pomitcek. Patii k nim napf. najezdové rampy, schodistové plosiny
(8ikmé), schodistové sedacky, vertikalni zdvizné plosiny, vytah, schodolez. Ve vztahu k télesné
vychové a pohybovym aktivitdm Zaki s poruchou hybnosti Ize jmenovat fadu dalsich kompenzac-
nich pomicek (Zikl, 2011).

o Lokomoc¢ni pomiicky - usnadnuji zaktim s TP samostatnou lokomoci, respektive pohyb odpovi-
dajici jejich urovni vyvoje motoriky. Zakladni pomtckou pro zaky s TP je vozik. Voziky mohou
byt elektrické ¢i mechanické. U voziki mechanickych lze rozli$ovat dalsi typy voziki podle jejich
zaméreni (standardni, aktivni a sportovni). Mezi dal$i lokomo¢ni pomiicky patii berle ¢i hole,
choditka, lezitko ¢i odrazedla (rollbret) a doplnujici ochranné pomtcky pro zaky s vys$sim rizi-
kem padu (napt. ochranna prilba, ochranné navleky na klouby).
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o Pomiicky pro manipulaci s Zaky - usnadnuji manipulaci s imobilnim zdkem v pribéhu hodiny
TV i béhem béznych dennich ¢innosti. Pro snazsi transfery, polohovani imobilnich zaku se nej-
Castéji vyuziva elektrického zvedaku.

» Sportovné kompenzacni pomiicky — umoznuji ti¢ast osob s TP na sportovnich a volnoc¢asovych
aktivitach. Kromé specidlnich sportovnich vozikd mohou osoby s TP vyuzivat napf. specidlni
kola (tfikolky, handbike), pomiicky pro zimni sporty (monoski, biski, sladge), specialné upravené
télocvicné nacini (napf. mice rtizné velikosti a z riznych materialt pro lepsi uchop apod.), spe-
cialni sporty (modifikace béznych sportt ¢i sporty specidlné vytvorené pro osoby s TP — boccia,

polybat).

» Polohovaci pomiicky - urcené k samotnému polohovani, coz predstavuje jednu z hlavnich ¢in-
nosti v ramci zdravotni télesné vychovy a rehabilita¢ni télesné vychovy. Mezi tyto pomticky patfi
nasypné sedaci vaky (pro pohodlny a bezpecny pololeh), fixa¢ni pomiicky, antidekubitni pomtic-
ky, polohovaci postele, vicetucelové polohovaci pomiicky riizného tvaru a materidlu, vertikalizac-
ni pomticky.

Ziskani kvalitni a odpovidajici kompenza¢ni pomiicky je proces, ktery zavisi na dvou zakladnich

¢initelich — na spravném vybéru a pak na ziskani financi. V pripadé drahych ¢i sezonnich pomicek
(monoski, handbike) mohou byt skoldm pfinosem organizace umoznujici pijcovani téchto pomucek.



5 Integrace zaku ve skolni télesné vychové

(Lucie JeSinova a Martin Kudlacek)

Jeden z trendti soucasné socialni politiky spociva ve zlep§ovani podminek Zivota osob se zdravotnim
postizenim télesnym postizenim (ZP), jejich podpore pfi socializaci a integraci do spole¢nosti. V této
souvislosti jsou hledany nové alternativni metody péce, které napomahaji jedincim s postizenim Zit
samostatnym Zivotem srovnatelnym s jejich intaktnimi vrstevniky. V Ceské republice lze za posledni
desetileti pozorovat postupné pozitivni promény ve vzdélavacim systému, jejichz zakladni myslenkou
je snaha poskytnout adekvatni vzdélavani viem détem a zakiim nezavisle na formé jejich specialnich
potfeb. Soucasné tendence podpory v oblasti vzdélavani sméfuji k zapojeni co moznd nejvétsiho poctu
zakt se ZP do skol hlavniho vzdélavaciho proudu. Tento integraéni proces bezesporu patfi k podstat-
nym fenoméniim rozvijejicim celkovou osobnost zakd se zdravotnim postiZenim a soucasné je také
efektivnim prostfedkem k potlaceni negativnich postoju jejich intaktnich vrstevnika.

Rovnéz zaci s télesnym postizenim (TP) jsou stile ve vétsi mife zaclenovani do skol bézného typu.
Dle narodnich statistik UIV (2011) se pocet doposud integrovanych zaka s TP pohybuje okolo 5 500,
pficemz Zici s télesnym postizenim tvoii zhruba 18 %. Zminény udaj dokazuje, Ze tendence v této ob-
lasti maji progresivni charakter, ale toto ptisobeni neprostupuje vSemi oblastmi vyuky stejnomérné.
V pozadi vsak stale zlstavaji pfedméty vychovného charakteru, mezi néz patfi mimo jiné i télesna
vychova (TV) (Kudlagek, Jesina & Stérbova, 2008). Pitom pravé pohyb je pro osoby s télesnym postiZe-
nim vyznamnym faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje jejich zdravotni stav, formuje psychické vlastnosti
a zvysuje jejich socialni status. Je nesporné, Ze osoby s télesnym postizenim potiebuji péstovat télesnou
vychovu a sport stejné nutné jako intaktni populace k udrzovani optimalni fyzické a psychické kondice.
Ke zlepdeni, respektive udrzeni fyzické kondice vyuzivaji vozickari viech dostupnych forem a prostied-
ki télesné vychovy a sportu modifikovanych s ohledem na pohyb na voziku (Kabele, 1992).

5.1 Legislativni normy ve vztahu k integrovanému vzdélavani

Mezi lety 1991 az 2004 se integrace realizovala na zékladé metodickych predpist MSMT (Ministerstvo
$kolstvi, mladeze a télovychovy). V roce 2004 integrované vzdélavani podpofil novy $kolsky zékon, kte-
ry byl v roce 2005 doplnén vyhlaskou 73/2005 Sb., o vzdélavani déti a zaka se specidlnimi vzdélava-
cimi potfebami a déti a zaka mimoiadné nadanych, ve znéni pozdéjsich zmén a predpist. Dle tohoto
zdkona (561/2004 Sb., § 16) jsou za zaky se SVP povazovani zdci se zdravotnim postizenim (télesnym,
mentdlnim, zrakovym a sluchovym postizenim, déle pak zaci s poruchou autistického spektra, s naru-
$enou komunikacni schopnosti, se specifickymi poruchami uc¢eni nebo chovani, se soubéznym posti-
zenim vice vadami), se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim.

74k se zdravotnim postizenim se prednostné vzdélava formou individudlni integrace v bézné kole,
pokud to odpovida jeho potfebam, moznostem a podminkam skoly. Pfi vybéru vzdélani pro zéka se
SVP je vzdy rozhodujici vyjadfeni rodicu. K zarazeni do nékteré z nize uvedenych organizac¢nich forem
specialniho vzdélavani se vyzaduje souhlas zakonného zastupce Zaka, resp. zletilého zaka (Bartonova,
Jesina, 2012). Dale § 1 specifikuje integrované formy vzdélavani, upravuje podptirna opatfeni (jako
je napt. vyuziti specialnich metod, forem, postupti a prostredkii vzdélavani, kompenzac¢nich a reha-
bilita¢nich pomficek, specidlnich didaktickych materiala). Znéni vyhlasky 73/2005 bylo v roce 2011
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novelizovano vyhlaskou 147/2011, na zdkladé které neni mozné odmitnout zaka se SVP pres odpor
zékonnych zastupct. Skola jiz tedy nemtize odmitnout vzdéldvani formou individualni integrace v béz-
né skole i presto, ze ke vzdélavani nema $kola vhodné podminky. Personal $koly musi dbét na to, aby
svoje prostiedi ¢i personalni obsazeni prizpiisobil ke vzdélavani zaki a studentt s tézkym zdravotnim
postizenim.

Pfi porovnani statistik UIV z jednotlivych let je patrné, Ze ma pocet integrovanych zakt neustale
vzristajici tendence, pricemz 25 % tvorfi Zaci s téz§imi formami postiZeni. Stejny zdroj pak uvadi, ze
v CR je individualné integrovano také 1 119 zakii s mentalnim postizenim, 581 se sluchovym posti-
zenim, 401 se zrakovym postizenim, az 963 s poruchami feci a 738 s poruchou autistického spektra.
Dalsi a nejvétsi skupinu tvori zaci se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni (35 400). Je tedy zcela
evidentni, Ze je nutné vychovné-vzdélavaci systém podporit tak, aby byl na integraci realné pfipraven
(Ustav pro informace ve vzdélavani, 2011).

Specidlné-pedagogickd centra (SPC) jsou legislativné stanovena vyhlaskou MSMT ¢&. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zafizenich. Pravé spolu-
prace SPC se $kolou byva pfi integraci zaka s postizenim klicova. Poukazuje na to i vysoky pocet SPC
v Ceské republice. Ustav pro informace ve vzdélavéni eviduje celkem 104 specidlnépedagogickych cen-
ter, kterd méla ve skolnim roce 2009/2010 ve své péci 55 797 klientd se zdravotnim postizenim. V roce
2011 vysla v platnost vyhldska ¢. 116/2011, kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani pora-
denskych sluzeb ve $kolach a $kolskych poradenskych zatizenich (viz nize).

5.2 Individualni vzdélavaci plan (IVP) a asistent pedagoga

Individudlni vzdélavaci plan je zdvazny pracovni materidl slouZici vSem, kteri se podileji na vychové
a vzdélavani integrovaného Zika. Vznikd na zdikladé spoluprdce mezi ucitelem, pracovnikem provddéji-
cim reedukaci, vedenim skoly, Zdkem a jeho rodici (zdkonnymi zdstupci), pracovnikem pedagogicko-psy-
chologické poradny nebo specidlnépedagogického centra (Zelinkova, 2001, s. 172)

V zakoné ¢. 561/2004 Sb. je zakotvena moznost pro feditele $koly, aby na pisemné doporuceni
$kolského poradenského zatizeni povolil zakovi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami vzdélavani
podle individudlniho vzdélavaciho planu. Povoleni se vydava u nezletilého zaka na zddost zakon-
ného zastupce, u zletilého na jeho vlastni zadost. Individualni vzdélavaci plan vychazi ze $kolni-
ho vzdélavaciho programu prislusné skoly a zavéra skolského poradenského zarizeni (SPC nebo
PPP). Je zdvaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich vzdélavacich potieb (SVP) zdka a je ne-
dilnou soucasti dokumentace zaka. Individualni vzdélavaci plan obsahuje idaje o obsahu, rozsahu,
prubéhu a zpisobu specialnépedagogické nebo psychologické péce. Dale obsahuje cil vzdélavani
s ¢asovym a obsahovym rozvrzenim uciva. Jeho soucasti je seznam kompenzacnich, rehabilitac-
nich a didaktickych pomtcek, zavéry specialnépedagogickych vysetfeni (vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.,
§ 6). Individualni vzdélavaci plan je vypracovan zpravidla pfed nastupem do $koly, nejpozdéji
do jednoho mésice po nastupu do skoly nebo po zjisténi individudlnich specidlnévzdélavacich
potieb zdka. Reditel sezndmi s obsahem zdkonné zastupce nebo zletilého Zéka. P¥inos zpracovéni
a predevsim pak realizace vyuky dle individualné vzdélavaciho planu spociva predev$im v moz-
nosti nalezeni optimalni rovné pro praci integrovaného zaka dle jeho schopnosti i individudlniho
tempa. Pedagogovi je pak dana moznost pracovat s ditétem na jeho trovni bez obav z neplnéni
pozadavkd ucebnich osnov.

Asistent pedagoga je jako pedagogicky pracovnik definovan $kolskym zdkonem a jeho pracovni na-
plni jsou ,,pomoc Zdkiim pfi prizpiisobeni se skolnimu prostiedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim skoly
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pri vychovné a vzdéldvaci cinnosti, pomoc pri komunikaci s Zdky, pfi spoluprdci se zdkonnymi zdstupci
Zdkii a komunitou, ze které Zdak pochdzi®. (§ 7).

Zakon ¢. 561/2004 Sb. dava rediteli skoly vyhradni moznost, aby se souhlasem krajského uradu zfi-
dil v pripadé vzdélavani zaka se specifickymi vzdélavacimi potfebami funkci asistenta pedagoga. V pri-
padé zaki a studentli se zdravotnim postiZzenim nebo znevyhodnénim je potfeba vyjadreni skolské-
ho poradenského zafizeni. Asistent pedagoga je druhym pedagogickym pracovnikem ve tfidé a spolu
s ucitelem a pod jeho vedenim pracuje s integrovanym zdkem i s ostatnimi détmi a pomaha s organizaci
vyuky, aby se do ni mohli zapojit co nejvice vSichni Zaci spole¢né. Dulezitou soucasti jeho prace je i ko-
munikace s rodi¢i integrovaného zaka.

Novela vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. z roku 2011 pak stanovuje, ze mezi hlavni ¢innosti asistenta pedago-
ga patti také ,nezbytnd pomoc zZikiim s tézkym zdravotnim postizenim pti sebeobsluze a pohybu béhem
vyucovdni a pti akcich porddanych skolou mimo misto, kde skola v souladu se zdpisem do skolského rejs-
tiiku uskutecriuje vzdélavani®. Coz fakticky miize znamenat, Ze ¢innosti, které dfive mohl vykonavat
ve své naplni prace jen osobni asistent, nyni podle vyhlasky kona ve vyucovani pedagogicky asistent.
Ackoliv legislativni normy umoznuji zfizeni pozice asistenta pedagoga, v praxi je jejich zafazeni zna¢né
problematické. Z toho divodu jsou casto pro praci asistenta pedagoga vyuzivani i osobni asistenti,
jejichz podpora a pomoc sméfuje primo k uzivateli. Cinnost osobniho asistenta pii vyuce je pouze
individualnim rozhodnutim asistenta bez legislativni opory. Pozici osobniho asistenta upravuji pravni
predpisy Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV), neni tedy pedagogickym pracovnikem a z toho
vyplyvé i jeho pracovni napln. Jedna se zejména o doprovod ditéte do a ze $koly, pfipadné na dalsi mi-
moskolni aktivity.

5.3 Socialni klima tridy s integrovanym zakem

Uspésnost vychovné-vzdéldvaciho procesu nezévisi pouze na jednotlivych aktérech procesu, jejich in-
dividualnich zvlastnostech, usili pfi fizeni a autoregulaci vychovy a vzdélavani. Ovliviiuje ho i cela fada
dalsich faktort, jako jsou napt. specifické rysy rodiny, zvlastnosti $kolni tfidy (potazmo i $koly) a uci-
telského kolektivu (aktéfi klimatu). Vyvolavaji urcity typ vzajemnych mezilidskych vztaht, spoluprace,
soutézivosti, zdkovskych vztahti k ucebni latce i jednotlivym vyuc¢ovacim predmétim (Cap & Mares,
2001). Za socialni klima tfidy jsou dle Marese a Kfivohlavého (1995) povazovany ,jevy dlouhodobé,
typické pro danou ttidu a daného ucitele po nékolik mésicii ¢i let® (Mare§ & Krivohlavy, 1995, s. 147).
Po obsahové strance lze tfidni klima charakterizovat jako soubor ustalenych postupt, prozivani, hod-
noceni a reagovani aktért klimatu, trvajici nékolik mésicti az let (Mares, 2001).

Kli¢ovou roli pfi zaclenovani zaku se zdravotnim postizenim hraje predev$im druh a mira postizeni
zéka, typ a stupen Skoly. V ptipadé pfitomnosti kombinovaného postizeni, predev$im pak postizeni
mentdlniho, miZze dochazet ke zvysujici se diferenci v oblasti socidlni u zéka s postizenim a jeho okoli.
Tato situace mize do zna¢né miry ovlivilovat vzajemné socialni interakce ve tfidé. Na skolach gym-
nazijniho typu, které se projevuji elitafstvim a snahou po dosazeni maximalnich vykond, jsou vztahy

v porovnani s béznou zakladni $kolou ¢i stfedni $kolou daleko lhostejnéjsi a nedulezité (Svobodova,
2012).

Socialni klima $kolni tfidy ma nezanedbatelny vliv na osobnostni profil zaka. Pokud zak se zdra-
votnim postizenim navstévuje zakladni Skolu jiz od prvni tfidy, nebyva v ramci tfidy se socializaci
problém. Ve vét§iné pripadu je zak se zdravotnim postizenim pfijiman jako soucast jejich komunity.
Mnohdy byvaji zZaci s postizenim introvertni povahy, postradaji dostatecnou miru sebevédomi a sebe-
davéry, coz miize byt diivodem zakova vylouceni z kolektivu. Je ziejmé, ze Zak se zdravotnim postize-



Integrace z4ka ve $kolni télesné vychové 31

nim integrovany na bézné $kole navazuje podstatné méné socialnich vztahti oproti ostatnim spoluza-
kim. Integrovany zak vnima socialni vztahy jako velmi hodnotné a v pfipadé, Ze jsou nenaplnéné, byva
znepokojovan socialnimi poméry ve tfidé. Pokud integrace zaka probiha jiz od prvnich ro¢niki skolni
dochazky, jeho spoluzaci viceméné nemaji potize s pfijimanim individualnich a specifickych pedago-
gickych pristupi ve vztahu k integrovanym zakéim. V mnohych ptipadech se v§ak u integrovanych zaka
mohou objevit nepfijemné socidlné vztahové zkusenosti, coz muze zapficinit vznik zkostnych stavt,
depresi ¢i prohlubovéani pociti ménécennosti a snizovani sebevédomi.

Nedilnou soucasti integrované tfidy by mél byt asistent pedagoga, jehoz naplni je mimo jiné pravé
pomoc pri vzajemné komunikaci pedagogii se zaky a zaki mezi sebou. Dle Bazalové (2006) je cilem pe-
dagogické podpory poskytované asistentem pedagoga snaha o minimalni izolaci ditéte se SVP od svych
vrstevnika. Spole¢né s pedagogy by se tak méli v co nejvétsi mire podilet na spoluutvareni a nasledném
ovliviiovani socialniho klimatu ttidy.

5.4 Integrovana télesna vychova

Integrace do hlavniho vzdélavaciho proudu nepronika do vsech oblasti vyuky stejnomérné. V pozadi
¢asto byvaji predmeéty s pfevahou vychovného charakteru a praktického zaméreni, k nimz nalezi rovnéz
télesnd vychova (Kudlégek, Jesina, & Stérbovd, 2008). Ptitom pravé uvedené predméty byvaji vyznam-
nym prostiedkem pitisobicim proti dezintegracnim tendencim a méla by jim tak byt vénovana stejna
pozornost, jako je tomu u ostatnich akademickych predmeéta.

Skolni prosttedi by mélo byt bezesporu mistem podpory pohybovych aktivit a budovéni pozitivniho
ptistupu k aktivnhimu Zivotnimu stylu. Rozvoj pohybové aktivity uzce souvisi s rozvojem poznavacich
¢innosti. Télesna vychova ma proto jedine¢nou a nezastupitelnou ulohu v zivoté zakt (nejen) se SVP.
Valkova (1998) uvadi, ze dobra troven motorickych kompetenci a skute¢né zapojeni zaki se SVP
do pohybovych aktivit ma pozitivni vliv na moznosti jejich pracovniho uplatnéni.

Proces zaclenéni zaki se SVP do $kolni télesné vychovy nemtize byt uspésny bez potiebnych tprav
vzdélavacich podminek a uziti vhodnych podpiirnych a asisten¢nich sluzeb. Pro tuto pottebu se v praxi
vyuziva podpory ze strany pomocnych pracovnikd, ktefi napomahaji pfi napliovani individualnich
vzdélavacich potreb zakid se SVP (Block & Krebs, 1992). Vzhledem k nedostate¢nému mnozstvi asis-
tentl pedagoga ¢i erudovanych ucitelt ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu je nutné hledat alter-
nativni vyukové metody. Aktivni participace vrstevnikd v hodinach skolni télesné vychovy se miize stat
efektivnim ndstrojem pro usnadnéni integra¢niho procesu. Jednoduché zarazeni proskoleného peer
tutora muize vést ke komplexnimu rozvoji dovednosti studentt se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Z vyzkumt vyplyvd, Ze pravé peer tutoring je ucinny predev$im pri zvySovani arovné pohybovych
schopnosti a rozvoji motorickych dovednosti zéki (Klavina, 2007). Zék se SVP se ui chovat se ade-
kvatnim zptisobem ke svym vrstevnikiim a ma rovnéz moznost konfrontovat jednotlivé dovednosti
se spoluzaky bez postizeni. Tento postup tedy prokazatelné zlepsuje dosazené akademické vysledky
a zaroven ma znacny vliv na rozvoj socidlnich dovednosti zakt se SVP i jejich peer tutorti (Kamps,
Barbetta, Leonard & Delquadri, 1994).

5.5 Faktory ovliviujici integrovanou TV

Jak jiz bylo feceno, v¢lenéni pohybovych aktivit do vyuc¢ovaciho procesu byva v mnohych ohledech na-
ro¢né a vyzaduje potrebné upravy vzdélavacich podminek, stejné tak jako uziti vhodnych podptrnych
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a asisten¢nich sluzeb (Block, 1994). Casto se setkdvame s riiznymi vnéjsimi prekdzkami, at finanénimi,
postojovymi ¢i jinymi. Hledani alternativnich pristupti ve vzdélavani zaki se SVP je tedy naprostou
nutnosti. Kudldcek, Jesina a Stérbova (2008) v této souvislosti taktéz dodévaji, ze modifikace pohybo-
vych aktivit pro zaky s TP vyzaduje profesni pripravenost pedagogickych pracovnikii. Vechna tato
opatreni mohou situaci integrovaného zaka vyrazné zjednodusit a vytvorit tak pozitivni podminky pro
jeho optimalni rozvoj. Jak jiz bylo feceno, proces vedouci k aktivni participaci zakii v hodinach télesné
vychovy je vyznamné ovlivnén celou fadou faktori. Z Setfeni uskute¢nénych v ramci projektu Centra
APA (vice k projektu viz www.apa.upol.cz) jednoznacné vyplyva, Ze za zdsadni problémy limitujici
ucast zaki v télesné vychove ucitelé povazuji predevsim nedostatek finan¢nich prostredka (Kudlacek,
Jesina, & Stérbova, 2008; Rybova & Kudléeek, 2010). Z omezenych finanénich rezerv pak vychazi kon-
krétni identifikované bariéry, mezi néz patfi predev$im nedostate¢né mnozstvi kompenzacnich pomu-
cek a adekvatniho vybaveni pro zdky se SVP. K dominantnim nedostatkéim patfi také netiplna bezba-
riérovost v budové $koly.

