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Kapitola 1
1_1_01 Aplikované pohybové aktivity (APA)

Termin APA byl poprvé prezentovan v roce 1973 pii pfilezitosti zaloZeni Mezindrodni
federace aplikovanych pohybovych aktivit (IFAPA) belgickymi a kanadskymi kolegy.
Prvni mezindrodni setkdni organizace IFAPA bylo v roce 1977 v Quebecu a dal$i v roce
1979 v Bruselu.

Prvni mezinarodni snaha o vytvofeni definice APA byla pii ptileZitosti 9. Mezindrodniho
sympozia v Berliné v roce 1989. Jednalo se o nejvétsi sympozium své doby a Doll-
Tepper s kolegy zde také vytvoftila definici v mezindrodnim kontextu:

"APA zahrnuje pohyb, télesnou aktivitu a sport se specidlnim zamérenim na
zdjmy a schopnosti osob s urcitym omezenim, napr. zdravotni postiZeni, zdravotni
oslabeni, seniori.”

Podle sd¢€leni presidentky IFAPA je cilem prace odbornikti v APA piimét vSechny osoby
k ucasti na pravidelnych pohybovych aktivitich.
“Pohybové aktivity se pouZivaji v rdmci rekreace, sportu a terapie.”

Ve stanoviach mezindrodni asociace IFAPA [piijaty v kvétnu 1997 v Quebecu (Kanada)]
stoji:
Programy a aktivity IFAPA se zaméFuji na osoby se zdravotnimi oslabenimi,
postizenimi ¢i handicapy, které mohou limitovat jejich mozZnosti Gcastnit se
pohybovych aktivit o n¢Z maji zdjem.

Na zédklad¢ téchto tvrzeni miiZzeme bliZe specifikovat programy APA ve vztahu k:
¢ aplikovanym programiim,
* fyzickému a socialnimu prostiedi,
e pomuckam,
e pravidlim.
a dalSim faktortim, které ovliviiuji dcast na pohybovych aktivitach.

www.ifapa.net
1_1_02 APA jako servis v ramci télesné vychovy

Aplikovana t€lesnd vychova slouzi osobam, které se z riiznych diivodi nemohou tspésné
Ucastnit v hodindch bézné TV.

Zkuste zménit slovo “aplikovand” za “modifikovand” a moznd budete mit lepsi predstavu
o vyznamu terminu aplikovana té¢lesnd vychova. Jednd se o spravné uceni, ve kterém se
pouziva adaptace (modifikace) kurikula, ukoll, piipadné prostfedi tak, aby se
VSICHNI Zici mohli pIné éiastnit hodin t&lesné vychovy.



Zéci jsou vzd&lavani v riiznych prosttedich (pf. $koldch)
*  Umisténi zdka do jakéhokoliv prostfedi je rozhodnutim, které je vedeno snahou
najit takové prostiedi, ve kterém by zdk mohl nejlépe naplnit sviij potencidl
v oblasti TV.

APA jako profese zahrnuje mnoho odbornikli mezi které patii napiiklad:

ucitelé profesofi
trenéfi terapeuti
vedeni §kol vyzkumni pracovnici

specidlni pedagog...

Pro vSechny tyto odborniky znamend APA uméni a dovednost price s osobnimi
(vnitinimi) faktory a faktory okolniho prostiedi (vn&jSimi) s cilem zapojeni osob
s ur¢itymi zdravotnimi oslabenimi do pohybovych aktivit.

APA zahrnuje (mimo jiné) také nasledujici aktivity:
* Planovani
Diagnostika
* Pfedpisy/umisténi
* Vyuka/vychova/trénink
* Evaluace
» Koordinace prosttedkii/prace v komunité
* Advokacie a povédomi

1_1_03 APA jako védecka disciplina

APA je multidisciplinarni studium vlivli, podminek, procest a disledkti pohybovych
aktivit aplikovanych tak, aby slouZily osobam s ur¢itym omezenim.

thove principy teorie ADAPTACE (aplikace):
fundamentélni, interak¢ni a reciproéni proces zmén mezi jedincem a okolim,
e cilevédomy a pldnovany proces,
» zahrnuje modifikace a Gpravy vztahi v ramci ekosystému (osoba, okoli, tkol),
* vychazeji z moznosti pohybovych aktivit (terapie, rekreace, cviceni, sporty) a
moznosti vyuky (od integrované k segregované).

Teoretické konstrukty v rdmci APA zahrnuji:

* humanistickou filosofii * filozofii normality

e teorii sebe aktualizace a sebeurceni

* socidlné kognitivni teorie

* rozbor ukoll vzhledem k prostiedi * zmocnéni (ziskdvani zpiisobilosti).



Discipliny relevantni pro oblast APA jsou napf-.:

* biomechanika * sportovni psychologie
* zat¢zova fyziologie * sociologie
* motorické chovani

* specidlni pedagogika

Aplikace paradigmat a metodologif téchto disciplin v kontextu APA poméhaji pfi tvorbé
a poskytovani sluzeb a praci s osobami s urcitymi funkénimi omezenimi.

Teorie Adaptace je uzce propojena s nékterymi kliCovymi koncepty zejména zmocnéni,
ekologickym rozborem ukolil, a moznostmi poskytovani sluzeb.

1 2 01 Zdravotni hlediska

Ptiblizné 10% svétové populace ma urcité zdravotni oslabeni ¢i postizeni.

Ptredchozi terminologie Svétové zdravotnické organizace World Health Organization
(WHO) operovala s pojmy jako zdravotni poSkozeni, zdravotni postiZeni (disabilita) ¢i
handicap.

Zdravotni poskozeni

* je jakdkoliv ztrata piip. abnormalita psychické, fyziologické, ¢i anatomické
struktury nebo funkce,

» zahrnuje vyskyt jakékoliv anomdlie, defektu, ztraty koncetiny, orgdnu, tkané c¢i
jiné télesné struktury, vcetné systémi mentdlnich funkci,

 ztraty ¢i abnormality mohou byt do¢asné nebo trvalé.

Zdravotni postiZeni

* je jakékoliv omezeni ¢i nedostatek schopnosti (v disledku poskozeni) vykonavat
aktivity, které patii mezi bézné (normdlni) aktivity lidského Zivota,
e ovliviiuyje souhrn aktivit tykajicich se dané osoby jako celku zapojené do urcité
aktivity, ¢i dovednosti nebo urcitého jednénd,
* miiZe byt pfehnanym ¢i nedostate¢nym jedndnim ¢i aktivitou.
* muze byt: docasné nebo trvalé,
reverzibilni nebo ireverzibilni,
progresivni nebo regresivni.

Objektivizace hraje kli¢ovou roli ve vnimdni tohoto fenoménu.

Zdravotni postizeni mohou vznikat jako piimé dusledky zdravotniho poskozeni
nebo jako reakce jedinct, zvlasté psychologické, na télesné, smyslové €i jiné zdravotni
oslabeni. Jedna se tedy o objektivizaci zdravotniho oslabeni, ve které se projevuji zmény
na ruznych udrovnich daného jedince.



Handicap

* Je znevyhodnéni daného jedince vznikajici disledkem zdravotniho poskozeni ¢i
postizeni, které negativn€¢ ovliviluje naplnéni normdlnich socidlnich roli
(v zavislosti na v€ku, pohlavi a socidlné-kulturnich faktorech).

* Stejny handicap miiZe vznikat disledkem rGznych situaci a byt tedy disledkem
riznych zdravotnich postiZeni.

* Je socialni fenomén, ktery zastupuje socidlni a environmentdlni duasledky
zdravotnich poskozeni a postiZeni.

e Je charakterizovian jako nesoulad mezi jedndnim daného jedince a stavem
ptipadné ocekavanim urcité skupiny, jiZ je dany jedinec ¢lenem.

Znevyhodnéni muze byt vniméno subjektivne:
* danym jedincem,
* jeho blizkymi,
* celou komunitou.

Handicap vnimdme ve vztahu k socializaci osob se zdravotnim poSkozenim ¢i postizenim
v jejich okoli:

1 2 02 Zdravotni hlediska

Soucasné definice stdle Castéji obraceji svou pozornost ke schopnostem (ability) oproti
zdravotnimu postiZeni (disability) a také k socidlnim kontextim fungovani jedinca
s postiZzenim oproti medicinskému modelu. Ackoliv nekategoricky pfistup je Casto
preferovéan, samotny pohled na individudlni odliSnosti vede Castéji k vyclenovani a méné
k inkluzi vrdmci pohybovych aktivit. Z téchto divodi byl pro klasifikaci osob se
zdravotnim postizenim pfijat funkéni pifistup. NiZe jsou uvedeny hlavni kategorie pro
klasifikaci zdravotniho stavu:

1. Senzomotorické zdravotni stavy
Spojeny s funkcemi nervového a muskuloskeletdrnitho systému (pf. misSni 1éze,
mozkové pithoda, amputace), které limituji rozvoj, koordinaci a realizaci urcitych
pohybii. Osoby s témito typy postizeni Casto pouZzivaji kompenzacni pomucky,
piipadné potiebuji osobni asistenci pro vykondvani béZnych kaZzdodennich C¢i
rekreacnich aktivit.

2. Interni zdravotni stavy
Spojeny s funkcemi endokrinniho, respira¢niho, kardiovaskuldrniho, urogenitdlniho
systému a jinych systému, které mohou omezovat fyziologickou kapacitu.

3. Psychosocialni zdravotni stavy
Spojeny s funkcemi emocnich a socidlnich interakci (pf. autismus, schizofrenie),
které mohou omezovat socidlni kontakt daného jedince s jeho/jejim okolim.

4. Intelektualni kapacita
Spojena s vy$§imi kognitivnimi funkcemi, zvlasté mentalni retardaci a specifickymi
poruchami uceni, které mohou ovliviiovat schopnost jedince Zit nezdvisly Zivot.



Detailni informace k témto kategoriim muZete nalézt v kapitole “Zdravotni hlediska
(stavy)” v menu v horni ¢asti stranky.

1 3 01 Funkce

ICF — WHO 2001

Nedavno piepracovand Mezindrodni klasifikace funkci, postiZzeni a zdravi International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ®1.5, operuje s novou,
mezindrodné pfijatou terminologii, kterd poskytuje kritéria pro klasifikaci, diagnostiku a
intervenci.

ICF poskytuje spoleény jazyk (terminologii) pro popis a porozuméni zdravotnich
postizeni a nemoci. Komplexni vysvétleni problematiky ICF muzete nalézt na
nasledujicim hypertextovém odkazu. http://www3.who.int/ict/training/icf.ppt

ICF ptedstavuje multidimenziondlni koncept, ktery neni zaloZen na medicinském, ale na
socidlnim modelu.

Socidlni model pracuje s terminy:
* environmentdlni manipulace,

e socialni akce,

* postojové uvédomeni.

Telesné funkce & struktury ve vztahu k pohybové aktivité
Nésledujici télesné struktury a funkce maji podle ICF vztah k pohybovym aktivitdm.

Limitace ve strukturdch a funkcich tvoii fundamentalni zaklad pro tvorbu sluzeb
v oblastech APA a ¢innosti spojenych s diagnostikou, umisténim a intervenci.

1_3_02 Kontextualni struktura ICF
Aktivity a participace

Model ICF upozoriiuje na moZnosti omezeni nize zminénych aktivit z davodi
zdravotnich oslabeni, poskozeni, ¢i postiZeni:

* Uceni se novym vécem,

* BéZné ukoly,

e Komunikace,

e Mobilita,

¢ Sebeobsluha,

e Zivotv soukromd,

* Interpersondlni interakce,

e Dulezité zivotni oblasti,

* Spolecensky zZivot, komunita.



Z téchto kritérii jsou pro oblast APA obzvlaste dulezité mobilita, komunikace, uceni se a
interpersondlni vztahy. Vykon a participace v kazdé z téchto domén mohou byt zlepSeny
prostfednictvim programi APA.

Kontextualni environmentalni (vnéjsi) faktory

Environmentdlni faktory mohou podle ICF vytvaret nepfekonatelné bariéry nebo naopak
facilitovat participaci v zdvislosti na mife nasledujicich podminek:

* Pomiticky a technologie pro zlepSeni piistupnosti,

e Pfirodni prosttedi a lidské zdsahy do tohoto prostiedi,

* Podpora a vztahy partnerti a blizkych osob,

* Postoje trenéra, uciteld, vrstevnika, a blizkych osob,

* Sluzby, systémy a ptedpisy, vcetné dopravy.

Kontextualni osobni (vnitini) faktory

Osobni faktory, které nesouviseji s danym zdravotnim postizenim, napiiklad pohlavi,
somatotyp, osobnostni atributy jako smysl pro zodpovédnost ¢i aspiracni droven, mohou
ovlivnit miru participace (Gcasti) a vysledky danych aktivit v urcitém specifickém

kontextu.

Analyza kontextudlnich osobnich a environmentdlnich faktori a naslednd vhodna
intervence muiZze redukovat nechténé nasledky.

2_1 Adaptace
Teorie adaptace

"Umeéni a veda manipulace promennych (vlivit) tak, abychom dosdhli ocekdvanych
vysledkii" (Sherrill, 1997, 60).

Kazda télesna aktivita mize byt modifikovana nebo upravena. Télesna aktivita by
méla byt realizovdna s pochopenim specifickych potieb plynoucich ze zdravotniho

postiZzeni a miize vyZadovat zmény v nésledujicim:

Naradi : pf. vyuZiti mict rGznych velikosti, které mohou byt vyrobeny z ruznych
materiald

Prostiedi: pf. snizeni vysky sit¢; zmenseni velikosti hfiste.

Ukol: zjednoduseni aktivity, modifikace cila, pt. volejbal, kde Zdk s postiZzenim hraje
v sed¢ na ortopedickém voziku.

Pravidla: pt. moznost dopadu tenisového micku ptfed odehranim dvakrat (prodlouzeni
¢asu potiebného k odehrani micku).



Instrukce: pfizptisobeni se rozumovych schopnostem zaka, pf. jednoduché a kratké
instrukce, redukce na pouze jednu informaci v daném case, volba piimého pohybu
namisto pohybu v kruhu.

http://web.macam98.ac.il/%7Eshayke/thenapa/euro_resources.htm#tf

Tyto modifikace mohou byt upraveny ve vztahu k aktivit¢ a danému zdravotnimu
postiZeni, jako v nésledujicim piipadé:

Aktivita: béh na 2000 m v atletice
2_2_ 01 Realizace programiu

Pii realizaci programl se snaZime vytvofit jedincim vyZadujicim péci APA optimdlni
(nejméné omezujici/restriktivni) prostiedi. V rdmci pldnovani je potieba stanovit, jaké
prostiedi je nejméné omezujicim prostiedim - NOP(Least Restrictive Environment-
LRE) pro realizaci programti APA. Modifikace a adaptace kurikul a instrukef v rdmci TV
Jjsou nezbytné nutné pro individualizaci vyuky ve vztahu k potfebam vSech déti. Adaptace
jsou ptipraveny tak, aby kazdy Zak m&l moznost zaZit tispéch v bezpe¢ném prostiedi.

Systém realizace programi
Pro naplnéni potteb NOP ve vztahu k vyvoji klienttl, je mozné v prib&hu programu ménit
jejich umisténi. Typicka nabidka alternativ umisténi klientti se skldda z nasledujiciho:

* Specidlni $koly.

* Specidlni tfidy na béZnych Skol4ch.

» BéZna tiida/ pedagogicky asistent.

* Béznd tiida/ asistent z fad vrstevnikd.

» B¢éZna tiida/ vyuka bez jakékoliv asistence.

Tabulka inkluze v ramci realizace programti APA
2_2_ 02 Individualizované vzdélavaci plany v APA (IVPAPA)

IVPAPA je plan, ktery zahrnuje objektivni a méfitelné cile stanové odbornikem z oblasti
APA. Cile a ukoly jsou vytvofeny na zaklad¢ kurikula a jsou evaluoviny ve vztahu
k predpistim daného $kolského tiadu (pozn. V CR $kolské tiady nevytvafeji takovéto
specifické predpisy). Tento postup vytvaii moznost kontroly plnéni ukoli v Case.
Individudlni vzdélavaci plan (IVP) je realizovan v nékterych evropskych zemich (pf.
VB), pfestoze mnohdy neni Skolskou legislativou vyzadovan. Rozhodné je vhodné
realizovat vyuku APA na zdklad& IVP.

IVPAPA je zaloZeno na:
Diagnostice stavajiciho stavu motoriky
Doporuceni konkrétnich cilii



Urceni modifikaci (adaptaci) potfebnych k realizaci vySe zminénych cila

Planovani

Pro planovéni je potiebné provést diagnostiku a stanovit cile v ndsledujicich doménach

2 3 01 Inkluze (zacleniovani)

Principy inkluze

Fundamentalni princip inkluze je zaloZen na pfijeti hodnoty rozdilnosti v rdmci lidskych
komunit.

Nektefi autofi vnimaji inkluzi jako mordlni piikaz (Bricker, 1995; Rogers, 1993;
Stainback & Stainback, 1996) a trvaji na nekategorické, uplné inkluzi vSech déti. Inkluze
je vice nez pouhé umisténi déti se zdravotnim postiZenim spole¢né s détmi intaktnimi
(toto je nazyvano hlavnim proudem — mainstreaming).

Inkluze znamena zajisténi sluZzeb, zménu postoju a vytvotreni povédomi zodpoveédnosti.
Napt.: Namisto piipravy ditéte s postizenim na pfichod do bézné ttidy, se bézna tfida
pfipravuje na toto dité.

Proc¢ inkluze?

Rodice, v rdmci inkluzivni vychovy, ziskaji redlnou piedstavu o mozZnostech jejich ditéte.

Vrstevnici bez postiZeni maji moZnost sezndmit se s vrstevniky se zdravotnim postizenim
a posilit tak jejich empatii a schopnosti pomoci tém, kteti maji urcité problémy.

Déti se zdravotnim postizenim (ZdP) budou, po absolvovéani Skolni dochazky, Zit a
pracovat s rozdilnymi skupinami lidi. Inkluze je klicovym nastrojem pro piipravu déti na
zivot po absolvovani Skolni dochédzky.

Ucitelé se nauci pracovat s riznorodymi zaky, ktefi mohou potiebovat alternativni cile a
ocekavani.

2_3_02 Pocatky inkluze

Inkluze patii mezi nejnovéjsi humanistické pohledy na vychovu a vzdélavani osob se
zdravotnim postizenim (ZdP). Je zaloZena na sebeurceni a participaci jedinct se ZdP jako
Jisté socidlni menSiny.

Nirje (1969) napadl segregacni model specidln¢ pedagogickych systémt pro déti
s mentdlnim a télesnym postizenim. Tyto ptistupy nazval normalizaénim principem.



Wolfensberger et al. (1972) navrhli signifikantni zmény v systémech pedagogické
podpory, které vedly k rozvoji integrace, hlavniho proudu (mainstreaming) a konecné
inkluze.

Inkluze v Evropé

Rada Evropy se k problému inkluze vyjadfila v Evropské charté sportu pro vSechny
osoby se zdravotnim postizenim (European Charter: Sports for all — Disabled
Persons) schvalené vroce 1987 . kde vyzvala vSechny c¢leny EU k napliovani
inkluzivnich programd.

Vétsina evropskych zemi poskytuje détem se zdravotnim postiZzenim integrované
vzdélavani v ramci béZného Skolského systému. Ackoliv je patrné, Ze tento proces

vvvvv

sportu u integrovanych déti (European Charter, 1987, 20).

Madridska deklarace ‘nediskriminace spole¢né¢ s pozitivni akci majici za vysledek
totdlni inkluzi’ byla sepsiana vroce 2002 a vedla k Evropskému roku osob se
zdravotnim postizenim v roce 2003.

V této deklaraci je pravidlo, Ze osoby se zdravotnim postiZenim maji stejnd prava jako
vSichni ostatni a tim také =zahdjila cestu kvice inkluzivni spolecnosti.
www.madriddeclaration.org

Ve Finsku existuje vedeni ucitelll a jejich podpora v oblasti inkluze déti se zdravotnim
postizenim do hodin bézné télesné vychovy (Heikinaro-Johansson, Sherrill, French, &
Huuhka, 1995).

Vroce 1998 v Norsku federace sportovnich organizaci pfipravila osloveni béZnych
sportovnich federaci, ve které je vyzvala k prevzeti odpovédnosti za sport osob se ZdP.
Do této chvile Ctyfi organizace pievzaly plnou zodpovédnost za sport osob se ZdP a 11
dal$ich integruje sportovce se ZdP v rdmci svych aktivit.

Mezinarodni pohled na inkluzi

V USA byly programy zaméfeny na inkluzi osob se ZdP vramci TV a sportu
pfipravovany a realizovdny na riznych trovnich jiZz od roku 1975. (e.g., Block, 1999;
Sherrill, 1998)

V Austrdlii jsou vrcholovy sportovcei plné integrovdni do programu organizace the
Australian Institute of Sports (Downs, 1995). Velké mnozstvi programt, které maji
napomahat povédomi o inkluzi, jakoz i samotné inkluzivni programy byly odstartoviny
na lokalni urovni.

Vroce 1988 byl piijat spoleény Ak¢ni plan v Kanadé€. V rdmci tohoto pldnu bylo
pfipraveno mnoho aktivit jejichZ soucdsti jsou také publikace ‘Moving into Inclusion’
(Smérem k inkluzi), ‘Action Pack for Promoting Inclusion’ (Akéni bali¢ek pro podporu



inkluze) a nové také balicek pro odborniky ve fitness se zdkladnimi informacemi o
moZznostech zaclenovani osob se ZdP.

2_4 EKkosystém
Systém realizace

Na zédkladé tradice gestaltismu Kiphard (1983) a posléze Newell (1986) tvrdili, Ze vlastni
aktivita je spojena s kontextem, ve kterém se odehrdva. Jednd se o recipro¢ni vztah mezi
jedincem, prostfedim a ikolem.

Prostiedi vytvaii urcitd omezeni, ktera ovliviuji utvafeni vzorct jednani pro naplnéni
danych ukoli. Na druhé stran¢ se kazdy jedinec pokazdé prizpiisobuje prostiedi,
pripadné jej méni ve sviij prospéch. Z téchto divodu je potieba, aby vzorce jednani
byly flexibilni a mohly reagovat na promény vztahii mezi jedincem a okolim.

Priklad ¢. 1: Stielba na koS ze sedu (vozickar)

Ukol:
» Stfelba na koS z vngj§i strany pdsma Sestimetrového hodu

Prostiedi:

* Vyska kose,

e Vaha mice,

e Velikost mice,

* Ortopedicky vozik (pomucky) pievod sily (vliv zddové opérky, stiedu, kol, obruci,
apod.).

Jedinec:

* Svalova sila hornich koncetin a trupu,
* Ovladéni trupu,

* Dovednosti pti ovladani voziku,

* Percep¢ni pozornost (miteni),

* Koordinace oko-ruka.

Pro dalsi ptiklady a kviz je moZzné ndsledovat hypertextovy odkaz na webovych strankach
THENAPA http://www .kuleuven.ac.be/thenapa/quiz/examples_english.htm

2_5 Rovnopravnost

Rovnost: znamend rovnou volbu piileZitosti, pf. stejnou vychozi pozici pro urcitou
aktivitu.

vvvvv

Pt..
Rovnost = v§echny déti z okoli maji moznost zapojit se do fotbalového krouzku.



Rovnopravnost = asistent, piipadné vrstevnik, pomdhaji ditéti se zdravotnim postiZenim.

Rovnost = od vSech déti se ocekdva tcast pii basebalové hie. Rovnopravnost = dité, které
je na voziku ma moZznost stfilet na nizsi ko§ z minimalni vzdalenosti 2 metra.

V pribéhu poslednich 20 let se termin rovnost postupné transformoval do terminu
rovnopravnost.

Rovnopravnost také znamend, Ze se snazime vytvofit a udrZovat bezbariérové prostiedi
tak, aby vSichni lidé méli piistup k napliiovani jejich potencidlu.

Evropska charta sportu pro vSechny

V Evropé¢ sahaji snahy o legislativni zakotveni prdva vSech osob na participaci
v pohybovych aktivitich do roku 1966 (Strasburg). Tato prava byla posléze potvrzena
v Charté roku 1986. V této Charté byly vSechny vlady vyzvany k tomu, aby pfipravily
pravni, administrativni a organizacni podminky pro télesnou vychovu, sport a rekreaci
tak, aby byl k t€émto aktivitim umoZnén piistup osob se zdravotnim postiZzenim.

Ustanoveni Charty obsahovala:

piistupnost sportovnich zatfizeni,

asistenci pro dopravu,

technické a sportovné kompenzacni pomucky pro usnadnéni ucasti v pohybovych
aktivitdch.

3_1 Vychova a vzdélani

Vzdélani ve vztahu ke zdravotnimu postiZzeni a spoleCnym (inklusivnim) programim je
dulezité z pohledu Zaka i z pohledu ucitele TV a sportu. Z tohoto divodu je na tomto
misté prezentovana problematika Skolni télesné vychovy i vysokoskolskych programu.

Télesna vychova (TV)

Hlavnim cilem Skolni TV je poskytnout dobré zdklady pro aktivni Zivotni styl
prostifednictvim zvladnuti:

» zakladnich pohybovych vzorcii

» zdkladnich tymovych aktivit

* miCovych sportl

* plavéani

* fitness

Aplikované pohybové aktivity (APA) jsou télesnou vychovou, kterd byla
upravena ¢i modifikovdna tak, aby se ji mohly ucastnit stejné¢ dobife osoby bez
postiZeni, jako osoby s postizenim. Pro naplnéni téchto cil je potieba pfipravit
dostate¢né kvalifikované odborniky v oblasti APA a také ucitele TV se zdkladnim
vzdélanim v oblasti APA.



Evropska legislativa je v riznych zemich EU ve vztahu k zdktim se specifickymi
potfebami riznd. V nékterych zemich neni TV na 1. stupni vyucovdna
aprobovanymi uciteli (pf. Anglie, Bulharsko).

Priklady z jednotlivych zemi mtZete nalézt na odkazu:
http://www kuleuven.ac.be/thenapa/education/comparative/index.htm

Univerzitni a vysokoskolské programy

Piiprava odborniki v oblasti TV a APA se mezi evropskymi zemémi signifikantné
odliSuje a z toho divodu je nezbytné¢ nutné vytvofit spolecny zdklad (standardy) pro
absolventy v téchto oblastech.

Jeden z cilu sit¢ THENAPA byl analyzovat a zlepSit akademické programy v oblasti
APA v Evropé. V ramci tohoto projektu byl vytvoren idealni profil odbornika v oblasti
APA. Tento profil reprezentuje minimalni obsah vyuky v oblasti APA pro ucitelstvi TV,
fyzioterapii a specializované programy v oblasti APA v Evrop¢.

Predkladany CD-ROM tvoii zdkladni kurikulum pro oblast APA. Toto kurikulum je
sloZzeno z oblasti, které tvoii zdklady v rlznych drovnich vySe zminénych studijnich
programil.

AZ se podaii vytvofit srovnatelné vzdéldvaci programy, bude mozZné rozvinout
proinkluzivni legislativu a poskytovat programy srovnatelné kvality ve vSech evropskych
zemich.

Zajemci o studium specializovanych programii v oblasti APA mohou navstivit nize
uvedené internetové stranky: http://www.kuleuven.ac.be/thenapa/education/index.htm
http://www.iseflombardia.it/deuapa
http://www.iusm.it/didattica/master/link/22_07_02-programma.pdf

3_2 Vrcholovy Sport

Sporty osob se zdravotnim postiZzenim jsou fizeny n€kolika mezindrodnimi organizacemi,
které byly vytvofeny v priibéhu 20. stoleti.

Osoby se smyslovym a télesnym postiZzenim se ucastni aktivit pod zaStitou
Mezinarodniho paralympijského vyboru - International Paralympic Committee
(IPC). Sportovei vyuzivaji mnozstvi aktivit, které vznikly v ramci paralympijského
hnutf od jeho poc¢étkd, u nichz stdl neurochirurg Sir Ludwig Guttmann.

Osoby se sluchovym postiZzenim sportuji, na zdklad€ vlastniho rozhodnuti, v organizaci
CISS (International Committee of Sports for the Deaf) a jejich vrcholnymi soutéZemi
jsou Deaflympiady.



Osoby s mentdlnim postizenim se tcastni mnozstvi aktivit na lokdlnich, ndrodnich a na
mezindrodni trovni pod hlavi¢kou organizace Special Olympics International.

BliZsi informace je moZno ziskat v sekci ‘Sporty & Organizace’ v menu na horni ¢dsti
stranky.

3 3 Rekreace

Hlavnim cilem rekreace je podnécovat aktivni Zivotni styl a vytvorit moznosti
svobodné volby vyuzivani volného casu. Z téchto duvodu je nabidka rekreacnich
programi uzce spjata s problematikou pristupnosti a uvédomeéni si specifickych poti‘eb
jedinct se ZdP v danych socialnich podminkach.

Rekreace je stale vice integrovand a inkluzivni z diivodu zlepSeni legislativy a povédomi
o programech APA. N¢které zemé vSak zaostdvaji za jinymi ve vztahu k praviim na
rovné piilezitosti a zem¢ se také lisi v mife a kvalité¢ nabizenych sportovnich programi a
aktivit.

3 4 Rehabilitace

Rehabilitace je odborna sluzba, které je spojena s redukci ¢i s prevenci zhorSovani
zdravotniho stavu, rehabilitaci ¢i zlepSovanim zdravotniho stavu.

Z téchto divodid je =zalozena na diagnostice stdvajictho stavu jedince, analyze
intervencnich cilt a priibézné evaluaci v plnéni stanovenych ukolti. Rehabilitace vyuziva
Siroké skély 1éEby, znamé jako terapie, kterd m4 za ukol starost o jedince se ZdP (ne jeho
1écbu).

Terapie jsou spojeny s lékafskymi profesnimi organizacemi, napi. fyzioterapie,
ergoterapie, logoterapie, a dal§Simi pfibuznymi profesemi APA, jako naptiklad
psychomotoricka terapie, tanecni & pohybova terapie, terapeuticka rekreace,
hydroterapie a kardiologicka rehabilitace.

Terapeutické cile jsou specificky aplikovany, napf. intervencni plany pro dosazeni
specifickych cili se mohou lisit ve vztahu ke zdravotnimu postiZeni.

* Pi. program pro zlepSeni rovnovdhy u osob s ataxii se bude li§it od programu pro
zlepSeni rovnovéhy u osob se spasticitou.

Terapie Casto tvoii hlavni ¢ast rehabilitace (funkéni obnova) jako napiiklad pfi zotaveni
po mozkové piithodé. APA napliuji mnohé funkce spojené s terapii a procesem
rehabilitace:



* Signifikantni ¢ast 1é¢by je pfimo zaméfena na funk&ni omezeni, pi. kardiovaskularni
(KV) rehabilitace, kde je kontrolované zatézovani KV systému klicem k tspéchu
terapie.

» Sty¢né body 1écby existuji také ve vztahu k sekunddrnim funkénim limitacim, pft.
obnova svalové sily a vytrvalosti u osob s funkénimi omezenimi, které maji
tendence vyhybat se pohybovych aktivitdm.

* Nasledna cast 1écby je zaméfena na prevenci moznych negativnich fyzickych a
psychosocidlnich dusledkd plynoucich ze sedavého Zivotniho stylu, ktery je Casto
preferovdn osobami s jistymi funkénimi omezenimi ¢i zdravotnim postiZenim, pf.
pohybové aktivity pro Zeny po operaci rakoviny prsu.