Dal$im pomérné podstatnym faktorem, ktery zabranuje rozsahlejsi integraci zaka s TP do TV, je
velky pocet zaki ve tfidé a nedostatecné rozpracovany obsah individualniho vzdélavaciho planu. Uve-
deni ¢initelé znesnadnuji individualni pedagogicky pristup vychazejici z aktualniho stavu pohybovych
dovednosti zéka. Podle Kudlédcka, Jesiny a Stérbové (2005) je vhodné rozpracovany IVP dilezity také
proto, Ze umoznuje pedagogickym pracovnikiim sledovat postupné zlep§ovani dovednosti, jez jsou pre-

dev$im u zaka s téz$imi formami TP velmi pomalé. IVP tedy mtize fungovat jako prevence frustrace
uciteldt TV z pomalého prijimani a nasledného vstfebavani informaci v priibéhu vyucovaciho procesu.

Ucitelé rovnéz casto nedisponuji potfebnymi znalostmi, coz mize mit za nésledek jejich odmita-
vy postoj k integraci jako takové. Pozadavek na zvySeni odborné pripravenosti pedagogti zdtiraznuji
rovnéz autofi Nutbrown a Clough (2004), ktefi ve své publikaci uvadéji, ze 87 % pedagogi neziskalo
podstatné védomosti prostiednictvim metodickych kurzd, ale pfimou interakei se Zakem s postize-
nim. Mnoho pedagogt postrada také metodickou podporu tykajici se adekvatni modifikace vyuky tak,
aby byla pfi hodinach zajisténa maximalni bezpecnost (Butler & Hodge, 2004) a aby méli vSichni zaci
moznost zazit pocit uspéchu (Winnick, 2005). Z toho plyne jednoznaéné fedeni, jez by mélo vychazet
ze zlepSovani odbornych znalosti pedagogti (napt. prostfednictvim pravidelnych konzultaci, nékterych
forem postgradualniho studia ¢i metodickych kurzi). Nikolai (2008) v této souvislosti dodava, Ze inte-
gracni proces rovnéz zavisi na schopnosti pedagoga tspésné kooperovat s dal§imi odborniky ze $kol-
niho prostredi.

Jako dalsi problém ucitelé uvadéji nedostatky v odborné ptipravé a omezenou moznost vyuziti asis-
tentll pedagoga na béznych skolach (Rybova & Kudlacek, 2010). Vyuka zakt se SVP by méla vzdy
probihat v souladu s principem individualizace, proto je zapojeni asistenta pedagoga do télesné vycho-
vy ve vétsiné pripadll zcela nezbytnym pozadavkem. Pocet asistenti pedagoga se podle Teplé (2007)
pohybuje okolo 2000. Ve skutec¢nosti je jich v§ak vyrazné méné, protoze asistenti pedagoga velmi casto
pracuji pouze na ¢astecny uvazek. Vzhledem k mnozstvi integrovanych zakii se SVP se nejedna o prilis
vysoké ¢islo. Asistentsky servis byva ve vétsiné pripadi nezbytny a nezastupitelny. Zcela odli$na je situa-
ce napriklad v Nizozemi, kde piisobi pedagogicti asistenti v ramci celé $koly a minimalné jeden je vzdy
v hodindch pritomen (Pijl & Hamstra, 2005). Je zfejmé, Ze zaclenéni nékterych zaka s TP do hodin TV
nemuze byt uspésné bez doplinkové asistence. Block (1998) vsak upozornuje na to, Ze rovnéz podpora
ze strany asistentii by méla byt pfiméfena zakovym potfebam. Asistenti pedagoga totiz ¢asto svym pii-
sobenim znemoznuji interakci zdka s TP s ostatnimi vrstevniky (Block, 1998).

V mnohych pripadech vSak nemusi byt nadmérna podpora ze strany dospélych pro zaka se SVP
neprospésnd. Zvysuje se zakova zavislost na dospélé osobé, zhorsuje se jeho kontakt s ostatnimi spo-
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luzéky, coz mtze mit za nasledek tplnou separaci zdka (Giangreco, Edelman, Luiselli, & MacFarland,
1997). Jorgensen (1992) také dodava, Ze neustdla pritomnost dospélého mtize ve skute¢nosti ptisobit
jako prekazka branici interakei s ostatnimi spoluzaky. Je mozné ji také vnimat jako neustalé poukazo-
vani na zakovy neschopnosti namisto zdtiraznéni jeho schopnosti. Z téchto dtivodi je nutné hledat al-
ternativni pristupy vedouci k uspésnému zaclenéni co nejvice zaka se zdravotnim postizenim do $kolni
télesné vychovy.

5.6 Peer tutoring (vyucovani s vyuzitim vrstevniku)

Strategie peer tutoringu byla vyvinuta jako alternativa systému tradi¢nich forem vyuky. Jedna se o efek-
tivni vyucovaci strategii, jez mize byt vychodiskem pro $koly s nedostatecnym mnozstvim nezbytnych
asistent(l pedagoga (osobnich asistenti1) ¢i kompetentnich ucitelt (Topping, 1998). Peer tutoring sehral
svou roli jiz v minulosti a byl pravdépodobné soucasti vzdélavani jiz od pocatku civilizace (Good-
lad & Hirst, 1989). Prvni zminky o systematické aplikaci peer tutoringu vsak byly zaznamenany az
v 80. letech (Goodlad & Hirst 1989). Ptivodné byly peer programy predevsim preventivniho charakteru
a vznikaly jako reakce na rostouci problémy s drogové zavislou mladezi. I v oblasti télesné vychovy je
pojem peer tutoring zndm prave z této doby. Jak uvadi Lieberman & Houston-Wilson (2009), pocatky
jsou spojené s rokem 1980 a projektem PEOPEL, ktery kromé jiného zahrnoval pisemny doklad a spe-
cifické podminky k realizaci peer tutoringu. Primarni motivace rozvinuti tohoto systému byla vyhradné
ekonomicka, nebot vyuziti student misto profesiondlnich uciteli bylo finanéné méné narocné (Sven-
son & Hanson, 1996).

5.6.1 Interakce mezi tutorem a zakem se SVP

I pfesto, Ze v soucasné dobé neexistuje jednotnd definice peer tutoringu, v zakladnich charakteristi-
kach se jednotlivi odbornici shoduji. Klavina (2007) povazuje peer tutoring za efektivni postup za-
rucujici zlepseni akademickych vysledkt zaka se SVP i pfes omezené mnozstvi stavajicich lidskych
zdroju. Takto fizena vyuka spociva ve vzajemné spolupraci zaka se SVP a jejich vrstevnikd (tutortt),
ktefi se na zakladé instrukci vyucujiciho stavaji aktivni soucasti vyuky a na urcity cas tak prejimaji
pedagogickou roli. Peer tutoring je prospé$ny pro zaky vsech vékovych kategorii a urovni rozumovych
schopnosti (Klavina 2007). Podstatou této strategie je tedy vyuziti vrstevnického prostiedi jakozto vy-
znamného socializa¢niho a formativniho ¢initele. Vrstevnici jsou diilezitym socializacnim faktorem jiz
od predskolniho obdobi a s rostoucim vékem se jejich vliv na jednotlivce zvysuje. Kontakt s vrstevnic-
kou skupinou ovliviiuje zptisob mysleni, jednani a vystupovani, vede jedince k socidlnimu srovnavani
a sebereflexi (Kasikova, 1997). V kontextu vyuky je tedy zfejmé, ze se zak snadnéji ztotozni s jedincem,
ktery je mu bliz8i z hlediska véku, role a zajmi. Jak uz bylo feceno, je metoda peer tutoringu impliko-
vana do $kolni télesné vychovy tehdy, kdyz je nezbytna individualizace vyuky, avsak $kola nedisponuje
potfebnym poctem asistentl pedagoga. Dalsi diivod pro zapojeni vrstevnikii do vyuky muze byt také
posileni rozvoje pozitivnich interakci mezi zaky tfidy. Block (2007) v této souvislosti zduraznuje fakt,
ze pravé prostredi $kolni télesné vychovy je vhodnym zprostfedkovatelem pro interakci zakt se SVP
s ostatnimi vrstevniky a vzhledem k povaze pfedmétu lze rovnéz toto vzajemné ptisobeni v co mozna
nejveétsi mife podporovat a systematicky fidit. Vrstevnické douc¢ovani ma pozitivni dopad nejen na sa-
motné zaky se zdravotnim postizenim, ale rovnéz na tutory podilejici se na realizaci télesné vychovy.
Tato strategie poskytuje Zakiim se SVP vétsi prostor pro praci ve tiidé s ohledem na jejich vyvojové
zvlastnosti v oblasti rozvoje schopnosti a nabyti novych dovednosti, jez jsou nezbytné pro jejich aktivni
zaclenéni do budouciho Zivota.
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5.6.2 Dalsi pozitiva peer tutoringu

Na dalsi mozné vyhody peer tutoringu ve své publikaci poukazuji autofi Lieberman a Houston-Wilson
(2009). Ti charakterizuji peer tutoring piedevsim jako efektivni zptisob, pomoci kterého lze vytvorit
smysluplnou prilezitost pro zvySeni motorickych kompetenci studentti se SVP. Dodavaji, ze zavedeni
proskoleného peer tutora mtize napomoci pii rozvoji celkové trovné dovednosti zaki se SVP. Klavi-
na (2007) zdtraznuje, Ze vyhoda peer tutoringu spociva predevsim ve zlepSeni socidlnich dovednosti
a muze se stat u¢innou metodou pii rozvoji socidlniho chovani a zlep$ovani vzajemnych vztaht mezi
spoluzaky navzajem. Nékteri autofi (Lieberman & Wilson, 2009; Klavina, 2007; Block, 2007) také po-
ukazuji na to, Ze na zakladé této pravidelné interakce mize dochazet ke zvy$ovani sebevédomi a zlep-
$ovani sebeovladani zakd se SVP.

Strategie peer tutoringu je svym zptisobem postavena na jiz ovéfenych modelech socialniho uceni
A. Bandury. Konkrétni priklad uvadi ve své publikaci autofi Laushey & Heflin (2000). Ti se domnivaji,
ze se zak s autismem bude schopen ucit od svych spoluzaki bez postizeni na zakladé modelovanti jejich
chovani. Aby vsak bylo toto oc¢ekavani naplnéno, je tieba s vrstevniky nejprve systematicky pracovat
a naucit je tomu, aby byli schopni rozpoznat zadouci chovani svych spoluzak s poruchou autistického
spektra. Jak jiz bylo zminéno dfive, je vrstevnické vyuc¢ovani prospésné pro viechny zucastnéné. Znac-
né prinosna byva pro tutory predevsim zkusenost s vyukou a vedenim ostatnich (Rink, 1998). Tutoti
pri své praci také prebiraji jistou odpovédnost za priibéh a organizaci vyuky, coz vede ke zvySovani
jejich angazovanosti béhem vyuky. Zaroven dochazi ke konsolidaci jejich dosavadnich znalosti ¢i do-
plnéni uc¢iva. Neméné podstatnou vyhodou je fakt, Ze vyuziti peer tutoringu ve $kolni télesné vychové
vede ke zvySovani koopera¢nich dovednosti, rozvoji empatie a vzajemné tolerance a akceptace mezi
zaky (Johnson & Johnson, 1983). Stejné tak uvazuje Klavina (2007), ktera tuto skutecnost podporuje
Allportovou kontaktni teorii. Ta je zalozena na myslence, ze za urcitych podminek muze kontakt mezi
jednotlivci z odlisnych skupin snizovat predsudky pusobici v téchto skupinach. Allportova kontaktni
teorie zduraznuje ¢tyfi hlavni kritéria pfiznivé interakce: priblizné shodny status mezi zacastnénymi,
kooperace pro stejny cil, vzajemny dobrovolny kontakt, podpora nadrazené instituce ¢i uradu. I presto,
ze zminovana teorie v minulosti nebyla uzivana v kontextu osob se SVP, nalezla v ni cela fada védec-
kych oblasti (v¢etné integrativni specialni pedagogiky) inspiraci (Klavina, 2007).

Ackoliv byla realizovana celd fada vyzkumnych Setfeni zaméfenych na ucebni vystupy tykajici se
dosazenych intelektovych dovednosti zakt se SVP (Houston-Wilson, Lieberman, Horton, & Kasser,
1997; Lieberman, Newcomer, McCubbin, & Dalrymple, 1997), priizkumil sledujicich interakci a dopad
integra¢nich programi na vSechny ztucastnéné zaky bylo provedeno minimum (Klavina, 2007). Zapo-
jeni peer tutora do télesné vychovy by mélo byt vidy dobrovolné. V této souvislosti je podstatna vnitini
motivace zaki, popiipadé vnéjsi podpora ze strany pedagoga.

5.6.3 Vzdélavani peer tutori

Odbornici jsou rovnéz presvédceni, Ze zasadni vyznam pro uspésny pribéh celého procesu ma vzdé-
lavani tutort (Lieberman, Dunn, van der Mars, & McCubbin, 2000). Program vzdélavani peer tutor
mize trvat jednu hodinu nebo vice, v zavislosti na véku tutora a zdka, druhu zdravotniho postizeni
a typu vyucovaci jednotky. Vycvik se provadi individualné ¢i v mensich skupindach a jeho intenzita je
zalozena na dosavadnich zku$enostech tutora. V prvni fadé je nutné seznamit tutory se specifickymi
potifebami a moznostmi zapojeni zaki se SVP do télesné vychovy tak, aby vzdy odpovidaly jejich indi-
vidualnim schopnostem a potfebam (Lieberman & Houston-Wilson, 2002). Pro praxi je rovnéz nutna
tutorova znalost kompenzac¢nich pomtcek, jez zak se SVP v télesné vychové uziva. Klavina (2007) po-
vazuje za nezbytné, aby tutor plné porozumeél, jakym zptsobem se spoluzdkem se SVP komunikovat.
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Pokud zak uziva nonverbalni komunikaci, musi tutor védét, co je jednotlivymi znaky mysleno (pfi
pouziti toalety atd.). Peer tutor by mél znat také zakladni didaktické zasady, naptiklad zasada disled-
nosti, aktivnosti, pfiméfenosti, soustavnosti, nazornosti, uvédomélosti, individualniho pfistupu apod.
(Kurelova, 2002). Kupfikladu pokud ucitel dava slovni pokyn studentovi, aby hodil mi¢, a zak danou
¢innost neprovede spravné, mél by tutor predvést dany cvik znovu a trvat na spravném provedeni. S tim
samozrejmeé souvisi i dalsi didaktické zasady jako nazornost, uvédomélost a aktivita. Zakladnim pred-
pokladem spravného provedeni ukonu a nasledného zlepseni zdkovych dovednosti je neustala zpétna
vazba ze strany tutora (Lieberman & Houston-Wilson, 2009) tak, aby doslo k uvédoméni si chyb ze
strany zaka a naslednym opravam pohybového vzorce. Po absolvovani vycviku by mél byt tutor scho-
pen vzajemné spoluprace a podat spoluzakovi adekvatni pomoc pfi hodinach télesné vychovy.

5.6.4 Typy peer tutoringu

Existuje nékolik typt peer tutoringu, které pro vétsi prehlednost uvadime v tabulce 2. Je tfeba mit
na paméti, Ze peer tutoring a pouhd vzajemnad interakce jsou dvé odlisné zélezitosti. Pokud neni reali-
zovano formalni vzdélavani peer tutort, tehdy se pouziva termin vzajemna interakce (Klavina, 2007).

Tab. 2 Typy peer tutoringu (Lieberman & Houston-Wilson, 2009) pro Zaka se SVP, prevedené
do ceskych podminek

Typ peer tutoringu Popis Vyuziti pro zaka se SVP

Z3k s lehkou formou zdravotni-
ho postizeni

Peer tutoring vrstevnikl
(stejného véku)

Peer tutor i Zak jsou ze stejné ¢i para-
lelni tFidy

2. stupefi ZS a vyse

Peer tutoring dvojic
(stejného véku)

Cela tfida rozdélena na dvojice. Stfi-
dani roli peer tutor a zak

Z4k s lehéi formou zdravotniho
postizeni

2. stuperi ZS a vyse

Peer tutoring star§im
zakem

Peer tutor je z vysSiho ro¢niku a akti-
vitu realizuje v ramci svého pfedmétu
(napf. v ramci prarezovych témat, vy-
chovy k ob&anstvi, vychovy ke zdravi,
télesné vychovy aj.)

Z4k se stfedné té&Zkou formou
zdravotniho postizeni

VSechny stupné kol

Peer tutoring jednostranny
(star8im Zakem)

Peer tutor je vad¢&im po celou dobu
vyuky

74k s téZkou formou zdravotni-
ho postizeni

VSechny stupné skol

Peer tutoring se stfidanim
roli (star§im zakem)

Peer tutor a zak si stfidaji role. Napo-
maha to k lepSimu vciténi se do po-
tfeb druhého

Z4k s lehkou az stfedné tézkou
formou zdravotniho postizeni

2. stuperi ZS a vyse




6 Posilovani vozickaru

(Lenka Honzatkova, Jifi Pokuta, Martin Gregor a Tomas Vyskocil)

Tato kapitola je zaloZena predev$im na praktickych zkuSenostech, které jsme ziskali praci s klienty
na voziku v Centru Paraple, o. p. s. Obohacuje nas zde predevsim moznost kazdodenni uzké spolupra-
ce mezi mnoha odbornostmi (sportovni terapie, fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, socialni prace
a oSetfovatelstvi). Nas pohled na osoby na voziku muize byt diky této spolupraci vice celostni. Proto se
v nasi praci s klienty v posilovné odrazi nejen pohled sportovniho terapeuta a trenéra, ale i nazory fy-
zioterapeut, ergoterapeutt a dal$iho zdravotnického persondlu. Domnivdme se, Ze neni mnoho praco-
vist, kde 1ze ke klientovi pristupovat takto multidisciplinarné. Hlavnim motivem k napsani tohoto ¢lan-
ku bylo predevsim predat praxi a diskuzi nabyté zkusenosti dalsim terapeuttim.Vozickarem myslime
¢lovéka, ktery je trvale nebo z vétsi ¢asti upoutdn na vozik. Pfi¢inou mize byt mnoho typt onemocnéni
¢i uraz. V nasem clanku budeme popisovat vlastni zkusenosti s posilovanim vozickait a nasi cilovou
skupinou jsou lidé s ¢aste¢nym nebo uplnym poskozeni michy.

Poskozeni michy mize byt zapfi¢inéno drazem, vétsinou spojenym se soucasnym poranénim pate-
fe (autohavarie, pady z vysek, sportovni urazy). K dal$im pficindm poskozeni michy pak patii zdnét,
zhoubné ¢i nezhoubné nadorové bujeni, krvaceni apod. Zakladnim priznakem je porucha hybnosti
ve smyslu plegie nebo parézy, a to dle lokalizace poskozeni michy. Ztrata hybnosti muize byt pfitomna
na dolnich koncetinach, tzv. paraplegie nebo paraparéza (poskozeni v oblasti hrudni ¢i bederni michy)
a nebo na hornich i dolnich koncetinach, tzv. tetraplegie nebo tetraparéza (poskozeni kréni michy).
K dal$im priznakiim patfi snizeni az ztrata citlivosti pod mistem 1éze a poruchy autonomniho nervo-
vého systému (poruchy mocent, defekace, sexualnich funkei atd.). Jelikoz se jedna o velmi sloZitou pro-
blematiku, je podrobna znalost klinického obrazu klienta s mi$ni 1ézi a moznych komplikaci prvnim
predpokladem tspésné prace vSech terapeuti véetné sportovniho terapeuta.

V kratkosti upozornime na nejzavaznéjsi rizikové komplikace, se kterymi se miizeme setkat i v ram-
ci sportovniho tréninku a je potfeba je vzdy zohlednovat pfi préci s klientem. Klienti, predevsim tetra-
plegici, mivaji Castéji problémy s krevnim tlakem a jeho regulaci, tzv. ortostatickou hypotenzi. Velmi
vaznou komplikaci, ktera se miize vyskytnout u klientt s 1ézi michy nad segmentem Thé, je autonomni
dysreflexie. Jednd se o prudky a nahly vzestup krevniho tlaku, ktery je zptisobeny neadekvatni reak-
ci autonomniho systému na podrazdéni pod mistem léze (nejcastéji preplnéni mocového méchyte i
stev, popaleni, zanét). Je poteba urychlené odstranit pri¢inu drazdéni, pripadné podat antihypertenzi-
va s rychlym tc¢inkem. V nejhorsim ptipadé mize autonomni dysreflexie vézt az ke krvaceni do mozku
a ohrozeni zivota. K dal$im komplikacim, jez ovlivni praci s klientem v posilovné, patii také spasticita,
coz je nahlé zvyseni svalového tonu. Spasticitu také ¢asto provazi bolesti. Velmi zavaznou komplikaci
jsou poruchy kozniho krytu, tzv. dekubity. V podstaté je povazujeme za kontraindikaci cileného trénin-
ku a posilovani (Kolar a spol., 2009).

Pogkozeni michy neni viak jedinou diagnézou, ktera upoutd ¢lovéka na invalidni vozik. Pfi¢inou
mohou byt jind zdvazna onemocnéni, jako je napfiklad détskd mozkova obrna (DMO), roztrousena
skleréza (RS), myopatie, riizné formy svalové dystrofie ¢i stavy po poskozeni mozku. Tyto ptipady bu-
dou v nasem sdéleni zminény pouze okrajové. Ne snad pro jejich mensi vyznam, ale pfedevsim proto,
ze hlavnim zdrojem nasich zkusenosti je prace s klienty po poranéni michy.
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6.1 Pohyb a jeho a vyznam u osob s télesnym postizenim

Pohyb je v nejsir$im pojeti jeden ze zakladnich lidskych projevil, je to zpiisob, jak byt v interakci s oko-
lim, jak se vyjadfovat, pfemistovat, komunikovat. Jakékoliv omezeni schopnosti ¢i moznosti pohybu
ma proto vzdy dopad nejen na télo a pohybovy systém ¢lovéka, ale i na jeho dusi, socidlni vztahy a zi-
votni moznosti. Pohyb v uzs$im slova smyslu je cileny, vedeny k tomu, aby prinasel télu uzitek a vzbuzo-
val v jedinci radost. At uz se jedna o volny pohyb, tanec, sport ¢i cileny trénink.

U clovéka s postizenim pohybového systému, ktery je upoutdn na invalidni vozik, je spektrum jeho
pohybovych moznosti nezvratné omezeno. Absence nékterych svali vede k novym pohybovym vzo-
réim a ty pak i k jinym pohybovym projeviim. Clovék se znovu musi uéit znat své télo, porozumét mu,
spolupracovat s nim, vyuzivat ho v jeho plném potencidlu a rozumné se o néj starat. V tomto dlouhodo-
bém procesu, ktery muize trvat i nékolik let, ma nezastupitelnou roli nejen fyzioterapie a ergoterapie, se
kterou se nasi klienti setkavaji v nemocnici, na spindlnich jednotkach a v rehabilita¢nich ustavech, ale
i sport, cileny posilovaci a sportovni trénink stejné jako rekreacni sportovni aktivity. Vyhodu sportu lze
spatfit predev$§im v tom, ze u mnoha jedinct byva spojen s pozitivnimi emocemi. Navic je sport dob-
rym zdrojem socialnich kontaktt. Posilovani muze byt cilenou aktivitou k rozvoji jedince, védomou
samostatnou praci na téle i sebevédomi. Plni funkci seberealiza¢ni a socializa¢ni. Posilovani by mélo
byt také edukaci toho, jak znovu poznat své télo a jak mu rozumét. Miize byt také tréninkem pozor-
nosti obracené smérem k télu a k pohybu, u¢i klienta télo a pohyb vnimat a cilené s nim pracovat. Pri
spravném posilovani pod dobrym vedenim by mél klient rozumét tomu, pro¢ konkrétni cvik provadi,
s jakym cilem a jaké je nejlepsi provedeni cviku vzhledem k jeho postiZeni a moznostem.

6.2 Specifika posilovani vozickart

V prvni fadé je potfeba vzdy novému klientovi jesté pred zacatkem posilovani zkontrolovat spravny
sed. I u zdravych klientt se vzdy dba na nastaveni vychozi polohy (postury) pro dany cvik. Do této
vychozi pozice se vyplati zasahovat a cilené ji opravovat a korigovat, a to pravé proto, aby byl vlastni
posilovaci pohyb proveden co nejvhodnéji a nejekonomictéji. U klientt na voziku je tedy vzdy velice
dalezity spravny sed, pfipadné korekce jeho nedostatkil, nebot bude vychozi polohou pro v§echna pro-
vadéna cviceni.

Spravny sed

Sed je pro vozickare polohou pro kazdodenni aktivni Zivot — pro praci, sport, zdbavu i prosté premis-
tovani se z mista na misto. Vlastni nastaveni sedu ve voziku je vzdy cesta kompromisti, zkouseni a zva-
zovani. Je potfeba, aby byl vozik nastaven tak, Ze se sed co nejvice blizi idealu. Na druhou stranu diky
problémutim se stabilitou trupu, asymetrii v sile napfiklad hornich koncetin apod. je potfeba z tohoto
idedlu nékdy snizovat, aby byla zajisténa schopnost byt ve voziku samostatné aktivni. Spravné nasta-
veny sed je také prevenci druhotné vzniklych deformit na pohybovém systému, funguje jako prevence
dekubitii. Podporuje funk¢énost, zajisti vozickari spravnou stabilitu a podporuje i respira¢ni funkce.

Spravné drZeni téla v sedu

Je dulezita predevsim pozice panve a kycelnich kloubii, nebot toto postaveni ma primy vztah k po-
staveni celé patefe. Trup a stehna sviraji idedlné thel 90°, kyc¢le se ohybaji vice jak 60° a kolem 30° se
oplostuje bederni patet. Kolenni i hlezenni klouby se ohybaji v thlu 90°. Vétsina klientti neni schopna
tuto pozici drzet aktivné pomoci svalli a potfebuji ji nastavit pasivné pomoci voziku (Faltynkova, 2011).
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Pred zac¢atkem cviceni je tedy potieba zkontrolovat sed a jeho symetrii. Dobrou kontrolou mohou
byt kolena, ktera by méla byt v jedné roviné. Pokud nejsou v jedné roviné, muize to poukazovat na $ik-
mo postavenou panev. Dtlezité je i postaveni chodidel, ta by méla byt na $iti panve, Spickami sméfovat
vpred. Pokud uprava chodidel neni moznd (zvysena spasticita dolnich koncetin nam nemusi dané na-
staveni vzdy umoznit), snazime se alespon co nejvice priblizit zminénému vzoru. U klientt s ¢astecnou
hybnosti koncetin se snazime vyuzit oporu o dolni koncetiny. V pfipadé odklopné stupacky vyuzijeme
oporu dolnich koncetin pfimo o podlahu. Takovy klient si v§ak musi poposednout doptredu ve voziku.
Opora dolnich koncetin, pokud je moznd, pomaha s propojenim a stabilizaci trupu. V pripadé nesta-
bilniho trupu klienta ve voziku, kdy hrozi jeho prepadani pfi cviceni, je nutné klienta poutat pasem
k voziku. Nékdy mize jit o nestabilitu docasnou, kterou pravidelnym cvicenim odstranime. Pds pak
jiz neni nutné vyuzivat. Ke korekei spravného drzeni trupu mtizeme vyuzit i polstare, overbally a dalsi
pomiicky. Svalova funkénost na levé a pravé strané trupu mize byt asymetrickd, to vede k jednostran-
nému pretézovani a naklanéni trupu k jedné strané. Nasi snahou pfi cvi¢eni bude posileni slabsi strany.
Zvlast si u téchto pripadti davame pozor na vychozi polohu pred cvi¢enim.

Je potfeba Fici, ze nastaveni spravného sedu pred zahdjenim cviceni se nam vzdy nepodafi podle
danych pravidel. Postizeni klienta to v nékterych pfipadech neumozni. Snazime se tedy k idealu co
nejvice priblizit. Pfehnand korekce muize v nékterych pripadech vést ke zhorseni pohyblivosti klienta
a nevyuziti jeho plného potencialu.

6.3 Postura, stabilizace, dychani

Pohybovy systém jako celek je v gravita¢nim poli neustale nucen prostfednictvim dynamické svalové
aktivity zajistit drzeni (posturu) vSech jednotlivych pohybovych segmentt téla tak, aby doslo k jejich
dostate¢nému zpevnéni. Déje se tak za jakékoliv statické ¢i dynamické situace (sed, stoj, chiize atd.).
V této souvislosti zde uvadime Magnusitv vyrok: ,,Postura doprovazi pohyb jako stin.“ Obecné lze fici,
ze se jedna o dynamickou stabiliza¢ni funkci, kterd je fizena skrze centralni nervovy systém na vsech
jeho arovnich. Tato funkce umoznuje ve svém diisledku ekonomické zapojeni svalu v prislu§né souhre
(v koordinaci) s ostatnimi svaly a zaji$tuje tak optimalni zatizeni nosnych struktur, kdy je dosazeno
centrované postaveni v kloubu. Vyznamnou roli v ramci fizeni téchto procesti zde hraje uzky vztah
mezi stabilizacni a dechovou funkci, na které se podili branice. Jelikoz povazujeme tuto skutecnost
za zasadni pfi vybéru pohybové aktivity ¢i terapie, chtéli bychom se tomuto tématu v nasledujici ¢asti
textu vice vénovat.

Vyska poskozeni misniho segmentu urcuje, ktera ¢ast svall participujicich na dechovém stereo-
typu a soucasné také na zajisténi stabilizace trupu je zachovana ve své funkci ¢i je kvili ztraté inerva-
ce z funkce vyrazena. Zakonité potom dochazi ke zméné posturalni kontroly trupu a soucasné s tim
i k ovlivnéni vzoru dechové mechaniky. Svaly, pripadné jejich casti, které se ticastni stabilizace trupu
pro zajisténi aktivniho drzeni téla v prostoru, téz zaroven zajistuji dechovou funkci. Ta je za fyziologické
situace (a to jak pfi nadechu, tak i pfi vydechu) zajisténa predevsim cinnosti branice, svaly hrudniho
kose, svaly bfisni stény, svaly panevniho dna a dle potfeby (dle miry zatiZeni) také tzv. pomocnymi sva-
i v pripadé vysoké kréni mi$ni léze (po seg. C4, inervace branice n. phrenicus C3-C4) ve vét$iné piipa-
dii nezavislé samostatné dychani. Za této situace zde vSak chybi souc¢innost (souhra/spoluprace - tzv.
koaktivace) s trupovymi svaly, které jsou vzhledem k vysce léze vyfazeny z aktivity, a je tim vyznamné
ovlivnéna schopnost zajistit dechovou a stabiliza¢ni funkci, a to jak po strance kvantitativni, tak i kva-
litativni. Branice, ktera byla doposud tradi¢né nahlizena pouze jako hlavni dechovy sval, plni totiz také
vyznamnou ulohu v ramci trupové stabilizace. Tato jeji funkce, tj. schopnost zajistit zpevnéni (stabiliza-
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ci) trupu, byla v nedavné dobé opakované experimentalné potvrzena (Hodges 1997, Kolaf a spol. 2009).
Z téchto vyzkumt je patrné, ze jakémukoliv pohybu koncetin predchazi tonicka aktivita branice, a to
nezavisle na fazi dechového cyklu (at jiz pti nadechu nebo pfi vydechu).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze branice ma kromé funkce dechové také funkci stabiliza¢ni (postural-
ni). To znamena, Ze se podili na zajisténi aktivniho drzeni polohy téla tim, Ze prostfednictvim kontroly
nitrobti$niho tlaku zpeviuje (stabilizuje) bederni patef. Obé tyto funkce (jak dechova, tak i stabili-
za¢ni) probihaji ve své podstaté soubézné, pripadné dle potieby, tzn. dle situace, ve které se pohybovy
systém pravé nachdzi (mira zatiZeni, pisobeni zevnich sil, kde hlavni tlohu hraje jiz zminéna gravi-
tacni sila) pfevazuje bud vice jedna nebo druha ve svém uplatnéni, ¢i probiha jejich synchronizace.
Konvexni kontura centrum tendineum (vazivovy stfed branice) se oplostuje a opird o tekuty obsah
bridni dutiny, ktery se chovd jako viskézné elasticky sloupec (tento mechanismus je nékdy uvadén pod
pojmem ,,fenomén tekutého mice®) a v ramci regulace nitrobfi$niho tlaku vytvari tak z pfedni strany
oporu pro bederni patet. Uplatnéni této funkce branice je v bézném Zivoté dobre znamo naptiklad pri
zvedani tézsiho bremene, kdy fidici systém upfednostni na tkor vitalni funkce dechové funkci stabili-
zacni. Srovndni: tetraplegik (misni léze v krénim tiseku) pri tréninku stability/reaktibility trupu vsedé bez
opreni hornich koncetin casto zmirnuje, Ze md obtize s nadechnutim se — branice je v tomto okamzZiku zcela
zavzata do stabilizacni funkce a nemiize se proto uplatnit synchronizace s dechem. Toto plati tim vice,
¢im vyssi segment michy je poskozen a ¢im vice trupovych svalii schopnych podilet se na zajisténi stability
»chybi“. Centralni nervovy systém, prijakémkoliv stupni zatizeni hybné soustavy, reguluje souhru mezi
dechovou a stabiliza¢ni funkci vzdy s ohledem na potfebu zajisténi trupové stabilizace (pfi zvySenych
narocich na stabilizacni funkeci branice musi v§ak byt zaroven zajisténa - pokud to 1ze - funkce decho-
va). Jedna se o funkci zcela automatickou, je vSéak mozné ji védomé ovlivnit (volni motorika).

Popsany mechanismus fizeni téchto funkci je podstatny z hlediska volby obtiznosti terapie ¢i re-
gulace miry zatéze béhem pohybovych aktivit. Pfi cviceni je tedy vhodné zvézit, jakym zptsobem, ¢i
zda viibec, je tfeba do této automatické funkce souhry dechu a stabilizace vstupovat. Napiiklad silo-
vy zabér na pristroji v posilovné (zdvih zavazi) doprovazeny prodlouzenym vydechem, mutize narusit
souhru stabiliza¢ni funkce, kterd vytvaii zazemi pro samotny pohyb. Systém totiz provadi neustalou
automatickou kontrolu posturalné-dechovych funkci, pribézné vyhodnocuje, kdy velikost zatéze muze
vyzadovat zadrz dechu, nebo kdy je schopnost koordinovat dechové-posturalni ¢innost branice jesté
dostatecnd (pozndmbka: pfi silové aktivité hornich nebo dolnich koncetin doprovdzené prodlouzenym vy-
dechem, se za fyziologické situace jednd o excentrickou kontrakci branice, kterd tonickou aktivitou ,,dobr-
Zduje“ nitrobtisni tlak a napomdhd tak k jeho neustdlé kontrole. Zajisténi této souhry trupové stabilizace
je koordinacné velmi ndrocné, miiZe byt proto snadno naruseno - zvldsté pri zvysenych silovych ndrocich
béhem cviceni — a v diisledku toho vést k budoucimu poskozovdni kloubné-svalovych struktur). Pokud
nelze kvalitu stabiliza¢ni a dechové funkce v pripadé misni léze alespon caste¢né dosdhnout (napf.
u vysoké paraplegie nebo u tetraplegie, kdy dochdzi k uplné ztraté inervace svald na trupu a dolnich
koncetinach), je dle naseho nazoru dilezité ji nahradit pomoci zevni fixace (napt. neoprenovy bederni
pas). Nejzakladnéjsi a nejdulezitéjsi zevni ,,fixaci“ pro trup vsak vytvari spravné zaméreny a vzhledem
k individudlnim potfebam vhodné upraveny mechanicky vozik. Sefizeni sedaci jednotky zde hraje za-
sadni roli (vyska a thel stupacek, hloubka a thel sedu, typ a vyska zadové opérky, typ antidekubitniho
polstare, pfitomnost bo¢nic atd.). Nastaveni co nejidealnéjsi postury sedu ve voziku, a to nejen pri
sportovni ¢i jiné pohybové aktivité, ma zcela zdsadni vyznam z hlediska prevence systematického pre-
tézovani pohybového aparatu, které vzdy doprovazi zivot po poskozeni michy.
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6.4 Hodnoceni klienta v posilovné, stanoveni cilt

Pro dobré zhodnoceni stavu klienta je diilezité znat pfesné typ jeho postizeni a typicky klinicky obraz.
Rozumime tim predevs$im to, Ze sportovni terapeut je schopen vyhodnotit, zda limity klienta souviseji
jesté se $patnou kondici, anebo se jiz jedna o limit dany neurologickou 1ézi, zde tedy poskozenim michy.
Uvodni vySetfeni by mélo byt zahéjeno kratkou anamnézou, kterd ném doda informace o vzniku a pfi-
¢iné postizeni, o dal$ich zdravotnich komplikacich (bolesti, kozni defekty atd.), minulych pohybovych
zku$enostech a sportovnich zajmech. Ptame se i na miru potiebné asistence pfi vykonavani dennich
¢innosti. Klicovou otazkou je pak otazka cile klienta. Zjistime, zda je cilem jeho prace v posilovné na-
piiklad snizeni nadvahy, vétsi sobéstacnost & lep$i sportovni vykonnost. Casto se setkdvame s cili jako
socialni zapojeni ¢i socialni komunikace.

Statické vysetieni:
Kineziologicky rozbor — aspekéni vySetieni (vySetfeni pohledem):

Pohledem hodnotime klienta v sedu na voziku (zeptedu, zezadu, z boku), hodnotime postaveni pan-
ve (symetrii, asymetrii ve smyslu Sikmosti, anteverzi nebo retroverzi, rotaci), zhodnotime bfi$ni sténu
(prominence, asymetrie), postaveni a napfimeni patere, popfipadé vyboceni patete ve vSech rovinach,
postaveni hrudniku a Zeber (inspirac¢ni a expira¢ni), postaveni ramen (protrakce, retrakce, symetrie),
postaveni hlavy (uklon, rotace, pfedsun). Dale orienta¢né sledujeme kloubni rozsah, predevsim v ob-
lasti $ije, ramen, loktti, zapésti a pohyblivost patefe ve vech rovinach. Patrame téz po zkracenych sva-
lech. Svaly typické s tendenci ke zkraceni jsou $ijové, vzpfimovace trupu, prsni, biceps brachii (¢asto
u tetraplegikil) a také flexory zapésti.

Zhodnoceni pohybovych stereotypii

Toto vysetfeni klade na sportovniho terapeuta nejvyssi naroky. Posilovani ve $patnych pohybovych
stereotypech vede k neustalému pretézovani a prohlubovani patologie v pohybu. Hodnotime naptiklad
upazeni horni koncetiny, kdy sledujeme fixaci lopatky a pripadné patologické zapojeni m. trapezius
nebo levator scapulae.

Dynamické vySetieni:

Vysetfujeme klienta jiz v zatizeni na posilovacim stroji nebo trenazéru. Jedna se tedy opét o aspekci,
ktera vsak jiz plynule prechazi v terapii. Sledujeme moznosti klienta, za jakych podminek a v jaké vy-
chozi poloze (posture) je schopen pohyb vykonavat. Pfipadné jiz vyuzijeme upravy vychozi polohy
napiiklad podlozenim zad balénem (viz. obrazova priloha obr. 1 a 2). Plynule pak navazujeme tim,
ze jeho pohyb za¢neme korigovat a ovliviiovat. Pfi nasich terapiich v posilovné nejcastéji hodnotime
klienty na veslarském trenazéru, KRANKcyclu a na bézkarském trenazéru. KRANKcycle ndm umozni
hodnotit pohyb symetricky i asymetricky (pohyb jedné nebo obou hornich koncetin). Pfi cyklickém
pohybu sledujeme prioritné osu téla a centraci ramen, fixaci lopatek, vertikalni napfimeni patere, po-
staveni hrudniku, panve a bederni patefe a schopnost zapojeni bfisni stény, hodnotime celkové i praci
hornich koncetin. Sledujeme také propojeni horniho a dolniho trupu. Jedna se v podstaté o maximalni
zapojeni véech svalovych skupin a jejich zfetézeni. Dale hodnotime schopnost opory o dolni koncetiny,
coz maximalné vyuzivame v terapii u klientt se zbytkovou hybnosti na dolnich koncetinach. Pro tuto
oporu vzdy volime nejvhodnéjsi vychozi polohu.
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6.5 Déleni terapie v posilovné dle typu cviceni

Posilovna sportovni

Cilem klienta je udrzeni nebo zlep$eni stavajici kondice. Jde o cviceni zaméfené na zvy$ovani vytrva-
losti a svalové sily. Tento druh cviceni je ur¢en pro klienty, ktefi jsou z pohledu fyzioterapie bez obtizi.
Takovy klient potfebuje pouze sestavit cvi¢ebni plan a dohlédnout na spravné provedeni cviceni. Cvi-
¢ebni jednotka by se méla skladat z rozcviceni (zahrati, mobilizace kloubt), hlavni ¢asti a zavérecného
protazeni. U tetraplegik®i musime pocitat s del$i dobou na rozcviceni. Zahfati je provazeno castym
zastavovanim cviceni. Pro zvySovani vytrvalosti vyuzivame v posilovné riizné trenazéry (veslarsky, ly-
zafsky, bézecky, ergometry). Hlavni ¢ast cvicebni jednotky by méla trvat minimélné ctyficet minut. Je
dilezité znat dany pohyb a klienta korigovat v jeho spréavném provadéni. Castou chybou byv4 i neroz-
lozeni tempa na klidovou a zatahovou fazi. Klient se pak htife soustfedi na vlastni proziti pohybu a neni
schopen vnimat svaly, které se pohybu tcastni. Pro rozvoj svalové sily vyuzivame posilovacich stroji.
Podle ucelu posilovani volime pocet sérii a pocet opakovani. Pozor si musime dat na zvoleni zatéze.
Pokud je prili$ velka, klient neni schopen cvik provést spravné a dochazi tak k upeviovani $patnych
pohybovych stereotypti.

Posilovna rehabilita¢ni

Cile klienta jsou v Centru Paraple stanovovany vzdy ve spolupraci s fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Za-
cileni posilovny na konkrétni pozadavek je ¢asto velmi vhodné a urychli progresi klienta. Takto vedena
terapie v posilovné je v§ak naro¢néjsi na odbornost terapeuta a persondlni zajisténi. Pokud ma terapie
byt uspésna, musi klient cvi¢eni predevsim dobfe pochopit a prakticky zvladnout. V nékterych ptipa-
dech je nutnd pfitomnost osobniho asistenta.

o Posileni paretickych svalovych skupin a zbytkovych svala

Vétsinou posilujeme svaly dulezité pro zlepSeni mobility a béznych kazdodennich ¢innosti. Sou-
sttedime se na posileni svalti hornich koncetin u tetraplegikii. Jde pfedevsim o trénink opor (viz.
obrazova priloha obr. 3 a 4), posileni svalti lopatky nebo nahradnich svald nahrazujicich propnuti
(extenzi) paze v lokti u nefunké¢niho tricepsu brachii u neurologické 1éze v segmentu C5 a 6. Pro
tyto ucely jsou vhodné posilovaci stroje v kombinaci s trenazéry. Dulezité je sledovani zapojeni po-
silovanych svalovych skupin.