-----



Kapitoly 2
1_1 Zrakové postizeni
Definice

“Zrakové postizeni’, oznacCuje zrakové poskozeni, které i po korekci nepiiznivé
ovliviiuje kaZdodenni aktivity postiZenych osob. PoSkozeni zraku zahrnuje osoby, které:

* nikdy nemély funk¢ni zrak,

*  pfed ¢dstecnou, nebo Uplnou ztratou zraku normdlné vidély,

e kromé ztraty zraku maji jeSté jiné postiZeni,

*  maji vypadek ¢asti zrakového pole,

*  maji ztratu ostrosti vidéni v celém zrakovém poli (WHO).
Pokud se zrakové postiZeni projevi do 3 let, jsou osoby se ZP poklddiany za osoby
S vrozenym postizenim.

Subkategorie

Slepota a sniZeny zrak jsou niZe definovdny na zdkladé¢ 10.vydiani Mezindrodni
klasifikace nemoci (ICD10 - International Classification of Diseases):
* SLEPOTA: vizus < 3/60 nebo odpovidajici zorné pole na lepSim oku s nejlepsi
moznou korekci (kat. 3, 4, 5).
*  SLABOZRAKOST: vizus < 6/18, ale stejny nebo lepsi nez 3/60 na lepSim oku
s nejleps$i moznou koreked (kat. 1,2).

Priciny
Zrakova postizeni mohou vznikat ze 3 pficin:
*  Nemoc: 42% (glaukom; diabetes; vaskuldrni onemocnéni; Sedy zdkal; syfilis).

*  Vrozené ZP: 31% (rubeola, toxoplazmédza; prenatalni 1écba, syndromy).
*  Nehody: 27% (drazy, vdlecné nehody, atd.).

Vyskyt

Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje Cetnost vyskytu zrakového postiZeni
na 0.7%.

Priznaky

e dvojité vidéni

* zmeéna barvy duhovky

* vidi body nebo obrazy, které pfipominaji ,,duchy*
* n4hla ztrata zraku na jedno oko

»  zdblesky svétla pfipadné ¢erné body

* roletové skvrny ve vizu



Prevence

* novorozenci a batolata by méli projit skrininkem (vySetfenim) na bézné zrakové
vady

* dospéli a seniofi by m¢li absolvovat pravidelné 1ékaiské prohlidky

*  pouzivdni ochrannych prostiedk pfi praci, kde miZe dojit k tiraziim oc¢i

Intervence

Bezpecnost a schopnost sebeobsluhy (napt. jidlo, oblékdni) a schopnost nezdvislého
Zivota jsou nejdulezitéjSimi potfebami nevidomych osob. V soucasnosti existuje mnoho
sluZzeb, kompenzacnich pomiticek a vyukovych programi, které maji za cil pomdhat

osobam se ZP k nezavislému Zivotu.
Referen¢ni seznam

1. Davis K, Kennedy JW, Kemp HG, et al. Complications of coronary arteriography
from the Collaborative Study of Coronary Artery Surgery (CASS). Circulation
1979; 59: 1105-1111.

2. De Bono D. Complications of diagnostic cardiac catheterisation: results from 34
041 patients in the United Kingdom confidential enquiry into cardiac
catheterization complications. Br Heart J 1993; 70: 297-300.

3. Fischer Williams M, Gottschalk PG, Browell JN. Transient cortical blindness. An
unusual complication of coronary angiography. Neurology 1970; 20: 353-355.

4. Rama BN, Pagano TV, Del Core M, et al. Cortical blindness after cardiac
catheterisation: effect of re-challenge with dye. Cathet Cardiovasc Diagn 1993;
28: 149-151.

5. Vranckx P, Ysewijn T, Wilms G, et al. Acute posterior cerebral circulation
syndrome accompanied by serious cardiac rhythm disturbances: a rare but
reversible complication following bypass graft angiography. Cathet Cardiovasc
Interv 1999; 48: 397-401.

1_2 Sluchové postizeni
Definice

Osoby se ztratou sluchu se spravné nazyvaji neslySici ¢i nedoslychavi, v zavislosti na
mifte ztraty sluchu, pfipadné také v zdvislosti na komunikaénich schopnostech.
* NeslySici: je ten, kdo neni schopen porozumét mluvené feci sluchovym
analyzatorem (ani s pouzitim sluchadel).
* Nedoslychavy: je ten, kdo ma problémy se slySenim, ale je schopen porozumét
mluvené feci sluchovym analyzatorem (pfipadné s pouZzitim sluchadel).
*  Hluchota: problém v komunikaci a socidlni akceptaci, ktery je spojovan
s problémy v mluveni a specifickymi poruchami uceni vice nez jiné specidlné
pedagogické kategorie.



Subkategorie

* Prevodni sluchové postizeni: porucha pievodu zvuku ve vnéjSim a stiednim
uchu.

e Percepéni sluchové postiZeni: porucha vnitiniho ucha, kde receptory preménuji
zvukové viny v nervové impulsy, které jsou prendSeny do mozku, kde jsou
dekodovany. Jednd se o poskozeni drobnych nervovych zakonceni.

* SmiSené sluchové postizZeni: stav, kdy jsou pfitomny pievodni i percepcni
poruchy.

Piitiny

*  50% genetické predispozice

*  20% specifické pric¢iny (dlouhodobd expozice hluku; rubeola matky; predcasny
porod; meningitida; nddory mozku; vysoky krevni tlak; diabetes; léky; drogy;
atd.)

*  30% neznamé priciny

Vyskyt
Podle WHO Zije ve svéte¢ kolem 250 milionti lidi se sluchovym postizenim.
Priznaky

e problémy s porozuménim sloviim, zvIasté v hlu¢ném prostiedi nebo v davu lidi
*  Spatnd kvalita feci a jinych zvuki

* potieba zesilit zvuk rddia Ci televize

* potieba, aby lidé v okoli mluvili pomaleji, hlasitéji a jasnéji

e Unik tekutin z ucha

e  problémy s rovnovahou

Intervence

*  Prevodni sluchové postizeni
*  operace a/nebo farmakoterapie
*  sluchadla nebo kochledrni implantat
*  Percepé¢ni sluchové postizeni
*  nelze odstranit operativné ani farmaky

Referen¢ni seznam

1. Erenberg, A., Lemons, J, Sia, C., et all: Newborn and infant hearing loss:
detection and intervention. American Academy of Pediatrics, 1999; 103 (2): 527-
30

2. Freeman, R.D., Carbin, C.F., Boese, R.J: Can’t your child hear? In: A guide for
those who care about deaf children. Baltimore, MD: University press; 1981
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Mayo Foundation for Medical Education and Research(MFMER), 1998-2002

4. Morton, N.E. Genetic epidemiology of hearing impairment. Ann NY Acad Sci
1991; 630: 16-31

5. Twefik, T.L., Teebi, A.S., Der Kaloustian, V.M. Syndroms and conditions

associated with genetic deafness(eds). Congenital Anomalies of the Ear, Nose and

Throat, Oxford University Press; 1997

1_3 Neurologické postizeni

e Alzheimerova choroba

e Détskd mozkova obrna

e Parkinsonova choroba

* Roztrousena skleréza (Sclerosis multiplex)
* Epilepsie

+  Urazy michy

*  Rozstép patefe (Spina bifida)

*  Hydrocefalus

*  Cévni mozkova piithoda

1 3 01 Alzheimerova choroba
Definice

Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni mozku, které je charakterizovdno
progresivni ztradtou paméti, mysleni, porozuméni, pocitani, vyjadfovani, kapacity uceni a
usudku. Symptomy Alzheimerovy choroby bychom méli odliSovat od béZznych projevi
upadku vyse zminénych funkci kvuli starnuti. Tyto zmény jsou vice pozvolné a vedou
k vyrazné mens$im postizenim.

Subkategorie
Progrese této choroby se lisi ¢lovek od clovéka. Alzheimerova choroba se obvykle vyviji
od mirné intenzity, ptes stfedni az k pokrocilé.
*  Mirna: moznost Zit a napliovat své potieby dostatecné dobfe.
*  Stiedni: potencidlni vétsi problémy nezavislého Zivota bez supervize.
*  Pokrodila: problémy se sebeobsluhou a nezavislym Zivotem.
Vyskyt:
Asi 5% muzi a 6% Zen ve veéku nad 60 let.
Priznaky:
Vybrané znaky onemocnéni:

e zvySend zapomnétlivost
e problémy s abstraktnim mysSlenim



problémy s nalézanim spravnych pojmui
problémy s orientaci

ztrata usudku

obtiZe pii vykondvani znamych ukolu
zmény v osobnosti

Rizikové faktory

vek: nad 65 (vyjimecné nad 40)
dédicnost
nékteré faktory zevniho prostiedi

Intervence

V soucasnosti neexistuje 1écba a proto je cilem 1écby:

Zachovani stavajicich funkci postiZenych osob.
Minimalizace vlivu postiZeni v oblasti mentdlnich funkci; reorganizace
zab&hnutych zvyklosti tak, aby jedinec mohl maximdlné vyuZzivat zbyvajici
funkce.
Minimalizace symptomi, kterymi jsou napt. deprese, agitace, podeziravost.
Poskytovani podpory rodindm.
Psychosocidlni intervence:

*  edukace,

*  podpora,
*  poradenstvi, terapie a rekonvalescentni péce o pacienty a rodinu.
Farmakoterapie.

Télesna cviceni.

Referen¢ni seznam

Alzheimer's Disease Education and Referral Centre, (2001). Progress Report on
Alzheimer's Disease: Taking the Next Steps. Alzheimer's Disease Education and
Referral Centre (NIH Publication No. 00-4859), Silver Spring, MD.

1 3 02 Détska mozkova obrna

Definice

Détska mozkova obrna (DMO) ptipadné infantilni cerebrélni paréza je zastfeSujici termin
pro motorické poskozeni vzniklé poSkozenim mozku v détském véku. Poskozeni vznikd
z ruznych divodii a ma rizny dopad na déti.

Subkategorie

v v Vv,

Spasticka: nejrozsitenéjsi typ; svaly jsou strnulé a permanentné kontrahované.
- diplegie: postizeni obou hornich nebo dolnich koncetin
- hemiplegie: postiZeni pravé nebo levé poloviny téla



- kvadruplegie: postiZzeni vSech koncetin

- monoplegie: postiZzeni pouze jedné koncetiny

- triplegie: postiZeni tii koncetin
Atetoidni (¢i dyskineticka): 10% - 20% vSech osob s DMO, charakterizovana
pomalymi, nekoordinovanymi pohyby rukou, chodidel, pazi, ¢i nohou. Mohou byt
postizeny také svaly tvare a jazyka, které zpusobuji nekontrolovatelné grimasy a
slinéni. Také mohou byt postizeny feCové svaly, které kontroluji fe¢ zptisobujici
dysartrii.
Atakticka: 5% - 10% vsech osob s DMO, postizena je rovnovidha, vnimani
prostoru, koordinace, které jsou pii¢inou vravoravé chiize a kladeni nohou daleko
od sebe. Mohou se vyskytovat problémy s rychlymi a preciznimi pohyby. Nékdy
je patrny také ties.
SmiSena: 10% vsech osob s DMO, kdy u stejného ¢loveéka dochazi ke kombinaci
dvou ¢i vice typt DMO.

Priciny

DMO neni nakazlivd ani dédi¢nd. Nékteré z pticin DMO mohou byt:

Infekce v pribéhu téhotenstvi (rubeola, cytomegalova infekce a toxoplazméza,
infekce mocovych cest a pohlavnich orgdnt)

Hypoxie (nedostate¢ny prisun Kysliku) v pribéhu porodu.

Predc¢asny porod.

Komplikovany porod.

Jiné vrozené defekty.

Ziskana DMO: 10 % z divodu poskozeni mozku v pribéhu prvnich dvou let
Zivota, infekéni onemocnéni (napf. meningitida nebo encefalitida) nebo tdrazy
hlavy.

Vyskyt

Frekvence: 3,5 ptipadu na 1000 narozeni

Priznaky

Symptomy souvisejici s DMO se 1isi ¢lovek od ¢lovéka a mohou se také ménit s Casem:

epileptické zachvaty,

problémy se sanim a krmenim,
excesivni salivace (slinéni),
nepravidelny dech,

opozdény rozvoj motorickych dovednosti, jakymi jsou uchopovani, sed, plazent,
lezeni, chtize.. .,

motorickd/mentélni retardace,

zrakové, sluchové a feCové abnormality,
spasticita,

progresivni kloubni kontrakce,
limitovany rozsah pohyblivosti.



Intervence

V soucasnosti zatim nemuize byt DMO vyléCena. S vyuzitim znalosti moderni mediciny
mohou, pii spravném piistupu ke specifickym problémim, osoby sDMO zit
plnohodnotny Zivot.

Referen¢ni seznam

1. Grether, J.K., Nelson, K.B. Maternal infection and cerebral palsy in infants of
normal birth weight. Journal of the American Medical Association, volume 278,
number 3, July 16, 1997, pages 207-211.

2. Pellegrino, Louis. Cerebral palsy, in Batshaw, M.L. (ed.), Children With
Disabilities, Fourth Edition, Baltimore, MD, Paul H. Brooks Publishing
Company, 1997, 499-528.

1 3 03 Parkinsonova choroba
Definice

Parkinsonova choroba je béZnym progresivnim neurologickym poskozenim, které je
dasledkem degenerace nervovych bunék (neurond) v pohybovém centru v mozku
(substantia nigra). Tato degenerace zpiisobuje nedostatek neurotransmiteru (dopaminu),
ktery ma dopad na postiZeni hybnosti.

Piiciny

Existuji mnohé teorie vzniku (napf.):
*  Parkinsonova choroba je dédi¢n4.
e Parkinsonova choroba je zplsobena jednim ¢i vice faktory zevniho
prostiedi.

Vyskyt

* nejvice ve véku 70-80 let,

e Cetnéjsi vyskyt u muzi.
Priznaky

Prvni symptom: ties koncetiny, zv1asté pokud je télo v klidu.
Ttes Casto zacind na jedné C4sti téla, Casto na jedné ruce.

Jiné bézné symptomy zahrnuji:
e pomalé pohyby (bradykineze),
* neschopnost pohybu (akineze),
e ztuhlé koncetiny,



e vyravorava chuze,

* shrbend postava,

e zhorSena mimika,

*  mluva tichym hlasem,
e deprese a demence.

Intervence

V soucasnosti zatim nemiZe byt Parkonsonova choroba vylécena. Postizeni jedinci jsou
lé¢eni farmakoterapii.

Referen¢ni seznam

1996 National Human Genome Research Institute (NHGRI) and the National
Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) at the National Institutes
of Health (June 1997 NHGRI)

1_3_04 Roztrousena skleréza (Sclerosis multiplex)
Definice

RoztrouSend skler6za (RS) je degenerativni onemocnéni centrdlniho nervového systému.
RS je chronické a potencidlné velmi vdzné onemocnéni, které postihuje mozek a michu
(CNS).

Subkategorie

* Lehka. 10-15% osob s RS, symptomy jsou mirné az stiedni, nezhorSuji se a
nevedou k trvalému postiZeni.

*  Opakujici se (remitujici). Jedna ¢i dvé zhorSeni RS za 1 az 3 roky, jsou
nésledovdny obdobim remise. ZhorSeni se obvykle vyskytnou néhle, trvaji nékolik
tydnt piip. mésici a poté postupné mizeji. Symptomy se mohou zhorSovat pii
kazdém akutnim stavu. 75% osob s RS maji na zacatku nemoci tuto formu RS a
vice neZ polovina ji ma po celou dobu.

e  Primarné progresivni. (PPRS) Po prvnich projevech RS se stav zhorSuje bez
obdobi remisi. Tento pribéh RS se vyskytuje u 15% osob s RS.

e Sekundarné progresivni. Obvykle po né¢kolika letech remitujici RS, se u
nejmén¢ poloviny pacienti objevi faze kontinudlniho zhorSovani. MiZe také
dochdzet k ndhlym zhorSenim stavu.

*  Progresivné rapidni. Jedna se o PPRS s tim rozdilem, Ze se projevuji také nahla
zhorsovani stavu, pfi nichZ mtize dochazet ke vzniku novych symptomi piipadné
k ndrtstu intenzity symptomi. Tato forma se projevuje u asi 10% osob s RS.

Piitiny



Jednd se pravdépodobné o autoimunni onemocnéni, kdy imunitni systém reaguje na
urcité latky vlastniho téla jako by to byla cizoroda latka. Pii RS t€lo postizeného jedince
vytvaii protilatky a pouziva bilych krvinek proti proteinim v myelinové pochvé, kterd
obklopuje nervy v mozku a miSe. Toto zpiisobuje zdnéty a poSkozeni myelinové pochvy a
nasledn¢ také nervi. Dusledky mohou byt v mnoha oblastech. Poskozeni zpomali nebo

zablokuje svalovou koordinaci, zrakové vjemy a jiné nervové signaly.
Vyskyt

3 Zeny na 1 muZe

Priznaky

Symptomy RS se lisi podle mista postizenych nervovych vlidken. Znaky a symptomy
mohou zahrnovat:

e ztratu citlivosti, slabost, ochrnuti jedné ¢i vice koncetin,

*  kratkodobou bolest, brnéni nebo pocit elektrického Soku,

* tfes, dyskoordinaci, ¢i nerovnovaznou chizi,

* postiZzeni zraku a Casté bolesti pti pohybech o¢i,

e postizené pohyby oc¢i zplsobujici dvojité zrakové vjemy piipadné pohyblivé

zrakové pole,

e Unavu,

e zavrate,

e ztratu kognitivnich funkci,

* urologické problémy, sexudlni dysfunkce.

S progresivnim zhorSovdnim stavu se zvySuji svalové spasmy, je posSkozend fec, objevuje
se ztriata zraku, problémy s vyprazdiiovanim moci a stolice a sexudlni dysfunkce,
piipadné 1 Cdstecnd ochrnuti. V nékterych pfipadech dochazi také ke zméndm
v mentélnich funkcich, jako naptiklad zapomnétlivost nebo zmatenost.

Rizikové faktory

Nésledujici faktory mohou zvysit riziko vzniku RS:
e dédicnost,
* faktory zevniho prostiedi: Cetné viry a bakterie mohou byt spojeny s RS a mohou
spustit RS, pokud k nému mé dana osoba predispozici.

Referen¢ni seznam

Medline medical encyclopaedia

Pathology and implications for exercise for persons with chronic disease and
disability. Neurological Disorders. European Master Degree Adapted Physical
Activity, course from A. Niewboer, 2002-2003



1_3_05 Epilepsie
Definice

Epilepsie je poSkozeni mozku, pii kterém dochdzi k abnormdlnim vybojim mozkovych
neuronl. Tyto vyboje zplsobuji naruseni normdlniho vzoru neurologické aktivity,
zvlastni pocity, emoce, chovdni a n¢kdy také kiecCe, svalové spasmy a ztritu védomi.
Jedinec, u kterého se projevi dva a vice zdchvati, je hodnocen jako epileptik.

Pric¢iny

Jakékoliv poranéni Sedé kliry mozkové mulze zplsobovat epilepsii, ke které miize
dochdzet také z divodl infekci, traumat hlavy, mozkovych piihod ¢i nddora.

Priznaky

e ‘“Zatméni", aura - ztrata ¢i zmatenost pamgti.

*  Epizody zirdni a nevysvétlitelnych period bez reakci.

e Mimovolni pohyby rukou a nohou.

*  Zvlastni zvuky, zmatend percepce, epizodalni/nevysvétlitelné pocity strachu.

e Zachvaty
Zachvaty se mohou pohybovat od kratkych ztrat paméti, nebo svalovych trest
po zavazné a dlouhotrvajici kfeCe. Mohou se také liSit ve frekvenci vyskytu:
mén¢ nez jedenkrat ro¢n¢ az po nékolik zachvatli denné.

Klasifikace zachvati:
*  Parcialni ¢i ¢astecné zachvaty
- Jednoduché parcidlni (fokdlni) zachvaty: tj. bez postizeni
védomi.
- Komplexni parcidlni zachvaty: tj.s postizenim védomi.
*  Generalizované zachvaty
- kiecovité: tonicko-klonické zichvaty; tonické, klonické
nebo myoklonické
- atonické: absence zachvatl
*  Status epilepticus
- 30 minut kieCovitych zdchvatl bez ndvratu védomi mezi
jednotlivymi epizodami,
- 5 minut kontinudlnich kiecovitych zachvatt,
- 3 samostatné kiecovité zachvaty v priitbéhu
1 hodiny.



Referenéni seznam

1. Devinsky, O. A guide to understanding and living with epilepsy. Philadelphia:
F.A. Davis Co, 1994

2. Freeman, J.M., Vining, E.P.G., & Pillas, D.J. (2002). Seizures and epilepsy in
childhood: A guide for parents (3rd ed.). Baltimore, MD: Johns Hopkins
University Press

3.  WHO; fact sheet: 165

1_3_06 Urazy michy
Definice

Urazy michy (Spinal cord injury - SCI) jsou disledky traumat, které vedou ke znieni
bunék v miSe nebo poSkozeni nervovych drah, které prendseji signdly v miSe.

Subkategorie

*  Kontuze: zpisobena pohmoZzdénim michy.

*  Komprese: zptisobena tlakem na michu.

e Lacerace (TrZznd/bodnd rina): poSkozeni, nebo pietrZzeni nékterych nervovych
vldken, jako naptiklad poskozeni po stielné rané¢.

*  Centralni patefni syndrom: centrdlni pateini syndrom je zpisoben poskozenim
nervovych bunék a cest umisténych v kréni ¢asti pétete.

Vyskyt
1.2-3 na 100 000 ro¢né
Pri¢iny

Traumatické 75 %
¢ zlomenina-dislokace v oblasti krénich obratlu,
* dopravni nehody, pady, sportovni trazy, sebevrazdy, nésili.

Netraumatické 25%
* myelitida, vaskuldrni onemocnéni, roztrouSend skleréza, vyhfeznutd ploténka,
nadory.

Priznaky

e Casto paralyza (¢4stecné ochrnuti),

e ztrata Citi,

e ztrita funkci pod drovni misSni 1éze, v€etné autonomnich aktivit jako napiiklad
dychénf a jiné aktivity napt. VyméSovani,

* svalové spazmy,



sexudlni dysfunkce,
infekce mocového méchyfte,
infekce plic.

Intervence

Okamzita 1écba pro akutni uraz michy zahrnuje techniky pro odlehceni tlaku na michu,
Casnd (do 8 hodin po turaze) farmakoterapie s kortikosteroidy pro minimalizaci poSkozeni
nervovych bunék a stabilizace patefe pro prevenci dal§iho poSkozeni michy.

Referenéni seznam

1.

2.

3.

Adams, M. (2003). Towards therapy for spinal cord injuries. Spinal cord. Aug,
41(8): 425-6

American Association of Neurological Surgery (1999). Patient disorder: Spinal
cord.

Hughes, J.T. (1978). Pathology of the Spinal Cord. Philadelphia, Saundres.

1_3_07 Rozstép pateie (Spina bifida)

Definice

Spina bifida (SB) je defekt nervové trubice, poskozeni spojené s nekompletnim vyvojem
mozku, michy, a/nebo miSnich plen, zpiisobeny neuzavienim pateiniho kandlu v priabéhu
prvniho mésice téhotenstvi.

Subkategorie:

1. Spina bifida occulta: otevieni jednoho ¢i vice patefnich obratlii bez zjevného
poskozeni michy.

2. Meningokéla: Meningy vyhiezly skrz otvory v obratlich ve vak zvany
,meningokéla“. Micha zlstdva neposkozena. Tato forma miiZe byt operativné
upravena bez vétsich ¢i bez zadnych disledki na nervové drahy.

3. Myelomeningokéla: Jedna se o nejtézsi formu rozstépu patefe, pii kterém se Cast
michy protlaci skrz obratle. V nékterych piipadech je vak meningomyelokély kryt
ktzi a nebo mi$ni tkdn a nervy se vyhfiznou navenek.

Priciny

10% dédicnost,

Vysoké horecky v t€hotenstvi,

Zeny s epilepsii, které pro kontrolu zichvatli uZivaly 1ék na bazi kyseliny
valproové,

nizky ptisun kyseliny listové pted téhotenstvim a v prvnim mésici téhotenstvi.



Priznaky

svalova slabost, ptipadné¢ paralyza pod trovni vyhiezu,
ztrata Citi pod drovni vyhiezu,

ztrata kontroly vyméSovani,

akumulace tekutin v mozku (zndma jako hydrocephalus).

Intervence

Obvykle neni potieba 1€€by u osob srozs§tépem pdatete. V piipadé meningokély a
meningomyelokély, je potfeba operativni tprava krétce po porodu.

Referenéni seznam

1.

2.

McLone, D. (1998). An introduction to spina bifida. Washington, DC: Spina
Bifida Association of America.

Sandler, A. (1997). Living with spina bifida: A guide for families and
professionals. Chapel Hill, NC: University of North Carolina Press.

1_3_08 Hydrocefalus

Definice

Hydrocefalus je nadmérné hromadéni mozkomisniho moku v mozku. Disledkem toho

Vv

vznikd abnormdlni rozsifeni mozkovych komor, coz zpusobuje Skodlivy tlak na mozkové

tkané.

Subkategorie

Vrozeny nebo ziskany hydrocefalus
Vrozeny: zpusobeny bud’ zevnimi vlivy prostfedi v pribéhu vyvoje plodu a
nebo genetickou predispozici. Ziskany: vznikd v dobé porodu nebo
v prubéhu Zivota a je zpusobeny trazem nebo nemoci.

Komunikujici nebo nekomunikujici hydrocefalus
Komunikujici: blokada (obstrukce) toku mozkomi$niho moku vné
komorového (ventrikuldrniho) systému.
Nekomunikujici nebo '"obstrukéni'': blokdda v oblasti komorového
systému.

Hydrocefalus ,,e-vacuo* a hydrocefalus s normalnim tlakem primarné¢ se

vyskytuje u dospélych.
E-vacuo: je zpiisoben mozkovou pithodou nebo traumatem s poskozenim
mozku.
Normalni tlak: charakterizovan syndromy, které se ¢asto vyskytuji u seniort,
napf. ztrdta paméti, demence, problémy s chlzi, inkontinence moci a
vSeobecné zpomaleni pfi vykondvéni aktivit.



Priciny:

Hydrocefalus mtiZze vzniknout diky:
* genetickym predispozicim nebo vyvojovym poruchdm,
*  komplikacim spojenymi s pfed¢asnym porodem (napt. krvaceni do mozku),
* nemoci jako meningitida, nddory, spina bifida,
*  traumatické poSkozeni mozku.

Priznaky

Symptomy se lisi v zdvislosti na v€ku, stavu postiZzeni a individudlnich odliSnostech.
Malé déti:
* rapidni zvétSeni obvodu hlavy a atypicky velkd hlava,
*  zvraceni, ospalost, popudlivost, zdchvaty.
Starsi déti a dospéli:
*  Dbolesti hlavy ndsledované zvracenim,
e papilitida (zanét optického disku, ktery je soucdsti optického nervu), rozmazany
zrak, diplopie (dvojité vidéni),
e problémy s rovnovdhou, $patnd koordinace, poruchy chtize,
* inkontinence mo¢i, zpomaleni vyvoje, ospalost, zmény v osobnosti ¢i mySleni,
vcetné¢ ztraty paméti.

Intervence

Lécba u vétsSiny postizenych spocivd v umisténi drendzniho systému, ktery umoznuje
odtok mozkomiSniho moku z CNS do ¢ésti téla, kde muze byt absorbovan pomoci
cirkulace.

Referen¢ni seznam

1. Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER). What is
Hydrocephalus? (2003)

2. National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS): Hydrocephalus
Fact Sheet: http://www.ninds.nih.gov

1_3_09 Mozkova mrtvice

Definice

Mozkova mrtvice neboli cévni mozkova pithoda (CMP) vznik4 pii ndhlém uzavieni nebo
ruptuie cévy, kterd zdsobuje kyslikem a Zivinami urcitou specifickou ¢ast mozku. Pokud

neni zajiStén pritok krve do postizené oblasti dochdzi k preruSeni doddvky kysliku
k mozkovym buitkdm a tyto odumiraji.



Subkategorie
Mozkové piihody jsou déleny do dvou zédkladnich kategorii: ischemické a hemoragické.

Ischemicka mozkova prihoda (80% vSech CMP). Vznikd pfi ndhlém pieruseni
krevniho pritoku urcitou c¢dsti mozku, zplsobeném nejcastéji krevnim koagulem
obturujicim tepnu ¢i vldsecnici.

e CMP zpusobena trombem neboli mozkova trombéza (50%): pficCinou je
trombdza tj. utvoreni krevni sraZzeniny v jedné z mozkovych tepen, ktera ziistava
fixovadna k cévni stén¢ a zvétSuje se, az dojde k tplné blokadé krevniho prutoku.

* CMP zpisobena embolem neboli mozkova embolie (30%): krevni srazenina
muze zpusobit ischemii dvéma zpusoby. Srazenina se utvoii v krevnim ob¢hu
mimo mozek a cévami je transportovdna az do mozkovych cév, kde uvizne. Tato
volnd sraZenina se nazyva embolus a ¢asto vznikd v srdci.

Hemoragicka mozkova piihoda (20% vSech CMP). Vznikd pfi ruptufe intrakranidln{
cévy, kdy dochdzi ke krvdaceni do mozku nebo do jeho bezprostiedniho okoli. Buiiky,
které jsou zasobovdny touto tepnou nejsou normalné zdsobeny Zivinami a jejich funkce je
postiZena. Mozkové krvaceni se nejCastéji vyskytuje u lidi trpicich sou€asné vysokym
tlakem a arteriosklerézou.

*  Subarachnoidealni hemoragie: ke krviceni dochdzi do prostoru mezi lebku a
mozek.

* Intracerebralni hemoragie: dochazi k ruptuie postiZené tepny v mozku a krev se
rozléva do okolni mozkové tkané.

Hemoragické mozkové pithody jsou casto zpusobeny rupturou aneuryzmatu
(abnormdlniho "vybouleni" mozkové cévy) nebo arteriovendzni malformace (AVM):
klubka abnormdlnich cév. V piipadé aneuryzmatu je slabé misto v cévni sténé
pusobenim vysokého krevniho tlaku dlouhodobé¢ roztahovano aZz dojde k ruptuie cévy.
Zatimco aneuryzmata nemusi zpisobovat zadné potize do doby neZ dojde k jejich
ruptufe, arteriovenézni malformace mizou byt spojeny s mnoha symptomy, vcetné
tiesu, progresivnich neurologickych symptomu a vyraznych bolesti hlavy, které nereaguji

ani na silnd analgetika.
Rizikové faktory

e Vék — dv¢ tietiny mozkovych pithod se vyskytuji u osob starSich 65 let.

* Pohlavi — CMP je o 25% cast&jsi u muzi, ackoliv divody tohoto zvyseného
vyskytu nejsou zcela jasné.

 Rasa - incidence CMP je u rGznych ras riznd, zfejmé zde hraji roli genetické
faktory.

* Rodinna a osobni anamnéza — vyskyt cerebrovaskularniho onemocnéni v rodiné
je rizikovy faktor pro CMP



Priznaky CMP

* ndhle vznikld necitlivost nebo ochablost obliceje, hornich ¢i dolnich koncetin,
zejména jednostrannd,

e nahle vznikla zmatenost, obtizna fe¢ nebo rozumeéni reci,

* nahle vzniklé poruchy vidéni jednim ¢i obéma ocima,

* ndhle vzniklé poruchy chlize, moténi se, ztrata rovnovahy a koordinace,

* ndhle vzniklé dporné bolesti hlavy nejasné pti€iny.

Intervence a postiZeni po CMP

Postizeni vzniklé po probéhlé CMP zahrnuji paralyzu, kognitivni poruchy, problémy
s feci, emociondlni poruchy, problémy se zaclenénim se do bézného Zivota a bolesti.
Existuji tfi stupné 1écby mozkové piihody: prevence; terapie bezprostfedné nasledujici po
ataku a rehabilitace po prodélané CMP. Nejcastéji uzivand 1écba je farmakoterapie.

Referen¢ni seznam

1. Hayes, S.H., Carrol, S.R. Early intervention care in the acute stroke patient. Arch.
Phys. Med. Rehabil., 67:319-321, 1986

2. Mohr, J.P, Caplan, L.R, Melski, J.W, et al. The Harvard Cooperative Stroke
Registry: a prospective registry. Neurology. 1978; 28:754-762.

1_4 Svalové dystrofie
Definice

Svalové dystrofie (SD) je skupina dédi¢nych onemocnéni charakterizovand progresivné
narUstajici slabosti a degeneraci skeletu a pifi€né¢ pruhovaného svalstva zajiStujiciho
pohyb. U nékterych typti byvd postiZzeno i hladké svalstvo a svalovina srde¢ni.

Subkategorie
Intervence

Fyzikalni 1é¢ba k prevenci:
* Kontraktur = tj. stavu, kdy zkrdcené svalstvo v okoli kloubii zptsobuje
abnormdlni a obc¢as bolestivé postaveni kloubu.
*  Ortézy = ortopedické podplirné pomucky.

Korekéni ortopedie miiZze byt u nékterych piipadli nutnd ke zlepSeni kvality Zivota.
Postizeni srdeCni svaloviny, které se vyskytuje u Emery-Dreifussovy SD a myotonické
SD muze vyzadovat implantaci kardiostimulatoru. Myotonie (opozdéna relaxace svalu po
silné kontrakci) vyskytujici se u myotonické SD muze byt IéCena farmakoterapii.



Referenéni seznam

1. Congenital muscular dystrophy: searching for a definition after 98 years.
Neurology, 2001 Apr 24; 56(8): 993-4

2. Current status of Duchenne muscular dystrophy. Pediatr Clin Nord Am. 1992
Aug; 39(4): 879-94

3. NINDS Muscular Dystrophy Information Page: http://www.ninds.nih.gov

1 _5 Postizeni skeletu

Lidskd kostra se skldda z 206 kosti. Okolo 70% kosti dospélého Clovéka je tvofeno
minerély; zbyvajicich 30% je tvofeno organickou latkou, zejména proteinem kolagenem.
Kosti zajistuji oporu nasemu té€lu a pomdhaji vytvaret jeho tvar. Chrani organy pted
poranénim a umoziiuji chiizi. Klouby jsou v misté, kde se stykaji dvé kosti. UmoZnuji
flexibilitu skeletu, bez niZ by nebyl mozny pohyb. Ackoliv jsou kosti pevné, mize dojit
k jejich zlomeni a taktéZ mtze dojit k poranéni ¢i onemocnéni kloubll jehoZ vysledkem
pak je zanik kloubu. Lidské nemoci se ¢asto projevuji na skeletu.

Skelet miZe byt primdrnim ¢i sekunddrnim mistem projevu nemoci a nemoc miiZe byt
vrozend nebo ziskana.

e  Revmatické onemocnéni
e Osteopordza

1 5 01 Revmatické onemocnéni
Definice

Revmatické onemocnéni je charakterizovdno zdnétem a ztratou funkce jedné nebo vice
spojovacich ¢i podpurnych struktur lidského téla. Byvaji postiZeny obzvlast¢ klouby,
Slachy, ligamenta a kosti. Nékterd revmatickd onemocnéni postihuji 1 vnitfni orgdny.
Existuje vice jak 100 druht riiznych revmatickych onemocnéni.

Subkategorie — priklady revmatickych onemocnéni

e  Osteoartritida: bézny typ, postihujici zpocatku chrupavku. Chrupavka se zacina
ttepit a miiZe se uplné odloucit, zpiisobujice bolest a ztuhlost.

* Revmatoidni artritida: jednd se o zanétlivé onemocnéni synovie (vystelky
kloubu) vyustujici v bolest, ztuhlost, otok, zanik kloubu a ztratu funkce kloubu.
Nejcas¢ji jsou postizeny drobné klouby rukou a nohou a postizeni byva
symetrické.

* Juvenilni revmatoidni artritida: nejcastéjsi forma vysykytujici se v détstvi,
zpusobujici bolest, ztuhlost, otoky a ztrdtu funkce kloubli. MiiZe byt spojena
s vyrazkou a horeCkami a postihuje rizné Casti téla.

e Systémovy lupus erythematosus (SLE): jde o autoimunni onemocnéni, kdy
imunitni systém napada vlastni buiiky a tkané. Tim vznika zanét a zniCeni koubd,
ktze, ledvin, srdce, plic a mozku.



Spondyloartropatie: tato skupina revmatickych onemocnéni postihuje patef.
Castou formou je - ankylozujici spondylitida — nepostihuje jen pétef, ale miZe
taktéZ postihnout kyéle, ramena a kolena. Slachy a ligamenta v okoli kloubt a
kosti jsou zanétlivé zménéna a toto zpusobuje bolest a ztuhlost. Reaktivni
artritida neboli Reiteriv syndrom je dal$im typem spondyloartropatie. Vznika
v disledku infekce dolniho mocového traktu, stfeva nebo i jiného orgénu a Casto
je spojena s o¢nim onemocnénim, vyrazkou a bolestmi v dutiné ustni.

Infekéni artritida: zpsobend infekénim agens napt. bakteriemi, viry.
Polymyozitida: zptsobuje zanét a slabost svalii a postihuje celé té€lo. Muze
vyustit v postiZeni.

Burzitida: je zanét burzy, tj. malého vacku naplnéného tekutinou, ktery
napomdhd zmenSit tieni mezi kostmi a ostatnimi pohyblivymi kloubnimi
strukturami. MlZe byt zplisobena artritidou kloubu, drazem ¢i infekcei burzy.
Burzitida zpiisobuje bolest, citlivost a mlize omezovat pohyblivost kloubti.
Tendinitida: je zanét Slachy zpusobeny pfetiZzenim, poranénim nebo revmatickym
onemocnénim. Zpusobuje bolest a citlivost a miize omezovat pohyb v kloubu.

Piiciny

Existuje mnoho rizikovych faktorG pro vznik revmatického onemocnéni jako
napt.rodinnd anamnéza (genetické dispozice), vrozené oslabeni chrupavky, vyrazné
zatizeni kloubu pii opakovaném poranéni. DalSim rizikovym faktorem u nékterych typt
revmatickych onemocnéni miiZze byt pohlavi. Napf. u Zen se revmatoidni artritida a lupus
vyskytuji Castéji. Z tohoto mize soudit, Ze hormondlni, ale i jiné rozdily mezi muZi a
Zenami muzou hrat roli pfi vzniku téchto onemocnéni.

Priznaky

Otoky jednoho ¢i vice kloubd.

Ztuhlost okoli kloubu, kterd trvd nejméné 1 hodinu a vyskytuje se ¢asn€ rano.
Trvala nebo ptechodnd bolest nebo ztuhlost kloubu.

ObtiZzné hybani kloubem a jeho normdlni pouZivani.

Zarudnuti a zvySend teplota v okoli kloubu.

Intervence

Lécba revmatickych onemocnéni spociva v klidu a relaxaci, vhodné dieté¢, medikaci,
cviceni a pouceni o spradvném pouZivani kloubl. V nékterych piipadech je pak nutnd i
operacni 1écba.

Referen¢ni seznam

1.

Oxford Textbook of Rheumatology, 2nd ed. Oxford Medical, 1999; 58: 67(Jan)

2. Questions and answers about Arthritis and Rheumatic Diseases. NIAMS, 2002:

3.

http://www.niams.nih.gov



1_5_02 Osteoporoéza
Definice

Osteopordza zpusobuje oslabeni a snadnéjsi lomivost kosti. Nékdy je takového rozsahu,
Ze 1 pti mirné zat€Zi jako napf. pfi predklonu nebo pfi kasli miZe dojit ke zlomeniné¢.

Piiciny

* nedostatek hormont, endokrinni onemocnéni, nadmérné davky kortikoidu,
e imobilizace a kostni malignity,
¢ rodinna anamnéza a vék.

Vyskyt
Castgji se vyskytuje u star§ich Zen, ale miZe postihnout i starsi muZe.
Priznaky

V Casném stadiu vétSinou nemiva zadnou symptomatologii ani bolest. Jakmile jsou kosti
oslabeny osteoporézou, mizou zptusobovat:

e bolesti v zadech,
e ztratu télesné vysky doprovazenou hrbenim se,
* zlomeniny obratlli, zapé&sti, kyc¢li ¢i jinych kosti.

Intervence a preventivni opatieni

Lécba osteoporézy se zaméfuje na zpomaleni nebo zastaveni ubytku kostni tkdné¢, na
prevenci vzniku zlomenin minimalizaci rizik padu a odstranéni bolesti, které tuto nemoc
mohou provazet.

e Substituéni hormondlni terapie.

e Pravidelné cviceni (chuize, béh, tanec).

* Dieta obsahujici dostatecné mnoZzstvi vapniku, vitaninu D a bilkovin.

*  Abstinence a nekufdctvi.

Referen¢ni seznam

1. International Osteoporosis Foundation (2003). Osteoporosis: What you need to
know. http://www.osteofound.org
2. Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER), 2003.

Osteoporosis.



1_6 Porucha vyvoje koordinace
Definice

Porucha vyvoje koordinace je disledkem vyvojového opozdéni v oblasti motorickych
dovednosti, které neni spojeno s zadnou zdravotni ¢i neurologickou poruchou. Tato
diagndza je n€kdy nazyvana Syndromem nemotorného ditéte. Zjednodusen¢ znamena
nedostatek motorické koordinace pottebné k tspéSnému vykondvani dovednosti, které
jsou odpovidajici véku ditéte.

Piitiny

Muze byt spojena s jinymi specifickymi poruchami uceni (problémy s komunikaci ¢i
dysgrafie).

Vyskyt

V%

Zhruba 6% déti Skolniho véku ma jistou miru této poruchy.
Priznaky

* vyvojové opozdéni pii vstavani, plazeni a chiizi,
e deficity v pisemném projevu,

*  problémy s koordinaci hrubé motoriky,

e problémy s koordinaci jemné motoriky,

*  nemotornost,

* nejistd chize.

Intervence

Télesnd vychova a psychomotorické programy jsou v soucasnosti nejlepSimi piistupy pro
tento typ poruchy.

Referenéni seznam

1. Cantell MH, Smyth MM, Ahonen TP. 1994. Clumsiness in adolescence:
Educational, motor, and social outcomes of motor delay detected at 5 years.
Adapted Physical Activity Quarterly 11(2): 115-129

2. Henderson, L., Rose, P., Henderson, L.P. (1992). Reaction time and movement
time in children with developmental coordination disorder. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 33, 895-905

3. Polatajko, H.J., Fox, M., Missiuna, C. (1995). An international consensus on
children with developmental coordination disorder. Canadian Journal of
Occupational Therapy, 62, 3-6



1 7 Jiné

*  Neurologické syndromy
e Tiky

1_7_01 Neurologické syndromy
Syndrom periferniho motoneuronu

Léze muze byt lokalizovdana v pfednim miSnim rohu, v jadru mozkového kmene,
v miSnim kotfeni nebo perifernim nervu.

*  Paréza nebo paralyza

*  Hypotonie nebo atonie

*  Hyporeflexie nebo areflexie (Slachové reflexy)
*  Hypotrofie nebo atrofie

*  Fascikulace v postiZenych svalech

Pyramidovy syndrom

Léze je lokalizovédna nejen v bunikdch prednich rohti miSnich, ale mtze byt lokalizovana
v mozku, mozkovém kmeni (nejen v jeho jadrech) nebo v miSe.

*  Paréza nebo paralyza

*  Hypertonie

*  Hyperreflexie a klonus

*  Vymizeni abdomindlniho a kremasterového reflexu

e Piitomnost patologickych reflexti, z nich nejdileZitéjsi je Babinského ptiznak.

Cerebelarni syndrom

+Syndrom vermis
*  Porucha rovnovihy vstoje
e Porucha rovnovéhy pfi chtizi
*Syndrom mozeckovych hemisfér
*  Hypermetrie (prst na nos, pata na koleno, ...)
* Intenc¢ni tfes
* Adiadochokineze
e Hypotonie



Vestibularni syndrom

e Zavraté
e Zvraceni
e Nystagmus: pomald slozka smétuje ke strané 1éze
*  Poruchy rovnovahy:
- Romberglv test: pacient padd na stranu léze
- Test chiize: pacient se odchyluje ke stran¢ 1éze

Paleostriatalni syndrom

Léze je lokalizovana do oblasti globus pallidus a substantia nigra. S timto syndromem je
spojena Parkinsonova choroba.

* Rigidita

*  Bradykineze nebo akineze

* Klidovy ties

Neostriatalni syndrom

Léze je lokalizovdna do oblasti putamen a nucleus caudatus. S timto syndromem je
spojena Sydenhamova a Huntingtonova chorea.

e Choreatické a choreoatetoidni pohyby

*  Hypotonie

Referenéni seznam

Neurological Disorders. European Master Degree Adapted Physical Activity,
course from A. Niewboer, 2002-2003

1_7_02 Tiky
Definice

Tik je ndhle vznikly, rychly, opakovany a nerytmicky pohyb, gesto nebo zvuk.
Jednoduché tiky jsou obvykle kratké (okolo 1 sekundy). Komplexni tiky se objevuji ve
vilnach s kratkym intervalem mezi nimi.

Subkategorie:

e Piechodné tikové poruchy: Casto se vyskytuji na zacatku Skolni dochiazky a
netrvaji déle nez rok. Obvykle jsou to mrkdni, grimasovani a mhoufeni o¢i.

*  Chronické motorické tikové poruchy: jsou pozorovany u déti i u dospélych.
Chronické motorické tiky jsou obvykle pozorovany pii zvySeném stresu nebo
tinavé. Trvaji fadu let a vétSinou se neméni.



* Gilles de la Touretteuv syndrom: je charakterizovdn ¢etnymi vokalnimi tiky a
pfitomnosti mimovolnich, opakovanych a bezdivodnych pohybi n¢kolika
svalovych skupin. Vokalizacni tiky zahrnuji St€kavé, kaSlavé zvuky, Shupdni a
slova. Rozvoj tohoto onemocnéni byva pred dosazenim 18 let.

Piiciny

Zakladni pricina ziistdva neznamd. Neddvné vyzkumy predpokladaji genové abnormality
postihujici metabolismus neurotransmitertt (dopamin, serotonin, noradrenalin) v mozku.
Psychické faktory jako stres a anxieta jsou taktéZ zvazovany jako potencidlni rizikové
faktory.

Vyskyt

U déti se tikové poruchy objevuji ¢astéji. Muzi jsou postiZeni vice: pfiblizné 9 muzii na 1
Zenu.

Priznaky

* tiky v obliceji - mrkdni, zdSkuby nosem, grimasovani
e cukdni hlavou, protahovéni $ije, podupdvéni, krouceni tcla
*  mimovolni zvuky - $Situpdni, chréeni, chrochtani

Intervence

Valna vétSina lidi s tikovou poruchou nevyzaduje medikaci. Pokud vSak symptomy
zasahuji do normdlniho fungovéani ve spolecnosti, pak je na mist¢ i farmakoterapie.
Psychoterapie a relaxacni techniky napomadhaji lidem vyrovnat se s timto onemocnénim.
U mnohych se pak symptomy se vzriistajicim vékem zlepSuji.

Referen¢ni seznam

1. Janovic, J. Rohaidy, H. (1987). Motor, behavioural and pharmacologic findings in
Tourette’s syndrome. Canadian Journal of Neurological Science, 14, 541-546

2. Lang, A. (1991). Patient perception of tics and other movement disorders.
Neurology, 41, 223-228

2_1 Poruchy kardiovaskularniho systému

* Ischemicka choroba srde¢ni
e Ziskané chlopenni vady

*  Vrozené chlopenni vady

*  Hypertenzni nemoc

e Arytmie



2_1_01 Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)
Definice

Ischemickd choroba srde¢ni (ICHS) je choroba, kterd postihuje krevni fecisté¢ zdsobujici
myokard. Dochdzi k redukci pritoku korondrnimi cévami zpisobené zlizenim nebo
blokddou cholesterolovym pldtem ve sténé cévy.

Piitiny

Pti rozvoji ICHS hraji roli jeden nebo vice rizikovych faktort: genetické nebo rodinné
dispozice; pohlavi (muZi jsou postizeni Castéji); vysoky krevni tlak (hypertenze); koufent;
hypercholesterolemie (zvySena hladina cholesterolu; sedavé zaméstnani; diabetes a stres.

Priznaky

*  bolest na hrudi, kterd mize vystielovat do levé paze, Celisti nebo zad,
*  buSeni srdce (palpitace),

* nepravidelny nebo rychly tep,

*  duSnost, kterd se objevi kratce po ulehnuti,

e kaSel,

* Unava, vyCerpdni, mdloba,

e generalizované otoky.

ICHS se manifestuje jako:
* Angina pectoris: pfechodnd ischemie vede k opresim na hrudi trvajicim asi 1 -3
minuty, obvykle jsou vyprovokovéany cvi¢enim.
* Infarkt myokardu : vznika, jestlize plak v cévé, kterd zasobuje myokard uzavie
krevni pratok na del$i dobu. To vede k nekréze myokardu a vytvofeni jizvy
v tomto mist¢.
e Nahla smrt: ndhld smrt mtze byt prvni manifestaci ICHS.

Terapie

* Farmakoterapie betablokdtory a nitraty.

e Chirurgicka lécba: bypass koronarnich tepen.
*  Perkutanni transluminalni angioplastika.

e Lécba rizikovych faktori.

Referen¢ni seznam
1. Falk, E., Shah, P.K., Fuster, V. Coronary plaque disruption. Circulation 1995, 92:

657-71
2. Web Health Centre. Ischemic Heart Disease: http://www.webhealthcentre.com



2_1_02 Ziskané chlopenni vady
Definice

Srdec¢ni chlopné (aortdlni, mitrdlni, pulmondlni a trikuspidalni) mohou byt nefunkéni tim,
Ze se pii regulaci pritoku krve zcela neuzaviou resp. nedojde k jejich dplnému otevieni.
V obou piipadech je pak negativné ovlivnéna schopnost srdce vypuzovat krev do
jednotlivych srde¢nich komor.

Subkategorie:

PostiZeni chlopni se déli na dva typy:
e Stendza: otvor mezi jednotlivymi cipy chlopné je zizeny a tim znesnadnuje
pratok krve.
* Regurgitace: chlopei se Uplné€ neuzavie a dochdzi ke zpétnému toku krve.

Priciny

Chlopenni vady mohou byt vrozené, mizou byt zpusobené poskozenim myokardu v
souvislosti s prodélanou revmatoidni artritidou nebo miZou byt vysledkem degenerace u
starSich lidi.

Priznaky

* slabost a duSnost po ndmaze,

e rychly tep,

*  dyskomfort na hrudi,

* otoky dolnich koncetin,

* nékdy také bez pfiznakl (asymptomaticky).

Intervence

Medikace pomoci betablokatort, diuretik a digoxinu

Chirurgicka 1écba: operace postizené chlopné (valvuloplastika) nebo jeji ndhrada
(mechanickou ndhradou nebo pomoci chlopné, jejiz Cast je zhotovena z chlopné
veprové).

Referen¢ni seznam

1. Morphological aspects of valvular heart disease: Part 1. Curr Probl Cardiol. 1984,
Oct, 9(7): 1-66

2. The Merck Manual of Medical Information-Home Edition. Section 3. Heart and
Blood Vessels Disorders, chapter 19. Merck and Co, INC, 2000



2_1_03 Vrozené srdecni vady
Definice

Vrozené srdecni vady jsou vady, které vznikaji v duasledku postizeni normadlniho
embryondlntho vyvoje srdce. Ten probihd v prib¢hu prvnich 10 tydni téhotenstvi.
Postizeny miZou byt jakékoliv ¢asti srdce nebo jeho funkce. Postizeni miiZze byt tak
nepatrné, Ze se dité jevi jako zdravé a onemocnéni se projevi az po letech a nebo milize
byt natolik zdvazné, Ze je dité bezprostiedné v ohroZeni Zivota.

Subkategorie:

Pfi narozeni se mlze projevit mnoho rtznych srde¢nich onemocnéni, které jsou bud’
dédi¢né a nebo ziskané in utero.
e Obstrukéni léze: stendza pulmondlni chlopné; aortdlni sten6za; koarkatce aorty.
*  Komunikace mezi malym a velkym obéhem = defect ptredsinového septa;
defekt komorového septa; perzistujici ductus arteriosus.
*  Kompletni atrioventrikularni blokada = kompletni disociace mezi elektrickou
aktivitou sini a komor.
e Jind komplikovana onemocnéni: jako napi. Falotova tetralogie, subaortdlni
stendza a atrézie plicnice.

Piitiny

e chromosomalni aberace vzniklé v casném téhotenstvi,

* expozice embrya teratogenim (rubeolla; abuzus alkoholu; infekce; zafeni;
chemikalie),

e dédicnost,

* ve vétsin¢ piipadu je pfi¢ina nezndma.

Vyskyt
Okolo 1% u ziveé narozenych déti.
Priznaky

*  bezdivodné pribirani na vaze,
*  otoky nohou a kotnik,
e zdlraznéné krenf Zily,
e duSnost
- pfinamaze,
- krétce po ulehnuti,
e poruchy spanku,
e vycerpani, slabost, mdloby,
e nepravidelny nebo rychly tep.



Intervence

Lécba srde¢niho selhdni zahrnuje sniZeni srdecni zdtéZe, kontrolovany piijem soli a
retence vody, zlepSeni srde¢ni funkce.
. diagnosticky zatézovy test,
* medikace,
* terapeutické postupy (katetrizace nebo chirurgicka 1écba).
U pokrocilého chronického srde¢niho selhdni nebo u akutniho srde¢niho selhdni se
doporucuje klid na luzku a snizeni fyzické aktivity, aby byla prace srdce minimalizovana.

Referenc¢ni seznam
Cardiac disorders - Pathology and Implications of Exercise for Persons with
Chronic Diseases and Disabilities. European Master Degree Adapted Physical
Activity, course from Prof. Dr. R.Fagard, 2002-2003

2_1_04 Hypertenzni srdecni choroba

Definice

Hypertenzni srde¢ni porucha je pozdni komplikaci hypertenze (vysokého krevniho tlaku),

kterd postihuje srdce.

Hypertenze je definovana jako SBP (systolicky krevni tlak) > 160 a/nebo DBP
(diastolicky krevni tlak) > 95 mm Hg. (WHO)

Subkategorie:

Primarni (esencidlni) hypertenze
Sekundarni hypertenze

Piiciny

Primarni (esencidlni) hypertenze: pfi¢ina neni jednozna¢né detekovatelnd (interakce
mezi genetickymi faktory a faktory zevniho prostredi).

Sekundarni hypertenze: jsou detekovatelné piiCiny: ledvinovd onemocnéni, stendza
rendlni tepny, obezita, diabetes mellitus.

Vyskyt

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak se vyskytuje u 10-15% populace zdpadnich zemi.



Priznaky

Méstnavé srdecni selhdni je jednou z mozZnych pfi¢in hypertenzniho poSkozeni srdce.
Symptomy méstnavé srdecni slabosti jsou:

*  duSnost zejména pfi zatézi,

e duSnost, kterd nemocného probudi,

* potieba spdt s vyvySenou hlavou, aby se zabrdnilo duSnosti,

* rychly nebo nepravidelny tep,

*  kaSel s vykaslavanim zpénéného, nartizovélého sputa,

* otoky nohou a kotnikd,

* nykturie (¢asté moceni v noci).

Intervence

Medikace: diuretika, betablokdtory, blokdtory kalciovych kandlt, ACE inhibitory.
Krevni tlak by mél byt kontrolovén v pravidelnych intervalech.
Zméena zivotniho stylu:
* sniZeni hmotnosti a dietni opatfent,
e  cviceni,
* dietni doporuceni. (zvySeny piijem ovoce a zeleniny, nizkotu¢né vyrobky),
* omezeni koufeni a konzumace alkoholu.

Referenc¢ni seznam
Cardiac disorders - Pathology and Implications of Exercise for Persons with
Chronic Diseases and Disabilities. European Master Degree Adapted Physical
Activity, course from Prof. Dr. R. Fagard, 2002-2003

2_1_05 Arytmie

Definice

Arytmie je jakdkoliv zména normélniho srde¢niho tepu.

Subkategorie

Existuji tii typy poruch srde¢niho rytmu:
* Tachykardie = rytmus je zrychleny, puls dosahuje 100 a vice iderd za minutu.
* Bradykardie = rytmus je zpomaleny, puls dosahuje 60 a méné¢ tderd za minutu.
* Nepravidelny puls: vynechani pulsu, pred¢asné udery nebo udery navic.

Piiciny
e Srde¢ni onemocnéni, zejména postiZzeni korondrnich tepen, abnormdlni funkce

srde¢nich chlopni a srdec¢ni selhéni.

e Excesivni pfijem alkoholu, kouteni, pfijem kofeinu, stres nebo cviceni.
* Nc¢kdy bez zjevné pfiCiny.



Priznaky

*  Vnimdni tepu

e Mdloby

e Zavraté

* Bolest na hrudi

*  DuSnost

e Zmény poctu, rytmu ¢i vzorce srde¢niho tepu

*  Pobledlost
Pacienti mtizou byt i asymptomati¢tni. Prvnim pfiznakem mutiZe byt nahl4 srde¢ni zdstava
vyzadujici kardiopulmonadlni resuscitaci.

Intervence

Urgentni 1é¢ba
» elektricky "Sok" (defibrilace nebo kardioverze),
* implantace doCasného kardiostimuldtoru k pferuSeni arytmie rychlym vysildnim
impulsu (overdrive suprese),
e aplikace intravendznich 1éka.

Dlouhodob4 1éc¢ba:
e pravidelnd medikace (antiarytmika, léky zpusobujici zrychleni ¢i zpomaleni
tepu..),

¢ radiofrekven¢ni katetriza¢ni ablace.
Referen¢ni seznam

American Heart Association. Fighting heart diseases and stroke: What are arrhythmias?
http://www.americanheart.org

2_2 Onemocnéni dychaciho astroji

*  Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmondlni CHOPN
*  Astma bronchiale

2_2_01 Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni CHOPN
Definice

Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmondlni (CHOPN) je termin pouzivany pro
obstrukci dychacich cest a je spojend predevSim s chronickou bronchitidou nebo
emfyzémem.
e Chronicka bronchitida je zanétlivé onemocnéni postihujici malé dychaci cesty v
plicich a posléze se §iti i na vét$i dychaci cesty. ZvySuje se sekrece hlenu a Casté;ji
se objevuje bakteridlni zanét broncha, ktery zhorSuje prutok vzduchu.



* Emfyzém zpusobuje irreverzibilni poskozeni plic oslabenim a poskozeni
jednotlivych plicnich sklipkti. Nasledkem toho dochdzi ke ztraté elasticity plic,
zpusobujici kolaps dychacich cest a dochazi k obstrukci v dychacich cestach.

Priciny

e dlouhodobé kouteni (80-90 %),

e dédicnost,

e pasivni koufend,

e zneCiSténi okolni prostiedi a profesiondlni expozice Skodlivym latkam,
e opakované infekce dychacich cest v détstvi.

Vyskyt

Na zaklad¢ zpravy WHO z roku 2000 pét nejcastéjsich dechovych onemocnéni zptisobuje
17,4 % vsech umrti.

Priznaky

*  chronicky kaSel,

¢ tlak na hrudi,

e dusnost,

* namdhavé dychani,

* zvySend produkce hlenu,
e Casté odkaslavani.

Intervence

Je dulezité, aby CHOPN byla vc¢as diagnostikovana a 1écena. Nanestésti je vSak diagnéza
stanovena nejcastéji u pacienti ve v€ku 60 — 70 let. Cilem lécby je pak u téchto
nemocnych zejména odstranéni symptomti, které napomdaha pacientim vyrovnat se svoji
chorobou a Zit pokud moZno plnohodnotnym a aktivnim Zivotem. Pokud pacient
spolupracuje se svym Iékafem na preventivnim programu pak miiZe dosdhnout:

* zlepSeni plicnich funkci,

» zredukovat pocet hospitalizaci,

* predchézet akutnim atakdm,

*  minimalizovat postiZeni,

*  oddalit casné timrti.

Referen¢ni seznam
1. American Lung Association: Breathless in America-Background on COPD, Feb.,

2001
2. Petty, T.L. A new national strategy for COPD. J. Resp. Dis. 1997; 18(4): 365-369



2 2 02 Astma bronchialni
Definice

Bronchidlni astma je dlouhodoba chronicka obstrukéni plicni choroba, charakterizovana
hyperaktivitou dychacich cest a vétSinou reverzibilni obstrukci dychacich cest. Dychaci
cesty v plicich byvaji blokovidny a tim se do plic dostivd mén€ vzduchu nez za
normdlnich okolnosti.

Priciny

Bronchidlni astma je zptisobeno zanétlivym postizenim bronchd, které zplisobi restrikci
pratoku vzduchu a hyperreaktivitu dychacich cest. Pokud astma zpusobi dychaci potize

pak mluvime o astmatickém zdchvatu. Astmaticky zdchvat miZze byt zpisoben dvéma
hlavnimi skupinami plicnich patogent: alergeny a iritancii.

Vyskyt

V priibéhu poslednich 20-30 let stoupd kazdych deset let prevalence onemocnéni o 50%.
Faktory Zivotniho prostfedi a Zivotni styl, opakované infekty dychacich cest v détstvi a
znecisténé Zivotni prostfedi jsou casteCné zodpoveédné za vzrlstajici prevalenci
alergickych onemocnéni. V zdpadnich evropskych zemich vzrostla vyskyt alergii na
inhalaéni alergeny o 30% u déti ve véku 7-12 let .

Priznaky
Symptomy astmatického zdchvatu jsou:

e dechova tisen,
e tlak na hrudi,

e  kasSel,

e sipéni,

e dusnost.
Intervence

Terapie spo¢ivd zejména ve farmakoterapii, identifikaci a ndslednému vyvarovani se
expozici patogenim spoustéjicim zachvat a pak také v edukaci, jak se zachovat v piipad¢
astmatického zachvatu.