Dolni koncetiny u paretiki cvicime dle stupné parézy. Trénujeme tlaky do dolnich koncetin, vy-
drz v oporach dolnich koncetin pfi cviceni na trenazérech a mici. Podle moznosti klienta mizeme
prechdzet az ke cviceni ve stoji. Dulezité je dodrzovani spravného drzeni téla a spravného dychani.
Velice ¢asto je zména polohy pro cvicence nepfijemnou situaci. Klienti obvykle maji poruchu polo-
hocitu a pohybocitu, proto je vhodné vyssi polohy volit postupné. Pfi vétsich senzomotorickych po-
ruchdch cvi¢ime pred zrcadlem se zrakovou kontrolou. Sportovni terapeut presné predvadi pohyb
klientovou koncetinou nebo pohybu klienta dopomaha.

o Kompenzacné korekéni cviceni

Jedna se o individualni cviceni, kdy vychdzime ze spravného drzeni téla, vyuzivame dechova cvice-
ni, ¢asto aplikujeme jednostrannd cviceni s kladkou nebo asymetricky KRANKcycle. Tento zptisob
korekéniho cviceni vyzaduje vidy zrakovou kontrolu pred zrcadlem.
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o Protahovani a zvétSovani kloubnich rozsahu

Pro tento typ cviceni potfebujeme posilovnu vybavit posilovacimi stroji s kompresorem. Klienta
zafixujeme v maximalnim rozsahu a nechame prodychat (viz. obrazova priloha obr. 6).

» Propojeni horniho a dolniho trupu, zlepseni stability trupu

Spravna funkce svalli trupu je dobrou prevenci proti bolestivym staviim patefe, vyznamné podpo-
ruje spravné drzeni téla a omezuje vznik patologickych zakfiveni patefe (skoliosa, kyféza). Spravna
funkce svalti trupu je omezena postizenim klienta, diky svalovému zfetézeni mtizeme alespon ¢as-
tecné oslovit i nékteré svaly pod mistem léze. Zakladem je maximalni vertikalni vzpfimeni patefte.
Cvic¢ime s flexibarem, na mici a na trenazérech. Toto cviceni by mélo byt obsazeno v kazdé cvicebni
jednotce.

Posilovna sportovné kompenzacni

Jejim cilem je cviceni kompenzujici sportovni specializaci. Zatazujeme ji tedy do tréninkového progra-
mu u klientt, ktefi se vénuji pravidelné néjakému druhu sportu, ktery je jednostranné pretézuje. Tera-
peut pro stanoveni cvi¢ebni jednotky potiebuje znalosti sportovni specializace, které se klient vénuje.
Musi byt schopen urcit pretézované svalové skupiny a na zédkladé toho vytvorit kompenzacni cviceb-
ni jednotku. Prvni hodiny cvi¢eni musime vénovat hlavné technice provadéni kompenzacnich cvik.
Svalové skupiny, které jsou pretézované sportovni specializaci, maji tendenci k hyperaktivité. Klient je
¢asto zapojuje i v pfipadé, ze dany cvik jejich zapojeni nevyzaduje. U¢ime tedy klienta uvédomovat si
pohyb a v ném zapojené svaly. Cviceni vyzaduje ¢astou kontrolu provadéni, pokud ma mit pro sportov-
ce néjaky vyznam.

6.6 Vyziva a pitny rezim

Pro zajisténi kvalitniho tréninku a zvySovani celkové kondice je nezbytné dbat zasad zdravého stra-
vovani. Nutri¢né vyvazeny jidelni¢ek a dodrzovani pitného rezimu, jsou nezbytnym zakladem zdravi
viech, nejen vozickai. U osob na voziku se ¢asto setkdvame s velkymi nedostatky v dodrzovani pit-
ného rezimu. Z obav z problémil s iniky moci klienti zcela minimalizuji sviij denni ptijem tekutin a to
¢asto i pod 0,5 litru tekutin na den. Proto je nutné znat tuto problematiku a diskutovat ji s klienty. Pri
vhodné zvoleném rezimu vyprazdnovani a také diky vhodné zvolenym pomuckam je mozné pit bézné
doporucované mnozstvi tekutin. Nejlepsi motivaci k dodrzovani pitného rezimu jsou zkusenosti kli-
enttl, ktefi jiZ maji oblast pitného rezimu a vyméSovani zvladnutou a mohou jit ostatnim prikladem.

6.7 Posilovaci stroje a integrované posilovny

Pro zdravotné postizené cvicence potiebujeme posilovaci stroje, které umoznuji pristup i na invalid-
nich vozicich, mizeme je tedy povazovat za bezbariérové. Jejich vyrobci nabizeji jak stroje vhodné
do velkych posiloven, tak i multifunkéni véze do domacich posiloven. Pro zvy$ovani vytrvalosti vyuzi-
vame riznych trenazéru.

Pfistroje na posilovani mizeme rozdélit na:
« Posilovaci stroje — kladkové, pneumatické, olejové, pruzinové

o Trenazéry - veslarsky, kanoisticky, plavecky, lyzatsky, rotopedy, eliptické stroje
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o Bézecké pasy
« Cinky, zavazi a kotouce
» Ribstole, Zebfiny a hrazdy

o Prisludenstvi ke strojiim - pdsy, uchopy (viz. obrazova ptiloha obr. 5), ovalné adaptéry, gumové
expandery

Minimum nasich klientti md moznost navstivit bézZnou posilovnu v misté bydlisté. Pficinou byva neje-
nom bariérové prostredi, ale také bariérovost posilovacich stroji. Bézna posilovna neposkytuje kvalitni
odborné zazemi, Casto se setkdvame s nevhodnym vedenim klienta. V nevhodné sestaveném posilo-
vacim programu se setkavame pouze s posilovanim partii, které jsou jiz pretéZzované jizdou na voziku.
Chybi také doporuceni kompenzacnich a protahovacich cviceni. Jako nasledek nevhodného posilova-
ciho planu jsou pak pritomny komplikace v podobé bolestivych ramen a zkracenych svalii. Specializo-
vanych nebo integrovanych center se zaskolenymi pracovniky v oblasti APA a vybavenymi posilovaci-
mi stroji je stale minimum. Zde uvadime kontakty, které nam jsou znamy:

o Centrum Paraple, o. p. s. : http://www.paraple.cz/
o Rehafit Praha: http://www.rehafit.cz/
« l.centrum zdravotné postizenych jiznich Cech, o.s: http://www.lczpjc.cz/

o Centrum pohybu Olomouc: http://www.centrumpohybuol.cz/

6.8 Posilovani u dalSich dagnéz vozickaru

Jak jsme jiz uvedli v ivodu, stru¢né zde zminime cviceni klientti s dal§imi diagnézami, s nimiz se miize-
me také setkat u osob na voziku. Nase osobni praktické zkusenosti na tomto poli nejsou jiz tak bohaté.

Détska mozkova obrna (DMO)

Vétsinou maji tito klienti malo pohybovych zkusenosti a také malé povédomi o téle. Pokud se nejedna
o aktivni sportovce, chybi témto vozi¢karim zdkladni sportovni priiprava, neznaji zakladni pohybové
moznosti svého téla. Tito klienti maji ¢asto obavy z novych, neznamych pohybti. Nedostatky jsou téz
ve vytrvalosti a celkové kondici, klienti ¢asto ani neznaji subjektivni pocit pfi zatiZzeni a zadychani se.
Osvédcuje se nam zacit pomalym cvicenim, napfiklad cyklickym pohybem na trenazéru. Cilem je do-
drzet spravné drzeni téla a také zlepsit koordinaci pohybu. Osvédc¢ilo se nam také cviceni v klidném
prostfedi vybaveném zrcadly bez zvukovych podnétii. Vede to k lepsi koncentraci na své télo a pohyb
a Casto i ke snizeni spasticity.

Zrakové postiZeni vozickara

Jde casto o kombinaci postizeni. Prioritou pfi cviceni je klidné prostfedi. Osvédcila se nam pomala,
klidna, cyklicka zatéz na trenazéru. Velice vhodna je manudlni korekce terapeutem, delsi ¢as cviceni
a vetsi pocet opakovani. Vhodny je také stabilni tréninkovy program v ramci pravidelného cviceni

v posilovné. Protoze chybi dalsi smysl, ktery kompenzuje u vozi¢kara ¢astou poruchu citlivosti, je téz
horsi trénink stability.
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Sluchové postizeni vozickara
Mame zkus$enost s vyuzitim tabulek pro komunikaci, osvéd¢ily se nam i dalsi alternativni formy komu-

nikace. Castd je té7 porucha vestibuldrniho aparatu. To ptinasi problémy s orientaci v prostoru, je vétsi
nebezpeci padu a proto bude také horsi trénink stability.

Roztrousena skleroza a jina degenerativni onemocnéni

Klienty s témito diagnézami zatézZujeme zcela individualné dle jejich momentélniho stavu. Je dilezité
vzdy prubézné vyhodnocovat stav klienta v pribéhu celého tréninku, upfednostiiujeme leh¢i aerobni
zatéz a cileny kondi¢ni trénink.

Hemiparéza nebo hemiplegie po CMP

Casto zde byva ptitomen neglect syndrom. Proto je potfeba vyuZivat prace se zrcadlem, trénink ve-
douci k uvédomeéni téla. Provadime pomalé védomé pohyby, spise cyklického charakteru, vyuzivaime
s oblibou KRANKGcycle.

6.9 Rizika posilovny, kontraindikace posilovani

Rizikem posilovny miize byt preposilovani a $patné provedeni jednotlivych cviki. Jedna se vétsinou
o $patné sestaveny tréninkovy plan a cvic¢eni bez vedeni zkuseného sportovniho terapeuta znalého pro-
blematiky vozickait. Pouze izolované posilovani zbytkovych svalii bez prihlédnuti k neurologickému
obrazu a bez celostniho pohledu na klienta vede spiSe ke skodé nez k uzitku. Celostni pohled v sobé
zahrnuje i praci s posturou, nastaveni voziku, vyuziti nejriznéjsich pomiicek k zajisténi kvalitniho sedu
a také snahu o kvalitni provedeni jednotlivych cvik.

Kontraindikace posilovani

Poruchy kozniho krytu, dekubity, jsou ¢asto vozickari velmi podcenovany. Hrozi v§ak celkova sepse
a metabolicky rozvrat organismu. Dekubit je vZzdy upozornénim na urcitou nerovnovahu v téle, je proto
nutno fesit celkové otazku vyzivy a pitného rezimu. Cviceni by mélo pokracovat pouze ve smyslu leh-
kého kondi¢niho cviceni. Ke klientovi s dekubitem je nutno pfistupovat jako k nemocnému ¢lovéku, je
dalezity vhodny polohovaci rezim a odlehcovani postizené oblasti. Mezi dalsi kontraindikace fadime
akutni hore¢naté onemocnéni, akutni uroinfekce a uzivani antibiotik.
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OBRAZOVA PRILOHA:

Obrazek 1 a 2:

Priklad korekce sedu s vyuZitim overballu pfi cviceni na béZkarském trenazéru

Obrazek 3 a 4:

Rehabilitac¢ni posilovna: Tetraplegik — aktivni opora a vzpfimeni
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Obrazek 5:

Uchopova rukavice pro tetraplegiky s absenci aktivniho tchopu

Obrazek 6:

Priklad rehabilitacni posilovny: protaZeni tetraparetika s vyuzitim posilovaciho stroje




7 Halliwickova metoda plavani

(Tereza Vascakova a Martin Kudlacek)

Plavani je vhodnou aktivitou pro rehabilitaci, rekreaci i vrcholovy sport osob s télesnym postizenim.
Umoznuje udrzet optimalni pohybovy rezim lidi s postizenim nehybnosti jedné nebo vice koncetin
a napomaha rozvoji jejich svalového aparatu. Je i¢innym prostfedkem proti svalové atrofii, jez se trvale
omezenou pohyblivosti koncetin prohlubuje. Vhodnou metodikou muze rozvijet téz nervosvalovou
koordinaci, pohyblivost a vytrvalost. ,,Specificky vyznam plavani spociva v tom, ze je mohou provadét
téméf vsichni postizeni i kdyz jen v omezeném rozsahu. Vétsina postizenych osob je schopna se naucit
plavat, a proto se plavani muze stat stalou slozkou jejich pohybového rezimu i vlastniho lécebného pro-
cesu.“ Plavani je specifické tim, ze se plavci s TP mohou pohybovat ve vodé bez pomocnych zatizeni
(voziky, berle) a provadét pohyby, které na suchu nezvladnou. Mnoho z nich se nauci plavat tak dobfe,
Ze se vyrovnaji osobam bez postizeni.

Plavani patii k nejoblibenéjsim pohybovym aktivitdm ve Skolni télesné vychové. Jak vyplyva z vy-
zkumnych Setfeni (Bunc, 1996, Blahutkovd, 1998, Charvat, 2004, Hodan, 2005), je plavani ve vyctu
sportovnich disciplin v télesné vychové na prvnim misté u déti véech stupna Skol. Nékteré déti vak
maji uzkostné pocity pfi predstavé kontaktu s vodou a kurzéim plavani se vyhybaji. Plavani je pro-
vazeno pocity radosti, Cistoty a krasy prostredi, ale i pocitem urcitého druhu strachu ve zménénych
podminkach, které je nutno piekonévat vili. Uspéch pfi piekonani téchto pocitii posiluje predeviim
sebediivéru ve vlastni sily, odvahu, rozhodnost a duchaptitomnost (Sarinova & Cechovska, 2005). Sou-
¢asné pojeti plavani vychazi ze zasady maximalni efektivity celého procesu, jez predpoklada odstranéni
vseho, co je formalni a samoucelné. Zakladni plavecky vycvik chapeme predevsim jako pedagogicky
proces, z hlediska motorického uceni pak jako proces senzomotorické adaptace. Vztah ditéte k vodé,
vztah k vyuce plavani ve $kole byva ¢asto ovlivnén osobnosti vyucujiciho v plaveckém kurzu. Mnohdy
jsou negativni pocity vyvolany nevhodnym pedagogickym vedenim, ne vzdy vyucuje plavani ucitel
télesné vychovy.

Voda ve svych riiznych podobach nas stejné jako ostatni zivly fascinuje. Jsme k ni pfitahovani, i v nas
vzbuzuje respekt. Zivot je od po&atku spojen s vodou. Plod se vyviji ve vodnim prostiedi a z tohoto hle-
diska se vodni prostredi jevi jako prirozené. Malé dité dokdze byt vodou plné zaujato dlouhou dobu.
Hriét si s vodou a ve vodé patii mezi nejoblibenéjsi ¢innosti ditéte. Kladny vztah k vodé je prirozeny.
Pro¢ v8ak nevydrzi béhem détstvi véem détem? Pfijemné pocity z kontaktu s vodou se velmi snadno
dokdzou preménit ve strach a izkost. Nejen pobyt ve vodnim prostfedi, ale pouhd predstava vétsi masy
vody miuze jedinci ptisobit velmi nepfijemné pocity. Dostat takové dité do vody se zda byt nesplnitel-
nym ukolem. A presto lze anxiozni pocity prekonat a dokonce dosdhnout toho, Ze dité se bude ve vodé
pohybovat radostné a bude se v ni citit ,,jako doma“. Halliwickova metoda plavani nabizi navrh vhodné
adaptace na vodni prostfedi a vyuky plavani.

U déti, které vykazuji anxiozni pocity z plavani nebo z plaveckého prostfedi musime uplatiiovat
odlidné pristupy nez v bézném kurzu plavani. Jednim z pristupti mize byt Halliwickova metoda plava-
ni. Je to metoda plavani zejména pro handicapované déti, ale velmi dobfe se uplatiiuje i u déti trpicich
anxioznimi pocity z vodniho prostiedi (Pacholik, Vl¢kova & Blahutkovd, 2009). Autorem Halliwickovy
metody je James M. Milan, ktery pochdzi z Anglie. V soucasné dobé je Halliwickova metoda rozsifena
v fadé evropskych zemi, pfedevsim pak Anglii, v Rakousku, ve Slovinsku a v Polsku. Tato specialni
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metoda vychdzi z pfirozenosti clovéka a jeho potfeby pohybu, protoze pohyb je zakladnim fenoménem
lidského byti. Vyuziva pro svoje ptisobeni individudlni praci ,,one to one®, tedy jeden instruktor pracuje
s jednou osobou (ucitel, rodi¢, terapeut). Zakladni rozdil mezi vychovnym a metodickym pisobenim
je ve vyuzivani didaktickych pomucek. Zatimco v bézném plavani se pouzivaji plovaci desticky a riizné
nadndseci pomiicky, tato metoda i u neplavct vyuziva pouze osobni kontakty.

Metoda je s uspéchem aplikovana u déti a dospélych se zdravotnim postizenim. Ve svém pusobeni
tato metoda postupuje zcela volné a individualné. Instruktor dodrzuje zasadu, ze v dalsi vyuce plavec-
kych dovednosti pokracuje teprve tehdy, kdyz plavec zvladne predchozi méné narocnou dovednost.
Z plavct vyzatuje radost, schopnost uvolnit se, spolupracovat, neboji se vymény instruktort, nemaji
anxiozni pocity ve vodé a postupem casu se nauci pohybovat ve vodé bez dopomoci. Nejvice vyuzi-
vanou ¢innosti u této metody je hra. Zakladnim prvkem je cesta k rovnovaze osobnosti ve vodnim
prostiedi, ktera s pomoci spravného dychani vede k relaxaci a uvolnéni prostfednictvim spontannich
pohybovych aktivit. Pfi praci ve vodé jsou vidy vyuzivany motiva¢ni prvky a pozitivni mysleni. Sou-
¢asti individualni prace ,face to face” (tvari v tvar), ve které hraje velkou roli vizudlni kontakt asistenta
s plavcem, je systematicka prace — krok po kroku a pozdéji i prace ve skupiné.

Diky této metodé lze i zpocatku zcela bojacné neplavce naucit plavat. Velmi dobre se osvédcuje na-
priklad u spastikd, u osob po amputacich ¢i u osob s mentalnim postizenim a pomaha jim v prozivani
radosti z vodniho prostfedi. Velky diiraz je kladen na prozitek, na komunikaci a na integraci. Soucasti
ptistupt a metodiky je i ,pocit svobody“ ve vodé.

7.1 Teoreticka vychodiska

Halliwickova metoda je forma aktivni vodni terapie, ktera vyuziva jedine¢nych vlastnosti vodniho pro-
stiedi (tlak, vztlak, nestalost prostfedi). Jde o metodu primarné ur¢enou pro plaveckou vyuku osob
s postizenim. Tyto osoby vyzaduji specificky pfistup s ohledem na individudlni potfeby. Nelze je vyuco-
vat véechny stejnymi metodami, u vSech vyuzivat tychz ¢innosti a prostredkd, o postupech aplikova-
nych u bézné populace nemluvé. Specifika jejich postizeni, ktera se budou u jednotlivych plavci vice ¢i
méné lisit, vyzaduji také alespont minimalni tpravy provadénych aktivit.

Vyuziti metody se v§ak neomezuje jen na osoby s postizenim. Souhrnné lze fici, Ze ji mizeme vyuzit
vSude tam, kde se objevi problém s pobytem ¢i pohybem ve vodé (napt. anxiézni pocity z vodniho pro-
stiedi, plavani seniortl). V Ceské republice neni tato metoda piili§ rozsitena. Dtivodem je predeviim
nutnost mit velké mnozstvi instruktori plavani. Jak je uvedeno dale, metoda je zaloZena na praci dvojic.
S kazdym plavcem tedy pracuje jeden asistent, coz se v nasich podminkach miize jevit jako nerealné. Je
vsak treba si uvédomit, Ze asistentem miize byt po zaskoleni tfeba rodi¢, dobrovolnici, studenti (Pacho-
lik, Vl¢kova & Blahutkova, 2009).
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Obr. €. 1 Prace ve skupiné

7.2 Zakladni principy Halliwickovy metody plavani

Pfi aplikaci Halliwickovy metody plavani je tfeba pracovat v souladu s nasledujicimi principy, které
vychazeji pfedevsim ze zdkladnich prvki filosofie metody:

(a) Princip individualniho pfistupu;
(b) Princip osobniho kontaktu; a

(c) Princip sobésta¢nosti.