Referenéni seznam
Steerenberg, P.A., Loveren, H.; Vandebriel, R.J., Vos, J.G., Opperhuizen, A. The

prevalence of asthma and allergy increases: a world-wide problem. Amsterdam
JGC van 30 p in English, 2000



2 3 Metabolicka onemocnéni

e Diabetes mellitus
e QObezita
¢ Onemocnéni ledvin

2 3 01 Diabetes mellitus
Definice

Diabetes ¢i konkrétnéji diabetes mellitus je onemocnéni postihujici metabolismus cukrii a
je charakterizovéno:

* vysokou hladinou cukru v krvi (hyperglykémif)

e pfitomnosti cukru v mo¢i (glykosurif)
Dochazi zde bud’to k nedostatecné sekreci inzulinu v pankreatu nebo nedostate¢nému
vyuZziti inzulinu v butikdch. Inzulin je hormon zaji§t'ujici pfeménu cukri, Skrobt a jinych
Zivin v energii potfebnou pro fungovéni organizmu.

Subkategorie

Diabetes délime na dva hlavni typy:

* Typ I nebo-li insulin dependentni, juvenilni diabetes: organismus produkuje
mélo inzulinu. Vyskytuje se v détstvi nebo casné dospélosti. Je zdvisly na
inzulinu.

*  Typ II nebo-li non-inzulin dependentni: organizmus neni schopen produkovat
dostatek inzulinu a nebo neni schopen jej dostate¢né vyuZzivat.

Priciny
Zd4 se, ze dédi¢nost hraje roli jak v piipad¢ diabetu I.typu tak IL.typu.

Diabetes IL.typu

Dochézi zde k poskozeni beta buniek pankreatu. Jejich poskozeni mize byt zptisobeno:
* imunitnim systémem, nebo
* zvySenou citlivosti beta bun€k na urcité viry, nebo
* degeneraci beta bun¢k.

Diabetes IL.typu
Pfi¢ina je zatim nezndma ackoliv jak dédi¢né tak i faktory zevniho prostfedi (obezita,
sedavy zpusob Zivota) zde hraji svou roli.
Tento typ diabetu je obvykle diagnostikovan u osob star§ich 30 let a 75% pacienti je
obéznich. Nastup nemoci je pozvolny a je t€zké presné stanovit jeji pfi¢iny. Diabetes
IL.typu je Casto charakterizovan jednou z téchto tif metabolickych abnormalit:

e pozdni nebo nedostate¢nd sekrece inzulinu,

* inzulinovd rezistence v tkdnich na inzulinu zavislych, véetné svalstva,

*  excesivni vydej glukézy v jatrech.



Vyskyt

Prevalence diabetu vzristd se vzrustajicim vékem. U lid{ starSich 85 let je vic nez 25%.
Zastoupeni jednotlivych typt je pfiblizné nésledujici:

e diabetes L.typu 10% az 15%

* diabetes Il.typu 85% az 90%

Priznaky

Symptomy diabetu Ltypu:
ubytek hmotnosti navzdory zvySenému apetitu,
*  Zizen,
e  Casté moceni,
e vycerpani,
e rozmazané vidéni.

Symptomy diabetu ILtypu:
Zizen a zvySeny apetit,
° ¢asté moceni,
e pdleni a necitlivost rukou a nohou,
e vycerpdni,
e zhorSené hojeni ran a Casté infekce,
* impotence u muzd.

Intervence

Denni méfen{ a kontrola glykemie, vhodna dieta, 1éky a cviceni jsou hlavnimi body 1é¢by
diabetu. Fyzick4 aktivita a cvi¢eni musi byt specifikovana pro pacienty s diabetem I.typu
resp. IL.typu. Nemocni s diabetem I.typu musi byt lIékafem informovéni, jak zvladnout a
zabranit nizké hladiné¢ cukru v krvi (hypoglykemii) ptfi a po cviceni. Nemocni s
nekomplikovanym diabetem Il.typu nemusi nijak své fyzické aktivity omezovat za

D

predpokladu, Ze jsou jejich hladiny cukru patfi¢né kontrolovany.
Referen¢ni seznam

Diabetes and exercise. European Master Degree Adapted Physical Activity,
course from Prof. M. Goris, 2002-2003



2 3 02 Obezita
Definice

Obezita je definovdna jako nadmérné mnoZstvi té€lesného tuku nebo tukové tkané v
pomeéru k aktivni t€lesné hmoté. Jako obézni hodnotime muze s vic jak 25% télesného
tuku a Zeny s vice jak 35% télesného tuku. RozloZeni té€lesného tuku miZeme stanovit
pomoci méfeni koZnich fas, poméru pasu-boki (waist-to-hip) nebo pomoci ultrazvuku,
vypocetni tomografie (CT) ¢i magnetické rezonance (NMR).

Subkategorie

Body Mass Index (BMI) vyjadiuje pomér vahy k vySce. Jde o vzorec, kdy vdhu jedince
vydé€lime ¢tvercem jeho vysky v metrech.

Nadvahu popisujeme u jedincti s BMI 25.0-29.9.
Obezitu popisujeme u jedincti s BMI 30.0 a vice.

Piiciny

* nerovnovdha mezi energetickym pifijmem a vydejem

*  hormondlni poruchy

* dédicnd onemocnéni nebo postizeni metabolismu tukt
e  veEk (s nartstajicim vékem jeji riziko stoupd)

*  pohlavi (v&tsi riziko u Zen)

* né&které Iéky

*  psychologické trauma

Vyskyt

Odhaduje se, ze v roce 2000 bylo na svété 300 miliént obeznich lidi a 18 miliéona déti
maldSich 5 let mélo nadvahu.

Komplikace

e Hyperteze

*  Onemocnéni srdce

*  Diabetes mellitus

*  Nadorovd onemocnéni

*  Degenerativni onemocnéni kloubt

*  Dechové problémy jako astma a syndrom spankové apnoe

*  Obezita v t€hotenstvi je spojena se zvySenym rizikem umrti jak matky tak plodu



Intervence

Obezita je vdzné onemocnéni, které muze vést k Cetnym zdravotnim komplikacim.
Obezita a nadvédha jsou spojeny se zvySenym rizikem Umrti. Zavislost neni linedrni a
velky skok nastdva pii pifekro¢eni BMI nad 30. Lécba zahrnuje kombinaci diety, cvicenti,
behaviordlni terapie a né€kterych 1ékl. V extremnich piipadech pak mulze byt vhodna i
chirurgicka 1écba.

Referenéni seznam

1. National Institutes of Health. Clinical guidelines on the identification, evaluation,
and treatment of overweight and obesity in adults. Bethesda, Maryland:
Department of Health and Human Services, National Institutes of Health,
National Heart, Lung, and Blood Institute, 1998

2. Van Peteghem, A., Varray, A., Gosselink, R., Troosters, T. Comparison of two
individualised training programmes for obese children. European Bulletin of
Adapted Physical Activity Volume I, Issue 1 October 2002.
http://www .bulletin-apa.com

2 3 03 Onemocnéni ledvin
Definice

Konec¢né stadium rendlniho selhdni (end-stage renal diseases - ESRD) je ztrata ledvinné
funkce az do faze vyznamné redukce clearence odpadovych latek v krvi. Obvykle se
projevi jako chronické rendlni selhani progredujici do stadia, kdy ledvinné funkce jsou
redukovdny na 10% normaélnich hodnot.

Piiciny

O ESRD se mluvi ve fazi, kdy ledviny jiZ nejsou déle schopny fungovat tak, jak je
potieba pro béZzny denni Zivot. Rendlni selhédni je ndsledkem nékterych onemocnéni, mezi
nimiz ma vedouci ulohu diabetes. K dalsim mozZnym onemocnénim zptsobujicim rendlni
onemocnéni patii:

*  hypertenze,

*  glomerulonefritida (zanét ledviny),

*  polycystické ledviny,

¢ nadorové onemocnéni ledvin,

* ledvinové kameny,

e n¢které Iéky.

Vyskyt:
e ESRD je celosvétové rovnomérné rozsifené onemocnéni, s velkymi rozdily
v onemocnénich, které je zptisobuji.
* Incidence and prevalence se lisi celosvétove z riznych divodd.



Priznaky:

e ubytek véhy,

e nevolnost, zvraceni,

e vycerpani,

e gvédeéni,

* sniZeny objem moci,

* snadno se tvofici podlitiny a krvaceni,

*  maldtnost, somnolence, letargie,

e gsvalové zaSkuby nebo kiece,

¢ nazloutlé nebo nahnédlé zbarveni kuze,

*  snizend citlivost rukou, nohou nebo i jinych oblasti.

Intervence

ESRD miuze vyustit v ¢etné metabolické abnormality jako naptiklad:
* metabolickou acid6zu,
*  hypertenzi,
e hypertrofii levé komory,
e anémii,
e periferni neuropatii,
e gvalovou slabost,
e autonomni dysfunkce.

Rendlni selhani vyZaduje pro zéchranu Zivota 1é€bu vzdy, pokud jde o chronické rendlni
selhani a u nékterych piipadi akutniho rendlniho selhdni. Existuji 3 typy Iécby:
hemodialyza, peritonedlni dialyza a transplantace ledviny.
Referen¢ni seznam
1. Maisoneueve, P., Agonda, L., Gellert, R. at al. Distribution of Primary Renal
Disease. Am.J.Kidney Disease (2000) Vol.35 No.1:157-165
2. Kopple, J.D. Rationale for an International Federation of Kidney Foundations.
Am.J.Kidney Disease (2000) Vol.36 No.5: 1059-1070
2 4 Jiné

e Nadorova onemocnéni
e Cysticka fibroza

2 4 01 Nadorova onemocnéni
Definice

Néadorové onemocnéni je nejcastéji definovdno jako abnormdlni nebo nekontrolovatelny
rust buniek, které jsou oproti normalnim tkdnim mutované.



Subkategorie

Existuje nejméné 200 rGznych nddorovych onemocnéni. Mohou se vyskytnout v
kterémkoliv orgdnu, télni tekutiné ¢i tkdni. Nékteré nddory postihuji krevni bunky a
lymfatické uzliny, jiné postihuji k0iZi, kosti svaly ¢i nervovou tkén.

Piiciny

Néadorové onemocnéni se objevi pokud dojde k abnormadlni regulaci bunééného rastu.
Bunécny rast je v organismu piisné kontrolovan — nové bunky vznikaji pokud je nutné
nahradit jiné, jiZ starSi buiky nebo pokud je nutné zajistit néjakou novou funkci. Buiika
umird pokud je poSkozend a/nebo jiz neni potfebnd. Pokud se porusi rovnovdha mezi
bunéénym ruastem a bunécnou smrti, mize to vést ke vzniku nddorového onemocnéni.
Problémy v regulaci bunééného ristu mohou byt zplisobeny abnormalitami imunitniho
systému, nékterymi dédi¢nymi chromozomalnimi poruchami a nékterymi viry. Dal$imi
moZznymi pfi¢inami vzniku nddorovych onemocnéni jsou:

e radiace,
e slunedni zareni,
e tabdk,
e (dieta.
Vyskyt

v, Mowe

Néadorova onemocnéni jsou jednou z néjcastejSich piicin imrti na celém svété. V nedavné
dobé¢ vedlo zlepSeni detekce nddorovych onemocnéni, jejich diagnostiky a terapie ke
zvySenému prezivani nemocnych u mnoha typa nadort.

Priznaky

Symptomy nadorového onemocnéni zélezi na typu a lokalizaci nddoru. Nékteré typy
nadortt mohou byt i asymptomatické. Casto se vyskytujf tyto symptomy:

e pocit chladu,

* nocni poceni,

e ubytek hmotnosti,

e ztrata chuti k jidlu,

e vycerpani,

e pocit neklidu,

* neobvyklé krvéaceni nebo vytok.

Intervence

Lécba se odviji od typu nddoru a stddia onemocnéni. Stddium nddoru vypovidéd o jeho
velikosti a mozném S$ifeni mimo postiZzeny orgdn. Pokud se nddor nesifi mimo jeho
puvodni lokalizaci a zlstdva ohraniCeny na postizeny organ, pak je metodou volby

chirurgické odstranéni nddoru. Toto je napi. Casté u koznich nadord. Odstranit nador je



nekdy mozné i v piipade, Ze se jiz rozsitil do mistnich lymfatickych uzlin. Pokud neni
mozné chirurgicky odstranit cely nador, pak je moZzné pouzit radioterapii, chemoterapii
nebo oboji. Nekteré nddory vyZaduji kombinovanou 1é¢bu (radioterapie, chemoterapie,
chirurgickd 1écba).

Referen¢ni seznam

1. National Cancer Institute. Cancer Facts: Questions and Answers, 2003.
http://www.nci.nih.gov

2. Salmon, E..S., Sartorelli, A.C. (1998) Cancer Chemotherapy. IN Basic & Clinical
Pharmacology, Appleton & Lange: 881-915.

2_4_02 Cysticka fibréza
Definice

Cysticka fibréza (CF) je Zivot ohroZujici onemocnéni, které postihuje zejména dychaci
systém ( bronchy a plice) a travici systém (Zaludek, stfeva a jiné orgdny zapojené do
traveni). Jde o postiZeni hlenovych, slznych, potnich Zlaz a Zlaz produkujicich travici
enzymy. Za normdlnich okolnosti jsou tyto sekrety fidké a kluzké, zatim co u CF se
stavaji husté a lepkavé, coZ vede k obstrukci vyvodnych cest, zejména v plicich a
pankreatu.

Piiciny

CF je geneticky podminéné dédicné onemocnéni. Jde o poSkozeni recesivniho genu,
ktery kéduje protein zajistujici normdlni vyménu soli ( NaCl) vné a uvniti bunék. Dité
musi ziskat dvé kopie tohoto genu (od kazdého rodi¢e jednu), aby se nemoc mohla
projevit.

Vyskyt

U rodic¢i nesoucich defektni gen dojde k poceti ditéte, pak je zde 25% pravdépodobnost,
7e dit¢ bude trpét CF, v 50% bude dit¢ nosi¢em defektniho genu a v 25% bude dité
zdravé.

Priznaky

* sland pokoZka,

e zdpachajici, bled4d a mastna stolice,

*  chronicky kaSel a sipani,

*  nosni polypy,

e husté sputum,

*  opozdény rast,

e casté infekce dychacich cest jako napt. pneumonie a bronchitidy.



Intervence

Dosud neni zndma kauzdlni 1écba CF. Lécba se zamétfuje na zmirnéni symptomi a
komplikaci. Hlavnim tkolem je zvlidat infekce, zajistit odchod sputa z plic, zlepSit
dechové parametry a zajistit dostate¢ny piisun kalorii a Zivin. Lécba tedy zahrnuje
fyzioterapii, dechovd cviceni, cviceni a léky. Primérnd délka Zivota pacienta s CF je
okolo 30 let.

Referenéni seznam

Mayo Foundation for Medical Education and Research: Cystic fibrosis.
http://www.mayoclinic.com

3 1 Autismus
Definice

Autismus je zdvazné, chronické onemocnéni vyvijejici se v Case, které se objevuje
pfiblizné kolem 3.roku véku. Projevuje se jako nedostatecnd interakce s ostatnimi lidmi,
je zde vyrazné postizeni komunikacnich schopnosti a bizardni, stereotypni chovani. Je
zde postizen normdlni rozvoj socidlnich a komunikaénich dovednosti v mozku.
Priciny
Vyzkumy prokazuji, Ze autismus je spojen s:

* abnormalitami v mozkové struktufe nebo jeho funkeci,

* metabolickymi a nutri¢nimi dysbalancemi,

* expozici riznym chemikdliim v t¢hotenstvi,

* nelécenou fenylketonurii, rubeolou a syndromem stfevni malabsorbce,

* jakymkoliv poskozenim embrya a mlize vyustit v artismus,

e genetickymi faktory.

Vyskyt

V celé populaci je asi postizeno asi 0,2% déti, ale riziko vzniku sekundarniho autismu
vzristd az padesdtindsobné¢ tj.na 10-20%. U jednovajeCnych dvojcat je vetsi
pravdépodobnost, Ze druhé dit¢ bude mit taktéZ autismus, neZ je tomu u dvojcat
dvouvajecnych ¢i jinych sourozencti. Chlapci byvaji postiZzeni 3-4x Cast&ji neZ dévcata.

Priznaky

V rtizném stupni miiZou byt postiZzeny nasledujici oblasti:
* Komunikace: neschopnost zacit ¢i udrzet konverzaci; jazyk se rozviji pomalu
nebo nedostate¢né; opakovani slov; pfehazovéani zdjmen; nesmyslné rymovani;
komunikovani pomoci gest nikolv slov; schopnost kriatkodobého soustifedéni.



* Socialni interakce: nedostatek empatie; obtizné ziskavani pratel; samotarsstvi;
preference traveni Casu v osaméni neZ ve spolecnosti; mensi odpovidavost na
socidlni podnéty jako napf. ocni kontakt ¢i ismév.

* Smyslové postizeni: zvySend ¢i snizend citlivost zraku, sluchu, hmatu, chuti ¢i
vin{; sniZzeny prah bolesti; nevylekd se pii hlasitych projevech.

e Hrani: ZhorSend imaginativni hra; sniZend imitace chovani jinych; preference
samostatnych ¢i ritudlnich her.

* Chovani: Opakujici se pohyby téla; intenzivni zachvaty; velmi zizené zajmys;
Repetitive body movements; intense tantrums; very narrow interests; upnuti se na
jedinou véc ¢i mysSlenku; agrese k sobé saménu ¢i k okoli; hyperaktivita ¢i
pasivita.

Intervence

Intenzivni a rannd péce vyrazn¢ zlepSuje stav vétSiny déti s artismem. VétSina programu
stavi na zdjmech ditéte a je realizovdna v velmi strukturovaném rozvrhu konstruktivnich
¢innosti. Mezi vybrané efektivni terpaie patii napiiklad: sluchovd integrace, aplikovana
anylyza chovéni, farmakoterapie, arteterapie, ergoterapie, fyzioterapie, smyslové
integrace Ci logoterapie.

References

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV).
American Psychiatric Association (APA), 1994

3_2 Porucha pozornosti se zvySenou hyperaktivitou ADHD syndrom - Attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Definice

ADHD syndrom je neurologickd porucha, kterd je charakterizovdna neodpovidajicim
vyvojovovym stavem pozornosti, koncentrace a aktivity. Jednd se o nejcastéjS$i mentalni
poruchu déti. ADHD syndrom mnohdy prertvava do adolescence a dospélosti a mize tak
zpusobovat frustrace a emo¢ni problémy.

Subkategorie

Na zédkladé symptomit miZzeme ADHD syndrom rozdélit ndsledovné:
* nepozorny typ, jedinec ma problémy udrzet pozornost na dany ukol ¢i aktivitu;
*  hyperaktivné-impulsivni typ, jedinec je velmi aktivni a Casto reaguje bez
pfemySlent;
* kombinovany zyp, jedinec je nepozorny, impulzivni a hyperaktivni.



Piiciny

Pticiny ADHD syndromu jsou stile neznamé. N&kteti védci se domnivdji, Ze osoby
s ADHD trpi nedostatkem specifickych neurotransmiterit v mozku. Tyto slozky poméhaji
s kontrolou chovani v CNS.

Vyskyt

ADHD se vyskytuje u 3 - 5 procent vSech déti. Odhaduje se, ze ze 100 déti ma az 5
ADHD. Vyskyt této poruchy je u chlapct asi dva az tfikrat vyssi nez u divek.

Priznaky

Symptomy se zacinaji projevovat obvykle kolem tfettho roku.
Poruchy pozornosti:
* nedostatek pozornosti pro detaily; chyby znedbalosti ve Skole ¢i jinych
aktivitach,
e neschopnost dokoncit tkoly,
e problémy s organizaci tkoli,
*  mald rezistence k vyruSovani,
*  neschopnost zvlddat nardz vice nezZ jednu instrukci.
Hyperaktivita:
* neustdle poseddvani ¢i houpdni se na zidli,
e touldni se tfidou v prubéhu vyuky,
* problémy s participaci na “tichych* aktivitach jako napiiklad ¢tent,
* nadmérnd upovidanost.
Impulzivita:
*  miZe vystfelit odpoved, jesté pred ukonceni zadani otazky,
e problémy s ¢ekdnim nez ptijde na fadu,
e  preruSovani ostatnich,
* nevhodné chovani.
Ostatni:
e problémy se spanim,
* netrpélivost,
*  socidlni vyvrhel ¢i samotaf,
* nestard se o vlastni bezpe€nost,
e chovéni se vétSinou nedd modifikovat odménou ¢i trestem,
e  jiné specifické poruchy uceni.

Intervence

Pro terapii miZeme pouZzivat cviceni. Fyzickd aktivita stimuluje motorickou pfesnost,
motoricky vyvoj a poskytuje prostor pro vybiti energie. Vice specializované programy
vyuzivaji kombinaci kognitivnich a behaviordlnich modifikaci se cvi¢enim a Iéky. Tento
ptistup napomdhd planovani a sniZuje impulzivitu.



Referenéni seznam

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV).
American Psychiatric Association (APA), 1994

3 3 Demence
Definice

Demence je skupina symptoma zahrnujici progresivni zhorSovani vSech oblasti
mozkovych funkci. Demence je medicinsky, socidlni a ekonomicky problém. Problém
zacind byt se starnutim populace signifikantni. VétSin€ ptipadii se neda prede;jit.

Priciny:

* onemocnéni postihujici cévni a neurologické struktury mozku,
* normotenzni hydrocefalus,

*  mozkové nddory,

* metabolické priCiny.

Vyskyt

Starsi lidé, ktefi maji v rodinné anamnéze demenci u svych predka a s rizikem cévni
mozkové piithody, maji vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich rozvine demence. Zeny
byvaji postiZeny Castéji, protoze se dozivaji vyssiho veku.

Priznaky:

e progresivni ztrata paméti,
e neschopnost se koncentrovat,
*  potize pii feseni problému a ztrata soudnosti,
*  zmatenost,
¢ halucinace,
e zhorSené smyslové vnimani,
*  zhorSené pozndvaci schopnosti (agnozie),
*  postizeni motoriky
- postizeni motorickych dovednosti (apraxie),
- zmeénéna chiize,
- mimovolni pohyby,
*  postiZzeni krdtko- i dlouhodobé paméti,
* Uplnd absence Ci postiZeni feci (aféazie),
* zmény osobnosti.



Intervence

I kdyZ lékar diagnostikuje ireverzibilni formu demence, miZeme pro daného jedince
mnoho udélat a pomoci rodiné se s timto vyrovnat. Léky jsou vyuZivany ke kontrole
behaviordlnich symptomii demence jako napf. nespavosti, agitaci, touldni, anxiety a
depresi. Nefarmakologicka terapie zahrnuje zajiSténi zdravého stravovani, cviceni,
socidlnich aktivit, pravidelné 1€kaiské péce a bezpecného prostiedi v okoli pacienta.

Referenéni seznam

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV).
American Psychiatric Association (APA), 1994

3_4 Deprese
Definice

Deprese je onemocnéni, které postihuje télo, ndladu i mysl. Postihuje ¢lovéka v pribéhu
dne 1 ve spanku, postihuje jeho citéni a mySleni o sobé samém. Deprese neni totoZna se
Spatnou ndladou. Neni zndmkou slabosti jedince ani to nenf stav ktery miZe byt imyslné
zménén. Bez 1é€by mohou symptomy trvat tydny, mésice i roky. Pokud je deprese
zdvazna a perzistujici pak mutZze signifikantn¢ ovlivnit schopnost pacienta fungovat
v béZném dennim Zivoté.

Subkategori

* Bipolarni porucha neboli maniodepresivni psychéza: jde o 1écCitelné
onemocnéni, které je charakterizovdno prudkymi vykyvy ndlad : tj. extrémné
dobrd nédlada (mdnie) a extrémné Spatnd (deprese). N€kdy miZou byt tyto zmény
rychlé, ale vétSinou jsou postupné. Pokud m4 postiZzeny depresivni fdzi, pak mize
vykazovat vSechny symptomy deprese. Pokud je v manické fazi, pak je
hyperaktivni, vyfeCny a agresivni, s bezstarostnym chovidnim a zvySenym
sebevédomim.

e Unipolarni depresivni porucha (major depression): se projevuje jako
kombinace depresivnich symptomi, které znemoZnuji postizenému pracovat, ucit
se, spat, jist a radovat se z n&jakych aktivit. MiiZe se vyskytnout jen jednou za
Zivot, ale Castéji se vyskytuje opakovang.

* Dysthymie: je méné zdvaznd forma deprese, jsou zde dlouhodobé chronické
symptomy, které vSak nebrani postizenému v béZném Zivoté. Doty¢ny se ale
permanentné neciti dobfe a jeho fungovéni neni Gplné. MiZou mit v priibéhu
Zivota i ,,velkou (major)* depresi.



Priciny:

»  genetické and biologické faktory,
*  psychologické aspekty (nizké sebevédomi, zavazné ztraty, problémy v rodin¢),
» faktory okolniho prostredi (zmény Zivotniho standardu, zvyklosti).

Vyskyt

Zeny udévaji deprese a7 2x Cast&ji jak muzi. Odhaduje se, Ze 5,8% muzi a 9,5% Zen
postihne depresivni epizoda.

Priznaky:

* prolongovany smutek nebo nevysvétlitelné zachvaty place,
* nespavost nebo zvySend spavost,

*  ztrita chuti k jidlu nebo pfejidani,

* podrazdénost, vztek, starosti, agitace, anxieta,

*  pesimismus, nete¢nost,

*  ztrita energie, pretrvavajici letargie,

* neschopnost koncentrovat se , nerozhodnost,

vvvvvv

e opakované mySlenky na smrt a sebevrazdu.
Intervence
Terapii prvni volby jsou antidepresiva, psychoterapie a kombinace obou diive
zminénych. Dalsi d¢inou metodou je vytvareni podplrnych skupin pro pacienty a jejich
rodiny.

Referen¢ni seznam

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV).
American Psychiatric Association (APA), 1994

3_5 Poruchy p¥Fijmu potravy

Porucha pifjmu potravy je stav charakterizovany nadmérnym zdjmem o svoji télesnou
hmotnost, ktery vyustuje v abnormality ve stravovacich navycich. Nejcastéji se
manifestuje jako anorexia nervosa (mentdlni anorexie) nebo bulimia nervosa (bulimie)
dle 10.mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).

o Anorexia nervosa
o Bulimia nervosa



3_5_01 Anorexia nervosa (mentalni anorexie)
Definice

Anorexia nervosa je vlastné vyhladovéni, které si pacient zpisobi sam nedostatecnym
pifjmem potravy. Nemocni nejsou schopni resp. ochotni udrzet si alespot minimaln{
piijatelnou vdhu. Nemocni s poruchami pffjmu potravy si také sami navozuji zvraceni,
uzivaji projimadla, diuretika nebo nadmérné cvi¢i, aby méli svoji vahu pod kontrolou.
Stav vede az k nadmérné Stihlosti ¢i dokonce vychrtlosti. V zdvaZnych ptipadech pak
muze dojit k ohrozeni Zivota.

Subkategorie

* Anorexia nervosa. T¢lesnd hmotnost je pfinejmensim 15% pod dolni hranici
BMLI, ubytek hmotnosti si postiZeny navodi sdm, je zde porucha vnimani vlastniho
téla a ptidruzené endokrinni choroby.

* Atypicka anorexia nervosa. Chybi jeden nebo vice hlavnich pifiznakid mentalni
anorexie.

Piiciny

Piesnd pricina mentdlni anorexie neni znamd, ale postoje spole¢nosti k télesnému
vzhledu a rodinné vztahy jsou jednou z moznych pfi¢in vzniku tohoto onemocnéni.
Ackoliv zdkladni pfi¢ina zistivd neobjasnénd, nartistaji dikazy o interakci
sociokulturnich a biologickych faktori a jejim moZném podilu na vzniku tohoto

onemocnéni. Ddle pak zde mtiZou hrat roli i méné specifické psychologické mechanismy
a zranitelnost osobnosti.

Vyskyt

Onemocnéni se obvykle vyskytuje v puberté nebo &asné dospélosti. Cast&ji jsou
postiZeny Zeny, postihuje 1-2% zen a jen 0.1-0.2% muzt. V pribéhu Zivota onemocni
ptiblizn€ 0.5 az 3.7 % Zen mentélni anorexii.

Priznaky

Hlavni symptomy jsou:
* tbytek hmotnosti a to nékdy i znacny,
* intezivni strach z pfibrani hmotnosti,
e zkreslené vnimani vlastniho téla,
e poruchy menstruace aZ amenorhea,
* restrikce pffjmu potravy, kterou si pacient sim uloZzi a ¢asto ji i dovedné maskuje,
e atrofie kosterni svaloviny,
* nizky krevni tlak,
e poskozeni chrupu vzniklé ¢astym zvracenim, které si nemocny sdm navodi,
*  skvrnitd ¢i naZloutld pokozka.



Sekundarni symptomy muZou byt:
e vycerpani,
e deprese,
e anxieta,
e  poruchy spanku,
e stranéni se kolektivu.

Intervence

Cilem 1éCby je nejprve uprava télesné hmotnosti na normalni hodnoty a uprava
stravovacich navykiu. Poté je snaha o upravu psychického stavu. Hospitalizace je nutna
pokud hmotnost poklesne pod 30% idedlni hmotnosti. DalSimi metodami jsou podptirnd
péce poskytovand zdravotniky, strukturovand behaviordlni terapie, psychoterapie a
uzivani antidepresiv . V zdvaZznych ptfipadech a u Zivot ohroZujici malnutrice je nutné
intravendzni podavani potravy.

Referen¢ni seznam

American Psychiatric Association Work Group on Eating Disorders. Practice
guideline for the treatment of patients with eating disorders (revision). American
Journal of Psychiatry, 2000; 157(1 Suppl): 1-39.

3_5_02 Bulimia nervosa (bulimie)
Definice

Bulimia nervosa zahrnuje opakované epizody zachvatu Zravosti (poZiti excesivniho
mnozstvi jidla v krdtkém casovém obdobi), které jsou ndsledovdny riiznymi snahami
zbavit organismus tohoto jidla, aby nedoSlo k pfibirdni hmotnosti. Osoba trpici bulimi je
schopna zkonzumovat velké mnozsvi vysokokalorickych jidel a poté navozuje zvraceni
nebo uziva projimadlo, aby se zbavila ptijaté potravy diive nezZ dojde k absorbci kalorii.
Tito lidé miZou mit zcela normdlni hmotnost.

Subkategorie

* Bulimia nervosa: pretrvdvajici zdjem o jidlo a touha po ném, Casté pokusy o
zamezen{ pfibirani hmotnosti a morbidni strach z obezity.
*  Atypicka bulimia nervosa: chybi jeden nebo vice hlavnich symptomi

Piiciny

Pfesnd ptiCina bulimie je nezndm4, ale mohou se na ni podilet tyto faktory:
e problémy v roding,
*  maladaptivni chovéni,
¢  konflikt s vlastni identitou,



e piecenovani vyznamu fyzického vzhledu v nasi kultute.
Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje Castéji u Zen v pubert¢ a Casné dospélosti. Incidence se
odhaduje na 3% v populaci, ale trpi ji az 20% vysokoskolacek. V prubéhu Zivota
onemocn{ bulimif pfiblizn€ 1.1 az 4.2 % Zen.

Priznaky

Hlavni piiznaky jsou:
*  Opakované epizody zachvatl Zravosti.
e  Ztrata kontroly nad stravovacimi navyky.
e Zvraceni, které si osoby samy navodi, pouZivani projimadel nebo jinych 1éki,
hladovéni nebo excesivni cviceni.
*  Nadmérné zkoumdni sebe sama zejména télesnych proporci a hmotnosti.

Sekundarni priznaky:
*  Cyklické nabirani a shazovani hmotnosti.
*  Dehydratace.
*  Vycerpdni.
*  Deprese.
*  Poskozeni zubii a dasni kyselinami travicich §t'av pti opakovaném zvraceni.
*  Otoky tvafi pti opakovaném zvraceni.

Intervence

Lécba se zaméfuje na pieruSeni cyklu nutkavého jezeni, jelikoZ si postiZend osoba
neuvédomuje, Ze toto chovéni je abnormdlni. Ambulantni 1é¢ba zahrnuje behaviordlni
techniky a individudlni, skupinovou nebo rodinnou terapii.

Referenéni seznam

1. American Psychiatric Association Work Group on Eating Disorders. Practice
guideline for the treatment of patients with eating disorders (revision). American
Journal of Psychiatry, 2000; 157(1 Suppl): 1-39.

2. Bruce, B., Agras, W.S. Binge eating in females: a population-based investigation.
International Journal of Eating Disorders, 1992; 12: 365-73.

3. International statistical classification of diseases and related health problems
(ICD-10), 10th rev. Geneva, World Health Organisation, 1992.

3 6 Schizofrenie

Definice



Schizofrenie je zdvazné onemocnéni mozku, které se rozviji postupné mésice a roky.
Nemocny neni schopen odliSit realitu od neredlnych zaZzitkdi, neni schopen logicky
uvazovat, nema normalni emociondalni reakce a nechova se normalné€ v socialnich
situacich.

Subkategorie

Existuje pét typt schizofrenie
e Katatonni typ:
- motorické poruchy,
- stupor,
- rigidita,
- exitace,
- nemusi byt schopen postarat se o osobni potieby,
- sniZend senzitivita na bolestivé stimuly.
*  Dezorganizovany typ (hebefrenie)
- blaboleni,
- regresivni chovani,
- posetild efektivita,
- bludy,
- halucinace,
- nepfiméfeny smich.
*  Paranoidni typ:
- perzeku¢ni a megalomanické bludy,
- anxieta,
- vztek,
- nasili,
- héadavost.
* Nediferencovany typ:
miZe mit symptomy z riznych subtypi schizofrenie.
*  Rezidualni typ:
zjevné piiznaky nemoci jsou zmirnény nebo vymizi, ale miZou pietrvavat
halucinace a otupéla efektivita.

Piiciny

Neexistuje jedind pficina schizofrenie. Cetné onemocnéni vznikaji interakci dédi¢nych,
behaviordlnich faktort a faktorti zevniho prostiedi, a to mtze byt i piipad schizofrenie.

Vyskyt

Schizofrenie postihuje okolo 1% celosvétové populace. Vyskytuje se stejné ¢asto u muza
i Zen, ale u zen ma pozdé&jsi nastup a lepsi prab¢eh i vysledky po 1€cbé.



Priznaky

*  bludy: faleSné pfedstavy a myslenky, které se nezaklddaji na pravde,

* halucinace: slySeni, vidéni nebo vidéni né€eho, co se nezakldd4 na pravdeé,

e poruchy mysleni: nidhlé a nepochopitelné zmény namétu, osoba mize vykladat
nesmysly,

* katatonni pfiznaky: bizardni motorické projevy, pacient zaujima rigidni postoje
nebo hyperreaktivita, kterd neodpovida danému podnétu,

* zmény afektivity: nemocny neprojevuje emoce ani naladou, ani zjevem.

Intervence

Lécba schizofrenie se zaklada na 3 hlavnich slozkach:
*  Farmakoterapie k potlaceni symptomt a prevenci relapsu.
* Edukace a psychosocidlni intervence jako pomoc pacientovi a jeho rodiné
vyrovnat se s nemoct.
* Rehabilitace jako pomoc pacientoci s ndvratem do spole¢nosti.

Referen¢ni seznam

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV).
American Psychiatric Association (APA), 1994

3 7 Jiné

*  DSM-IV Axis klasifikace
*  Anxidzni poruchy
e Somatoformni poruchy

3 7 _01 DSM-IV Osova (Axis) klasifikace

Systém pouzivany pro diagndzy tykajici se mentdlniho zdravi dle Diagnostického a
statistického manudlu mentélnich chorob, 4 vydani (the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV)). V tomto manuélu je pro diagnézu pouZzit
systém 5 os.

Losa: Klinické onemocnéni
Zahrnuje:
*  Onemocnéni diagnostikovand v détstvi nebo v puberté (autismus, ADHD atd.).
e Delirium, demence a jiné kognitivni poruchy (demence, Alzheimerova choroba
atd.).
*  Mentélni choroby v rdmci celkového zdravotniho stavu.
*  Choroby zptsobené cizorodymi latkami (alkohol, drogy).
e Schizofrenie a jind psychotickd onemocnéni.
e Afektivni poruchy (depresivni, bipolarni).
*  Anxidézni poruchy.



Somatoformni poruchy (konverzni poruchy, hypochondrismus atd.).
Fale$né onemocnéni.
Dissociativni poruchy (dissociativni porucha osobnosti atd.).

IIL.osa: Celkovy zdravotni stav
Zde je zatazen celkovy zdravotni stav pacienta, ktery se miZe napomoci porozuméni
pacientova psychiatrického onemocnéni a v jeho 1éCbé.

IV.osa: Psychosocialni problémy a problémy s okolim

Problémy v primarni podpiirné skupiné (rozvod, abuizus, umrti, narozeni ditéte
atd.).

Problémy  zdvislé na  socidlnim  prostiedi (odchod do  dtchodu,
osamoceni/ptatelstvi atd.).

Problémy se vzdélanim ( negramotnost, problémy ve Skole, konflikty s uciteli
atd.).

Problémy v zaméstndni (nezaméstnanost, obtizné pracovni podminky,
neuspokojivé zaméstnani atd.).

Problémy s bydlenim (bezdomovectvi, problémy se sousedy, nebezpecné okoli
atd.).

Ekonomické problémy(chudoba, nedostatek financi atd.).

Problémy s dostupnosti zdravotni péce (neadekvétni zdravotni péce, transport do
zdravotnického zatizeni, zdravotni pojisténi atd.).

Problémy s legislativou/kriminalita (vézeni a uvéznéni, obét ndsili atd.).

Jiné psychosocidlni problémy a problémy okolniho prostiedi (katastrofy,
problémy se zprostiedkovateli zdravotni péce atd.).

V.osa: Celkové zhodnoceni funkéniho stavu
Na stupnici 1-100 je zhodnocen funkéni stav nemocného:

100 Asymptomaticky

90 Minimdlni symptomy, dobré fungovani

80 Pfechodné symptomy, které jsou ocekdvany jako reakce na psychosocidlni
stresory

70 Mirné symptomy NEBO urcité potiZze v socidlni sféfe nebo v zaméstnani
¢i Skole

60 Stiedné zdvazné symptomy NEBO stfedné zdvazné potiZe v socidlni sféfe

nebo v zamestnani ¢i ve skole

50 Zavazné symptomy NEBO zdvazné potize v socidlni sféfe nebo

v zaméstnani ¢i ve Skole

40 Jisté postizeni v hodnoceni reality nebo v komunikaci NEBO zdvazné

problémy v mnoha oblastech jako napf. v zaméstani, rodinnych vztazich,
soudnosti, mySleni nebo nédladé

30 Chovani je znateln¢ ovlivnéno bludy a halucinacemi NEBO zavazné
problémy s komunikaci nebo soudnosti NEBO neschopnost fungovat
vétSinou ve vSech oblastech



20 Jisté riziko sebeposkozeni ¢i jinych osob NEBO obcas neschopnost udrzet

miniméalni osobni hygienu NEBO zavazné selhdvani komunikace

10 Trvajici nebezpeci vaZzného sebeposkozeni ¢i jinych osob NEBO trvajici

Téchto

3.7 02

neschopnost udrZzet minimdlni osobni hygienu NEBO suicidum
s o¢ekdvanim smrti

5 os spole¢né tvori kompletni diagnézu.

Anxiézni poruchy

Definice

Slovo '
anxieta

'anxieta" obvykle oznaCuje obavu, starosti nebo nervozitu. Pro nékteré lidi je
trvalou soucasti Zivota. Pokud osoba trpi anxiézni poruchou, interferuje to s jeji

schopnosti normalné fungovat v dennim Zivot¢.

Subkategorie

Generalizovana anxiézni porucha popisuje konstatntni, intenzivni obavy a stres
z riznych kazdodennich véci a situaci.

Panicka porucha: je charakterizovana panickou atakou nebo epizodou
intenzivniho strachu bez zejvné pficiny.

Socidlni anxiézni porucha: je to intenzivni strach ze socidlnich situaci.
Obsesivné-kompulzivni porucha: je charakterizovana obsesemi — myslenkami
nebo nutkdnim, které se opakuji a postiZzend osoba je nemuze kontrolovat — a
kompulzemi — chovdnim nebo ritudly, které osoba musi udélat, aby se zbavila
vtiravych mysSlenek a strachu

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP): odpovidd anxieté¢ v ndvaznosti na
traumaticky nebo otiesny zazitek.

Specifické fobie: intenzivni neredlny strach ze specifickych véci ¢i situaci (které
nejsou nebezpecné), jako napf. strach z vysky, psi, 1étani letadlem.

Priciny

Mowe

Nexistuje jedind pficina vzniku anxiézni poruchy. Muze zde hrat roli mnoho faktort:

Vyskyt

genetika,

biochemické procesy v mozku,
hyperaktivita odpovédi "boj nebo utek",
emoc¢ni nebo fyzicky stres,

vedlejsi ticinky medikace.

Postihuje 2x vice Zen neZ muzi. Muze se vyskytnout kdykoliv v priib¢hu Zivota, ale
nejcastéji se objevuje v détstvi a ve sttednim véku.



Priznaky:

e Tres achvéni.

e Svalova tenze.

e Poceni a sucho v ustech.

* Bolesti hlavy.

*  Rychly nebo nepravidelny tep.

Intervence:

¢ medikace,

*  kognitivné-behaviordlni terapie nebo jiné typy mluvené terapie,
¢ relaxace nebo biofeedback ke kontrole svalové tenze,

e kombinovana lécba.

Referen¢ni seznam

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV).
American Psychiatric Association (APA), 1994

3_7_03 Somatoformni poruchy
Definice

Somatoformni poruchy je relativné novy termin pouzivany Kk popsdni skupiny
onemocnéni, charakterizované zdravotnimi obtiZemi, které nemohou byt zcela vysvétleny
neurologickym nebo celkovym zdravotnim stavem. U osob se somatoformni poruchou
jsou vysledky Iékaiskych testli bud’to normdlni nebo nevysvétluji symptomy nemocného.
Tito lidé*“nelZzou” nebo si nevymysleji jejich nemoc; oni véfi, Ze jsou opravdu nemocni.

Subkategorie

* Somatiza¢ni poruchy: chronické, recidivujici onemocnéni s Cetnymi stiZznostmi,
které jsou Casto dramaticky a pfehnané prezentovany.

* Konverzni poruchy: nejcastéjsi typ, diagnostikovany u déti. Zahrnuje
nevysvétlitelné symptomy (tunelové vidéni, strnulost, zdchvaty) nebo deficity
(obtizna chlize, mluva, sluch), postihujici volni motorické a senzorické funkce.

* Hypochondrie: zaujeti strachem ze zdvazné nemoci, zaloZzené na mylné
interpretaci télesnych symptomu a funkei.

e Psychogenni bolest: je to bolest, kterd se stava stiedem klinického zajmu.
Psychické faktory zde hraji dileZitou roli jak pfi ndstupu, mife a dobé¢ trvani
bolesti



Piiciny

Neni dosud pfesn¢ zndmo jak zacinaji symptomy somatoformnich poruch. Biologické
vyzkumy ptedpokladaji chybu v percepci a vyhodnocovani senzorickych vjemt v mozku.
Geneticka data prokazuji, Ze onemocnéni maji tendenci se vyskytovat se v urcitych
rodindch. A kone¢né je pak mlZe spustit stres, trauma nebo rodinny konflikt.

Vyskyt

Somatoformni poruchy se Castéji vyskytuji v populacich s niz§im vzdélanim nebo niz§im
socioekonomickym postavenim. Pomér mezi muzi a Zenami je 5:1.

Priznaky

«  Casté bolesti hlavy.

* Anxieta a starosti.

e Vycerpani.

e Ztréta chuti k jidlu.

* Bolesti zad, kiece v bfichu, bolesti kloubti, panevni bolest.
*  Domnélé télesné deformity nebo defekty.

Intervence

Cilem 1écby somatoformnich poruch je umoZnit postizenému zit pokud moZno
normdlnim Zivotem navzdory jistym bolestem ¢i symptomim. M¢la by byt podstoupena
psychoterapie a pokud je to nutné pak i medikamentdzni 1écba.

Referen¢ni seznam

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV).
American Psychiatric Association (APA), 1994

4 1 Mentalni retardace

Definice

Mentélni retardace je popisovdna jako podprimérné obecné intelektualni funkce s
pfidruZenym poskozenim adaptaniho chovéni, které se objevuje pied 18 rokem véku.

Lidé s mentdlni retardaci maji nizké skore pfi testovani intelektu (IQ testy), ale dopad na
kazdodeni fungovdni zdleZzi na zadvaznosti retardace a pfidruZzenych postizenich.



Piiciny

Pfi¢iny mentalni retardace miZou byt zhruba rozd€leny do nékolika kategorii:

75% nevysvétlitelné,

trauma (prenatdlni a postnatalni),

infek¢ni (vrozené a postnatalni),

chromosomalni abnormality,

genetické abnormality a vrozené metabolické poruchy,
metabolické.

Vyskyt

Mentdlni retardace postihuje ptiblizné 1-3% populace.

Priznaky:

nespliiuje kriteria mentalniho vyvoje,
pfetrvavani infantilntho chovani,

nedostatek zvidavosti,

obtiZzné zapamatovani si véci,

zhorSené schopnosti u¢enti,

neschopnost splnit ucebni poZzadavky ve Skole,
obtiZzné pochopeni socidlnich pravidel.

Intervence

Primdrnim cilem 1écby je rozvoj potenicdlu daného jedince na maximum. Specidlni
ucebni programy by mély byt zapocaty co nejdiive, aby napomohly jedinci naucit se,
rozvinout a vyrust alespon v ¢dstecné nezavislého clovéka. Je taktéz dilezité aby
odbornik vySetfil eventuelné koexistujicich afektivnich poruch a byla nasazena patfi¢nd

1é¢ba.

Referenéni seznam

1.

2.

Batshaw, M.L. Children with disabilities (4th edition). Baltimore MD: Paul H.
Brookes Publishing Co.; 1997.

Mental Retardation. The Journal of American Medical Association (JAMA),
vol.288, No.12, Sep, 2002

Murphy, C.C, Boyle, C., Schendel, D., Decouflé, P., Yeargin-Allsopp, M.
Epidemiology of mental retardation in children. Mental Retardation and
Developmental Disabilities Research Reviews 1998; 4:6-13.

Smith, R. (Editor). Children with mental retardation: a parents' guide. Rockville,
MD: Woodbine House; 1993.



4_2 Downiiv syndrom
Definice

Downiv syndrom je genetické porucha. Zahrnuje kombinaci vrozenych defekti a
vyustuje v rizny stupen fyzické a mentdlni retardace. Existuji zde rozdily v zdvaznosti
postiZeni, které pak zpiisobuje vyvojové problémy mirného nebo zdvazného stupné.
Priciny

Lidské buiiky normélné obsahuji 23 part chromozomi tj. celkové 46. Jeden chromozom

z kazdého paru je od otce a jeden od matky. Downtav syndrom je zptsobeny jednim ze tif
typt abnormdlniho déleni 21.chromozomu. Tyto abnormality zahrnuji:

e Trisomie 21.chromozomu: dojde k chybnému déleni chromozomu. Buiika pak
obsahuje jeden chromozom 21 navic.

e Translokace: vprib¢hu déleni chromozomu dojde koddéleni casti
21.chromozomu a tato ¢4st se prichyti na jiny chromozom

* Mozaika: vadné bunecné déleni, kdy nékteré buniky maji normdlni pocet
chromozomi a jiné maji 47 chromozomt, tj. vytvoii se mozaika normdlnich a
abnormélnich bunék.

Prevalence
Downiiv syndrom postihuje ptiblizné 1 dit¢ na 800-1000 nové narozenych déti.
Vyskyt:

* sniZeny svalovy tonus pfi narozend,

*  oplostély oblice;j,

e asymetrickd nebo atypicky tvarovana lebka,
e 0Ci1 zeSikmené smérem nahoru,

*  mald dsta s vy¢nivajicim jazykem,

e Siroké kratké ruce,

*  excesivni flexibilita.

Intervence

Neexistuje specifickd 1é€ba Downova syndromu. Specidlni uebni programy jsou
provddény ve vétSiné center pro mentdlné hendikepované déti. Specifické srdecni vady
miZou vyzadovat operacni 1écbu. Vzhledem k potencidlné vétsimu riziku vzniku ocnich
vad, ztraty sluchu a zvySené nachylnosti k infekcim tyto déti vyzaduji skrinink a 1é€bu ve
vhodnych intervalech.



Referenéni seznam

1. March of Dimes Birth Defects Foundation. Down syndrome.
http://www.marchofdimes.com

2. Roizen, HJ., Patterson, D. Down’s syndrome. Lancet. 2003, Apr; 361(9365):
1281-9

4_3 Specifické poruchy uceni
Definice

Specifické poruchy uceni jsou poskozeni ktera ovliviiuji schopnosti porozuméni
mluvenému ¢i psanému jazyku, provadéni matematickych operaci, koordinace pohybii,
nebo sméfovani pozornosti. Ackoliv specifické poruchy uceni se objevuji u velmi malych
déti, nejsou vétSinou diagnostikovany az do pozdé¢jsiho veku, kdy dité nastupuje na Skolu.

Subkategorie
Na zédklad¢ kritérii DSM muZeme specifické poruchy uceni délit na tii velké skupiny:

1. Vyvojové poruchy Fe¢i a komunikace:
*  Vyvojova porucha artikulace: problém s kontrolou rychlosti ¢teni a vydavani
zvukd.
*  Vyvojové porucha vyrazové komunikace: problém s verbalni komunikaci.
*  Vyvojovd receptivni porucha: problém porozuméni mluvenému projevu.
2. Poruchy akademickych dovednosti
* Vyvojova porucha ¢teni: zndm4 jako dyslexie.
* Vyvojovd porucha psani: zndma jako dysgrafie.
* Vyvojovd porucha pocitini: zndm4 jako dyskalkulie.

“Jiné” specifické poruchy uceni: zahrnuji opozdéni vuceni se jazykam,
akademickym a motorickym dovednostem, které ovliviiuji schopnosti uceni, ale
nespadaji pod specifickou skupinu poruch uceni. V této skupiné ja také zaclenéna
vyvojova porucha koordinace, kterd miize vést k poruchdm grafomotoriky a ur¢itym
problémim s hldskovanim.

Priciny

Kulturni a vyukové deficity, emoc¢ni problémy, mentdlni retardace a onemocnéni mozku
miiZou zplisobovat vyukové problémy.

Vyskyt

NP %

Ptiblizné€ 2-8% déti Skolniho veéku ma urcity stupen poruch uceni.



Priznaky

Pokud dit€¢ ma poruchu uceni, pak mtize mit:
e opozdené uceni jazyka a mit limitovanou slovni zdsobu,
*  potiZe s naucenim se abecedy,
* neuhlazeny pravopis nebo neohrabané drzeni tuzky,
e problémy s ndsledovanim pokyni,
e problémy s pletenim matematickych symbol a nespravné ¢teni ¢isel,
* neschopnost pievypravét piibéh popotadku.

Intervence

Specidlni vyukové programy miiZou zahrnovat pomoc specialisty, individudlni doucovani
nebo specidlni tfidy. Kazdy jedinec md odliSné pozadavky a mél by byt stanoven
individudlni vyukovy plan pro kazdé dité. Pozitivni posilovani je dileZité zejména proto,
Ze mnoho zaka s poruchami u¢eni ma nizké sebevédomi. Psychologické poradenstvi je
vhodné.

Referen¢ni seznam

1. Cordoni, B. Living with a Learning Disability. Carbondale, IL: Southern Illinois
University Press, 1987

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV).
American Psychiatric Association (APA), 1994

3. Lerner, J.W. (2000). Learning disabilities: Theories, diagnosis, and teaching
strategies (8th ed.). Boston, MA: Houghton Mifflin.

4_4 Jiné

e Prader-Williho syndrom
*  Rettliv syndrom

4_4 01 Prader-Williho syndrom

Definice

Prader-Williho syndrom (PWS) je komplexni genetickd porucha, kterd zpisobuje nizky
svalovy tonus, nizky télesny vzrist, nedplny sexudlni vyvoj, zhorSené kognitivni
schopnosti, problémové chovani a chronicky pocit hladu, ktery mize vést k excesivnimu
pifjmu potravy a Zivot ohroZujici obezit¢.

Piiciny

Vétsina piipadi PWS vznika spontdnni genetickou poruchou, kterd se vyskytne

z nejasnych pficin v obdobi oplodnéni ¢i tésné po ném. V malém procentu piipadi (2% a
méng) je zde genetickd mutace, kterd se neprojevi u rodi¢e a je pienesena na potomka.



V téchto rodindch pak mize byt postizeno i vice déti. Onemocnéni podobné PWS mize
vzniknout také po narozeni, pokud dojde pfi draze nebo pifi operaci k poSkozeni
hypotalamu.

Vyskyt

Odhaduje se pfiblizn€ na 1 nemocného PWS na 12000 — 15000 osob. Ackoliv je fazeno
mezi vzacnd onemocnéni, je Prader-Williho syndrom jednim z nej¢astéjSich onemocnéni

se kterymi se genetik setkdva a je nejcastéjsi pti¢inou geneticky podminéné obezity. PWS
se vyskytuje u obou pohlavi a vSech ras.

Priznaky:

*  Hypotonie.

*  Hypogonadismus.

*  Hyperfagie (Zravost).

*  PostiZeni kognitivnich funkci.
*  Obtizné chovani.

Intervence

S patfi¢nou pomoci jsou lidé s PWS schopni zvladat vétSinu situaci jako jejich vrstevnici
— dokoncit Skolu, chodit do zaméstnani a odejit z domova. K tomu ale potiebuji cetnou
podporu, psychiatrické konzultace a dietu, aby se zabranilo vzniku obezity.

Referenéni seznam

Haig, D., Wharton, R. Prader-Willi syndrome and the evolution of human
childhood. Am J Human Biol. 2003 May-Jun; 15(3): 320-9.

4_4_02 Rettiiv syndrom
Definice

Rettiv syndrom je postizeni neurologického vyvoje v détstvi. Je charakterizovan
normdlnim vyvojem v ¢asném détstvi a ndslednou ztratou schopnosti manipulace rukama,
zpomalenym rustem mozku a lebky, abnormalitami chlze, epileptickymi zichvaty a
mentdln{ retardaci. Postihuje vyhradné Zeny.

Subkategorie

Lstadium : ¢asny ndstup

Vétsinou zacina mezi 6-18 mésici veéku. Dité zac¢ind mit méné ocniho kontaktu, ma
snizeny zdjem o hracky, zaostivd v motorickych dovednostech jako sezeni Ci lezeni,
zmensuje se rust hlavicky. Toto stadium obvykle trva jen nékolik malo mésict, ale mize
trvat i déle nez rok.



IL.stadium: rapidni destruktivni stadium obvykle zacind ve véku 1-4 let a mize trvat
tydny nebo mésice. V tomto stadiu se zacinaji objevovat typické pohyby rukou. Ruce
byvyji sepnuté za zady nebo drZeny po strandch s ndhodnym dotykdnim, uchopovinim a
uvolnovanim. Tyto pohyby pietrvavaji pokud je dit€ vzhlru, ale ustdvaji ve spanku.
Muzou byt také pseudoautistické symptomy jako ztrata socidlni interakce a komunikace.

IIL.stadium: platé nebo-li pseudo-staciondrni stav obvykle zac¢ind ve véku 2-10 let a
muze trvat roky. Zretelné jsou apraxie, motorické problémy a epileptické zachvaty, ale
muze dojit ke zlepSeni v chovani s mensi podraZzdénosti, placem a pseudoautistickymi
projevy. Mnoho divek ztistane v tomto stadiu po vétSinu jejich Zivota.

IV.stadium :stadium pozdni motorickd deteriorace — muiZe trvat roky nebo i desetileti
a je charakterizovdno sniZenou mobilitou, svalovou slabosti, rigiditou, spasticitou,
dystonii a skoliézou. Divky, které byly diive schopny chlize miZou pfestat chodit.
Obecné¢ se ve IV.stadiu nezhorSuje pamét, komunika¢ni schopnosti a manudlni
dovednosti.

Priciny:

80%
Rettiiv syndrom je zptisoben defektem regulacniho genu MECP2, ktery se nachdzi na X
chromozomu

20-30%
piipadl miZe byt zpiisobeno mutacemi na jinych ¢astech genu ¢i gent, které prozatim
nebyly identifikovany.

Vyskyt:

* vyskytuje se v riznych etnickych skupinach ¢i rasach po celém svéte,
* dle novych poznatkt se vyskytuje v 1:10000 az 1:23000 zivé narozenych dévcat.

Priznaky:

*  vyvoj ditéte az do veku 6-18 mesicti normalni,

* ndsleduje ztrata jiz ziskanych manudlnich a fe¢ovych dovednosti, zpomaleny rist
hlavic¢ky a rozvoj stereotypnich opakovanych pohybi rukou, ztrata nebo zhorSeni
mobility,

*  pohyby rukou pfipominajici jejich myti, poklepdvani rukama, tleskdni a mnuti
rukou,

e apraxie — postiZzeni motorickych dovednosti,

e dalsi problémy jako epileptické zachvaty, dechové abnormality (hyperventilace a
aponoe), skiipani zuby a zaktiveni patete (skoliza).



Intervence

V soucasnosti neexistuje 1écba Rettova syndromu. Kombinaci 1ékli, pracovni terapie,
fyzioterapie a specidlnich podpirnych sluZzeb umozZiluje Zendm a divkdm doZit se
sttedniho véku i déle.

Referen¢ni seznam

1. Irsa, International Rett Syndrome Association, (Mar 8, 1998).
http://www?2.paltech.com/irsa/whatis.htm

2. Johnston, M.V., Homann, C.F., Blue, M.E. (1995). Neurobiology in Rett
syndrome. Neuropediatrics, 26, 199-122
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Kapitola 3
1_1 Testovani

Testova baterie by méla pomoci zjistit nékteré zakladni ukazatele, které by se hodnotily
pti standardnim testovani zdatnosti u intaktni populace. Nékdy je nutné upravit nékteré
postupy pri méreni tak, aby se jich mohly ziGéastnit osoby se zdravotnim postizenim.

Dulezité faktory:

*  Dny testovéni, doprava a dostupnost.

e Komunika¢ni problémy mezi testovanym a pozorovatelem, které mohou vést
k vysledkim, jez neodpovidaji plnému potencidlu testovaného.

* Interpretace vysledki mtiZze byt negativné ovlivnéna nedostatkem specifickych
norem a standardii pro osoby s postizenim.

* Nedostatek zkuSenosti s fyzicky namdhavymi aktivitami miiZze znamenat, Ze se
testovany obdava maximadlniho zatiZeni.

*  Zvyk testovaného na prostfedi a administratora testu.

Predbézné testy
Neurologické skrininkové vySeti‘eni (NSV)

Uvodni fyzické vySetfeni osoby, u niZ neni podezfeni na poskozeni nervového systému,
by mélo byt redukovanym neurologickym vySetfenim.

NSV se zaméfuje na tyto tii oblasti:
* Detekovat béZné neurologické abnormality, které klienti ¢asto neuvadeé;ji.
*  Vyuizit senzitivni aspekty vysetieni: pf. jestlize test neodhalil problémy, da se
predpokladat, Ze dalsi testovani by v dané oblasti neobjevilo Zadné abnormality.
e Zahrnout objektivn¢ lehce reprodukovatelné aspekty vySetfeni, které
dokumentuji dilezité funkce.

Test sensorické integrace a dovednosti (Sensory integration and praxis tests - SIPT)

Skrininkové testy, které jsou uZiteCné pro osoby s postiZzenim, specificky pro osoby
s poruchami senzorické integrace, ADHD syndromem, poranénim mozku, DMO a
autismem. SIPT slouZi ke zjisténi miry procesti senzorické integrace, kterd je zakladem
pro uceni a veSkeré jednani. Zaméfuje se na zrakovou, taktilni, kinestetickou percepci
a motoricky vykon.

Pro kazdy test existuji normy pro déti ve véku 4 — 9 let. Sklad4 se ze 17 kratkych testl a
administrativa celého testu trvd cca 2 hodiny.

Je vSak mozné také vyuzit pouze nékterych subtestl, piipadné poloZek a jejich riznych
kombinaci.



Vice informaci o vyvoji a skrininkovych testech najdete spolu s informacemi o objednani
testll na webovych strankach:
http://www.tpc-international.com/resources/section.cfm?area=occup

1_2 Motoricky vyvoj

. Test vyvoje hrubé motoriky 2 (Test of Gross Motor Development 2

=TGMD 2)

. Test hrubé motoriky (The Gross Motor Function Measure =
GMFM)

. Testova baterie pro pohyb déti (Assessment Battery for Children =
Movement ABC)

. Test Bruininkse a Oseretského (The Bruininks-Oseretsky - Test of
Motor Proficiency)

. Vyvojovd motorickd Skdla Peabody 2 (The Peabody
Developmental Motor Scales - 2 = PDMS-2)

. Skély vyvoje novorozenct Bayley II (Bayley Scales of Infant
Development — 2nd Edition = BSID-II)

1_2_01 Test vyvoje hrubé motoriky 2 (Test of Gross Motor Development 2 - TGMD
2)

Autor: Dale A. Ulrich, 2000

TGMD 2 je vyraznou revizi ptedchoziho TGMD. Jednd se o test s normami pro bézné
ukoly s pouZzitim hrubé motoriky. Je jednim z nejpopuldrnéjSich testli, kterymi se méii
zékladni motorické dovednosti.

Pro vék: 3 - 11 let

Cil
e Mg¢fi lokomoci a kontrolu objekti.
e Identifikuje déti, které jsou v oblasti vyvoje hrubé motoriky signifikantné horsi
nez jejich vrstevnici.
* Vysledky ztohoto testovdani mohou byt pouZity pro tvorbu programi,
monitorovani zlepSeni, evaluaci programu a realizaci vyzkumu v oblasti rozvoje
hrubé motoriky.

Popis

Test se skldda ze dvou subtestll, z nichZ kazdy ma Sest poloZek:
* Lokomoce: b&h, krok sun krok, poskok, skok, horizontdlni skok z mista a sun
stranou.
* Kontrola objektii: odpal (softbal, baseball) mice na podstavci, dribling na misté,
odkopnuti mice, chyceni mice, hod jednoru¢ vrchem a poslani mice po zemi.



Poti‘ebny ¢as: 15 - 20 min
Vysledky mohou byt hodnoceny ve vztahu k normdm a nebo ve vztahu k danym
kritériim.

http://www.tpc-international.com/occu/TGMD2.htm
http://web.macam98.ac.il/%7Eshayke/thenapa/TGMDEng.files/frame.htm

1_2_02 Test hrubé motoriky (The Gross Motor Function Measure - GMFM)
Authofi: Dianne J. Russell, Peter L. Rosenbaum, Lisa M. Avery, Mary Lane

Test hrubé motoriky (GMFM) je prvnim testem uréenym pro kvantifikaci zmén ve
schopnostech hrubé motoriky u déti s détskou mozkovou obrnou.