Princip individualniho pfistupu (,,one - to - one)

Pti aplikaci Halliwickova konceptu pracuje s kazdym plavcem jeden asistent. Pfedev§im v pocatec-
ni fazi je pro plavce nezbytny pocit jistoty. Nadnaseci plavecké pomticky udrzi sice plavce na hladi-
né, dojde - li v8ak k vyklouznuti z plovaciho nafukovaciho kruhu, nebude tato pomtcka nic platna.
Navic takové pomticky poskytuji standardni, stéle stejnou pomoc bez ohledu na uroven plaveckych
dovednosti a individudlnich potfeb plavce. Spoluprace s asistentem umoznuje citlivé regulovat po-
moc a poskytovat ji pouze v takové mire, kterd je nezbytné nutna a adekvatni. Tyto pomticky také
drzi hlavu plavce v dostate¢né vzdalenosti od vody, coz je sice na jednu stranu usnadiuje vyuku
v rtiznych oblastech, nebot se plavec nemusi soustredit na dychani, na druhou stranu minimalizu-
je potfebu plavce zvladat dechovou kontrolu. Také pocit jakési vyjimecnosti plavce mize piisobit
rusivé. Mluvime - li o vyjimecnosti, mame na mysli spiSe negativni pohled, nebot pouziti nadna-
$eci pomucky ukazuje na slabsiho plavce, ktery neni schopen sam zvladat nékteré neptiznivé vlivy
vodniho prostiedi. Zde je tfeba rozlisit mezi klasickou plaveckou vyukou na strané jedné a vyukou
podle Halliwickova konceptu. Klasickd vyuka si klade za cil naudit plavecké zptisoby a nadnaseci
pomticky v ni slouzi i dobrému plavci pro odpoutani pozornosti od nékterych pohybi a pro lepsi
soustfedénost na dal$i ( napf. pfi zdokonalovani kopu nohou), nebo slouzi naopak pro ztizeni
podminek. Plavecka vyuka podle Halliwickova konceptu si klade za cil vychovat plavce, ktefi jsou
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schopni samostatného a radostného pohybu ve vodé s mensim dirazem na kvalitu plaveckého
zplsobu ¢i rychlosti.

Dile takovy zptsob prace umoznuje drobné zmény v provadénych skupinovych ¢innostech. Jak
uvedeme dale, Casto se s timto konceptem pracuje ve skupinach, kde se malokdy setkavame s tim, Ze
jsou vsichni plavci na stejné urovni. Rizné ¢innosti je proto tfeba modifikovat tak, aby byl zachovan
charakter skupinové prace, pfitom vsak byl bran zfetel na individudlni moznosti a schopnosti plavce
a miru jeho pokroku.

Obr. €. 2 Ukazka individualniho pfistupu

Princip osobniho kontaktu (,,face - to - face®)

Jak jiz bylo feceno, pro zacinajiciho plavce je diilezity pocit jistoty a bezpeci pti pohybu ve vodé. Po-
kud to postizeni plavce a charakter provadéné ¢innosti umoznuje, snazi se asistent o neustaly vizualni
kontakt. Tim dochazi k prohlubovani a upeviiovani vztahu plavec - asistent, asistent mtze lépe ptisobit
na plavcovu psychiku a po urcité praxi a ziskani nezbytnych zkuSenosti dokaze vycist také fadu in-
formaci z plavcova pohledu. Navic pohledem do o¢i odpoutava plavcovu pozornost od vodni plochy
a jinych objektt, které by mohly v dané situaci a u konkrétniho plavce pusobit rusivé ¢i navozovat an-
xiozni pocity. Zaroven je tieba s plavcem komunikovat také slovné. Asistent informuje o zamyslenych
¢innostech, instruuje, poskytuje zpétnou vazbu a samozfejmé nezapomind ani na béznou mezilidskou
komunikaci, kterd sice nema primy vztah k vycviku plavce, je vsak pfirozenou soucasti socialni interak-
ce, jako takova tedy prispivd k pfiznivému klimatu ve skupiné.

Obr. ¢. 3 Ukazka osobniho kontaktu
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Princip sobéstacnosti (,,without supporting tools®)
Jiz dtive jsou uvedeny diivody, pro¢ je povazovana za vhodnéjsi pomoc asistenta spiSe nez oporu plo-
vacich pomicek, jako jsou desky, ,,rukavky®, plovaci kruhy. Proto jen stru¢né zopakuji zdkladni body:
o Vetsi bezpecnost,
o vétsi duvéra plavce v aktivni pomoc a zachranu,

o budovani vztahu plavce - asistenta a davéry plavce v asistenta,

o citlivé davkovana pomoc, poskytnuti adekvatni pomoci vzhledem k plaveckym schopnostem
plavce,

« moznost individudlnich uprav ¢innosti provadénych ve skupiné,

« péstovani pocitu sounalezitosti v ramci skupiny dalsich plavcii, minimalizovani pocitd méné-
cennosti slabsich plavci (Pacholik, 2010).

Obr. €. 4 Ukazka nacviku sobéstacnosti
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7.3 Filosofie Haliwickovy metody plavani

Na zacatku vycviku se zaméfujeme na budovani kladného vztahu k vodé, tak aby pocitoval radost
z vody. Ten je jednim ze zdkladnich faktort podminujicich uspésné zvladani plavecké vyuky. Hlavnim
cilem Halliwickova konceptu neni dokonaly plavec, ale radostné, spontanné a samostatné se pohybu-
jici clovek ve vodeé, ktery nejenze neni zavisly na pomoci dal$ich osob ¢i pomticek, ale navic aktivné
vyhledava vodni aktivity a ne¢ini mu potize zapojit se do nich. Na pomoc plavctim jsou urceni $koleni
instruktofi, nikoli nadnaseci pomucky. Je dtilezité, aby se pfi terapii oslovovali klient a instruktor kfest-
nimi jmény. Tento bod ma dvé vychodiska a) vztah plavec - asistent je vztah partnersky a oba partnefi
si jsou rovni a za b) pro budovani pozitivniho vztahu mezi plavcem a asistentem, diivéry a priznivého
klimatu ve skupiné a vzhledem k dlouhodobé spolupraci plavce a asistenta je dulezité, aby vztahy mezi
nimi byly spiSe osobni, nez ryze profesionalni.

Halliwickav koncept pristupuje k plavci jako k individualité a uplatiiuje moznost zvoleni individu-
aniho tempa vyuky. Kazdy ¢lovék mad jiné potreby, jiné schopnosti a moznosti jejich rozvoje, a pokud
hovofime o osobach s postizenim, také jinou miru maximalniho dosazitelného rozvoje. Neni proto
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vhodné, ba ani mozné vyzadovat po vSech stejné tempo rozvoje. To, ¢eho jeden plavec dosdahne za mé-
sic, jiny vzhledem k charakteru postizeni nemusi byt viibec schopen zvladnout. Je nutné brat ohled
na individualni moznosti plavce jak pfi modifikaci ¢innosti, tak pfi volbé tempa postupu. K dalsimu
kroku instruktor s plavcem prfistupuje az po dokonalém zvladnuti pfedchoziho. Pfi vyuce se vychazi
vzdy z moznosti plavce, nikoli z jeho omezeni, klade se diiraz na jeho schopnosti nikoli na jeho handi-
cap. Pozitivni pohled nam umozni odkryt i mensi moznosti rozvoje, které by jinak asistent neodhalil.

Vétsina aktivit pfi plavecké vyuce se realizuje prostfednictvim her. Herni ¢innosti jsou pro plavce
poutavé, plavci si v jejich priabéhu nevédomky, ale o to pevnéji, osvojuji rizné dovednosti. Také dalsi
oblasti rozvoje nejsou zanedbatelné, nebot prostfednictvim her a s nimi spojenych prozitki si plavci
osvojuji fadu dalsich dovednosti a rozvijeji schopnosti v oblasti moralné - volni, socialni, komunika¢ni
a mnohych daldich. Cely program pracuje na dobrovolné bazi. V8ichni pracovnici jsou dobrovolnici.
Vsichni spole¢né se pak snazi o daldi rozvijeni metody a jeji $ifeni.

7.4 Desetibodovy program

Praktickym voditkem pro asistenty pfi plavecké vyuce podle Halliwickova konceptu je Desetibodovy
program (The Ten Point Programme). Jeho autorem je, stejné jako celé metody James McMillan. De-
setibodovy program vyplyva z logickych, po sobé jdoucich krokd. Je zde fada kroki, které se navzajem
prekryvaji. Skute¢né neni mozné striktné oddélit jednotlivé body, presnéji feceno sled vyuky jednotli-
vych ¢innosti, nebot jejich nacvik se zpravidla prolina a v jedné lekci, i pfi jedné ¢innosti, se procvicuje
vice dovednosti napfiklad pti kombinované rotaci se procvicuje také kontrola dechu a samostatny po-
hyb plavce ve vodé. Nicméné Desetibodovy program predstavuje kostru priibéhu plavecké vyuky. Jedna
se o nasledujici body:

7.4.1 Psychicka adaptace neboli mentalni pripraveni na pohyb ve vodé.

Tento bod je zcela zasadni pro dalsi spolupraci s klientem. Déti miizeme namotivovat pisnickou ¢i bas-
nickou, dulezité je byt pozitivni pro danou ¢innost jiz naptiklad pii prevlékani, pfi transferu k bazénu.
Dulezité je také jaka je teplota vody v bazéné, zejména pak v zimnim obdobi. Na psychickou adaptaci
navazuji transfery do vody (tedy jakym zptisobem je klient schopen vstoupit do bazénu). Nejprve by-
chom méli klienta pfipravit na teplotu vody. Namocit ruce, nohy, oblicej a poté dojde k samotnému
transferu klienta do vody. Pokud klient zvlada transfer do vody samostatné, nechame ho do vody vstou-
pit samostatné (napf. po schtidcich), avSak pokazdé jsme nablizku a transfer kontrolujeme, abychom
mohli poskytnout pfipadnou podporu. Jestlize klienti potfebuji podporu pfi transferu do vody, neza-
pominejme u ného na zasadu HM ¢. 2 a to kontakt jak manudlni ale zejména vizudlni, abychom ho
pfi celém transferu podporovali. Dulezité je, domluvit se s klientem s jakou podporou bude do vody
vstupovat.

Halliwickova metoda popisuje tfi zptisoby vstupu do bazénu:

A) vertikalni vstup s podporou o dlani, predlokti, trupu - klient sedi na okraji bazénu a pohyb zahaji
predklonem trupu, tim zac¢ne prepadavat do bazénu. V zavislosti na plavcovych dovednosti mu asis-
tent nabidne podporu - nabidne své dlané a klient se o né opre, nebo asistent nabidne celé predlokti
nebo asistent uchopi klienta kolem pasu a klient polozi své horni koncetiny na asistentova ramena.

B) vertikalni vstup s rotaci — tento zpusob vstupu do bazénu je jiz pro zkusSenéjsi plavce, kteti jsou
ve vodnim prostiedi jiz adaptovani. Klient opét sedi u okraje bazénu. Asistent stoji zady k okraji
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bazénu. Svou pravou pazi uchopi klienta za stejnostrannou horni koncetinu - tedy pravou nad lo-
ketnim kloubem. Klient mtize druhou horni koncetinu opfit o asistentovo rameno ¢i ji nechat volné
v kliné. Pohyb zahajuje plavec predklonem s rotaci trupu za opfenou pazi. Asistent pomaha plavci
s rotaci, zaroven brzdi jeho pad.

C) horizontalni vstup - tento zptisob tranferu se vyuzije u klientti s téZkym télesnym postizenim, ktefi
nezvladnou sed u okraje bazénu. Je zde nutna spoluprace alespon 3 asistentti. Klient lezi u okraje
bazénu, prvni asistent podpira lytka plavce, druhy stehna a oblast stehen a tfeti hrudnik a zejména
pak hlavu. Asistenti plavce lehce nadzvednou a prenesou na vodni hladinu a zde si klienta prebira
asistent, ktery s nim bude dale spolupracovat pfi nacviku dalsich plaveckych dovednosti.

Halliwickova metoda dale popisuje dva zptisoby vystupu z bazénu. Opét plati pravidlo, Ze klienty, ktefi
zlvadaji samostatny vystup v této aktivité podporujeme a jen kontrolujeme bezpec¢nost jejich pocinani.
Musime brat ale v potaz moznou uinavu po nacviku plaveckych dovednosti a byt i na konci hodiny obe-
ztetni. To se také tyce prepravy do Saten a konecné prevlékani klientt.

(a) vertikalni vystup - klient stoji celem k okraji bazénu, o ktery se opira dlanémi. Za pomoci asistenta
se klient vzepre o paze a polozi se bfichem na okraj bazénu. Pomoci hornich koncetin se vysune tak,
aby okraj bazénu mél v oblasti puli stehen. Poté se klient sdm ¢i za pomoci asistenta preto¢i na zada
a posadi se. Dle schopnosti klienta poté dojde k transferu na vozik ¢i do vertikalni polohy.

(b) horizontalni vystup - podpora i provedenti je stejné jako u horizontalniho vstupu do bazénu.

Obr. €. 5 vertikdlni vstup s podporou trupu

7.4 2 Uvolnéni a osamostatnéni se ve vodnim prostredi

Je opét velmi duilezity bod pro dalsi praci s klientem. Je zde dilezitd osobnost asistenta. Zpocatku dava
asistent ve vodé podporu bud za trup, predlokti ¢i dlané a to z pozice za plavcem ¢i pred plavcem.
Jednou ze zakladnich pozic asistenta i plavce je pozice zidle. Asistent i klient jsou v podfepu. Asistent
za zady klienta a dle plaveckych dovednsti klienta nabidle asistent plavci podporu dlanéni ¢i celym
predloktim. Pokud stoji asistent ¢elem ke klientovi, podpira ho za boky a klient si opte své horni kon-
Cetiny o ramena asistenta. Dal$im krokem ktery vede k osamostatnéni se plavce muze byt jen podpora
dlani ¢i predlokti asistenta, kdyz stoji celem ke klientovi. Asistent nechava dlané oteviené a je na plavci,
zda se bude o dlané jen opirat ¢i se jich bude pridrzovat.
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Obr. €. 6 ukazka podpory Zidle

Taktéz je velmi vhodné zacinat pracovat s klientem v pozici na zadech, kde zavisi na mife podpory
(za panev, pod lopatkami, za hlavu). Tato poloha umoznuje nacvik a vyrovnavani rotaci v horizontalni
poloze. Asistent stoji za zady klienta a natazenymi pazemi poskytuje klientovi podporu, klientova hlava
mize a nemusi leZet na asistentové rameni.

Obr. €. 7 ukazka podpory v pozici na zadech

7.4.3 Rotace vertikalni (transverzalni)

Pfi této rotaci se klienti uci aktivné zapojit zejména ventralni muskulaturu a z pozice vleZe na zadech se
dostat do vertikalni polohy (poloha zidle, stoje ¢i az pfetoceni do polohy na brise) a zpét. Pri této akti-
vité musi klient nejprve skrcit dolni koncetiny pod sebe a zapocit rotaci flexi hlavy tak, jakoby se chtél
podivat na vlastni §picky. Poté zalezi na motorické schopnosti klienta s jakou dopomoci asistenta, tento
ukon zvladne. Dtlezita je opét motivace — napt. hra chytani micka. Z vertikalni polohy do lehu na za-
dech zahaji klient zaklonem hlavy, pficemz drzi bradu pfitazenou k hrudniku. Klient si lehd na hladinu
vody a jeho dolni koncetiny se za¢nou zvedat k hladiné.
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7.4.4. Rotace sagitalni

Pfi nacviku této rotace dochazi k vychylovani celého téla klienta do stran kolem sagitalni osy (napt.
hrou poslouhanim vody). Nejcastéji se tato rotace nacvicuje v poloze zidle, kdy asistent podporuje kli-
enta z pozice zezadu. Pohyb se zapoc¢ne tim, Ze asistent uvolni podporu napt. pravé dlané a tim dojde
k vychyleni téla klienta v pravo. Pohyb se muize dokoncit tim, ze klient bude ,,poslouchat vodu, ponofi
tedy ucho a ¢ast obliceje pod vodni hladinu. Poté dojde k nacviku rotace na levou stranu. Nécvik této
rotace vét§inou klientim nedéld vétsi problémy, jelikoz nevyzaduje zvy$enou kontrolu dechu.

7.4.5 Rotace longitudinalni

Jednd se o ndcvik rotace kolem podélné osy téla. Klient lezi na zadech a asistent mirné nataci kliento-
vo télo vpravo a vlevo. Pokud klient zvlada rovnovaznou pozici vleze na zadech, miize asistent prejit
z boku plavce a vyzve ho, aby se klient k nému pretocil. Pohyb klient opét zapocte rotaci hlavy, vychy-
lenim ramene a trupu, prekfizenim paze pres trup, jako by chtél dosahnout na asistenta ¢i hracku vedle
sebe a nakonec dokondi rotaci prekfizenim dolnich koncetin. Rotace se nacvicuji na obé strany. Bude —
li pohyb paze §vihovy, doda rotaci impulz a klient bude schopen rotaci dokoncit zpét do lehu na zadech
(tedy dojde k pretoceni o 360 oC). Asistent cely pohyb pozorné sleduje a provadi podporu pii rotaci.

7.4.6 Kombinované rotace

Pfi kombinované rotaci dochazi k propojeni vyse zminovanych rotaci. Dochazi také ke zméndm sméru
plavani klienta. Provadi se mezi dvéma asistenty nebo je mtize klient provadét sam, pokud je jiz tak
zdatny v plaveckych dovednostech. (napt. pri hte ryby v siti). Pti této hfe dochazi k tomu, ze klient za-
pocne pohyb s vertikalni rotaci, pod hladinou se oto¢i na zada a provede tedy zarovén longitudinalni
rotaci a poté vyplave.

7.4.7 Vztlak — dUvéra v podporu vody

Vztlakova sila je specifickou vlastnosti vodniho prostfedi. Plisobenim této sily, pocituje cloveék ve vodé
nadnaseni a lze tento jev vyuzit pro relaxaci. Pokud klient zjisti, Ze jej voda nadnasi, tyto zkuSenosti mo-
hou prispét k vybudovani divéry ke vztlaku vody a tim k jiz zminované ralaxaci, ale také k sebedtveér-
néj$imu pohybu ve vodé. Pii snaze o potopeni musi klient vynalozit velké usili, aby tuto silu prekonal.
Tuto schopnost Ize také trénovat pomoci pozice htibku ¢i houby. Klient je zatlacen pod hladinu vody
a sleduje, jak jej hydrostaticky vztlak vytla¢i k hladiné. Je zde také velmi diilezité zvladat kontrolu dechu
(zadrzeni dechu a vypousténi vzduchu usty a nosem).

7.4.8 Rovnovazna poloha

Relaxac¢ni poloha, tato plaveckd dovednost je velmi dilezitd k tomu, aby klienti pochopili zakladni
vlastnosti hydrostatického vztlaku a tlaku. Trénuje se v poloze na zadech a klient se u¢i plovat na vode.
Je dtilezita proto, aby klienti pochopili, Ze voda je schopna je nadnaset a oni tak mohou u¢inné relaxovat
napf béhem tréningu.

7.4.9 Turbulence

Turbulence, které vznikaji ve vodnim prostfedi mohou klienta vyvést z rovnovahy a proto je velmi
dalezité s nimi pracovat pfi nacviku plaveckych dovednosti. Nacvik se zapoc¢ne diky uméle vytvore-
nym turbulencim, kdy nedochazi ke kontaktu asistenta s klientem. Napfiklad nacvik pomoci mlynku.
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rvs

Klient lezi relaxovan na zadech a asistent vytvari pod jeho lopatkami vodni valec. Klienta tato ¢innost
vychyluje z jeho rovnovazné polohy a musi na tuto skutecnost reagovat, aby udrzel své télo v rovnovaze.
Nebo miiZe asistent provadét vinéni svymi pazemi opét pod lopatkami klienta. VInéni se provadi tak, ze
asistent rytmicky pohybuje pazemi k sobé a od sebe. Zacne - li asistent postupovat vzad, vzniklé turbu-
lence mohou klienta posouvat po vodni hladiné. Casto je tento pohyb prvnim samostatnym pohybem
ve vodé.

7.4.10 Zakladni plavecké pohyby

Uci se zejména poloha na zadech - znak, nejprve nauka kopti s pfiddanim pohybt pazi, také ale plavecky
styl prsa s velkym diirazem na vydech do vody.

Obr.¢. 8 ukazka nacviku plaveckych pohybi

7.5 Bezpecnost prace

Béhem celé lekce, ktera by méla trvat kolem 45 - 60 minut bychom méli, jak je jiz vy$e zminéno, s klien-
tem komunikovat a pozorovat jeho spontanni chovani ve vodé. Z tohoto chovani mizeme poté usoudit,
zda je ve vodé relaxovany ¢i nikoliv. Méli bychom pracovat v bazénu s hloubkou do 1,2 m, aby vSichni
asistenti dosahli na dno bazénu a mohli tak poskytovat bezpe¢nou podporu. Zda je klient relaxovany
vypovidaji tyto body:

o drzi se asistenta jemné a nikoliv kiecovité,

» nema zavfené oci, ale vizualné komunikuje s asistentem,

« nezadrzuje dech, pravidelné dycha,

« ponofuje ramena pod vodni hladinu,

« zvladne potopit hlavu ¢i alespont ¢ast obliceje, nevytahuje kiecovité krk nad vodni hladinu,

 zvlada kontrolu dechu, zvladd zadrzeni dechu a vydech do vody.
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Jelikoz je tato metoda urcena véem klientiim se specifickymi potfebami, je potfeba zvysit bezpecnost
prace ve vodé u nékterych klienti a to zejmnéna u téch, kteri:

« nezvladnou uzavreni Gst a slini, nemaji tedy dobie vyvinut polykaci reflex,

« nezvladnou verbalni komunikaci - u autistd nahradit piktogramy,

« uneslysicich davat pozor na zménu orientace, pokud si vysadi naslouchadla,

« unevidomych davat velky pozor na urazy o boky bazénu,

o uepileptiki pfi epileptickém zachvatu zachovat klid a zajistit zejména proti trazu,

o uKklient s amputaci - dochazi u nich ke zméné tézisté téla a maji problém s balanci ve vodé,

o uklientt s inkontinenci - preventivné se dotazovat na nutnost moceni ¢i defekace.
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(Radka Bartonova)

Jak je to viibec s pohybovymi aktivitami u osob s télesnym postizenim a bilym ro¢nim obdobim? Vozik
a zima? Jde to viibec dohromady? Jde, a i osoby s riznym télesnym postiZzenim si je mohou nalezité
uzit. Mnoho z nich ma obavy ze snéhu, zimy a velkych kopcii. Obavy jsou to opravnéné, zima a hory
se nesmi podcenovat. Ale pro¢ tohle ro¢ni obdobi travit doma, kdy?z je tolik moznosti, jak si ho uzit.

8.1 LyZzovani osob s télesnym postizenim

dovému a posledni dobou i bézeckému lyzovani se v Ceské republice zac¢inaji vénovat nejen sportovci,
ale ¢im dal ve vétsi mife rekreacni lyZafi s télesnym postizenim a nezanedbatelnou, stale se zvétsujici
skupinou, jsou i déti.

8.1.1 Sjezdové lyZovani osob s télesnym postizenim

Prvni zminky o lyzovani osob s télesnym postizenim jsou datovany ze Sedesatych let naseho stoleti.
Dle Kvasnic¢ky (2010) byly zéklady tohoto sportu polozeny v Némecku. K dal$im zemim, kde se tento
sport zacal ve vét$im rozvijet, patti Norsko, Svédsko, Finsko, a také Francie, Rakousko ¢i Italie (Kudl-
&ek, Jesina, Kvasnicka 2007). V Ceské republice se objevila monoski v roce 1988 ve Spindlerové mlyné
na Mistrovstvi republiky télesné postizenych, kde zavodili i reprezentanti z Rakouska a Némecka. Blizsi
seznameni pak probéhlo v roce 1992, kdy probéhla instruktdz D. Smithové (mistryné Velké Britanie)
(Kvasnicka, 2010). V roce 1994 se uskutecnil Moravsky pohar ve sjezdovém lyzovani télesné a zrakové
postizenych. Mezi pritkopniky lyzovani na monoski v CR pattily sportovni fakulty FTK UP v Olomouci
a FTVS UK v Praze. Prvni kurz pro zac¢ate¢niky na monoski (FTVS UK) se konal v roce 1994 se v Be-
drichové a dalsi po roce 1995 prvni kurz v Jesenikach (FTK UP) (Kudlacek, Jesina, Kvasnicka 2007).
Dalsi organizace, které se zacaly vénovat lyzovani na monoski bylo Centrum handicapovanych lyzata
(dfive Krizovatka zivota), SKV Praha a Centrum Paraple.

Sjezdové lyzovani pro osoby s télesnym postizenim se déli dle druhu a miry télesného postizeni. Dle
klasifikace IPC se déli na lyzovani sedicich a stojicich.

Prirucka Adaptive Snowsport Guide Manual (Disabled Wintersport Australia, 2008) uvadji, ze je
mnoho zptisobd, jak osoby se zdravotnim postizenim mohou lyzovat. MiiZe to byt uréeno jak preferen-
cemi lyzare, tak druhem jeho postizeni. Na tomto zakladé déli zimni prizpiisobené sporty na 4 hlavni
discipliny:

1. Tristopé a ctyfstopé lyZovani
2. Sit skiing
3. Snowboarding

4. Dvoustopé lyZovani
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V nasledujicim textu se budeme drzet tohoto rozdéleni

1. Tristopé a ctyFstopé lyZovani

Pfi tomhle typu lyZovani stoji lyzafi ve vzpiimené pozici a pouzivaji bézné lyzaky a lyze. Misto maji
stabilizatory, které jim dopomahaji k udrzeni rovnovahy a k fizeni. Jsou to v podstaté berle s malymi
lyzickami upevnénymi na konci. Typicky tfistopy lyzaf je osoba, ktera md jednostrannou amputaci
a lyzuje se dvéma stabilizatory (Obrazek¢. 1).

Obrazek ¢. 1 (www.praschberger.com)

V Ceské republice se vyuce lyzovani osob s amputacemi vénuje organizace Kronos (www.kronos.cz).

U ctyfstopého lyzovani se pouzivaji dva stabilizatory a dvé lyze. Lyzafi mohou mit $iroky rozsah
postizeni zahrnujici DMO az po ziskané poranéni mozku (Disabled Wintersport Australia, 2008).

2. Sitski

Lidé pouzivajici vozik ¢i majici jinak omezenou hybnost, mohou lyZzovat pomoci nékolika druhti ,,pfi-
v 7¢c

zptsobenych lyzi®

V zahranici se pro vechny typy pomticek, které se pouzivaji pro lyzovani ,,sedicich® pouziva vyrazu
sit ski. V Ceské republice je nejvice rozsifenym pojmem monoski.

Tato sportovni pomiucka se ve vétsiné pripadi zjednodusené sklada ze skofepiny (rtizné tvarovana
sedacka) a lyZe ¢i lyzi. Na obr. 2. je klasicka monoski, kterou mtizeme v CR vidat nejéastéji. Monoski
je konstruovana tak, ze na ni lyzuji lidé, ktefi nemohou pouzivat nohy, lyzovat nezavisle. U ,leh¢ich®
kvadruplegikii je vétsi Sance naucit se na dualski (obr. 3). Dvé lyze pod skofepinou umoznuji vétsi

stabilitu. Biski (obr. 4), Kartski (obr. 5) a Tandemski (obr. 6) jsou uréeny pro lidi s téz§im zdravotnim
postizenim, jednodusi lyZzovani rekrea¢nich lyzaiti a také pro pohodlnou jizdu s asistentem.
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Obrazek ¢.2 Obrazek ¢. 4

Obrazek ¢. 5 Obrazek ¢.6

3. Snowboarding

Snowboarding zdomdcnél na svazich pred nékolika léty. V posledni dobé se za¢ind objevovat v urcitych
podobéch i u osob s télesnym postizenim. Pfi snowboardingu se da pouzit mnozstvi pomticek jako
napt. snow- wing a snow slider. Vice o téchto pomitickach nize.

4. dvoustopé lyzovani

Lyzat u tohoto typu lyZovani nepouziva stabilizatory. Zde bychom mobhli zaradit i lyzare s amputace-
mi hornich koncetin a dolnich koncetin, kteti ke svému lyZzovani pouzivaji protézu, lyzafe s détskou
mozkovou obrnou atd. U osob dipatickou ¢i hemiparetickou formou détské mozkové obrny je casto
vyuzivana pomticka zvana Ski bra. Vice o této pomticce nize.

Pomiicky, které je mozné vyuzit v lyZovdni osob s télesnym postiZenim:

Je zde velké mnozstvi prizptisobenych pomiicek, které pomahaji lyzafim a snowboardistim s téles-
nym postizenim pfi jizdé s kopce bez nutnosti pouziti sitski.

Patfi mezi né:

Snow-slider (Obrazek ¢. 7) - kostra, ktera poskytuje podporu lyzare. Je kompatibilni s béznym nebo

fixnim vazanim. Kostra ma pds, ktery ma lyZar na sobé upevnény a dutlezité jsou i madla, kterd umoz-
nuji asistentovi manipulaci s lyzafem
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Obrazek ¢. 7 (www.katiesskitracks.org)

Sno-wing (obrazek ¢. 8) — specialni pomiticka navrzena tak, aby mél instruktor maximalni kontrolu
nad studentovym pohybem. Je vhodna pro snowboardisty i lyzafe. Pomiticka je mozna vyuzivat jak pro
zacateniky, osoby s amputacemi, tak i osoby s leh¢im télesnym postizenim. Jediny vyrobce je americka
firma Spokes ,n Motion.

Obrazek ¢. 8 (www.spokesnmotion.com)

Ski bra (skikonektors, tip clams, edgy wedgy) — je pomiicka, ktera spoji obé lyzarovy $picky dohro-
mady. U osob s télesnym postizenim se vyuziva u dvojstopého lyzovani. Toto zafizeni jednoduse kont-
roluje a nedovoluje $pickam lyzi se prekiizit. Priivodce, ktery jede za lyzafem, mtize vyuzit postroj, aby
jemné tlacil na $picky lyzare a pomohl tim udrzovat smér lyzare (obrazek ¢.9). Tato pomucka mize byt
pouzita i na snowboard kvili upevnéni postroje a vedeni snowboardisty.

Spacer bar — v kombinaci s ,,Ski bra“ je tato pomticka urcena k ,,udrzeni® lyzafe v pluhu. Nesmi se
pouzivat bez ,,ski bra“ (Disabled Wintersport Australia, 2008).
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Obrazek €. 9 (www2.gvsu.edu)

Rider bar - (obrazek ¢. 10) se skladd z upevnovacich desek, dvou sad hlavnich trubek, kde se da nastavit
vyska a rukojeti pro instruktora. Bar Rider byl navrzen tak, aby daval lyzati kontrolu pfi pfenosu vahy
na hranu pomoci horni ¢asti téla (Spokes ,n Motion, 2013).

Obrazek ¢. 10 (www.spokesnmotion.com)

8.1.2 Sjezdové lyzovani a déti s telesnym postizenim

Rodic¢e se mohou zimy obavat, protoze si nedokazi predstavit, jak se budou s ditétem v zimnim prostre-
di pohybovat. Ze své vlastni zkuSenosti z vyuky monoski véak mohu potvrdit, ze jsme vétsinu problé-
mu souvisejicich se zimou vyfesili a déti byli ve velké mife spokojeni. Nikdy nezapomenu na déti, které
se pri svisténi z kopce sméji od ucha k uchu a fvou ,,rychleji“ a jsou schopné stravit na svahu cely den.
Zima ma své kladné stranky a je fajn, kdyz je mazeme vyuzit.

Stale se setkavam s rodici déti se zdravotnim postizenim, ktefi jezdi na hory a radi by sebou své déti
brali. Nevédi v§ak o moznosti vyuziti monoski ¢i biski a jsou pak velice prekvapeni, ze po zacviceni
mohou i s détmi brazdit svahy tfeba v Alpach. Z mych dosavadnich zkusenosti je lyZovani na monoski
¢i biski pro kazdého. MtizZe se jednat jak o lyzovani aktivni ¢i pasivni. Aktivhim lyzovanim myslim to,
kdyz se dité nau¢i na monoski jezdit samo a sjede bezpecné sjezdovku. Pasivni lyzovani je pro déti,
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které nejsou schopné sami se lyzovani naucit a potiebuji k obsluze monoski asistenci. Oboje vsak mize
prinést radost z pohybu a rychlosti, moznost dostat se tam, kam by to jinak neslo, nebo prosté jen dalsi
smysluplné vyuziti volného casu.

A jak to tedy vypada, kdyz jste rodi¢ ditéte se zdravotnim postizenim, s kterym byste radi travili ¢as
i na sjezdovkach? Pro lyzovani na monoski i biski je potfeba znat nékteré zasady, které je lepsi naucit
se od proskolenych lidi. Nesnadnéjsi cesta je prihlasit se na kurz u organizaci, které se vyuce vénuji.
Dale je nezbytné vybavit se kvalitnim oblecenim a obuvi. Déti pouzivajici vozik maji nejcastéji pro-
blém s prochladnutim dolnich koncetin. Tohle je mozné ¢aste¢né eliminovat pouzitim kvalitni obuvi,
topenim do bot nebo vyuzitim vaku na nohy (da se pouzit i spaci pytel). Dal$im nezbytnym vybavenim
jsou nepromokava bunda, kalhoty a lyzarské rukavice. Pak zélezi na organizatorovi, zda vam vypujci
lyzatskou helmu a bryle. Je dobré se o tom informovat. Uz predem se zjistuje, jaky typ zdravotniho
postizeni dité¢ ma. Dle toho jde urcit, zda bude pro lyzovani vhodnéjsi monoski ¢i biski. Biski je uréena
pro déti s téz§im typem postizeni a zhor$enou stabilitou, proto je ve vétsiné piipadti nezbytna dopomoc
asistenta. Po zvladnuti vSech zakladnich nezbytnosti mizeme vyrazit na svah.

U déti s téz$im télesnym postizenim pristupujeme po rozcvicce a kratkém nacviku stability k samot-
né jizdé. U téch, ktefi nejsou schopni samostatné se naucit lyzovat, se snazime vycvik zpesttit del$imi
sjezdovkami, sedackovou lanovkou a formou zabavnych cvic¢eni. Metodika nacviku lyzovani na mo-
noski se skldda z rozcvicky, cviki na stabilitu, jizdy po roviné, simulované jizdy na vleku, jednotlivych
cviceni na svahu a samostatné jizda na vleku. Pti zacatcich jezdi dité na vleku s asistentem, a jakmile
jsme si jisti, ze udrzi stabilitu, tak ho pustime samostatné. Pfi vyuce asistent postupuje tak, ze dité ze
zacatku pridrzuje za skofepinu nebo jsou-li na monoski riditka, tak za né.

Posledni véc, se kterou se ¢asto v souvislosti s monoski setkdvam, je problém déti integrovanych
v bézné gkole. Casto se fesi co s ditétem, pokud spoluZaci jedou na lyZzarsky vycvik. V soucasné dobé je
moznost kontaktovat Katedru aplikovanych pohybovych aktivit na Fakulté télesné kultury v Olomouci.
Ta je ve vétsiné pripadt schopna zajistit na lyzatsky vycvik proskoleného studenta a zaptijc¢it monoski.
Pod zastitou této katedry je moznost ziskat i licenci na vyuku monoski.

Webové stranky s dal$imi informacemi o zimnich pohybovych aktivitach lidi se zdravotnim postize-
nim:

www.apa.upol.cz
www.monoski.info
www.skvpraha.org
www.paraple.cz

www.monoski.cz

8.2 BéZecké lyZzovani osob s télesnym postizenim

Bézecké lyzovani a biatlon u lidi s télesnym postizenim je velice tvrdy a namdahavy sport. Je k nému po-
tieba vyborné upraven trat a pro vozickare dobry ptistup autem ke stopé. V Ceské republice je ¢im dal
vice strojové upravovanych tras a vétSina z nich je s velkym prevysenim, které je pfi pouziti sitski nebo
lyzovani bez hiilek velice namahavé.
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A

I proto bézecké lyzovéni lidi s télesnym postizenim neni v Ceské republice nijak rozsiteno. Zatim
jsou tu jen lidé, ktefi se timto sportem zabyvaji rekreacné. Lyzari s amputacemi hornich koncetin jezdi
zcela bez htilek nebo vyuzivaji pouze jednu. U amputaci dolnich koncetin se vyuziva riznych protéz.
Vozickarti je vyuzivaji sportovni pomticky zvané sitski (obrazek ¢. 11).

S N R O TR ee— S,
_ AR ;

Obrazek ¢. 11 (www.oldwebsite.paralympic.org)

8.3 Ledni brusleni

Ledni brusleni je jedna z dalsich aktivit, kterou je mozné provozovat i osobami s télesnym postizenim
v zimni pfirodé. Prohanét se po zamrzlych rybnicich, jezerech ¢i fekach se da pomoci rtiznych modi-
fikovanych pomicek. Pro vozickare je asi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi tzv. sledge. Vétsinou vyuziva
pti hrani hry sledge hokeje, ale je dobfe vyuzitelna pravé i pro klasické brusleni na zmrzlych plochach
(obrazky ¢. 12). Mezi dal$imi pomiickami nalezneme vétsinou individualné vyrobené kostry pro drze-
ni stability, podporu a pomoc pfi pohybu po ledé (obrazek ¢. 13).

Obrazky €. 12 (www.mass.gov)
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Obrazek €. 13 (www.midhudsonciviccenter.org )

Mezi dal$imi aktivitami, které mohou osoby s télesnym postizenim provadét za urcitych modifikaci
je ¢im dal popularnéjsi snowkiting, kdy se muzete pohybovat za pomoci draka.

Na obrazku ¢. 14 je Martin Zach, ktery vyuziva k snowkitingu monoski s dopomoci asistenta.

Obrazek ¢. 14



66 Aplikované pohybové aktivity osob s télesnym postiZzenim

Dalsi zimni adrenalinové zazitky, které se daji pfizptisobit osobam s télesnym postizenim, patfi napft.
heliskiing nebo jizda na sanich tazenych psy ¢i konmi. Z pomicek je mozné vyuzit napt. snéznice, spe-
cialni boby (obrazek ¢.15), specialni cyklovoziky pro déti s nastavci na bézky, specialni plasté na kola
voziki atd.

Obrazek €. 15 (www.sanky-boby.cz/sankyboby/pro-narocne/108-snowcomfort)

A co na zavér? Snad jen to, Ze vétsina osob s télesnym postizenim, ktefi si zimni aktivity vyzkouseli, se
k nim chtéji vétSinou opét vratit. Zasnézené hory a lesy jsou nenapodobitelné, pohyb po snéhu umoz-
nuje rozmanité zkusenosti, nesrovnatelné pocity pti jizdé s kopce, pobytu na snéhu ¢i ledé a spole¢né
zazitky s rodinou ¢i prateli.



9 Letni outdoorové aktivity

(Radka Bartonova a Lucie Rybova)

Letni outdoor pfinasi spoustu aktivit a sportt, které je mozné provozovat osobami s télesnym postize-
nim. PopiSeme ty béznéjsi jako je cyklistika, turistika, vodni turistika, tak i ty méné tradi¢ni, mezi které
patti vodni aktivity (jachting, kite surfing, potapéni), orienta¢ni zavody, horolezectvi, golf apod.

9.1 Cyklistika

Rychlost a vzruseni cyklistickych disciplin je pro sportovce s postizenim relativné novou zkusenosti.
V soucasnosti se cyklistice vénuji osoby s DMO, amputacemi ¢i jinymi télesnymi postizenimi v riiznych
kategoriicch. Podle funkénich moznosti sportovci pouzivaji kola, specialni tiikolky, tandemy nebo han-
dbiky (kola pohanénd ruc¢né).

Osoba s amputacemi (iplnou anebo ¢astecnou) alespon jedné koncetiny, pfi¢emz chybi alespon je-
den hlavni kloub, je povazovan za amputare. Timto je také stanoven limit minimalniho postizeni, ktery
je hlavnim kritériem pro tcast v soutézich. Cyklistika amputaiti ma dale své vlastni déleni podle druhu
a rozsahu postizeni, a to na jednotlivé zavodni kategorie:

LC1 - minimalni poskozeni dolnich koncetin,
LC2 - postizena jedna noha, schopen $lapat obéma nohama,
LC3 - postiZzena nejméné jedna noha, schopnost $lapat pouze zdravou nohou,

LC4 - postizeni obou nohou.

Handbike je specialné zkonstruované sportovni nacini, které k pohybu vpred vyuziva sily hornich
koncetin. Kompenzuje fyzické postizeni jedince a umozinuje mu zaradit se mezi zdravou cyklistickou
verejnost. Odbourava psychické stresy a navozuje piijemné pocity z dynamického pohybu.

Rozdéleni do prislusnych kategorii je zaloZeno na pohlavi a stupni zdravotniho postizeni. V ramci
soutézi poradanych EHF (European Handbike Federation) v roce 2010 oficialné vznikla kategorie do 23
let, kterd v celkovém rankingu zohlednuje i vék zdvodnikd. Soucasna klasifikace se fidi dle téchto ka-
tegorii:

HCA - kvadruplegici - paréza hornich a dolnich koncetin

HCB - poskozeni obratle Th 4 - Th 10(11)

HCC - poskozeni obratle Th 11 - L5 nebo amputace dolnich koncetin
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Obrazek €. 16 (www.apa.upol.cz)

V roce 1969 byl zalozen Cesky svaz télesné postizenych sportovcd, ktery porddd mistrovstvi Ceské
republiky a i dal$i regionalni soutéze. Pro mezinarodni cyklistické zavody je zastfesujicim organem
Mezinarodni cyklistickd unie, Union Cyclisme International ( UCI ). V roce 2006 byli handicapovani
cyklisté ptijati do Ceského svazu cyklistiky.

Mezi ¢eské kluby a organizace tidici ¢eské ZP cyklisty patii CSC, Ceska asociace télesné postizenych
sportovcti, Cesky paralympijsky vybor. Mezi kluby patti Nutrend Specialized Team, Cerni koné para-
cycling Team, T] cykloprag, DABA Povltavsky sportovni klub, Duratec, CK Bitovska, SK Handicapova-
nych cyklist@i Praha, Handbike CR, 1.CZP jiznich Cech.

9.2 Turistika

Turistika nejen po pamatkach, méstech, ale i pfi poznavani ptirodnich kras a prostredi je ¢im dal vice
pristupna pro osoby s télesnym postizenim. Dopomahd tomu nejen neustéle zvétujici se bezbariéro-
vost pamatek, vznik pristupnych cyklostezek, ale i specialni kompenza¢ni pomucky pro pohyb v terénu
a vznik specidlnich portala a projektt mapujicich bezbariérové trasy a objekty.

Mezi nejzndméjsi patri:
Bezbatour www.bezbatour.cz

Na portélu Helpnetu lze navstivit stranku s odkazy na bezbariérovd mista v CR www.helpnet.cz
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Neposedime www.neposedime.cz
S vozikem na cestach www.svozikemnacestach.cz

Projekt Lipno bez bariér nabizi nejenom moznosti aktivni traveni ¢asu, ale i zaptijceni sportovné
kompenzacénich pomucek http://www.lipnoservis.cz/active-park-lipno/lipno-bez-barier/

Vodni turistika

Vodni turistika nabyva velké oblibenosti mezi osobami s télesnym postizenim. Je spousta vodackého
vybaveni, mezi kterym mutiZeme vybrat to nejvhodnéjsi pro daného ¢lovéka. Nabizi se nafukovacilodé
a rafty, kanoe, rtizné typy kajakt apod. Pomuckou urcenou pfimo pro vozickare je sedacka do lodi.
Dile se vyuzivaji riizné uchyty na padlech a pridavné plovaky, které znemoznuji prevraceni lodi (vse
na obrazku ¢. 17).

Obrazek ¢. 17

Osoby s téz§im télesnym postizenim mohou byt pasivnimi ucastniky, kdy jim pfi sjezdu fek ¢i pluti
na stojaté vodé pomahaji asistenti. K témto ucelim jsou nejvhodnéjsi stabilnéjsi ¢i prostornéjsi lode,
jako jsou rafty a double kajaky.