Cilova skupina: déti s détskou mozkovou obrnou (DMO).

Cil
Meéfit zmény v hrubé motorice (v Case).

Popis
Pozorovaci skdla sklddajici se z 88 polozek:
*  GMFM-66 (kompletné nova revize) umoziuje prevod GMFM standardt do dat ve
formé¢ intervalu;
*  Poskytuje ‘mapu polozek’ relativni obtiZnosti;
* Jeji soucdsti je také uzivatelsky pratelsky software pro pocitacové zpracovani
vysledku a interpretaci dat;
* Tento test je standardizovén.
http://canchild.interlynx.net/patches/GMFMScoresheet.pdf
Odhad schopnosti hrubé motoriky

*  Poskytuje hodnoty funkci hrubé motoriky.
* Je zaloZen na vysledcich, které dosahli déti na GMFM.

Tento test je standardizovan pouze pro osoby s DMO.

1_2_03 Testova baterie pro pohyb déti (Movement Assessment Battery for Children
- Movement ABC)

Authofri: Sheila E Henderson & David A Sugden, 1992

Ur€en pro déti s DMO, tento test vyuzivd, ve srovnani s GMFM, zlepSené metody
zdznamu.



Pro vék: 4 -12 let

Cil
Objevit motorické poruchy.
Identifikovat déti, které potiebuji specidlni sluzby
Umoznit: a) klinické badani,
b) pldnovani intervence, a
¢) evaluaci programu.

Popis

Test md 32 poloZzek organizovanych do schématu 4 (vékovych drovni) X 8
(dovednostnich kategorif).
Osm kategorii podle dovednosti jsou:

e manualni obratnost (3),

e micCové dovednosti (2),

e rovnovaha (3).

Vysledky jsou konvertovany do $kdl podle “postiZzeni”, které maji rozmezi 0 — 5 s vyS§im

vysledkem odpovidajicim hor$i drovni. Celkové vysledky lze také pievést do percentilt.

Mimo hodnoty vyuZziti testu ve vztahu k normdm, je moZné tento test vyuzit ke
kvalitativnimu hodnoceni mnoha faktord, které se podileji na urcitych motorickych
problémech.

Potiebny ¢as: 20 - 40 min

1_2_04 Test Bruininkse a Ozeretského (The Bruininks-Oseretsky - Test of Motor
Proficiency)

Autor: Robert Bruininks, 1978

Dr. Robert H. Bruininks zacal praci na vyvoji testu v roce 1972. Bruininks zalozil svij
test na ¢asti americké verze testu Oseretského testu motorickych dovednosti.

Pro vék: 4 - 15 let.

Cil

Test byl vytvofen, aby poskytl uciteliim, Iékaiim a vyzkumnikiim informace pro:
*  Diagnostiku motorickych dovednosti jednotlivych studenti.
*  Piipravu a evaluaci pohybovych program.
*  Diagnostiku vaznych motorickych poruch a vyvojovych opozdéni u déti.



Popis
Bruininks-Oseretsky Test motorickych dovednosti je:
*  Test pro individudlni administraci.
e Test s normami a dvémi verzemi (dlouhou a kratkou).

Dlouha verze se skldda ze 46 polozek, které jsou organizovany do 8 subtesti:

B¢éh — rychlost Koordinace hor. koncetin
Rovnoviha Reak¢éni rychlost

Bilateralni koordinace Vizudlni-motoricka kontrola

Sila Rychlost a obratnost hor. koncetin

Test poskytuje standardizované vysledky pro dané v€kové skupiny pro kazdy ze subtestii
hrubé motoriky, jemné motoriky a také standardizované kompozitni vysledky a
percentudlni vysledky pro rizné vékové skupiny.

Kratka verze se skldda ze 14 polozek (min. 1 zkazdého subtestu dlouhé formy) a
poskytuje celkové standardizované vysledky spolu s percentudlnimi.

Potiebny ¢as: 45 - 60 min; kratka verze 15 - 20 minut

1_2_05 Vyvojova motoricka Skala Peabody 2 (The Peabody Developmental Motor
Scales - 2 = PDMS-2)

Autori: M. Rhonda Folio & Rebecca R. Fawell

Test PDMS-2 je motorickym programem pro utly vék, ktery poskytuje detailni
diagnostiku a vycvik ¢i hrubé a jemné motoriky.

Pro vék: 0 - 83 mésicu

Cil
Kvantifikace motorického vyvoje dovednosti hrubé i jemné motoriky na vsech
vyvojovych trovnich:
Identifikace déti, u nichz se projevuje vyvojové opozdeéni
v danych dovednostech.
Urceni potieby/ prava na intervencni program.
Pomoc pfi piipravé intervencnich programii.
Evaluace zmén v Case.

Popis

Tento test obsahuje specifickd kritéria a také normy a ma Skalu hrubé motoriky (HM) a
jemné motoriky (JM).



Skala pro hrubou motoriku obsahuje 12 polozek rozd&lenych do péti oblasti (reflexy,
rovnovdha, nelokomo¢ni dovednosti, pfijimani a odraz-start) pro 17 v€kovych urovni v
celkem 170 poloZzkach.

Skala pro jemnou motoriku obsahuje 6 - 8 poloZek rozdé&lenych do &tyf oblasti (ichop,
pouzivani rukou, koordinace oko-ruka, manudlni zrucnost) pro 16 vékovych turovni

v celkem 112 polozkach.

Hrubé skére muize byt prevedeno do:

Percentilt  standardizovaného vyvojového motorického
kvocientu
T skore bazalni a stropni vékové drovné

Zahrnuté subtesty:
* Reflexy (pouze od narozeni do 11 mésice).
* Rovnoviha ve stoje.
* Lokomocni.
* Manipulace s objekty (od 12 mésicit).
*  Uchopovani.
* Vizudlné-motorickd Integrace.

Potiebny ¢as: 20 - 30 minut pro kazdou Skalu, celkem 45 - 60 min.

1_2_06 Skaly vyvoje novorozencii Bayley II (Bayley Scales of Infant Development —
2nd Edition = BSID-II)

Autorka: Nancy Bayley, 2001

Pro vék: 1 - 42 mésicu

e Diagnostika rannych kognitivnich, percep¢nich a motorickych schopnosti.
e Identifikace déti s motorickym opozdénim.

*  Piiprava interven¢nich programd.

*  Evaluace efektivity interven¢nich programi.

Popis

Aktualizace klasické Skaly Bayleyové, test se specifickymi kritériem i normami. Tento
test poskytuje komprehensivni diagnostiku vyvoje v ranném détstvi. BSID-II si z ptivodni
Skaly uchovala Siroké spektrum polozek, které zahrnuji:

Mentalni Skala (178 polozek) — se zaméfuje na senzorickou a percepcni bystrost,
rozliSovaci schopnosti, uchovavani predméti v paméti, uceni se a feSeni problémt,
pamét’, vokalizaci, ranou verbdlni komunikaci a abstraktni mysSleni, i habituaci,
formulaci komplexnich jazykovych a matematickych problému.



Motoricka Skala (111 polozek) — se zaméfuje na miru motorické kontroly,
koordinaci velkych svalovych skupin, jemné manipulacni dovednosti, dynamické
pohyby, napodobovani postoje. Tato Skdla se zamétuje na kontrolu téla, hrubou a
jemnou motoriku a poskytuje standardizovany index psychomotorického vyvoje a
odhad mentalniho véku.

Skala pro hodnoceni chovani (30 poloZek) — se zaméfuje na pozornost reakce,
orientaci a zapojeni, emo¢ni regulaci a motorickou kvalitu.

Potiebny cas: 25 - 35 minut pro déti mladsi 15 mésict;
do 60 minut pro déti starSi 15 mésict.

http://www.tpc-international.com/occu/BSID2.htm

1_3 Vodni prostiedi

Nezavislost ve vodnim prostiedi (Aquatic Independence Measure - AIM)
Autori: Shayke Hutzler, Chacham, Bergman & Reches, 1998

AIM je modifikaci testu vodni orientace ( Water Orientation Checklist; Killian, Joyce-
Petrovich, Menna & Arena, 1984).

Cil
Diagnostika orientace ve vodnim prostiedi a ptipravnych plaveckych dovednosti.

Popis

23-polozkova skala.
Hodnoceni na 5 stupnové Skdle: od (0) dovednost se neda aplikovat po (5) sledovany
provadi dovednost nezavisle.

PoloZky jsou organizovany v potadi podle sloZitosti od elementdrni orientace ve vodnim
prostiedi aZ po nezdvislé plavani. Ve vztahu k postiZeni se potadi poloZek mize ménit.
Prvnich 16 dovednosti reprezentuje dovednosti plavecké pripravenosti a poslednich
sedm plavecké dovednosti.

Je dulezité, aby vSechna hodnoceni provadél jeden examinator za srovnatelnych
podminek (teplota vody, ¢as dne a aktivity pted testem).

Plavani s nezavislym mérenim (Swimming With Independent Measurement -
SWIM)

Autori: K. Peacock & J. Mason



Cil
Diagnostika pokroku déti s postizenim, které se uci pomoci Halliwickova metody.

Popis
Skladé se z 11 poloZzek.
Skore v rozmezi 1-7 (max. skére = 77).

Nevyhoda: doposud neni standardizovan.
2.1_01 Uvod

Vysledky testi zdatnosti poskytuji obecné informace o:
e funk¢nich schopnostech,
e zdravi.

Testovani
* umoziuje pozorovat zlepSeni vysledkd,
* pomahd s motivaci k aktivnimu Zivotnimu stylu,
* vysledky mohou pomoci s radou na vhodné pracovni zatrazeni.

Testovani zdatnosti osob s postizenim je dualezité pro optimalizaci vrcholovych
tréninkovych programi a také pro monitorovani postupu rehabilitace po sportovnich
urazech. Vysledky zdatnosti poskytuji v§eobecné informace o funkénich schopnostech a
zdravi, umoznuji kontrolu ristu vykonnosti nebo motivaci pro diive neaktivni osoby
k vice aktivnimu Zivotnimu stylu.

Vétsina testll byla sestavena pro osoby s primérnymi, ¢i normdlnimi funkcemi a proto
dnes existuji problémy s testovdnim zdatnosti u osob se zdravotnim postizenim.

2_1_02 Uvod (pokracovéni)

Testovani zdatnosti je multidimenzionalni pfistup, ktery v sob& zahrnuje méteni:
e kardiovaskularni kapacity,
* svalové sily,
* télesné skladby,
* flexibility.

Flexibilita je:
*  schopnost kloubniho pohybu v pfedepsaném rozsahu

Télesna skladba je:
*  télesnd vdha v poméru k vyice, pt. Body Mass Index (BMI = vaha/vyska®),
e percentudlni zastoupeni télesného tuku.

Nejlepsi piistup k urceni télesné skladby je hydrostaticka vaha (podvodni), kterd pro
vypocet télesné skladby pracuje s fixni hustotou svalové tkané.



Na druhé stran¢ u osob s postizenim casto dochazi z divodu onemocnéni ¢i parézy
k demineralizaci kosti, coZ ovliviiuje nadnaseni a hydrostatické méfent.

Méreni koznich Fas je dal$i ztechnik na ureni miry télesného tuku. U dobfe
vySkoleného administratora je mefeni veelku presné.

U osob s postiZzenim ovSem muiZeme narazit na problém, Ze standardni rovnice nejsou
vzdy presné a z toho diivodu aplikovatelné.

I tak patii hydrostatické méfeni a méteni koZnich tas k dostatecné senzitivnim technikdm
pro monitorovani zmén v télesné skladb&. Odhad aktivni télesné slozky vytvati bez vétsi
potieby aktivni kooperace testovaného jedince index svalového rozvoje.

Svalova sila je:
*  schopnost vykondvat nepfetrzitou praci proti vysokému odporu pt. Explozivni sila
¢i maximalni sila.

Maximalni sila a svalova vytrvalost se vétSinou testuji standardnimi laboratornimi
technikami pro méfeni sily dolnich koncetin a/nebo sily uchopu:

* izometrickymi tenzometry,

* dynamometry,

e izokinetickymi dynamometry.

Problémy mohou nastat pti komunikaci s nevidomymi ¢i neslySicimi, nebo u osob se
zvysSenou spasticitou a svalovymi poruchami u osob s DMO.

Normy byly vytvoteny pro silu hornich koncetin u vozickait. U starSich osob je dileZzité
si uvédomit, ze testovani explozivni sily muZe vést ke zlomenindm oslabenych a
demineralizovanych kosti.

Rapidni akcelerace je potiebna pro nékteré aktivity na voziku (sprinty nebo basketbal).
Pro vozickare je také dilezité mit dobrou svalovou silu pro kazdodenni aktivity, jako
napiiklad transport, ptekondvéni architektonickych bariér nebo téZce sjizdného terénu.

2_2 Maximalni testy
Test maximdlni spotieby kysliku (Maximal Oxygen Consumption Test =
VOZmaX)
20 metrovy ¢lunkovy béh (20 metre Shuttle Run Test = Multistage Fitness Test)
12 minutov4 jizda na voziku (Twelve Minute Wheel Distance Test for Fitness
Level)

Submaximalni
2 km test chuze (Walk Test)
Test na rotopedu (PWC 170 Test = Bicycle ergometer test)



2_2_01 Test maximalni spotieby Kkysliku (VO:zmax)

e s

Cilova skupina: zdatné osoby starsi 18 let. Nejvhodnéjsi pro vytrvalce.

Procedura:
* Na vhodném ergometru (béZzici pés, rotoped, plavecka lavice) se provadi cvieni,
které zpusobuje zatéz
*  ZvySovani zatéze postupné od stfedni po maximalni intenzitu
e Pifjem kysliku je vypocten na zdkladé méFeni O, a CO, ve vydechovaném
vzduchu a na zakladé minutové ventilace
- Maximélni droven je stanovena na konci (pfipadné tésné u konce)
testovani.
- Vysledky jsou prezentovany v hodnotich I/min nebo ml/kg/min.

VOimax je dosazeno, kdyZ se objevi nékteré z nasledujicich ukazatelt:
1. Zastaveni zvySovani nebo 'vyvrcholeni' piijmu kysliku.
2. Dosazeni maximdlni tepové frekvence (220 — ve€k (roky) pro zat€Zovani dolnich
koncetin, 210 — v&k pro zatéZovani hornich koncetin).
3. Pomér vymeény kysliku 1.15 nebo vice.
4. Volni vycerpani.
Vyhody: M¢&fi aktudlni stav spotieby O, a maximalni tepovou frekvenci.
Nevyhody: Test je casove a finan¢né naroény.

2_2 02 Test - 20 metrovy ¢lunkovy béh (Nékolikastupiiovy test zdatnosti)
Také zndmy jako test na zvukovy signdl ,,pipnuti‘ ¢i Legeruv test)

Cilova skupina: sportovni tymy a $kolni skupiny.
*  Pro vozickare je vzdalenost 25 m

Procedura
e  Zaznam urovn¢ a poctu presunu, které stithd testovany realizovat v souladu
s frekvenci zvuk. Signdlu (pipnuti) na nahrivce. Témto drovnim jsou pfitazeny
urovn€ VOomax.
* Testovany se prfemistuje mezi dvéma Carami, které jsou vzddleny 20 m, v souladu
s frekvenci pipnuti na nahravce.
«  Casovy interval mezi dvémi pipnutimi se kazdou minutu (droveii) sniZuje.

Vyhody: Muze byt realizovdna s velkymi skupinami za minimdlni cenu a zdaroven
miZeme métit maximalni snahu/tnavu.

Nevyhody: Nedostatek zkuSenosti s pohybem a motiva¢ni droven vyznamné ovliviuji
vysledky.

2_2 03 Test — 12 minutova jizda na voziku

Také znama jako béZecky test na stanoveny ¢as nebo vzdalenost.
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Procedura
*  Hruby odhad karsko respira¢nich funkci.
* Realizace na 200 ¢1 400 metrovém atletickém ovélu.
* Po dobu 12 minut ujet co nejvice kol.
e Testovany by se mél snaZzit v pribéhu testu vyvijet maximdln{ dsili.

Vyhody: muze se realizovat ve skuping, jednoduché a piimé Nevyhody: rozdilné
povrchy, rizné podminky v raznych kolech, typ voziku; slozité pro ty, ktefi s podobnym
testovanim nemaji zkusSenosti.

2 2 04 Test — chize na 2 km

Cilova skupina: pro vék 20-65, snizkou drovni zdatnosti, ktefi nedokazi zvladnout
béZecky test.

Procedura
e Sestdvd se z rychlé chlize na zpevnéném povrchu.
*  Poskytuje piimé informace o chodecké zdatnosti (Cas a tepova frekvence) a mize
slouzit pro predikci kyslikového piijmu.
*  Vysledky se prepocitdvaji na zdklad¢ dosazeného Casu, kone¢né tepové frekvence,
body mass indexu (BMI), a véku.
* Kdispozici jsou normy pro stanovené trovné zdatnosti.

Vyhody: minimdlni ndroky na vybaveni a finance; testovany jej muZe realizovat sam;
miiZe byt realizovédn ve velkych skupindch; jednoduchy na méteni.
Nevyhody: pfili$ jednoduchy pro zdatné jedince

2_2 05 Test - PWC 170 (test na bicyklovém ergometru)
Cilova skupina: vSechny vékové kategorie a v§echny urovné zdatnosti.

Procedura

e MZ¢fi submaximdlni aerobni kapacitu.

* Realizace na staciondrnim bicyklovém ergometru.

* Nepfretrzitd jizda po dobu do 9 minut.

*  Dvoji navySeni zatéZe (ve 3 a 6 minuté), pt. celkem 3 navySeni.

* Tepovd frekvence je snimdna bchem poslednich 15 sekund kaZdého stupné
zatizeni (z4téZ se navySuje v zdvislosti na tepové frekvenci, kterd by ke konci
testu méla byt 170 tepi/min).

* Stanoveni zatéZze odpovidajici tep. frekvenci 170 tepti/min.

Vyhody: umoziuje osobdm, které nemohou béhat, vykonat test. Nevyhody: potfeba
vydé¢lit vysledky télesnou hmotnosti, kterd je podpirdna bicyklovym ergometrem.



2_2 06 Aerobni zdatnost
Kardiovaskularni vytrvalost nebo aerobni zdatnost je:

*  schopnost kontinualniho dlouhotrvajiciho cviceni,

e zavisld na mnozstvi kysliku, které miZe byt transportovano do zatéZovanych
svald,

e schopnost téchto svall vyuZivat kyslik.

Nejlepsim testem aerobni zdatnosti je test maximalni spotieby kysliku (VOzmax)-

ALE, protoze tento test mize byt velmi drahy a Casové narocny, mnozi pouZivaji
jednodussi testy, které byly vytvoteny pro predikci kapacity VOomax.

Testy aerobni zdatnosti se déli na maximalni nebo submaximalni:

Maximalni:
e dulraz na cviceni do vycerpani (neni vZdy vhodné).

Submaximalni:
* stfedni zatéZ s Casovymi limity,
*  méné& ndrocné (ale také méné piesné).

Nespocetné mnozstvi testll pro déti a adolescenty.
Méng testii pro dospélé a seniory.

Laboratorni testy aerobni kapacity s pouzitim hornich kon¢etin mohou vykazovat
vyrazn¢ nizsi maximalni tepovou frekvenci neZ u vrstevnikli bez postiZeni, ktefi
provadéji test na béZicim pasu.

2_3_01 Body ke zvazeni
Ergometry

Zamysleni nad vybérem specifického ergometru:
* vysSka a somatotyp testovaného,
*  prostor pro realizaci testu,
*  gpecifické diivody pro testovani,
*  mnoZstvi monitorovanych proménnych.

Ru¢éni ergometr
* uzitecny pro vozickare,
*  vhodné pro seniory a osoby s omezenim kardiovaskuldrniho, systému, které maji
problémy se zat¢Zi dolnich koncetin,
* vyzaduje minimdlni prostory, ale je potfeba spravné nastavit vysku.



Bicyklovy ergometr

* poskytuje pfimou kvantifikaci zatéze,

* jednoduché fizeni s pomoci pocitaci,

* vyzaduje minimdln{ prostory a je finan¢né nendro¢ny,

* vhodné pro osoby sproblémy v chizi a ty, ktefi nemohou zatéZovat dolni
koncetiny,

e nejveétsim problémem je unava Etythlavého svalu stehenniho z diivodu nedostatku
zkuSenosti s jizdou na kole.

Ergometr pro ortopedicky vozik
* vhodné pro osoby s poranénim michy, rozstépy pétete, nebo ty ktefi ke svému
kazdodennimu Zivotu potiebuji vozik,
*  moznost modifikace rychlosti a sklonu,
e vilcové vozickarské ergometry Casto poskytuji Spatnou simulaci opravdového
cviceni, protoZe rychlost je modifikovana pomoci zvySovani to¢ivého momentu,
*  moZné nepiesnosti pii méteni vykonu.

Bézici pas
e Je vhodngj$i pro déti nez pro dospélé.
*  Umoziuje jednodussi pozorovani a zjiSténi abnormalit.
e Je hlu¢ny a pottebuje velky prostor.
* Je tézké kvantifikovat zatéz.
e Je mozné kontrolovat rychlost a sklon pasu.

2_3_02 Zamysleni nad testovanim déti a mladeze

Tepova frekvence
* Po obdobi puberty se maximalni tepova frekvence (TF) sniZuje s vékem,
kazdorocné o 0.7 ¢i 0.8 tepti za minutu.
*  Po dosaZeni puberty maji divky vyssi TF nez chlapci.
* Obézni déti maji pii stejné zatézi vyssi submaximdlni TF nez $tihlé déti.
e Cviceni na béZicim pédsu vykazuje mirné¢ vyS$$i maximdlni TF neZ cviceni na
bicyklovych ergometrech.

Krevni tlak
e Maximalni systolicky krevni tlak (TK) je ziidka vyssi nez 200mm Hg.
*  Neexistuje dikaz pro nebezpeci, plynouci z ptrekroceni hranice systolického TK
pres 250mm v prubéhu cviceni u symptomatickych déti a mladeze.
e Chlapci maji vétsi objem krve vypuzeny srdcem nez divky, a z toho divodu i
vySSi systolicky KT.

Tolerance spojena s trovni laktace
e Maximalni hodnoty laktatu jsou u déti nizsi nez u dospélych.
* Mnoho déti nedosahuje opravdu maximalni kyslikovy pfijem z davodu
nedostatku motivace provadét vykon az k hranici vyCerpani.



Pro pediatrické testovani je nejvhodné&jsi ergometr s béZicim pasem.
2_3_03 Zamysleni nad testovanim osob s détskou mozkovou obrnou (DMO)
Koordinace

U osoby s DMO se ¢asto projevuji problémy s motorikou:
* spasticita a zvySeny svalovy tonus mohou vést ke kontrakcim,
* nedostatky v koordinaci vedou k trhanym nekoordinovanym pohybtm,
e problémy se za¢atkem pohybu z divodu reflexu hyperaktivniho natazeni.

Diagnostické techniky vyzadujici cyklické a rytmické pohyby mohou mnohym osobdm
s DMO ¢init problémy.

Kardiorespiracni kapacita
e Vyzkum prokdzal, Ze osoby s DMO maji v porovndni s intaktni (nepostiZzenou)

Tvv e

populaci nizsi kardiorespiracni kapacitu.

Testovani zdatnosti u této populace miZe byt problematické ztady duvodu, které
mohou zabranit standardnim testovacim protokoltiim.

Z téchto divodi je potieba nekteré protokoly kreativné modifikovat:
1. Pouziti ru¢niho ergometru.
2. Vytvoreni pasi pro fixaci nohou na bicyklovém ergometru.
3. Pouziti ergometrii, které monitoruji skutecny vykon a nejsou zdvislé na kadenci.
4. Vytvoreni protokoli, které redukuji potieby uprav recipro¢nich (kontrolovanych)
pohybi-
5. Vytvoreni specidlniho ndustku a nosniho klipu pro laboratorni testovéni.

2_3_04 Zamysleni nad testovanim:

Jedinci s vrozenymi srde¢nimi vadami

o Zate€zové testy by se mély provadét s neustdlym mérenim vymény plyni.

* Dotazniky s pouZitim reminiscence nejsou piresné a vhodné pro pouZiti u této
populace.

*  Ergospirometrie umoznuje senzitivni evaluaci celkové kardiovaskularni funkce.

e Zatézové testy mohou byt realizovany na bicyklovém ergometru a u pediatrickych
pacientll na bézicim pésu.

*  Prostiedky pro prvni pomoc musi byt pfipraveny k okamZitému pouZiti.



Osoby s poskozenim michy

TF je obzvlasté nizka u osob s kvadruplegii z divodl absence normdlni stimulace
sympatickych nervi.

Aerobni z4té€Z s pouZitim ruéniho ergometru vykazuje mnohem niz$i maximalni
TF.

V prubéhu testovani se muze objevit vyrazny tepelny stres, protoZe u osoby
s poSkozenim michy maji, v zavislosti na vySce 1éze, poSkozenou termoregulaci.
Z toho divodu je nutné provadét testovani v klimatizované mistnosti.

Upevniovaci pasky mohou byt potiebné pro fixaci tchopu u osob s vysokou
urovni 1éze.

Osoby s mentalni postiZenim a psychosocialnimi problémy

Potiebuji jednoduché a vizudlni ptedvedeni poZzadovaného cviceni. Je také vhodné
vyzadovat trénink danych dovednosti.

Pro zlepSeni motivace potiebuji vice povzbuzovani.

Muize byt nutné navstivit testovaci mistnost jesté pred vlastnim testovanim, proto
aby si na toto prosttedi osoby s MP zvykly.

Pre testovanim je potieba zvdzit jejich sedavy Zivotni styl.

Uroveit mentélniho postizeni miZe ovliviiovat sledované proménné a koneéné
vysledky testu.

3.1 Uvod

Sport a télocviéna aktivita maji neoddiskutovatelny pozitivni vliv na sebepojeti,
psychickou pohodu a také slouzi jako prevence chorob. Sport miize pomoci zlepSit
sebedivéru osob, které jsou do jisté miry zavislé nebo téch, jejichz Zivoty byly
dramaticky ovlivnény zranénim nebo nemoci.

Psychosocidlni diagnostika je potfebnd z téchto diivodu:

Porozuméni vlivu postiZzeni na sebepojeti postiZenych osob a jeho vyznamu pro
vefejné zdravi.

Stanoveni terapeutickych cili a modifikaci kopingovych strategii u osob
s psychickymi problémy i osob bez téchto problém.

Garance systémového pfiistupu.

Diagnostické metody miZzeme rozdélit na:

pozorovaci,
sebehodnotici.



3_2_01 Pozorovaci testy

LOFOPT

Autor: J. Simons

Cilova skupina: déti a dospéli s psychiatrickymi problémy

Cil
e Na zdklad¢ pozorovani pii pohybovych aktivitich poskytnout piimé udaje pro
zatazeni terapie.
* Pozorovat odchylku od normdlniho motorického chovani v oblasti emocnich
vztaht, sebevédomi, a t€locvic¢né aktivity.
*  Poskytnout systémovy piistup k terapii na zdkladé sledovanych polozek, které
koresponduji s terapeutickymi cily.

Popis

Ucastnici se vénuji pohybové aktivité, hie, pifp. plnéni skupinového tikolu. Pozorovani
probihd v 5 ¢astech v trvani jednoho ¢i dvou tydnl. Pouzivad se 7-bodova $kdla (velmi
aktivni chovdni — nedostatek aktivity ¢i emoce), O zastupuje normu.

Pozorované polozky:
1. Emo¢ni kontakty.
. Sebevédomi.
. Aktivita.
. Relaxace.
. Kontrola pohybu.
. Zaméteni pozornosti na situaci.
. Pohybova expresivnost.
. Verbdlni komunikace.
. Schopnost socidlni regulace.
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Vyhody: jednoducha realizace, 1ze uskutec¢nit v jakémkoliv prostiedi.
Nevyhody: subjektivni; pf. neexistuje exaktni popis normalniho chovani.

3_2_02 ZKkresleni pomoci videa
Autor: Michel Probst
Cilova skupina: osoby s problémy v piijmu potravy.

Cil
*  Umoznit pacientim upravit jejich zkreslenou piedstavu o vlastnim téle, kterd je
prezentovana na obrazovce do té doby neZ odpovidd opravdové podobé.
e Zjistit, jakou maji predstavu o vlastni postavé, jak se citi a jakou postavu by chzéli
mit.



Vyhody: vyuZiti obrazovky v redlné Zivotni velikosti
Nevyhody: potieba technického vybaveni

3 2 03 Video konfrontace
Autor: Michel Probst
Cilova skupina: osoby s poruchami piijmu potravy

Cil
*  umoZnit osobdm s poruchami piijmu potravy konfrontaci s jejich problémem,
*  konfrontace s realitou.

Popis

Video konfrontace se sklddd ze standardizovanych video nahrdvek pacienta, obvykle
obleceného v plavkdch, na zaatku intervence a v pravidelnych intervalech v pribéhu
intervence.

Pozorovana osoba (piip. s prateli) sleduji nahravky. Pozorovana osoba poté vyjadii
své pocity ze sledovani nahravek. Poté maji ostatni ucastnici moznost vyjadfit své pocity
a pokladat otazky.

Pii dokonceni rehabilitace (propusténi z nemocnice) se promitaji a porovnavaji prvni a
posledni zaznamy. MozZné pocity uzdraveného pacienta s anorexii mohou byt: netecnost,
piekvapeni, zmatek, nejistota, nespokojenost, odpor, strach, stud, uspokojeni.

3 3 Sebehodnoceni

Test BAT (Test postoju k télu)

Autori: M. Probst, W. Vandereycken, H. Van Coppenolle & J. Vanderlinden, 1995

Cilova skupina: Zeny s poruchami piijmu potravy

Cil
e Zméfit subjektivni zkuSenost s vlastnim télem a postoj k vlastnimu t¢lu.
e Odhalit pocity ve vztahu k vlastni postavé a povédomi o vlastnim téle.

Popis
Test BAT se skldda ze 20 polozZek, které se hodnoti na 6-bodové Skdle (0-5). Maximaln{

celkové skore je 100: vySsi skore znaci vice atypickou zkuSenost s vlastnim télem.

Vyhody: Dobri validita existujicich dotaznikd.



Dotaznik tvaru postavy (Body shape questionnaire)
Autori: Cooper PJ., Taylor, Cooper Z. & Fairburn, 1987
Cilova skupina: Zeny s poruchami pi{jmu potravy.

Cil
Zhodnotit obavy tykajici se tvaru postavy a pocitl nadvahy.

Popis

BSQ se skladda ze 34-polozek a je zaloZzen na mife sebehodnoceni.

Jednoznacéné dokdze diferencovat mezi pacientkami s bulimii a Zenami bez poruch piijmu
potravy. Vyssi skére znamenaji horsi télesné sebepojeti.

Vyhoda: Test dokdze diferencovat mezi pacientkami s bulimii a Zenami bez poruch
piijmu potravy.

Rosenbergova Skala sebevédomi (Rosenberg self-esteem scale - SES)

Autor: Dr. Morris Rosenberg
Rosenbergova Skdla sebevédomi je pravdépodobné nejrozsitenéjSim dotaznikem
zaméfenym na oblast sebepojeti v rdmci spolecenskych véd.

Cilova skupina: neomezena

Cil
Zjistit postoje v oblasti sebehodnoceni a globdlniho sebevédomi.

Popis
*  Plvodni dotaznik byl vytvoien v roce v 60tych letech 20 stoleti. Tento dotaznik
vyuzival Guttmanovu $kélu.
e Hodnoti jak jednostrannou tak 1 dvoufaktorovou strukturu sebepojeti.
(sebevédomi a sebepopteni).
*  Vysoka reliabilita.

Prestoze byl tento dotaznik vytvofen s pouzitim Guttmanovy Skdly, dnes se
k vyhodnocovéni dotazniku béZzn€ pouzivd Skdla Likertova. Na 10 polozek odpovida
respondent pomoci 4-bodové skdly v rozmezi silné souhlasim — silné nesouhlasim.



Dotaznik vlastniho popisu (Self Description Questionnaire - SDQ III)
Autor: H. Marsh, 1989

Cil
Zmérit sebepojeti ve specifickych a globdlnich oblastech.

Cilova skupina: pozdni adolescence a dospéli.
Popis
Je zaloZen na Shavelsonové teorii vicecetného, hierarchického modelu sebepojeti.

SDQ III je dotaznik o 136-polozkach se 13 skalami:

*  m¢ii 4 oblasti akademického sebepojeti
Verbalni / Matematickou / Reenf problémil / Obecna-Akademické

* 8 oblasti neakademického sebepojeti
Fyzické schopnosti / T€lesny vzhled / Vztahy se spoluzdky-stejného pohlavi /
Vztahy se spoluziky- opacného pohlavi/ Vztahy s rodi¢i / Emoc¢ni stabilita /
Cestnost & Duivéryhodnost / Duchovni hodnoty & Vira

*  obecnd Skdla sebepojeti vychazi z Rosenbergovy $kdly sebepojeti.

Celkovy vysledek je také vyhodnocen, protoZe poskytuje informace o celkovém
obecném sebepojeti. Kazdd ze 13 skal SDQ III je souctem odpovédi v 10 ¢i 12
polozkiach, znichz je polovina formulovdna negativné tak, aby nebylo mozZné
bezmyslenkovité odpovidat na dané otazky.

Respondenti uvadéji své odpovédi na 8-bodové skile:
1 = Urcité Spatné <> 8 = Urcit€ spravné



Kapitola 4
1_1 Uvod

Intervence v oblasti APA navazuje na prici odbornikli v oblasti zdravotnictvi a
zaméfuje se na celoZivotni zlepSeni v oblasti aktivit a Gcasti na déni ve spolecnosti.
Terapie je definovdna jako systematicky pfistup pomoci osobdm s ur¢itym posSkozenim
¢i postiZzenim.

V mnoha Evropskych zemich se terminu Psychomotoricka terapie (PMT) pouziva ve
spojeni se snahou zlepSit psychosocidlni stav osob s psychologickymi ¢i
psychiatrickymi problémy. PMT je zalozena na praci se zkuSenostmi s télem a
pohybem. Psychomotoricka terapie je sestavena pro osoby s psychologickymi
problémy u kterych tvoii dalezitou ¢ast komplexni terapie.

PMT je urcena také psychiatrickym pacientim s depresemi, anxietou, poruchami piijmu
potravy, schizofrenii, demenci, apod. PMT je systematickou aplikaci pohybové aktivity
ve form¢e terapie vhodna pro osoby vSech vékovych kategorii: déti, adolescenty, dosp€lé i
seniory.

PMT se zaméiuje na pozitivni a dosazitelné cile ve snaze odstranit, nebo alespon
zmirnit problémy klientti. Pohybové aktivity nabizeji tzké sepjeti mezi pohybem,
vyjadfovanim a osobnosti.

Zakladni principy psychomotorické terapie jsou zaloZeny na:
e obecnych psychoterapeutickych teoriich,
*  specifickych charakteristikdch psychiatrickych problémt,
* specifickych psychomotorickych diagnostickych metodéach.

PMT ovliviiuje psychiku zvlasté emocni sféru prostiednictvim pohybovychych aktivit.
PMT se zaméfuje na rozvoj emocni oblasti, jeji roli v télesné aktivité a v dosahovani cilu.

PMT posiluje sebevédomi a pifinasi rovnovdhu do vztahu mezi pocity, postoje a
chovani. PMT napomahd uceni se fesit problémy v napjatych situacich a vyuziva pohybu
ke konfrontaci nevyfeSenych emocnich zkuSenosti.

Dalsi informace k PMT a profesnich programech naleznete na strankdch:
www.kuleuven.ac.be/thenapa/education/pmt/index_pmt.htm
www.pmtinfosite.nl/globe/globe-e.htm

www.psychomot.org



1_2 Praktiky PMT

*  Fitness

*  Metoda Veroniky Sherborne

*  Aplikované pohybové aktivity

*  PMT pro osoby s anorexii

*  PMT pro osoby s demenci

*  PMT pro déti s vyvojovym opozdénim

1 2 01 Fitness

Kondi¢ni trénink je vyuZzivin jako efektivhi a levna strategie s minimalnimi
nebezpeénymi vedlejsSimi uc¢inky. MuZe byt pouzit samostatné nebo jako doplnék
tradi¢nich forem 1écby depresivnich osob.

Strukturovany a individualizovany psychomotoricky program, ktery vyuZiva
kondi¢niho tréninku se pouziva pii rehabilitaci ne-psychotickych pacientu.

Cile programu jsou:
»  zlepSeni objektivni i subjektivni zdatnosti,
e sniZeni pocitl uzkosti a napéti,
e poskytnuti zkuSenosti s ispéchem,
e zlepSeni sebepojeti,
¢ nacvik aktivniho hledani feseni,
*  pomoc osobdm se Spatnymi verbalnimi dovednostmi,
* prevence vracejicich se depresi.

Program vyuZziva kombinace silového a vytrvalostniho tréninku s frekvenci 3 x tydné.
1_2_02 Metoda Veroniky Sherborne

Teorie na niZ je zaloZzena metoda V. Sherborne se zaklada na analyze lidského pohybu,
kterou uskute¢nil Rudolf Laban. Jeho cilem byl rozvoj osobnosti, rozvoj potencidlu, a
pomoc lidem pochopit a vyzkouset Sirokou Skalu pohybovych aktivit.

Aktivity v této metod€ jsou mnohdy nazyvany spise zkuSenostmi nez cvicenimi.
Pohybové zkuSenosti jsou ziakladem vyvoje déti a jsou obzvlasté dulezité pro déti se
specifickymi potiebami.

Metoda V. Sherborne je vhodna pro déti s:
* stfedné vdznymi specifickymi poruchami ucent,
e vaznymi specifickymi poruchami uceni,
* emoc¢nimi poruchami a poruchami chovani,
* télesnymi postiZenimi.
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rozvoj vztaht,
rozvoj uvédomeéni vlastniho téla.

1_2_03 Aplikované pohybové aktivity
Aplikované pohybové aktivity mohou zlepsit kvalitu Zivota a:

e ucit kooperaci,

e zlepSovat drovei zdatnosti,

e posilovat télo pro nezavisly pohyb,

* poskytovat pfilezitosti pro socializaci,

* poskytovat pocity kontroly nad vlastnim Zivotem,
* poskytovat radost,

e  porozumét vlastnimu t¢lu.

Aktivity mohou byt provadény uvnitt i venku nebo ve vodé€. Vyucujici nebo terapeut
vede aktivity ve vztahu k individudlnim ciliim kazdého z Gcastnik.

1_2_04 PMT pro osoby s anorexii

Psychomotorickd terapie (PMT) pro osoby s anorexii osahuje prvky vSech forem
psychoterapie, které maji za cil zlepSeni jejich psychického stavu. Pfi PMT se pacienti
setkdvaji vice snonverbdlnimi zkuSenostmi, které mohou byt verbdlné¢ hodnoceny
pozdé&ji nebo v jiné Casti terapie.

PMT casto vyuzivd pohybovéd cviceni, sporty a hry, relaxacni techniky, a techniky
poznévani svého téla a vyjadfovani.

Specificky pro osoby s poruchami pifjmu potravin mohou byt tfi potencidlni vychozi
body:

e zdeformované vnimani vlastniho téla,

e hyperaktivita,

»  strach ze ztraty sebekontroly.

PMT muze ptimo ovlivnit tyto tii faktory pomoci prace na ¢tyiech specifickych tkolech:
1. Rekonstrukce realistického sebepojeti.
2. Kontrola hyperaktivity a tizkosti.
3. Rozvoj socidlnich dovednosti.
4. Naucit se mit radost z vlastniho t¢la.

Niasledujici techniky mohou pomoci naplnit tyto cile:
e Relaxace a dechova cviceni,
e Masaz,
e Hraroli,
* Té¢locvicné aktivity, sporty a hry,



* Tanec a kreativni pohyb,
*  Trénink smyslového vnimani,
e Zobrazovani pod vedenim.

1_2_05 PMT pro osoby s demenci

Télocvicné aktivity mohou pomoci piivést osoby s demenci ke kontaktu s ostatnimi
osobami a umozZnit jim komunikovat z divodu pfekondni jejich pasivity. Z téchto
diavodt je PMT pro osoby s demenci vzdy organizovéana ve skupinach.

Osoby s demenci nepouZzivaji tolik mimiky a emoci. Cilem PMT je pfimét je k participaci
v aktivitach tak, aby ziskali zkuSenosti s radosti a jinymi emocemi.

Cvicebni jednotky zac¢inaji rozcvickou se zndmymi cviky tak, aby vSichni meli moZnost
vytvofit ve skupiné kontakty. Nésleduji vice fyzicky nédro¢né aktivity, procvi¢ovani
motorické kontroly, paméti a orientace v terénu. Aktivity jsou pfipraveny tak, aby
stimulovaly interakci osob ve skupiné.

Cvicebni jednotky také obsahuji skupinové diskuse, tak aby umoznily konverzaci o
zkuSenostech pocitech z prib¢hu cviceni.
Kazdy ucastnik je podporovan k tomu, aby upevnil sebevédomi a pouzivani ie¢i.

PMT se snaZzi ovlivnit neodvratnou degeneraci zpisobenou demenci.
1_2_06 PMT pro déti s vyvojovym opozZdénim

Neékteré PMT programy mohou byt pro déti s ADD syndromem, DCD (poruchy vyvoje
koordinace) a hyperkinetickymi postizenimi velmi pfinosné.

Tyto programy se zaméfuji jak na déti, tak jejich prostiedi a
pracuji s nasledujicimi prvky:

*  Socio - emo¢ni chovani.

*  Motorické chovani a percepce.

*  Poznavani.

*  Souvislosti.

Intervencni techniky jsou specifické ¢i nespecifické.

Specifické:
*  Hry a aktivity vyZadujici socidlni dovednosti a interakci ve skupiné.
* Interakce a vytvéfeni pozitivnich vztaht s terapeutem i rodici.
* Inhibice jednani neodpovidajicich zadanym dkolim.
e  Facilitace zdkladnich percepcnich dovednosti.
*  Motorickd kontrola.
*  Kontrola chovani.
* Planovani a kontrola reakci.



*  Redukce sekundarnich symptomti.
e Konzultace (s rodici 1 uiteli).

Nespecifické:
e Zabava a pohyb jako zpusob posilovani détské spontannosti
* Advokacie
*  Posileni role rodiny
e Zvladnuti slozité fady ukoli
*  Regulace napéti
e Realistické sebepojeti
*  Vykonova motivace
*  Sebereflexe
*  Skupinova koheze
*  Pozitivni socidlni reakce

Nejdiive vysvétlime tkoly a poté déti zopakuji zadédni tak, aby ziskaly lepsi orientaci a

pripravily se k vykonani ukolli. Timto se uci ¢ekat a spolupracovat. Dochazi také k vyvoji
pfedstavivosti. Déti se také uci naslouchat a pozorovat.

U vétsiny déti, které se ucastni hodin PMT, dochdzi v prib¢hu terapie ke zvySovani
sebevédomi a ke zlepSeni schopnosti ziskdvat pratele.

2_1_01 Rehabilitace kardiovaskularniho systému:

. Definice:
“Skupina intervenct jejichz cilem je dosdhnout co moZnd nejlepsich fyzickych,
psychickych a socidlnich podminek, tak aby se pacienti se subakutnimi a
chronickymi onemocnénimi srdce, mohli co nejlépe ucastnit bézného Zivota
v jejich komunitdch “
(Randal, 1964, Task Force ESC, 1991)

. Vyzaduje dlouhotrvajici multidisciplinarni 1é¢bu.

. Rehabilitace kardiovaskularniho systému se dle WHO sklada ze tiech etap

(ackoliv v nékterych zemich ma Ctyfti faze).

2 1 02 Faze rehabilitace
AKkutni faze (I):

Po stanoveni diagnézy dochdzi co nejdrive k ambulantni edukaci o moZnych
rizikovych faktorech a modifikaci Zivotniho stylu.

Tento piistup md za cil redukovat mozné komplikace, které zptsobuje dlouhd
imobilizace po infarktu. Zkrdcend doba hospitalizace a casnd mobilizace sniZuje miru
anxiety a muze piredchdzet zbyte¢nému volani pohotovosti a zbyte¢nym hospitalizacim.



Rekondi¢ni faze (II):

Ambulantni rehabilitace zac¢ind klinickym testem maximdlni zitéZe a psychosocidlni
diagnostikou, kterd se uskutecni Ctyfi tydny po akutni korondrni pithod€ nebo operaci
srdce.
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vzdélavaci programy, psychologické poradenstvi, a ptipadn¢ individudlni psychologicka
lécba. Tym pro rehabilitaci kardiovaskuldrniho systému se obvykle skldda z lékate,
zatézového fyziologa, terapeuta pro cvi€eni nebo fyzioterapeuta, socidlniho pracovnika,
psychologa, odbornika na vyZivu a zdravotni sestry.

Udrzovaci faze (II1):

Tato faze se sklddd z udrzovani a sekunddrni prevence. Duraz je kladen na vhodnou
télocvi¢nou aktivitu a na modifikaci rizikovych faktori.

Sportovni aktivity jsou obvykle organizovany v méné klinickych prostredich (sportovni
centrum, plavecky bazén). Terapeuti a trenéii museji mit kvalitni vzdélani v oblasti
kardiologie a resuscitac¢nich technik. Organizace pacientii mohou hrat vyznamnou roli
v organizaci aktivit a motivaci pacientl k setrvani v terapii.

2_1_03 Faze III: Vzorovy priklad

HARPA (Heart Patiens — tj. Kardiaci) je sportovni klub pro kardiaky, ktefi dokon¢ili
I.fazi jejich rehabilitace. Zde pii kazdé aktivite¢ dohlizi dobfe vycviceny tym
vybaveny patfi¢nym zdravotnim materidlem a pohotovostnim pldanem.

Plavani a aquaaerobik jsou k dispozici jedenkrat tydné. Hlavni tréninkové aktivity tj.
béh, kalanetika, zakladni gymnastika, basketbal a volejbal jsou k dispozici dvakrat
tydné po dobu 1-2 hodin. Pfiorganizovani vSech téchto aktivit HARPA vyuZiva
infrastruktury fakulty Rehabilitace na Katolické univerzité¢ v Leuven (Belgie).

Dalsi HARPA-aktivity jsou organizované vychazky, sportovni dny, informacni
schiizky, kde si sd€luji nejnovéjsi medicinské poznatky o kardiovaskuldrnich
onemocnénich, lekce resuscitace pro dobrovolniky a socialni aktivity.

2_2 Rehabilitace dychaciho systému

Rehabilitace dychaciho systému zahrnuje individualné navrzeny, multidisciplinarni
program, ktery se snazi stabilizovat nebo navratit fyziologické a psychopatologické
funkce dychaciho systému pii plicnim onemocnéni. K tomu je nutnd pfesnd diagndza,
terapie, psychickd podpora a edukace. Snahou je dosdhnout u pacienta maximalni
moznou funkéni kapacitu s ohledem na stav jeho plic a celkovy zdravotni stav.



Plicni rehabilitace zahrnuje:
e télesna cviceni,
e dechova cviceni,
* usilovny vydech,
*  manudlni komprese hrudniku,
* perkuse a vibrace.

Lidé s plicnim onemocnénim mohou byt n€kdy omezovani psychosomatickymi reakcemi
na cviceni.

Cvifeni zahrnuje:
* Intervalovy trénink,
e vytrvalostni trénink,
*  cyklicky pohyb rukou,
*  cyklicky pohyb nohou (Slapani),
e chuze.

Trénink dychacich a perifernich svali:

Smérnice:

Intenzita - 55% az 90% maxTF nebo 40 —-85% VO2max
Trvani - piiblizn¢ 20 - 60 minut

Frekvence - 3-5 x tydné

Silovy trénink a rozvoj flexibility:
2 -3 x tydné

2_3 Rehabilitace chuze

Chuze (bipedélni lokomoce) je prirozenou soucasti vyvoje lidské lokomoce. Pokud je
ale poSkozen (Grazem ¢i nemoci) neuromotoricky systém, chiize se stiva velmi
komplexni aktivitou, kterou je potfeba rehabilitovat.

Jedinci s vrozenym postizenim jako napiiklad DMO, ¢i ziskanym postizenim, jako
napiiklad traumatické poskozeni mozku, mozeckova pithoda, poskozeni patere, umély
kycelni kloub, revmaticka artritida vyzaduji specificky vycvik pohybovych vzorci
chiize.

Pouzivani chodicich past, specidlné téch které umoziuji ¢aste€nou podporu téla se
v soucasnosti prosazuje mezi odborniky v praxi 1 mezi vyzkumniky. Na zdkladé
ekologické teorie se pouzivani pasi jevi vhodnym, nebot jejich povrch poskytuje
podnéty, které stimuluji bipedélni lokomoci.

Paddkové popruhy a tvazy pomdhaji kompenzovat poskozenou rovnovdhu a reakce a
zaroven poskytuji podporu télesné vahy. Chodici pds umoziuje klientim trénink
komplexnich cyklickych pohybl s mnohymi opakovanimi. Na zac¢atku terapie pacientovi



pomahaji dva terapeuti tim, Ze (sedice stranou) podporuji Svih nohy a ptfesun vahy,
extenzi v kyclich a vzpfimovéani trupu (stojice vzadu).

Dalsim zpusobem tréninku chtize je vyuzivani pohybu nohou na Slapacich strojich. Tyto
stroje vedou nohy pacientti a stimuluji tak primitivni vzorce chize.

http://userpage.fu-berlin.de/~bhesse/e_index.html
3_1 Tanec a pohyb

Tanec jako terapie byl poprvé vyuzit v roce 1940. Psycholozka a tane¢ni terapeutka Petra
Kleinova je zakladatelkou the International Institute for Dance Therapy (IIDT)
(Mezinarodniho institutu pro tanec¢ni terapii). Institut byl zaloZen v roce 1983
v Némecku a nyni sidli na Tenerife.

Tane¢ni a pohybova terapie je psychoterapeutické vyuziti pohybu a tance, jehoz
prostfednictvim mtize osoba kreativné zapojit do procesu emo¢ni, kognitivni, télesné a
socialni integrace. Je zaloZena na principu toho, Ze pohyb odrazi vzorec mysleni a citén{
dané osoby.

Tane¢ni terapie napomédhd lidem najit nebo znovu objevit sebe sama, dosdhnout
sebeuvédoméni a citit se dobi‘e. ZvySuje koordinaci téla a jeji kontrolu a zvySuje
rovnovahu.

Jde o nonverbdlni skupinovy pfistup praktikovany jako individudlni nebo skupinova
terapie.

Vyhody
*  ZvySuje sebevédomi, respektovani sebe sama a samostatnost.
e ZlepSeni a nacvik adaptivniho jedndni.
* Pomdha s vyjadfovanim a kontrolou ndro¢nych pociti a mySlenek.
e  Maximalizuje zdroje komunikace.
* Testuje reakci vlastniho piisobeni na ostatni.
e Iniciuje télesné, emocni a/nebo kognitivni zmény.
* Rozviji diivéryhodné vztahy.
*  Napomadh4 lidem zvladnout pocity, které vedou k pferusSeni nacviku.
*  Zlepsuje znalosti socidlni interakce.

Tane¢ni a pohybova terapie je prospésna u jedinci s:

* Spatnym sebepojetim (télesné sebepojeti, sebevédomi, anxieta, stydlivost),
e vztahovymi problémy,

e historii sexudlniho, fyzického, ¢i emotivniho zneuZivéni,

* vyvojovym opozdénim a/nebo neurologickymi problémy,

e pozitivnim télesnym sebepojetim,

e problémy v chovani (zvladani zlosti),

* nedostatkem kreativity a hravosti,



*  problémy s feSeni dkold,
*  Spatnou komunikaci a rodi¢ovskymi dovednostmi.

Tane¢ni a pohybové terapie je vyuZivdna ve zdravotnich, vzdélavacich a socidlnich
centrech, jakoZ i v privétnich ordinacich. Tato terapie je rozsifena po celém svéte.

Dobré odkazy na tane¢ni terapii naleznete na: http://www.artslynx.org/heal/dance.htm
3.2 01 Uvod

Hydroterapie ncbo vodni terapie obvykle zahrnuje terapeutické cvi¢eni ve vodnim
prostiredi, pii kterych jsou fyzické vlastnosti vody pii potdpéni kombinované se
systematickym cvi¢enim. Tyto metody mohou byt v pifimém kontaktu nebo bez
primého kontaktu s klientem. Obecn¢ se zaméfuji na vice problému (bolest, ztuhlost,
ztrata sily, problémy s rovnovahou, $patna aerobni vytrvalost atd.).

Fyziologické vlastnosti vody v kombinaci se cvienim mohou byt vyuZivany pro
kratkodobé i dlouhodobé terapeutické piisobeni na poskozeny lidsky organismus
(vétSinou nervovy a pohybovy aparat).

Fyziologické vlivy maji hydromechanicky a termicky podklad:

e hydrostaticky tlak,
¢ nadnaSeni,

e viskdzni tah,

*  Viny,

e teplota.

Ackoliv hydroterapie se objevuje jiZ v roce 2400 pr.n.l.BC, aktivni hydroterapie je
zndma od roku 1930 z Velké Britdnie, kde se voda pouzivala u pacientl s infekéni
obrnou. Rozvoej modernich technik je spojen s Halliwickovou metodou (1950) a Bad
Ragazovou kruhovou metodou (1955).

V dnesni dob¢ je hydroterapie povazovéana diky vIiné vyzkumu za populdrni formu terapie
pro lé¢eni mnohych zdravotnich poruch. V nediavné dob¢ bylo publikovano vicero
klinickych studif na toto téma.

Dalsi informace muiZete najit na strankach:
http://www.semaine-de-rhumatologie.org
http://www.ewac.nl

http://www.arjo.com



3_2_02 Metody
Bad Ragazova kruhova metoda
Halliwickova metoda

Metody pasivni relaxace
*  Technika Jahara

e Watsu
*  “Oceanic Rebalancing”
e “Aquasage”

e “Aquamouvance”
*  Vodni tanec

*  Hydrorelaxace

*  “Waving”

Ai-Chi
3_2_03 Bad Ragazova kruhova metoda

Bad Ragazova kruhovd metoda (BRKM) byla vytvofena kolem roku 1950 v Némecku.
Nejprve byla urcena jako posilovaci metoda, kterd vyuZzivala jednoduchych pohybi.
Klienti pouzivaji nadnaseci pomiucky a cvi¢i ve vzpiimené poloze. Terapeut urcuje
zpusob pohybu a klienti se pohybuji vodou.

V roce 1957 byla metoda predstavena v ldznich v Bad Ragazu ve Svycarsku. Po¢dtkem
Sedesatych let byly pfiddny trojdimenziondlni pohyby zaloZzené na uceni
Proprioreceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF).

Dalsi modifikace této metody navrhla kolem roku 1975 fyzioterapeutka Beatrice Egger.
Vroce 1990 napsala knihu o nové BRKM a reedice je nyni dostupnd na CDROM.
www.halliwick.net/cdrom.asp

Cile BRKM jsou:
* posileni svall a jejich reedukace,
*  zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti,
* sniZeni svalového tonu a relaxace,
» zlepSeni postaveni a stability trupu.



3 2 04 Halliwickova metoda

Halliwickova metoda je pfistup k vyuce vSech osob se specidlnim zdjmem o osoby
s télesnym postizenim a specifickymi poruchami ucent:

*  participace v aktivitich ve vodg,
* nezdvisly pohyb ve vodnim prostfedi,
* plavéni.

Tato metoda je zaloZena na piesvédCeni, Ze aktivity ve vodnim prostiedi jsou
blahodarné pro lidské zdravi. Halliwickiiv koncept stavi na uceni zdkladnich
dovednosti pro pobyt ve vodnim prostiedi.

Vyhody aktivit ve vodnim prostiedi jsou:
* fyzické,
e osobnostni,
e rekreacni,
e  gsocialni,
*  terapeutické.

Halliwickiv koncept byl vytvofen Jamesem McMillanem (Anglie), v roce 1950, kdy
predstavil sviij Desetibodovy program (Ten-Point-Programme). Od roku 1975 se tato
metoda rozsitila na hydroterapeutické techniky a specifické terapeutické cviceni.

o

Tato metoda se rozsifila po celém svété a v roce 1994 byla v Bad Ragazu (Svycarsko)
zalozena Mezinarodni Halliwickova asociace (International Halliwick Association).

http://www .halliwick.org/

3 2 05 Technika Jahara

Tato metody ma za cil naucit vnimani téla ve vodnim prostiedi.
Jahara je zaloZena na porozuméni dvou fundamentdalnich principi:

1. Mechanika pohybt téla.
2. Fyzické kvality vodniho prostiedi.

Flexibilni pomiicka pro dopomoc zvand ‘tieti ruka-third arm’ poskytuje fyzickou
podporu. To umoZiiuje terapeutovi pohybovat pacientem bez vétsiho Usili a vytvafi pocit
lehkosti.



Jemny a kontinudlni tah pétefe umoznuje ‘protazeni’ a uvolnéni svalového a kosterniho
aparatu. Zaklad techniky Jahara je shrnut v nasledujicich bodech:

e natahovani,

*  podpora,

e nendasilnost (uvolnénost),
e neviditelnost,

* adaptabilita.

http://www.jahara.com
3_2 06 Watsu (zkratka z “WATer shiatSU”” — vodni shiatsu)

V 80-tych letech 20. stoleti vytvofil zenovy mistr Shiatsu Harold Dull (USA), ktery
provddél protahovdni a Shiatsu ve vodé, techniky WATSU. Zjistil, Ze kombinace
protahovani, masazi Shiatsu a jemnych pohybt miZe vést v hlubokou relaxaci.
Zjednodusen¢ feceno je Watsu masaZz s nadnasenim vodou.

S pomoci terapeuta:
* pacienti splyvaji ve velkém bazéné plném teplé vody a ve stejnou dobu jsou
masirovani.
e dochéazi k mobilizaci kloubii a protahovani svali
* energetické cesty se otviraji a celé t¢lo se jemné pohybuje ve vode¢.

Fyzioterapeuti a jini odbornici pouZivaji tuto metodu pro 1écbu:
*  stresu,
*  chronickych bolesti zad,
e ortopedickych problémil,
*  pohybovych poskozeni,
e arthritidy,
e poruch spanku,
e fibromyalgif,
* ajinych poruch.

Watsu mutze byt kombinovano se Shiatsu, meditaci a jinymi (alternativnimi &
vychodnimi) technikami.

V soucasnosti se Watsu veénuje vice nez 1000 vySkolenych a certifikovanych
odborniki na 6 kontinentech v:

* vefejnych laznich a domdcich bazénech
* nemocnicich a rehabilita¢nich klinikdch
e omlazujicich a relaxa¢nich ldznich



3_2 07 Ai-Chi
Ai-Chi je zpiisobem aktivni relaxace, kterd vychazi z Tai-Chi.

Relaxace je navozena sériemi pomalych cvifeni, v kombinaci s dechovymi cvi¢enimi.
Terapie postupuje s zvySujici se sloZitosti pohybu.

Jednd se o techniku bez primého kontaktu terapeuta sklientem, kterd muize byt
jednoduse vyuzita ve skupinovych cviCenich. Dalsi techniky, které se zaméfuji na
dychani, kontrolu postoje a relaxaci jsou: Wat-shi-gong; Aquatic Feldenkrais
(http://www.feldenkrais.com) Vodni Pilates a vySe popsand Halliwickova metoda.

3_3 Hipoterapie

Vyuziti jizdy na konich jako terapie bylo poprvé predstaveno Elsbet Bodtkerovou
(Norsko) v padesatych letech 20. stoleti a v prubéhu Sedesatych let se rozsitilo
v Némecku.

Hipoterapie je nejcastéji vyuzivdna u osob s:
* DMO
« MP
* Autismem
e Spinou bifidou
e Svalovou dystrofii
e Dyslexii

Pohyb koné stimuluje cel€ t¢lo jezdce:
* nervovy systém a mozek,
e propriocepci (vnimani pohybu kloubt),
*  vestibuldrni systém (vnimdni rovnovahy),
e taktilni systém (vnimani dotekt1),
e (Cichovy systém,
e zrak.

Na zdklad¢é pohybu kon¢ je téziSté jezdce neustale vychylovano, a je tedy nutné vyvijet

/////

Dynamicky pohyb koné¢ (vpied a vzad, nahoru a doli, ze strany na stranu) stimuluje
nervovy systém jezdce. Tento pohyb umoznuje lepsi uvédoméni vztahu vlastniho téla a
jeho okoli.

Stimulace nervového systému umoZznuje zlepSovani feCi, lepSi planovani a spontdnni
realizaci motorickych pohybt. Kdyz se fe¢ a motorické dovednosti zautomatizuji,
nervovy systém se stane vice efektivnim ve zpracovani a organizaci smyslovych vjemu.



Dalsi vyhody zahrnuji zlepSenti:
* rovnovihy,
*  kontroly postoje,
e uvédomeéni si vlastniho téla,
*  vizudlni percepce,
e sebevédomi,
*  rozsahu kloubni pohyblivosti,
e chuze.

3_4 Herni terapie

Herni terapie je formou:
*  Psychoanalytické terapie bez zaméteni na fec.
* Zkoumani a vyjadiovani, které neiniciuje terapeut ale dité.

Herni terapie je urena détem obdobné jako je psychoterapie uréena dospelym.

Pomaha détem, které maji problémy s emocemi a vyjadiovanim.
Napt. déti s ADHD syndromem, autismem, selektivhim mutismem a jinymi
psychosocidlnimi poruchami, nebo détem, které byly zneuZivany.

ZastieSujici organizaci je Mezinarodni spolecnost pro détskou a herni terapii (The
International Society for Child and Play Therapy)

http://www.bapt.uk.com

Dalsi informace naleznete na strankach: http://www.playtherapy.org

3_5 Odrazova terapie (rebound therapy)

Odrazova terapie se nejvice ujala jiz od Sedesatych let 20. stoleti v Anglii a Némecku.
Kurzy pro vyuziti trampolin jsou organizovdny némeckou psychomotorickou organizaci
(German Aktionskreis Psychomotorik).

http://www.psychomotorik.com/

Elastické vlastnosti trampolin zlepSuji pohybové funkce a redukuji ztuhlost u osob
s riznymi senzomotorickymi, psychosocidlnimi a fyziologickymi poruchami (napft. drazy
mozku, DMO, smyslové postiZeni a autismus).