Samozfejmeé vodni turistika neni to jen o splouvani fek, ale i celkovém taboreni a specifickych akti-
vitach, které k tomu nesporné patfi.
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9.3 Jachting

Jachting byl poprvé zatazen na programu LPH jako ukazkovy sport v roce 1996 v Atlanté. Jako ofici-
alni paralympijsky sport byl zarazen v Sydney 2000. Klasifika¢ni systém v jachtingu je zaloZen na cty-
fech kli¢ovych schopnostech: rovnovaha, funkce ruky, mobilita a zrakova kontrola. Soutéze probihaji
ve tfech lodnich tfidach: jednomistné a trojmistné plachetnice jsou otevieny témér véem skupinam
postizeni, v dvojmistné plachetnici jsou uréeny sportovciim se zavaznym postizenim. Jachting je fizen
Mezinarodni nadaci jachtingu pro postizené (International Foundation for Disabled Sailing), kterou
jako autoritu uznava Mezinarodni federace jachtingu (International Sailing Federation).

Obrazek ¢. 18 (www.bbc.co.uk)

9.4 Dalsi vybrané outdoorové aktivity

Kite- surfing, vodni lyzovani, blokart

Kite-surfing, vodni lyzovani a blokart jsou adrenalinové sporty, které vyuzivaji specialnich kompen-
za¢nich pomicek. Na kite-surfing a vodni lyzovani existuji specialni sedacky, ve kterych osoba s téles-
nym postizenim sedi a jinak vyuzivd stejné zatizeni jako osoby bez postizeni (kite, ¢lun ¢i tazny vlek
na vodé¢). Blokart (obrazek ¢. 19) neboli motokara s plachtou je vlastné pozemni formou jachtareni
a je idealni pro rekrea¢ni i sportovni ucely. Je vhodny i pro paraplegiky a da se pouzit nejen na kolech,
ale v zimé i na bruslich na jakékoliv zamrzlé vodni plose (www.adrenalinbb.cz). Vyuziva se na rovnych
plochach, jako jsou letisté a pisecné plaze.
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Obrazek ¢. 19 (www.adrenalinbb.cz)

Potapéni

Pobyt ve vodnim prostfedi je pro osoby s télesnym postizenim vétsinou velice pfijemny, protoze jim
poskytuje moznost nezavislého pohybu a to bez jakychkoliv kompenza¢nich pomiicek. Stejné je tomu
i pfi pristrojovém potapéni. Dle sdruzeni Restart, o. s. jsou osoby s poranénim michy schopny témér
samostatného pobytu pod hladinou zdravych. Potapéni je zdrojem novych prozitkd, prinasi radost
z pohybu, z vlastni sily, ale i nartst sebevédomi, fyzické kondice a psychické rovnovahy a poskytuje
uspokojeni ze zvladnuti slozité techniky a zaroven pocit uzkého kontaktu s pfirodou. (http://www.
restartpotapeni.cz/)

Orientacni zavod vozickari

Trail orienteering je sport, jehoz podstatou je ¢teni a interpretace mapy v prirodé. Tato disciplina byla
vyvinuta, aby nabidla vem, i lidem s omezenou hybnosti, §anci uc¢astnit se smysluplnych orienta¢nich
zéavodu. Na kazdé kontrole je vice lampiont a soutézici musi poznat spravny lampion definovany stie-
dem kolecka na mapé a popisem. Protoze se tak déje v urcité vzdalenosti od kontroly (na rozhodova-
cim stanovisti), jak zdravi, tak postiZzeni sportovci maji stejnou $anci. Schopnost spravné identifikovat
danou kontrolu neklade na uc¢astniky zadné zvlastni fyzické naroky, coz umoznuje i lidem s omezenou
hybnosti rovnopravné soutézit. Zavodnik se béhem svého vykonu pohybuje vlastnimi silami nebo
pomoci asistenénich pomticek (mechanicky vozik, elektricky vozik, berle, asistent). Cas absolvovéni
zéavodu neni rozhodujici, vysledek je primarné dan souctem bodi za spravné urcené kontroly.

Horolezectvi

Dalsi z letnich aktivit provadénou v 1été pro osoby s télesnym postizenim mitize byt horolezectvi. Neni
to jen o zdolavani skal, ale i pfekonani strachu, zlepSovani fyzické kondice ¢i jen o zazitku ze slanovani
(obrazek ¢. 20). Modifikace pro jednotlivé druhy télesného postizeni jsou mozné s proskolenymi asis-
tenty a zkusenymi odborniky.
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Obrazek €. 20 (http://

etro.co.uk)

Golf

Golf je nejspis jednim z nejmladsich sportt v CR, kterému se osoby s télesnym postizenim zacinaji
vénovat. Nejvétsi modifikace se nejspis tykaji vozickara. Ti pro trénink i hru vyuzivaji specialni vozik
»Paragolfer®, ktery jim umoznuje nejen pohyb po hfisti, ale i vertikalizaci a tim spravny odpal (obraz-
kek & 21). V roce 2009 u nas vznikla Ceské golfov4 asociace hendicapovanych, ktera poiadd mezina-
rodni turnaje a pomaha nové za¢inajicim golfistim s télesnym postizenim.
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Obrazek €. 21 (http://www.czdga.cz)

Dalsi adrenalinové outdoorové aktivity, které mohou osoby s télesnym postizenim provozovat, patii
paragliding, parasutismus, ¢tyrkolky, canoying a dalsi.



10 Sport osob s télesnym postizenim

(Martin Kudlacek)

Dle Evropské charty sportu vnimame Sport v $ir§im smyslu slova jako: ,,...v§echny formy télesné ¢in-
nosti, které at jiz prostfednictvim organizované ucasti ¢i nikoli, si kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni
télesné i psychické kondice, rozvoj spole¢enskych vztahti nebo dosazeni vysledki v soutézich na vSech
urovnich.“ Z tohoto pohledu jsme se v této publikaci se sportem jiz setkali v kapitolach vénovanych
outdoorovym aktivitam, plavani ¢i posilovani. Cilem této kapitoly je predstavit zakladni informace
k organizovanému sportu (zavodnimu ¢i vykonnostnimu) osob s télesnym postizenim. Organizovany
sport pro osoby s TP se v pocatcich (50ta léta minulého stoleti) rozvijel nejprve pouze v rehabilita¢nich
ustavech pro osoby s mi$ni 1ézi (napf. Stoke Mandeville, Kladruby). V roce 1960 mezinarodni federace
vale¢nych veteranti (International War Veterans Federation) zalozila mezinarodni sportovni organiza-
ci pro postizené (International Sport Organisation for the Disabled), ktera ptivodné méla zastfesovat
sportovce s amputacemi, zrakovym postizenim a poranénim michy. V roce 1968 byla zalozena mezina-
rodni spolecnosti pro cerebralni parézu, ktera méla velky vliv na vytvofeni sportovni organizace CP-I-
SRA. Tato organizace si klade za ukol privést ke sportu co nejvice osob s DMO. Sportovci s centralnimi
poruchami hybnosti jsou ti¢astniky paralympijskych her od roku 1980.

Z divodu profilace jednotlivych sportovnich organizaci a potfeby koordinace jejich ¢innosti byl
roku 1982 ustanoven Mezinarodni koordina¢ni vybor (ICC - International Coordination Committee).
Hlavnim poslanim tohoto vyboru bylo: (a) organizovat paralympijské hry a (b) zastupovat vyse zmi-
néné organizace sportovcl s postizenim pri jednanich s Mezinarodnim olympijskym vyborem. V roce
1987 ICC zorganizoval setkdni zastupct sportovnich organizaci pro postizené a po sérii dlouhych debat
zalozil v roce 1989 Mezindrodni paralympijsky vybor (International Paralympic Committee — IPC).
IPC byl ustanoven jako demokratickd organizace s témito cili:

(a) pomoc pfi pripravé paralympiad;
b) koordinace a supervize regionalnich mistrovstvi a MS;
c) koordinace kalendare mezinarodnich sportovnich soutézi;

d) integrace sportovcu s postizenim do béznych sportovnich soutézi;

(
(
(
(e) spoluprace s Mezindrodnim olympijskym vyborem;

(f) podpora vzdélavacich a rehabilita¢nich programt, vyzkumu a propagace.

V soucasnosti je tedy IPC pfimo zodpovédny za rozhodovani a supervizi ve vécech poradatelstvi
paralympijskych her. Mimo jiné je ale také zodpovédny za organizaci 9 sportii pro osoby se zdravot-
nim postizenim (poradatelstvi MS, rozvoj a propagace). V ramci IPC jsou voleny komise pro fizeni
danych sportii podobné sportovné-technickym komisim (STK) v Ceské republice. Tyto komise nemaji
vlastni pravni subjektivitu. Jejich poslanim je koordinovat aktivity ve vybraném sportu a doporucovat
exekutivé IPC rozhodnuti ve vécech organizace MS a jinych soutézi pod hlavickou IPC. V soucasnosti
existuje také nékolik sportovnich organizaci, které funguji jako autonomni ve vztahu k IPC a svoji ¢in-
nost koordinuji s IPC predevsim ve vztahu k participaci daného sportu na paralympiadach. Prikladem
mohou byt organizace basketbalu na voziku (IWBF), tenisu na voziku (IWTF) ¢i volejbalu (WOVD).
Na zakladé jednani zastupcti zemi v Malajsii (Kuala Lumpur) v roce 2001 se IPC rozhodla podporovat
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autonomii jednotlivych sportt. V té dobé bylo IPC zastfesujici organizaci pro vice nez 20 rtiznych spor-
td. V roce 2004 byl vytvoren plan transformace sportii vedouci k autonomii. Vétsina sporti se postupné
transformuje do mezinarodnich sportovnich organizaci pro nepostizené sportovce. Tento proces vsak

probihd v rtiznych zemich velmi odlisné.

Tabulka 2 Mezinarodni organizace zastresujici sport osob s télesnym postizenim

Organizace sdruzujici sportovce na zakladé sportu

IWBF

International Wheelchair Bas-
ketball Federation

Mezinarodni federace basketba-
lu na voziku

IWTF

International Wheelchair Ten-
nis Federation

Mezinarodni federace tenisu
na voziku

WOVvD

World Organization for Volley-
ball of the Disabled

Svétova organizace volejbalu
pro zdravotné postizené

IPC International Paralympic Committee

Mezinarodni paralympijsky vybor MPV

(1987)

ISMWSF (1952)

International Stoke Mandeville
Wheelchair Sports Federation

Mezinarodni federace sportl
vozi¢karl ve Stoke Mandeville

ISOD (1964)

International Sport Organizati-
on for the Disabled

Mezinarodni sportovni organiza-
ce pro zdravotné postizené

CP-ISRA (1978)

Cerebral Palsy - International
Sport and Recreation Associ-
ation

Mezinarodni asociace sportu

a rekreace pro osoby s cerebral-

R. 2004 se ISMWSF a ISOD sloucily do jedné organizace pod sjed- ni parézou

nocujicim nazvem IWAS

International Wheelchair and Amputee Sports Federation

Organizace sdruzujici sportovce na zakladé postizeni

10.1 Klasifikace sportovcl s télesnym postizenim

Klasifikace sportovct s télesnym postizenim slouzi ke vhodnému zatfazeni do skupin tak, aby mira
¢i charakter postizeni byla napfi¢ zavodni skupinou srovnatelna a postizeni sportovce v dané soutézi
neznevyhodnovalo. Pro nazornost si klasifikaci sportovct s télesnym postizenim miiZeme prirovnat

k soutézim ve vzpirani, v boxu nebo v judu, kde spolu nezépasi judista o vaze 60kg s judistou vaze 80,
nebo 90 kg (7 vahovych kategorii v judu).

Ve sportu télesné postizenych sice existuje obecna klasifikace sportovci dle typu postizeni (tzv. me-
dicinska klasifikace), ale ta se pouziva pouze orienta¢né. Cilem klasifikace je co nejlépe regulovat sou-
téZeni sportovcii s TP s cilem co nejvétsiho zaclenéni sportovcii do co nejmensiho poctu skupin, tak
aby pfi soutézich nebylo 40 zavodii vrhu kouli pro skupiny o 5 sportovcich. Moderni klasifikace je tedy
FUNKCNI & SPORTOVNE SPECIFICKA. Klasifikace je funkéni, nebot sportovec neni do ttidy zafa-
zen na zakladé rozhodnuti 1ékare (resp. popisu postizeni), ale na zakladé testovani urcitych schopnosti
a dovednosti specifickych pro dany sport. Kazdy sport ma skupinu klasifikatora, kteti jsou zodpovédni
za zafazeni sportovce do urcité tfidy (skupiny). Slovo ,sportovné specifickd popisuje fakt, ze kazdy
sport ma (muze mit) sviij specificky klasifika¢ni systém.

V nékterych sportech potom miizeme mit i 8 nebo 10 klasifika¢nich tfid. Tato situace v nedavné
historii zptisobovala jistou nepiehlednost nékterych paralympijskych sportt pro divaky a znamena-
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la také organiza¢ni komplikace, kdy se nékolikrat museli rusit vrcholné soutéze pro urcité kategorie
z diivodu nedostateného poctu sportovct. IPC tedy prislo s feSenim, které méizeme nazvat SLUCO-
VANIM sportovct z riznych KLASIFIKACNICH TRID. Pro nazornost uvedu piiklad sjezdového
lyzovani. V soucasnosti jsou organizovany soutéze pouze ve tfech kategoriich: (a) zrakové postizeni,
(b) télesné postizenim - sedici, (c) télesné postizenim stojici. Pricemz v sedici kategorii spolu soutézi
sportovci ze tfi klasifika¢nich tfid (LW10, LW 11 a LW 12). Rozdily ve funkénim potencidlu lyzara
s riznou mirou postiZzenim jsou kompenzovany koeficientem, kterym se nasobi vysledek zavodnika,
dle jeho klasifika¢niho profilu. Tento systém se neustdle vyviji a zdokonaluje. V soucasnosti IPC usi-
luje o jednotny pristup ke klasifikaci paralympioniki a vytvari model na zakladé teoretického modelu
ICF 2001. S detailnim popisem sporti osob s télesnym postizenim se je mozné seznamit v publikaci
XXX XXXXXXXXXXXXXXX. V dali kapitole uvedeme jeden z nejvice rozsitenych sporti TP v CR -
floorbalu vozickaru.



11 Florbal vozickaru

(Renata Stankova a Petr Alina)

Florbal vozi¢kari je halovy sport a diky téméf identickym pravidliim s klasickym florbalem je dob-
fe srozumitelny nejen vozickaitim, ale i $iroké verejnosti se zdkladnim povédomim o tomto mladém
a dynamickém sportu. Vozickarsky florbal se tak stavi vedle basketbalu a rugby jako dalsi atraktivni
prilezitost k provozovani tymového sportu na voziku.

11.1 Historie — Ceska republika

1996-2000

Myslenka na zalozeni sportovniho klubu pro handicapované se zrodila v lednu roku 1996 v Janskych
Laznich, hlavni inicidtorkou byla Mgr. Katefina Duskova. V dubnu vznikly sportovni klub SK Akada
Obchodni akademie pro télesné postizené v Janskych Léznich byl zaregistrovan pod Ceskym svazem
télesné postizenych sportovci. Thned po jeho vzniku zacali trenéfi pfipravovat prvni sportovni a vol-
nocasové aktivity. Kazdy mél tehdy na vybér z mnoha jiz existujicich a dobfe organizovanych sportti
v CSTPS. Ke vzniku florbalovych oddil@, které postupné vznikaly pii SK Akada piispéla spoluprace
Petra Aliny s Ing. Jaroslavem Marksem a Martinem Erikssonem, ktefi v té dobé byli trenéry ceské
florbalové reprezentace a v Janskych Laznich spradali taktické plany na vzajemna mezinarodni utkdni.
Martin Eriksson, v Cechach zijici Svéd, tehdy vysvétlil nékolika zjemciim z fad studentd, co to vlastné
ten florbal je. Ti nad$eni touto hrou zalozili tym chodicich handicapovanych hract a zacali pod vede-
nim Petra Aliny pilné trénovat. Jejich snazeni vyvrcholilo v roce 2001, kdy pfivezli bronzové medaile
si hru také vyzkouset; tak vznikla myslenka zalozit tym florbalu vozi¢kait. Mezi prvnimi janskolazen-
skymi hraci byli Katefina Grusova, Pavel Matécha, Pavel Dvorak, Pavel Kucera a Miroslav Podzimek.

Sportovni centrum pro zdravotné postizené pti Obchodni akademii v Janskych Laznich poradalo
v kvétnu 1999 Sportovni den, kterého se ztcastnili tehdejsi studenti Jedlickova ustavu Zdenék Kru-
picka a Martin Cerny, ktefi jiz méli o mnoho vice florbalovych zkusenosti nez tehdejsi krkonogsky
tym. Soucasti této akce byl i turnaj florbalovych tymi z JUS, Jedlickova ustavu Liberec a Obchodni
akademie v Janskych Ldznich. Kromé tymu porddajictho SC OA byly tymy sestaveny z vozickara
i htife chodicich. Aby nedoslo k pfipadnému zranéni, rozhodlo se, ze se chodici hraci posadi na vo-
zik, a tim budou utvorena vozickarska druzstva. V ramci Sportovniho dne v roce 1999 byl odehran
prvni zdpas vozi¢kaiskych tymd. Jen pro uptesnéni: tym JUS Praha porazil Janské Lazné 18 : 1. Se-
tkani hraca z Prahy a Janskych Lazni se stalo urc¢itym meznikem v rozvoji florbalu vozi¢kait u nas.
V roce 2000 poradal tym SK Akdda Janské Lazné letni soustfedéni na Kociance v Brné. Tehdy se
hralo podle prevzatych Svycarskych pravidel pro vozickare. Hfisté¢ mélo rozméry 26x16 m a hrélo se
s kratkymi hokejkami (max. 85 cm).

V téchto letech pracovala v Détské 1écebné Vesna v Janskych Laznich Lenka Honzatkova, kterou
florbal zaujal hned pfi jeji prvni navstévé tréninku Akady. Lenka se zacala aktivné podilet na rozvoji
florbalu vozickaiti hned po svém odchodu do Prahy, kde zacala pracovat v Centru Paraple. Diky jeji pili
a obétavosti vznikl v Praze dalsi florbalovy tym vozickaru.
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2001-2002

V roce 2001 s konal prvni exhibi¢ni zapas ve florbalu vozickari, a to v ramci Rektorského dne, ktery ka-
zdoroc¢né organizuje prazska FTVS. Zde doslo i ke spole¢né schiizce mezi tehdej$im ¢lenem vykonného
vyboru Ceského svazu télesné postizenych sportovcit Stefanem Dankem, Petrem Alinou, Zdefikem
Krupickou a Lenkou Honzatkovou; vzajemné se dohodli o vstupu nového sportu do Ceského svazu
télesné postizenych sportovct. K opravdovému zaclenéni do CSTPS viak doslo az v roce 2002, po vy-
méné tehdejsiho predsedy svazu Libora Snajdra. V roce letech 2001 az 2002 se jiz s urcitou pravidelnosti
setkavali hraci Janskych Lazni s hraci prazskych tymu k oboustrannému méfeni sil. V roce 2002 byla
zorganizovana tfi spole¢na soustfedéni. Na dubnovém soustiedéni v Praze se seSlo osm hract. Témér
dvojnasobna t¢ast jiz byla na druhém prazském soustfedéni, konaném v malé télocvi¢né JUS v srpnu.
V listopadu 2002 bylo soustfedéni usporadano v Janskych Laznich. T¥i hlavni postavy zacinajictho
¢eského florbalu na kolech, Petr Alina, Lenka Honzatkova a Zdenék Krupicka, planovali prvni Mist-
rovstvi republiky v roce 2003. Legislativni pozadavky Ceského svazu télesné postizenych sportovci pro
zalozeni nového sportu vyzadovaly nejméné tfi sportovni kluby registrované v CSTPS. Ke konci roku
byly podany navrhy na registraci nového klubu SKH Meteor Plzen , T] Tatran StieSovice Praha a SK
Kontakt Praha.

2003-2005

V roce 2003 se i pres komplikace s registracemi hrac¢t a jednotlivych klubt podatilo usporadat prvni
mistrovstvi republiky ve florbalu vozi¢kaia. MCR 2003 se sklidalo ze tii kol, hranych v Plzni, Dvote
Kréalové nad Labem a Praze. Svétlo svéta spattily i nové kluby TJ Tatran StfeSovice Praha a SKH Meteor
Plzen. Pravé plzensky klub se stal zasluhou predsedy Vlastika Hahna dobfe organizovanym tymem
s velkymi ambicemi. Florbal se vak nadale potykal se spoustou zasadnich problému a nedostatki pre-
devsim v oblasti zdravotni klasifikace, rozhod¢ich a pravidel. Diky podpote CSTPS a Ceské florbalové
unie se ale dafilo proplouvat mezi ledovymi krami. Odehraly se dvé sezony Vozickarské florbalové ligy
(2003, 2004), v nichz se jiz pravidelné stretavaly kluby SK AKdada Janské Lazné, T] Tatran StieSovice
Praha, SKH Meteor Plzen a SKV Praha. V 2003 se do rozvoje florbalu vozickari aktivné zapojil Do-
minik Drahoninsky, ktery prispél k postupnému vyvoji pravidel florbalu. Stale se vSak hralo na malém
hfisti o rozmérech 26x16 metrt a pouze se ¢tyfmi hraciv poli. V roce 2005 se oficidlné zacalo hrat pod-
le novych klasifika¢nich kritérii, kterd vypracovala dvojice klasifikatorek Lenka Honzatkova a Yvetta
Uhftickovd. V tomto roce také vznikl novy florbalovy tym SKV Kralové Ceské Budéjovice, v jehoz &ele
stal velmi aktivni predseda Zbynék Sykora. Bohuzel florbal vozickari znovu celil zasadnim problé-
sporu Ceského svazu télesné postizenych sportovct s Ceskym paralympijskym vyborem a narfistajici
nestabilité CSTPS (ve o sporu), byl florbal taktka bez finan¢nich prosttedki. STK — sportovni tech-
nicka komise rozhodla, Ze pro zachranu florbalu bude nutné zalozit ob¢anské sdruzeni, které by diky
pravni subjektivité mohlo byt podporovano finanénimi dary. U zrodu ob&anského sdruzenti, Ceské fe-
derace florbalu vozickard, stali Petr Alina, Zbynék Sykora, Lenka Honzatkova, Jan Strcula, Dominik
Drahoninsky a Jakub Koucky, ktefi se setkali v prosinci roku 2005 ke spole¢né schiizi. Celovikendové
setkani zastupct jednotlivych sportovnich klubti zodpovédélo mnoho otdzek o dalsim sméfovani flor-
balu vozickari. Byl sestaven ptipravny vybor, ktery byl do prvni valné hromady sdruzeni jejim statu-
tarnim organem.
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2006-2007

Prvni ustanovujici valnd hromada Ceské federace florbalu vozickatt se konala v dubnu 2006 v Treboni.
Do sdruzeni se zaregistrovalo 64 ¢lent z péti ceskych sportovnich klubti. Na ¢tyfleté obdobi byli Valnou
hromadou zvoleni ¢lenové vykonného vyboru sdruzeni, revizni a kontrolni komise a na obdobi jednoho
roku zastupce hra¢d. Statutdrnimi organy sdruzeni byli zvoleni Petr Alina (prezident CFFV) a Zbynék
Sykora (viceprezident CFFV). Do vykonného vyboru sdruzeni byli zvoleni Lenka Honzatkov4, Domi-
nik Drahoninsky a Jakub Koucky. Do kontrolni a revizni komise byli zvoleni Zdenék Stalnik, Bohuslav
Hiilka a Jana Fesslova. Zastupcem hract na obdobi jednoho roku byl zvolen Michal Hajek. Historickym
meznikem v rozvoji florbalu vozi¢kara byl vstup generalniho partnera Fortuna a.s.; diky finan¢ni pomoci
této sazkové kancelate se podatilo podpotit sportovni kluby registrované v Ceské federaci florbalu vo-
zickart o.s., jez organizovaly jednotlivé ligové turnaje Vozickarské florbalové Fortuna ligy 2006. Dal$imi
partnery sdruZeni se stala firma Europ Assistance s.r.o. a Spinflo s.r.o., kterd florbal handicapovanych
podporuije jiz fadu let. Ceska federace florbalu vozickéit o.s. navazala na dlouholetou uzkou spolupréci
s Ceskou florbalovou unii a zejména Filipem Sumanem, ktery mnohokrat podal florbalu vozi¢katt po-
mocnou ruku. Diky této spolupraci fidili zapasy vozickarské florbalové ligy 2006 profesiondlni rozhod-
& Ceské florbalové unie.

Ceska florbalové federace vozickatt o.s. zrealizovala v rdmci projektu Vozickatska florbalové liga
$est ligovych vikendovych kol, které se konaly v T¥eboni, Plzni, Praze, Trutnové, Otrokovicich a Ostra-
vé. Dale se podarilo v ramci nové vznikajictho projektu S handicapem mezi mantinely predstavit florbal
na kolech zajemctim z Jizni Moravy. Sdruzeni ve spolupraci s projektem Kino bez bariér prezentovalo
florbal na 41. ro¢niku mezinarodniho filmového festivalu v Karlovych Varech. Slavnostni vyhlaseni Vo-
zi¢karské florbalové Fortuna ligy 2006 se konalo 9. prosince v Praze. Pozvéni ptijali hosté Filip Suman
(prezident CFbU), Radka Kucirkova (mistoptedsedkyné CSTPS) a Vladimir Fuchs (zdstupce partnera
Europ Assistent s.r.o. a zdrovén jedna z nejvétsich legend ceského florbalu). Ob&anské sdruzeni Ceskd
federace florbalu vozic¢kart mélo registrovano ve svych radach ke konci roku 2006 67 ¢lent; z toho
57 vozickatt a 10 zdravych. V roce 2007 by chtéla Ceskd federace florbalu vozickatt usilovat o dalsi
zkvalitnéni své ¢innosti. Jednim z predsevzeti do zacinajici sezény 2007 byla tvorba novych webovych
stranek, které by mély slouzit k pIné spokojenosti ¢tendrfii a ¢lent sdruzeni.

11.2 Ceska federace florbalu vozi¢kafa (dale jen CFFV)

Ceska federace florbalu vozi¢kat@ — obcanské sdruzeni vznikla dne 7. 12. 2005 registraci stanov u Mi-
nisterstva vnitra Ceské republiky pod ¢&islem VS/1—1/62519/05-R. Hlavnim déivodem vzniku samo-
statné organizace handicapovanych florbalistii bylo aktudlni vyhroceni sporu mezi Ceskym paralym-
pijskym vyborem (CPV) a Ceskym svazem télesné postizenych sportovct (CSTPS), v jehoz dtsledku
se CSTPS, sdruzujici télesné postizené sportovce viech sportovnich odvétvi, ocitl ve finan¢nim a funke-
nim ohrozeni a prestal uspokojovat specifické potieby sportovni ¢innosti florbalu vozickart. Dal$im
dtvodem, ktery vedl ke vzniku ob&anského sdruzeni Ceskd federace florbalu vozi¢kati byla pravni
subjektivita, kterd by legislativné upravila vztahy mezi sdruzenim a partnery, ktefi se rozhodnou pod-
porit realizaci jednotlivych projektt sdruzeni.

Ceska federace florbalu vozickart (dale jen CFFV) je neziskovou organizaci a jejim poslanim je
vytvareni podminek a vSestranna péce o rozvoj florbalu na voziku, ochrana prav a opravnénych z4jmu
jeho ¢lentt v souvislosti s jejich ¢innosti v CFFV. Ceskd federace florbalu vozickéit tizce spolupracuje
s Ceskou florbalovou unii, podili se na rozvoji florbalu u nas i v zahrani¢i. Ceské federace florbalu
vozickaru se aktivné podili na mezinarodnim rozvoji florbalu vozickart. Diky této iniciativé se vo-
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zickarsky florbal zacal hrat v Polsku a Slovensku. Ceské federace florbalu vozickati iniciovala vznik
mezinarodni komise ICWE. V roce 2012 bylo sdruzeni ocenéno nominaci na cenu Mosty 2011, kterou
vyhlasuje Ndrodni rada zdravotné postizenych Ceské republiky. Ceska federace florbalu vozickati, o.s.
ma zaloZen transparentni tcet, ktery vSem c¢lentim sdruzeni, partnerim a sponzorim umoziuje pre-
hlednou kontrolu financovéni ¢innosti sdruzeni. Ceskd federace florbalu vozickat, obcanské sdruzeni
povazuje za sviij prioritni kol vedeni transparentniho financovani chodu sdruzeni, realizaci projektt
a prihledné dokladovani vSech aktivit, které jsou financovany z dart nasich partneru. (Pfedseda sdru-
zeni: Petr Alina, Dis., Janské Lazné.)

11.3 Florbal vozickaru — charakteristika

Florbal vozickaru je atraktivni, technicka a predevsim kolektivni hra, kterd umoznuje prevazné mla-
dym handicapovanym lidem plné zaclenéni do hrac¢ského kolektivu a nasledné i do spole¢nosti. Florbal
vozickari je ojedinély tim, Ze hrac¢ska druzstva mohou byt smiSend; spole¢né mohou hrat muzi i Zeny.
Florbal vozi¢karu je také vhodnym doplinkovym sportem pro mnohé tspésné sportovce a paralympio-
niky. Pfikladem jsou Rostislav Pohlmann - atletika vozickara, Zdenék Krupicka - sledge hokej, Miro-
slav Sperk — alpské lyzovéni (monoski), David Drahoninsky - lukostfelba a dal§i.

11.3.1 Vytah z pravidel

Hra florbal je zaloZena na stejném principu jako vdechny sporty. Podat dokonaly vykon, ziskat vét-
§1 pocet bodti — golti a porazit soupeitiv tym. Florbal je kolektivnim sportem, ale zalezi na vyko-
nu kazdého jednotlivce, aby mohlo uspét celé druzstvo. Hraje se na branky (goly). Vitézstvi je vy-
sledkem vice dil¢ich ¢innosti - rychld reakce, uméni manipulace s mickem, taktické mysleni, atd..
Ve florbalu vozi¢kart hraji proti sobé dvé druzstva, vitézi to, které nastfili vice branek, ¢imz se florbal
fadi mezi hry brankové. Hraje systémem pét hracti v poli a brankat. Hraci plocha ma rozméry 40 m x
20m (délka x $irka). Hraci cas je dvakrat dvacet minut. Zapasy rozhoduji vzdy dva rozhod¢i s rovno-
cennym pravem rozhodovanim. Rozhod¢i jsou delegovani Ceskou florbalovou uniif a vlastni licenci
rozhod¢iho. Florbal se hraje v halach. Hristé je ohrani¢eno mantinely 50 cm vysokymi. Hokejky a mic-
ky jsou vyrobeny z plastovych materialti. Ve florbalu je zakazan tvrdy kontakt s protihra¢em: sekani,
hakovani, nadzvedavani hokejky, drzeni a umyslné narazeni do soupefova voziku. Florbal vozickait
ma zcela stejna pravidla jako u florbalu nehendicapovanych az na par dodatka (hrani pod vozikem,
brankar muze hrat s hokejkou, vyska hrani vysoké hokejky apod.).

11.3.2 Kompenzacni sportovni pomucky

Sportovni vozik je soucasti hry, stejné jako florbalova
hal. V ceské lize jako jediné na svété jsou od roku 2010
dodrzovana bezpecnostni pravidla, ktera predchazeji
vzniku drazu pti stietu vozika apod. Ke hfe se pozivaji
rizné sportovni voziky od raznych vyrobcti. Kola vo-
ziku musi mit pfi hie plastové bezpe¢nostni kryty. Pre-
vazuje typ sportovnich voziki, které jsou urceny pro
basketbal vozickari, ale pouzivaji se i voziky na tenis.
Novinkou je florbalovy special od firmy RKG, ktery je
ojedinélym vozikem urcenym ptimo pro florbal.




Florbal vozi¢kara 81

11.3.3 Florbalové vybaveni

Veskeré schvalené florbalové vybaveni je oznaceno znamkou IFF od spolecnosti SP, ktera je uznavanou
certifika¢ni spolecnosti IFE. SP testuje hokejky, micky, mantinely, branky i masky. V soucasnosti se
preferuji umélé povrchy hfist — guma, PVC, taraflex s vysokou ptilnavosti mick, pred dfevénymi.

11.3.4 Florbalovy trénink, zakladni sportovni dovednosti, herni ¢innosti
Cil florbalového tréninku:
rozvoj tymové spoluprace, rychlosti, specifickych dovednosti, prostorové orientace, smyslu pro fair play.
Zakladni sportovni dovednosti:
a) vedeni mice
b) prihravky
c) strelba
d) chytani.
Herni ¢innosti jednotlivce:

a) utocné - vedeni micku, zpracovani a prihravani micku, stelba, uvolnovani s mickem, uvolnova-
ni bez micku, dorazeni a te¢ovani micku,

b) obranné - obsazovani hrace s mickem, obsazovani hrace bez micku, obsazovani hrace v prostoru
a obrana prostoru, blokovani strel, hra télem,

¢) cinnosti brankare - zdkladni pozice a pohyb, chytani a vyrazeni stfel, zmenSovani streleckého
uhlu, ¢innost pfi hfe za brankou a pfi prehusténi hraca v brankovisti, vyhozy a zakladani tatoku,
¢innost pfi standardnich situacich.

11.4 Vozickarska florbalova liga

VFL se hraje z povéieni Ceské federace florbalu vozickéit, Ceského svazu télesné postizenych spor-
tovci a pod z4stitou Ceské florbalové unie. Vozickéiska florbalova liga je souhrn jednotlivych ligovych
kol, kterd potadaji jednotlivé sportovni kluby sdruzené v Ceské federaci florbalu vozi¢kdit. Od roku



82 Aplikované pohybové aktivity osob s télesnym postiZzenim

2006 do roku 2011 byla generalnim partnerem Vozickarské florbalové ligy spolecnost FORTUNA. Diky
této podpore jsme mohli finan¢né pokryt naklady na poradani jednotlivych ligovych kol a to prede-
v$im pronajmy bezbariérovych sportovist, dopravu mantineld, platby rozhod¢im a dalsi vydaje spojené
s organizaci ligy. V roce 2012 vzesel v platnost novy loterijni zakon, ktery znemoziuje financovani
neziskovych subjektéi v ramci tzv. VPC. Bohuzel jsme diky tomuto zékonu p#isly o veskerou podporu
od spolec¢nosti Fortuna a.s. V souc¢asné dobé hleddme generalniho a hlavniho partnera Vozickarské
florbalové ligy.

Diky nevyfesenému sporu mezi Ceskym svazem télesné postizenych sportovci s Ceskym paralym-
pijskym vyborem je pro zcela nemozné zadat jakoukoliv podporu od MSMT a CPV. Cesky svaz téles-
né postizenych je nasf stfe$ni organizaci, ktera neni k zai{ roku 2012 financovand z rozpoétu MSMT
a CPV. Florbal vozi¢kait je od roku 2005 bez jakékoliv stitni podpory, kterou maji bézné ostatni sporty
zdravotné postizenych, mimo téch kteti jsou ¢leny CSTPS.

PREHLED TYMU VFL 2012/2013:
Basset Most
Bulldogs Brno
FBC ABAK Remedicum Ostrava
KAMAT Team Janské Lazné
SKH METEOR Plzen
SKV Praha ComAp Team
Tatran StieSovice
UNITED Ceské Budéjovice
Wheel Wolf Polsko

CESKA FLORBALOVA REPREZENTACE

Ceska reprezentace florbalu na kolech byla zalozena roku 2008 pti piileZitosti findle Mistrovstvi svéta
nehandicapovanch florbalistti v Praze. Narodni tym je vybérem téch nejlepsich hraci, které sdruzuje
Ceska federace florbalu vozickdit v jednotlivych sportovnich klubech. Cilem Ceské reprezentace je
diistojné reprezentovat nasi zemi v mezistatnich utkanich a délat tak dobré jméno tomuto krasnému
sportu po celém svété.

2008

Cesk4 reprezentace vznikla v roce 2008 pred mistrovstvim svéta muzi, které se pravé konalo v Praze.
Prvnim trenérem narodniho tymu vozickart se stal velezkuseny Petr Koutny. Pfi této ojedinélé udalosti
jsme pozvali $védskou reprezentaci na dva prételské zépasy. Svédskd névitéva byla zakonéena exhibici
pti findle MS (pfed zraky téméf 15.000 divaki). Oba pratelské zapasy jsme prohrali (2:5 a 3:12), byla to
tvrda lekce od zakladatelt tohoto sportu.

2009

V roce 2009 jsme byli na oplatku pozvani do $védského Goteborgu na pratelské zapasy. Na tyto zdpasy
jsme z finan¢nich diivodu vyrazili jen se $esti hraci a jednim brankarem, ale zato s velkou chuti svédim
vratit domaci porazky z Prahy. Oba zapasy byly podstatné vyrovnanéjsi nez posledné v Praze. Prvni
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jsme prohrali 2:4, ale ve druhém zapase jsme vyhrali 4:2. Reprezentace je stale bez financnich zdrojt
a tak si vét$inu nakladd plati hraci sami.

2010

Zacatkem roku 2010 ma reprezentace florbalistti na kolech prvniho partnera a to firmu RKG, ktera
je vyhradnim dodavatelem sportovnich vozikii. Nasi reprezentanti tak maji moznost zkvalitnit svoji
hru diky nejlepsim vozikéim na svété. Zactkem léta 2010 se uskutecnil v Ceské republice prvni mezi-
narodni turnaj péti narodi.. Do této ojedinélé udalosti vstupuje reprezentace se znackou sportovniho
florbalového vybaveni Salming, ktera se stava dal$im partnerem nasi reprezentace. Na mezindrodnim
turnaji se nas ndrodni tym neztratil a odvezl si stfibrné medaile po finalové bitvé se Svédskym vybérem.

2011

Rijen - mezinarodni turnaj v Holandsku - Paragames Breda

Trenér narodniho tymu: Petr Koutny, Ostrava

FBC ABAK - REMEDICUM OSTRAVA - MISTR VOZICKARSKE FLORBALOVE LIGY 2011/2012

Florbalovy klub vozi¢kari ABAK - Remedicum Ostrava zalozila Renata Stan-
kova v roce 2005 jako soucast ob¢anského sdruzeni ABAK - pocitadlo. Od po-
¢atku ma své sidlo pfi Stfedni $kole prof. Z. Matéjcka v Ostravé-Porubé, 17. lis-
topadu 1123 a byl 1. florbalovym klubem vozickaiti na Moravé. V dobé vzniku
FBC byli téméf vichni ¢lenové oddilu z fad zak a student(i zminované stied-
ni $koly. 5 hrac¢t trénovalo 2x tydné v télocvicné $koly na civilnich vozicich,
darovanych oddilem basketbalisti SKV FM, pod vedenim trenéra tymu Petra
Koutného.

e 2005 FBC ABAK - Pepino Ostrava prvni turnaj v Trutnové, kde odehrali pratelské zapasy, pri
kterych sbirali hraci potfebné zkusSenosti.

o 2006 se Ostrava poprvé stala poradajicim méstem ligového kola. Na tomto turnaji uz byl vidét
herni posun. Do tymu vstupuji novi hraci, vétsinou sportovci z basketbalového oddilu SKV Fry-
dek Mistek, ktefi tak vyznamné rozsifili clenskou zakladnu. Od roku

e 2007 v Ostravé Ceska federace florbalu vozickaid, o.s. uspotadala Mladeznicky camp 2007 -
Ostrava. Ve dnech 20. 8. - 24. 8. 2007 si prijelo do Ostravy vyzkouset florbal na voziku pfes 30
mladych lidi s télesnym postizenim z celé Ceské republiky.

o 2008 vstupuje FBC ABAK Remedicum Ostrava oficidlné do Vozickarské florbalové ligy teh-
dy pod nazvem FBC ABAK Pepino Ostrava2008 - 6. misto, 2009 - 1. misto, 2011 - 1. misto,
a pozdéji jesté figuruje pod nazvem FBC ABAK BIX Ostrava. 2010-2011 3. misto. S pfichodem
nového generalniho partnera méni ostravsky klub opét nazev. Oficialni nazev ostravského klubu
je pro sezénu 2010/2011 FBC ABAK Remedicum Ostrava. 29. 8. 2010

e 2008/2009 Ostravsky tym zahdjil svou pout, kdy se poprvé stal stalym clenem florbalové ligy.
Prvni rok probihal jako seznamovaci, kdy hraci ABAKU skoncili na predposlednim misté
a uhrali dvé vyhry.

o 2009/2010 Od této sezény nastava velky herni progres. V roce 2009/2010, 2010/2011 se tym
ABAKU zaradil na $picku ligy a stal se jednim z favoritt florbalové ligy. V téchto letech kraloval

zékladni ¢asti, kdy vzdy obsadil prvni misto. Bohuzel v Play - off vzdy skonc¢il shodné na tfetim
misté.
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¢ 2010 se v Ostravé konala Valné hromada CFFV o.s.. Byla odsouhlasena zména stanov sdruzenf
a byli voleni zastupci sdruzeni na dalsi ¢tyfi roky. Doslo také na zménu poctu ¢lentt Vykonného
vyboru sdruzeni. Valné hromady se ztcastnila nadpolovi¢ni vétsina ¢lent sdruzeni. S pticho-
dem nového generdlniho partnera méni ostravsky klub FBC ABAK BiX Ostrava opét nazev.
Oficialni nazev ostravského klubu je pro sezénu 2010/2011 FBC ABAK Remedicum Ostrava.

o 2011 Prvni klubovy mezinarodni turnaj florbalu vozickart Prague Wheel Open rozsifil rodinu
turnaji Top Class Sport Events a doplnil tak portfolio nejvétsiho florbalového turnaje planety
o verzi pro florbalisty na kolech. Osm klubi ze tfi zemi se seslo ve dnech 18. - 20. srpna 2011
v prazské hale Na Trebes$iné, aby nastartovaly novou tradici. Turnaj ovladl FBC ABAK Reme-
dicum Ostrava, ktery ve finale porazil poradajici SKV Praha ComAp Team. Treti skon¢il nizo-
zemsky Doing.

o 2011/2012 Play Off Vozickarské florbalové FORTUNA ligy 2011/2012 poprvé hostila ve dnech
5.-7. kvétna 2012 Nova Paka. Tradi¢nim poradatelem zavérecnych boju o titul Mistra republiky
je Ceské federace florbalu vozickati. Do letosniho Play Off postoupilo celkem Sest tymi: FBC
ABAK Remedicium Ostrava, SKV Praha ComAp Team, Basset Most, Tatran StfeSovice Praha,
Bulldogs Brno a KAMAT Team Janské Lazné. V sobotu se ve sportovni hale ZS Komenského
sehraly ctvrtfinalové zapasy. V nedéli pokracovaly semifindlova utkani. Boj o vytouzeny mis-
trovsky pohar vyvrcholil v pondéli, kdy byl na radé zapas o treti misto a Superfinale.

Mistrem Ceské republiky se stivi FBC ABAK Remedicum Ostrava ©
Hraci: Lukd$ Gruner - brankar
Roman Juchelka - kapitan

Miroslav Veceta, Martin Zak, Matéj Kuzilek, Zdenék Snajder, Tomés Lezon, Marek Horsky, Rosti-
slav Stanék, Radomir Krupa, Rostislav Pohlmann, Ondfej Pohlmann, Matéj Smetak.

Trenér: Petr Koutny*

Vedouci muzstva, manazerka: Renata Stankova*
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