Odrazova terapie se vyuZziva v klinické a post klinické 1é¢b¢ s diirazem na prevenci traza.
Terapie se sklddd ze systematickych sérii cvikd, které klienti provadéji pod vedenim
ucitel nebo terapeutd.

Vyhody terapie:
*  Dobra alternativa pro béh na pasu.
*  Mira biomechanickych podnéti je pii skocich na trampoliné vyraznéjsi nez pii
béhu.
e ZvySeni gravitacni stimulace, kterd zlepSuje proprioreceptivni reakce.
*  Posileni a zlepSeni kontroly rovnovahy.



Kapitola 5§
1_1 Aktivity v piirodé

e Lukostielba

e Stanovani

e Golf

e Qrientace

e Lezectvi

e Slanovani

e Jizda na terénnich vozicich

1 1 01 Lukostielba

Stielba z luku je jednim z nejstarSich umeéni, které jsou praktikovany jiz od doby
kamenné!

MuzZe byt provozovina:
e uvniti ¢i venku,
e v tymech ¢i jednotlivé,

¢ vsedui ve stoje.

Ucastnici stifleji s pomoci luku Sipy na terc s 10 soustiednymi kruhy. Pocet bodt je urcen
podle mista dopadu $ipu na terc.

Existuji moderni pomiicky i pro ty, ktei'i nemohou pouzivat prsti rukou.
Vice informaci naleznete na webovych strankdch www.archery.org
1_1_02 Stanovani

S vhodnym vybavenim je stanovani vhodné pro vSechny, a to bud’ v primitivnhim ¢i
luxusnim prostiedi.

Stanovani miiZze byt realizovdno ve stanu, ndvésu ¢i bivaku. Specifické potieby jedinct
s postizenim by je nemély zastavit pfed stanovanim v piirodé.

1_1_03 Golf

Golf se hraje s holemi, kterymi se hrad¢ snazi dopravit micek do jamek. Tradi¢ni golfové
hii$t¢ ma 18 nebo 9 jamek, ale v ptipad€ nutnosti 1ze bez problému zkratit.

Jednd se o ndro¢nou hru s potiebou precizni koordinace oko-ruka. Pro hru je velmi
dilezitd koncentrace. Po zvlddnuti hry poskytuje golf vyborny zpusob trdveni casu
v pfirode¢.



1 1 04 Orientace

Zabavné a kooperacni aktivity jakymi je naptiklad orientace, jsou vhodnymi aktivitami
pro integraci.

Jednd se o zdbavnou a zdravou cestu ueni se o piirodé¢ a zemépisu s vyuZitim
pohybovych aktivit.

1_1_05 Lezectvi
Lezectvi vyZaduje ur¢itou miru svalové sily a techniky.

Vybava pro lezectvi je obvykle velmi ndkladnd, ale mnohé kluby maji zafizeni
s lezeckymi sténami, kde si kazdy mtize vyzkouset lezeni na sténach uvniti i venku.

1_1_06 Slanovani

Slaniovani neklade takové ndroky jako lezeni, ale poZaduje spolehlivého asistenta pro
jisténi

To co potiebuje icastnik je odvaha spustit se!
1_1_07 Jizdy na terénnich vozicich

V Alpich je vice nez 200 znacenych cest. Na téchto vozicich mlzete zdvodit nebo si
pouze vyrazit s rodinou.

Kdo se miize zapojit?

e Kdokoliv, kdo zvladne zastavit a zatacet.
e Kdokoliv, kdo ma k dispozici zndmé, kteti mohou pomoci pfi jizdé do kopce.

Moderni voziky maji mnohé vyhody, jako napiiklad zlepSené fizeni Ci brzdy. Vice
informaci naleznete: http:/ftt.free.fr



1_2 Aktivity v mistnosti a télocviéné

e Aerobik

e Stolni tenis

* Curling

« Sipky

* Bowling

e Boccia

e Florbal

e Aktivity s paddkem
e Tanec

1_2_01 Aerobik
Aerobik je skvély zpisob ziskani zdatnosti s pouzitim hudby.

Instruktofi aerobiku jsou stdle vice kreativni v modifikacich tradi¢nich rutin a také ve
vedeni aerobiku v sedé.

Aerobik je vybornym zptisobem zdokonalovani koordinace a ¢asovani.
1_2_02 Stolni tenis

Pocatky stolniho tenisu jsou v letech 1880, kdy v Anglii zkouSeli hrat tenis s korkovymi
micky na jidelnim stole. Zakladatelé tohoto sportu jej nazyvali gossima, flim-flam, nebo
ping-pong. Kolem roku 1900 se zacalo hrat s plastovymi micky a nedlouho poté se
drevéné palky potdhly gumovym plaSt€ém. Mezindrodni asociace stolniho tenisu byla
zaloZena v roce 1926.

Tato hra se hraje jednotlivci ¢i dvojicemi s vyuZitim relativné jednoduchych pomucek.
Cil hry: piehrat micek palkou pfes sit’; je jednoduchy a atraktivni.

Stil a hra mohou byt modifikovany dle potieb a schopnosti osob postizenim.

1_2_03 Curling

Curling je rychle se rozvijejici sport s rostouci popularitou. Lidé hraji curling mnohymi
zpisoby: soutéZné, amatérsky Ci spoleCensky s kolegy ¢i prateli. Curling se tradi¢n¢ hraje
na ledég, ale modifikace prosttedi je také moZna.

1_2_04 Sipky

Sipky se za¢aly hrat se zlomenymi $ipy ve stfedovéku. S postupem &asu se Sipky i terée
vyvijely a s riistem sportu byly zaloZeny narodni a mezinarodni organizace.



Existuji mnohé Kreativni verze soutézi v hodu Sipkami a pomicky mohou byt
modifikovany pro individudlni potieby jedincl se zavaznym postizenim. Foukaci Sipky
jsou piikladem adaptace této aktivity.

1_2_05 Bowling

Bowling je spolec¢enskd hra urcend Sirokému okruhu zdjemct. Existuje mnoho adaptaci
této aktivity, jako napiiklad specidlni rampy, drZzdky na koule, htlky a elektronické
vypoustéci mechanismy.

1 2 06 Boccia

Bocciu Ize hrat jako hru jednotlived, para ¢i tymt po tfech hracich. Cilem hry je dostat
herni mic¢ky co nejblize k mi¢ku cilovému. Hra zac¢ind vhozenim bilého mic¢ku do pole.
Protihraci se poté sttidaji ve snaze poslat jejich micek co nejbliZze tomuto mici. Boccia je
rekrea¢nim i soutéZnim sportem vhodnym také do hodin télesné vychovy.

Tato hra vyZaduje planovani a strategii ve snaze ziskat co nejvice bodli a pomaha také
rozvoji koordinace oko-ruka.

Boccia je urCend vSem bez rozdilu véku a postizeni. Hra maze byt velice jednoduse
modifikovdna tak, aby umoznila hracim s t€ZSim postizenim vyuZivat rampy a dalsi
pomticky. Sportovci s téZkym postiZzenim se mohou boccie ti¢astnit a rozvinout jejich

herni dovednosti na velmi vysokou urovei.
1_2_07 Florbal

Florbal vznikl kombinaci ledniho hokeje a ringetu. Hraje jej Sest hra¢l vcetné brankdfe, i
kdyZ je mozné pocCty i posty hracti ménit dle individudlnich potieb.

Pro naplnéni specifickych potfeb hraci mizeme pouzivat rizné druhy hokejek a mici.
Florbal se d4 hrat ve stoje, na mechanickych vozicich i na elektrickych vozicich!

1_2_08 Aktivity s padakovou plachtou

Padak mizeme vhodné vyuZivat pro rozcviovaci a zavérecnou ¢ast hodiny, micové
sporty nebo jiné tymové sporty.

Modifikace aktivit a moZnosti paddku jsou téméf nevycCerpatelné a vytvareji atraktivni
prostiedi pro zapojeni vSech tim, Ze drzi svoji ¢ast padaku.
http://www.teachingideas.co.uk/pe/parachute/contents.htm

1 2 09 Tanec

Tanec je forma vyjadiovani a socialni interakce. Kazdy mize tancovat a to jak ve stoje
tak 1 na voziku.



V soucasnosti existuje mnoho ruznych styla tance na voziku, pf. spoleCensky tanec,
folklorni tanec, balet ¢i moderni tanec. Tancovat miZe voziCkaf s partnerem bez
postiZzenim (Combi dance), nebo dva vozickafi (Duo dance), ve skupinovych formacich
nebo volnych forméch a individudlni tanec (Single dance), kde vozi¢kar vystupuje sam.

1_3 Aktivity ve vodnim prostiedi

* Kajak

* Kanoe

*  Vodni lyze
e Jachting

e Aktivity

e Potdpéni
1_3_01 Kajak

S pouzitim aplikovanych pomicek se jedinci s postiZenim mohou zapojit stejné jako
intaktni populace.

Modifikace pomucek zahrnuje:

e odnimatelny vrch kajaku pro zjednodusSené piesedani,
* par boji, které pomdhaji s udrZovanim stability,

e ovladani kormidla umisténého v padlech,

* upravené padla s upeviiovacimi pasy.

1 3 02 Kanoe

Jizda na kanoi se obvykle provadi ve dvou, ale je mozné ji realizovat i samostatné.
Padluje se na jedné stran¢ a z toho diivodu miZe byt preferovdna silnéjsi strana.

Pro kompenzaci specifickych potfeb osob s postizenim miZeme do kanoe vloZit
specidlné upravené sedacky.

1_3 03 Vodni lyze

Vodni lyZovani se v poslednich letech stalo osobam s postiZenim mnohem
pristupnéjsi:

* Byly vyvinuty specidlni vodni lyZe, které se podobaji spiSe prknu se specidlni
sedackou a tchyty na nohy.

Je jednim z mdla dobrodruznych sport, ve kterém osoby s postizenim mohou soupefit
S nepostizenymi Sportovci.

e Kazdy sportovec se nauci poradit si s téZkym terénem.

* Nevidomi nepotiebuji vodice.

*  Protézy miiZeme nechat na molu.



1986 — Vznikl v Norsku Vybor pro vodni lyZovani postiZenych (Water Skiing For The
Disabled Commission),
1987 — se v Anglii konaly prvni svétové soutéze.

Vice na strankdch Mezindrodni federace vodniho lyZovani - International Waterski
Federation (IWSF) a www.waterskieame.org/disabled.htm

Kategorie:
* Poskozeni hybnosti obou dolnich kon¢etin — v sedé.
*  Amputace jedné dolni koncetiny.
*  Amputace hornich koncetin.
» Zrakové postiZeni.
* Jiné.

Discipliny:
Slalom / Trik / Skok

1_3_04 Jachting

“..neni lepsi pocit, nez sedét vlodi a sledovat na molu svij prazdny vozik..” Chris
Freeman, kvadruplegik C 4-5.

Rekrea¢ni jachting, poskytuje néasledujici vyhody:
* podporuje rehabilitaci,
* podporuje samostatnost a nezavislost,
» stavi na dovednostech a schopnostech,

* vytvafi vyznamné Zivotni situace pro sportovce, jejich rodiny a pratele.

Mezinarodni federace pro jachting postizenych IFDS vznikla s cilem propagovat
rozvoj jachtingu postizenych na celém svété: www.ifds.org

AIMS program: www.aimssailing.org
MozZnosti pro jachtafe s postizenim: www.footeprint.com/sailingweb

1_3_05 Aktivity
Existuje nekoneéné mnoho moznosti vodnich aktivit a her.
Plavani umoziuje vétsi svobodu pohybu a nezavislost nez pohyb na zemi.

V soucasnosti je k dispozici mnoho plaveckych pomucek a motiva¢nich pomicek, které
jsou hojné vyuZzivany v procesu uceni.



1_3_06 Potapéni
Také hluboké mote muize byt pfistupné osobam bez rozdilu postiZeni.
Voda poskytuje svobodu tém, ktefi jsou na sousi ur¢itym zptisobem limitovani.

Potdpéni se provadi v jezerech, moftich a také v bazénech a otvird tak vSem tcastnikim
unikdétni svét pod vodou.

Osoby s postizenim mohou ziskat potdpécské licence.

Viz:
www.hsascuba.com
www.ukddg.com

1_4 Zimni aktivity
Sjezdové lyzovéani
Zacalo jako forma rekreacni fyzioterapie pro vilecné veterdny.

Po 2. svétové valce zistalo mnoho mladych lidi s amputacemi, ktefi se nechtéli vzdat
svého oblibeného sportu.

1948
e prvni dokumentované mistrovstvi postizenych v Rakousku,
e prvni lyzarské kurzy pro postizené.

Od této doby probihal rapidni rozvoj sjezdového lyZovéni postizenych. Je pravda, Ze se
v t€ dobé jednalo pouze o lyZovani amputaii a zrakové postiZenych.
* Byly vyvinuty nové techniky lyZovani s pouzitim kratkych
lyzicek, které byly pfipevnény k francouzskym holim. Tyto
byly pozdé€ji nazvany stabilizétory.
* SKki boby (se 2 lyZzemi) byly vyuZivany, ale ukédzalo se, Ze jejich pouzivani je
velmi nebezpecné.
* Vyvoj a pouzivani monoski a sitski znamenal obrovsky prilom
v historii lyZovani tim, Ze otevfel lyZovéni také osobdm
s t€Z$Tm postizenim. Tyto osoby lyZuji na monoski se dvéma
stabilizdtory.

Technologie hraje vyznamnou roli v rozvoji lyZovani postizenich.
V soucasnosti jsou k dispozici specidlni tvazy pro pouzivani seda¢kovych lanovek a jiné

pomticky. Viz: http://www.dualski.com/liens-uk.htm

2_1 Mezinarodni paralympijsky vybor -International Paralympic Committee



 IPC
* Soucasny vyvoj a otazky
* Clenové IPC

 CP-ISRA
« IBSA
 INAS
 ISMWSF
« ISOD

2.1 011PC-MPV

Mezinarodni paralympijsky vybor (The International Paralympic Committee - IPC) je
mezindrodni organizace zastiesujici elitni sport osob se zdravotnim postiZzenim.

IPC
*  vznik v roce 1989
e jedna znejvétSich svétovych sportovnich organizaci: 161 ¢lenskych zemi; 5
sportovnich federaci sporti postizenych (disability specific international
sports federations - ISODs)
*  zastfeSujici organizace — reprezentuje vSechny sporty a
postizeni
e organizuje, dohlizi a koordinuje Paralympijské hry a jiné mezinarodni elitni
soutéZe osob s vice postiZzenimi.
(pozn. Piekladatele: Cesky paralympijsky vybor vznikl v roce 1993 sdruzuje pét svazi
Unie zdravotné postiZzenych sportovcii. CPV je oficidlnim &lenem IPC od roku 1994.)
Viz: http://www.paralympic.org

2_1_02 Soucasny vyvoj a otazky

Dohoda mezi Mezinarodnim olympijskym vyborem (MOV - 10C) & MPV - IPC, je
zacatkem partnerstvi s oboustrannymi vyhodami.

Klic¢ové ¢asti této dohody jsou:

Marketing: ® Transfer mezindrodnich prav IPC.
. Poskytovani dalSich marketingovych piilezitosti.
Media: . Zvyseni pozornosti medii.
. Vice zdjmu sponzori.
. Zvyseni zajmu znacky IPC.
Vyvoj her: . Jeden organizacni vybor pro Olympijské &
Paralympijské hry.
. “Stejna” pravidla.
Finance: . Zruseni vstupnich poplatki sportovct a
bezplatné zajisténi ubytovani & dopravy.
. Podpora Narodnich paralympijskych vybori.

. Podpora administrativy IPC.



Pozice sportovcii:
Zastupce sportovci v kazdé zemi, zastupovani jejich zajma.
Vysoké o¢ekavani od svych vykont na Paralympiadach.
Motivace touhou byt nejlepsi.
PInéni kvalifikacnich kritérif a kritérii pro vybér do tymu.
Prekondvani ptekdzek k elitnim sportovnim vykonim.
Radost 7 vrovné rovnoprdvnosti na Paralympidddch.

Vliv Paralympijskych her:
Ekonomické vyhody
Infrastruktura: odstranéni bariér; zpfistupnéni dopravy;
zlepSené povédomi vetejnosti.
VSeobecny vliv: vliv na postoje vefejnosti k osobam s postizenim; vliv na postoje
sportovci s postiZzenim a jejich sebepojeti.
Ocekavani o budoucnosti Her: vytvaret pfileZitosti; zvySovat ocekdvani;
ekonomické vyhody a zplnomocnéni; vyS$si vykony a lepsi vybaveni.

Vyvoj na lokalnich drovnich:
DalSi rozvoj sportu pro osoby s postizenim na lokalni trovni.
Pomoc rozvojovym zemim a vznik novych sportti.
Zlepseni procesu klasifikace.

2 1_05 Clenové IPC

2_1_06 CP-ISRA: Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association —
Mezinarodni asociace pro sport a rekreaci osob s centralnimi poruchami hybnosti

e ZaloZena v roce 1978 vramci Mezindrodni spole¢nosti pro osoby s DMO -
International CP Society, kdy byly schvdleny jeji stanovy na Mezinarodnich
hrach v Edinburgu - Skotsko.

e ZastieSujici sportovni organizace sportovcii s DMO a piibuznych poruch
nervového systému. Prostfedi ve kterém maji osoby s DMO pravo ucastnit se
sportu a rekreacnich aktivit na zdklad¢ jejich zajmt a rozhodnuti.

Mise CP-ISRA je podporovat a rozvijet participaci osob s centralnimi poruchami
hybnosti ve sportu a rekreacnich aktivitach.

Zajimavosti zUstavd, Ze CP-ISRA je jedinou mezindrodni sportovni organizaci
postiZzenych, kterd rozviji ptilezitosti pro sportovani na rekreacni drovni.

http://www.cpisra.org/



2_1_07 IBSA: International Blind Sports Association — Mezinarodni asociace sporti
nevidomych

» zalozena v Pafizi roku 1981, jako mezinarodni zastieSujici organizace sportu
pro nevidomé osoby;

* je zaloZena na piesvédCeni, Ze nevidomi sportovci jsou schopni dosahovat
jakychkoliv sportovnich cilti, které si stanovi;

* snazi se zajistit uznani a p¥ijeti nevidomych sportovcii na celém svéte;

e klade zvlastni diéraz na rozvoj programi pro piiprava odborniki a
monitorovani riznych disciplin s cilem zlepSovani techniky a trénovanosti
sportovcil se zrakovym postizenim na trovni elitnich i rozvojovych sporti.

Link: http://www.ibsa.es/

2_1_08 INAS-FID: International Sports Federation for Persons with Intellectual
Disability — Mezinarodni sportovni federace pro osoby s mentalnim postiZenim

* zaloZena v roce 1986 s cilem mezindrodniho rozvoje sportu osob s mentidlnim
postiZenim;

* 86 ¢lenskych zemi;

* je zalozena na presvédceni, Ze osoby s mentdlnim postizenim maji pravo
ucastnit se riznych sportti na riznych drovnich dle jejich volby.

Jejich filozofie je zaloZena na principu normality:
Osoby s mentdlnim postizenim jsou pravoplatnymi cleny spolecnosti a maji stejna
prava, prilezitosti a povinnosti jako ostatni. Nejsou specidlni, ale maji pouze
specifické potieby.

Sportovci s mentalni postiZenim soutéZici na vrcholové drovni jsou vzory ostatnim,
ale pomahaji také bourat predsudky a lidskou ignoraci, kterd velmi vyrazné omezuje
Zivoty osob s mentdlnim postiZzenim.

Viz: http://www .inas-fid.org/

2_1_09 ISMWSF: International Stoke Mandeville Wheelchair Sports Federation —
Mezinarodni federace sporti na voziku ve Stoke Mandeville

Historie:

1945 Zalozena Sirem Ludwigem Guttmannem, v rehabilitacnim ustavu ve Stoke
Mandeville (Anglie). Byl prikopnikem zaclenéni sportu do procesu
rehabilitace.

1948 Veterdni voziCkari ze 2 svétové valky zorganizovali Stoke Mandevillské
hry vozickara.

1952 Sportovei  z Holandska se ucastnili  prvnich mezindrodnich her

postiZenych.



1960 Sportovni hry postiZenych byly organizovdny na olympijskych
sportovistich v Rime a zacala tak historie Paralympiad paralelnich
s Olympiddami.
Viz: http://www.wsw.org.uk/

2_1_10 ISOD: International Sports Organisation for the Disabled — Mezinarodni
sportovni organizace postiZzenych

e 1964: zaloZena v PafiZi pro zajmy sportovct, kteii nespadali pod zdjmy ISMGF
(International Stoke Mandeville Games Federations).
* Plvodni cil ISOD byl zastitit sport vSech postiZzenych osob a pracovat jako jejich
koordinac¢ni vybor.
* Zodpovida za organizaci sportu amputait a jinych pohybovych problémd, pi. Les
Autres.
(pozn. Prekladatele: vychdzi z francouzského terminu ,jini“ tj. jiné postiZeni
hybnosti neZ poskozeni michy, DMO ¢i amputace.)
» Federace se aktivné podili na rozvoji sportu postizenych.
- pfipravuje a rozSifuje principy a standardy sportl postiZenych,
- planuje, propaguje a koordinuje mezinarodni discipliny.

2 2 01 Historie

Paralympijské hry jsou Olympijskymi hrami pro sportovce s postizenim. Vzdy se
konaly ve stejném roce jako OH a od roku 1988 pro letni hry a 1992 pro zimni hry vZdy
na stejnych sportovistich.

Paralympijské hry jsou druhou nejvétsi sportovni udélosti.

Historie Paralympijského hnuti je relativné mladd se zacatky v roce 1948, kdy Sir
Ludwig Guttmann pfedstavil prvni Stoke Mandevillské hry pro véleCné veterdny
s poSkozenim michy a podobnymi postizenimi. Pozdé&ji se k témto hrdm ptidaly také dalsi
skupiny osob s postiZenim, které vytvofily vlastni organizace a potadaly vlastni soutéze.

V priibéhu Casu se Paralympijské hry staly hrami pro rizné skupiny osob s postiZzenim:
1960 Hry v Olympijském stylu byly poprvé zorganizovany v Rimé pro
sportovce s postizenim. Pozd¢ji se tyto hry pfeménily v Paralympijské hry.

1976 vramci Paralympiddy v Torontu byli poprvé zatazeni sportovci se
zrakovym postiZzenim a Les Autres.

1980 Vramci Paralympiddy v holandském Arnhemu byli poprvé zatrazeni
amputéii a sportovci s DMO.

1996 Vramci Paralympiddy v Atlant¢ byli poprvé zafazeni sportovci
s mentalnim postizenim.

2000 Sydney, doslo k domluvé o spolecném vybérovém fizeni pro organizatory

Olympijskych i Paralympijskych her.



Paralympiady v sou¢asnosti

Nyni jsou Paralympiddy elitni sportovni udalosti sportovcti ze Sesti skupin postiZeni.
*  Amputafi
* Nevidomi a zrakov¢ postiZeni
* Osoby s DMO (spastici)
* Osoby s ochrnutim
* Les Autres
e Mentélné postizeni (v jednéani)

Je kladen dtiraz na sportovni vykony a ne na postizeni.

2_2_02 Letni sporty:

* Lukostfelba * Jachting

* Atletika * Sportovni stielba

¢ Boccia e Fotbal (5 hrac¢u, a 7 hract)
* Cyklistika * Plavani

* Jezdectvi * Stolni tenis

* Serm * Basketbal na voziku

* Goalball * Rugby na voziku

* Judo e Tenis na voziku

e Vzpirani * Volejbal

Zimni sporty:

* Sjezdové lyZovani * Sledge hokej
* BéZecké lyZzovani * Curling

2 3 01 Historie
Zalozena v roce 1968 v USA pani Eunice Kennedy Shriver.

Mezinarodni organizace je zaméiena na rozvoj osobnosti jedince s mentalnim
postiZenim prostiednictvim sportu, tréninku a soutézi:

o stat se fyzicky zdatnym,

e stat se tviir¢im a spolecensky respektovanym.

Nabizi détem a dospélym s mentalnim postiZenim celoro¢ni trénink a soutéze.
* ve 26 letnich a zimnich sportech,
* pro vice nez 1 milionu sportovctl,
e ve vice nez 150 zemich.

Slib Specialni olympiady:
"Kéz vyhrajilJestli se mi to nepodari at’ jsem statecny ve svém usili.



Poslani

Poskytovat pfilezitost pro rozvoj fyzické zdatnosti, prokdzat odvahu, zaZit radost a
Ucastnit se na sdileni naddni, dovednosti a pfatelstvi v jejich rodindch, s ostatnimi
sportovci a jejich okolim.

Vyhody Specialnich olympiad pro sportovce s MP:
rozvoj fyzické zdatnosti a motorickych dovednosti,
* zlepSeni sebevédomi a sebepojeti,
¢ mentalni, socialni a duchovni dozravani,
e pratelstvi,
* objevovani novych schopnosti a talentl i vyjadiovacich prostfedka.

Kdo miize byt i¢astnikem?
* osoby museji byt starsi 8 let,
* museji mit potvrzeno(od agentury ¢i odbornika) Ze spliiuji jedno z nésledujicich
kritérii:
- mentdlni retardace, kognitivni opozdéni s vysledky formdalniho
testovani,
- signifikantni problémy v uceni ¢i zaméstndni z divodi potieby
specifickych instrukci.

http://www.specialolympics.org
2_3_ 02 Sporty

* Sjezdové & bézecké lyZovanie Gymnastika

* Plavani * Vzpirani

e Atletika e Jizda na kol. bruslich
e Badminton e Softball

e Boccia e Stolni tenis

e Basketball e Hiazena

* Bowling * Tenis

e Jezdectvi * Volejbal

e Krasobrusleni e Snéznice

* Florbal * Rychlobrusleni

* Fotbal * Snowboarding

» Ptizpisobené sporty
2 4 01 Historie

Formadlni mezindrodni sportovni soutéZe neslysicich zacaly v roce 1924.
Tyto hry mély v historii tfi oficidlni ndzvy:
1. Mezindrodni hry neslySicich = International Games for the Deaf, 1924-1965
(International Silent Games).
2. Svétové hry neslySicich = World Games for the Deaf, 1966-1999 (World Silent
Games).



3. Deaflympiddy = Deaflympics, 2000.

Mezindrodni Olympijsky vybor vZdy odmitl umozZnit pouziti jména Olympijsky pro
pojmenovéani téchto soutézi.

Deaflympiddy se konaji kazdé ctyfi roky.
Letni hry a Zimni hry se konaji ve dvouletych rotacich.

Deaflympiddy nejsou soutéZemi mezi narody. V vysledcich neni uvedena narodnost
sportovci.

Viz:

http://www.deaflympics.com

http://www.ciss.org

Podminky ucasti?

Deaflympiddy se mohou ucastnit osoby, které:
* jsou neslySici, maji ztratu sluchu min. 55dB na lepSim uchu,
* obcany Clenské zemé Cistu,
eV pribéhu Deaflympiddy nesméji pouZivat sluchadla ¢i kochledrni implantaty.

Cile Deaflympiddy zahrnuji:
* fyzicky a duSevni pocit zdravi neslySicich,
e pfilezitost icasti na vrcholovém sportu,
» setkdvani sportovcil z celého svéta,
» celosvétova propagace principti CISS s cilem zlepSeni situace osob se sluchovym
postiZzenim.

2_4_02 Sporty

* Atletika e Sportovni stfelba
* Badminton * Plavani

* Basketball * Stolnf{ tenis

* Bowling * Tenis

* Cyklistika * Volejbal

* Fotbal * Vodni pélo

* Hézena * Z4apas

* Orienta¢ni zdvody

* Sjezdové lyZovani
* Bézecké lyZovani
* Snowboarding

* Ledni hokej



Kapitola 6
1 1 Funkéni

Funkéni systémy Klasifikuji sportovce do odd€lenych soutéznich tiid na zakladé
individudlnich funk¢énich schopnosti na principu "sviij k svému"
pt. SoutéZi proto sportovci s podobnou trovni funkcénich schopnosti.

Nejcasteji pouzivané systémy se zaklddaji na funkénich schopnostech sportovct.
pt. Rozsah kloubni pohyblivosti v postiZzenych ¢astech téla nebo jejich svalové
schopnosti a koordinace.
V rdmci kazdé skupiny osob s postizenim jsou ustanoveny funk¢ni tfidy dle charakteru
postiZeni u jednotlivych sportovct.

Sportovné specificky (funk¢ni) klasifikacni systém:
e ZaloZen na funkénich schopnostech vykondvat urcité sportovni dovednosti.
*  Funk¢ni schopnosti jsou nezdvislé na mite trénovanosti sportovce.
* Pocet tfid v kazdém sportu se odviji od specifickych potfeb daného sportu a
moznych funkénich schopnosti sportovctl s riznym postiZzenim.
Pt. plavani vyuziva funk¢ni klasifikaéni systém

Sportovné specifické systémy jsou funkéni, protoZe se zamétuji na schopnosti vykondvat
specifické sportovni dovednosti. Na druhé strané mohou byt klasifikacni systémy funkéni
a nemuseji byt sportovné specifické.

Termin “Funkéni klasifikace” zahrnuje:
* lékatrskou diagnostiku pro stanoveni podminky minimalniho postiZeni nebo
kritérii daného sportu,
* pozorovani sportovce pii sportovni ¢innosti.

Klasifikace je obvykle provadéna odborniky se zdravotnim vzdélanim.
Klasifika¢ni systémy pouzivané ve sportu postizenych se obvykle zamétuji na jednu
nebo vice z niZze uvedenych proménnych:

* charakter a miru postiZeni sportovce,

» funkéni schopnosti sportovce vykondvat specifické sportovni dovednosti,

* dosazené vysledky v piedchozich zavodech.

1 2 Medicinska

V ramci medicinského systému sportovci soutézi proti sportovcim se stejnym
postizenim.
Termin medicinskd odrdzi fakt, Ze tento systém je zaloZen na anatomickych a
fyziologickych rozdilech, které jsou spojené s urcitymi specifickymi postizenimi.

Pt. medicinsky klasifikacni systém je vyuzivan v atletice.



Hlavni kritika systému na zdklad¢ postiZeni je, Ze jedind Klasifikace pravdépodobné
nebude vyhovovat poti‘ebam ruznych sporti.
* Me¢fené proménné nemuseji mit signifikantni vliv na sportovni vykony.
* Dusledkem vyuziti tohoto systému byva velké mnozstvi tiid, které komplikuji
organizaci soutézi a jejich atraktivitu (v jedné disciplin€ je rozdano pftili§ mnoho
medailf).

Historicky to byli 1€kati a fyzioterapeuti, kteii zacali rozvijet sporty pro postizené a
povzbuzovali osoby s postizenim Kk icasti ve sportu.

Na druhé strané, zaméfeni na lékafskou diagnézu, znamenalo vytvoreni mnoha tiid,
obzvlasté u osob s télesnym postizenim. Medicinsky pfistup znemoziiuje spolecné
soupeieni mezi sportovci s riiznymi postiZenimi a funkénimi rozdily v jednotlivych
tiidach.

V anatomicky definovaném Kklasifikaénim systému, byli sportovci s TP rozdéleni
ndsledovné:
* osm tfid pro vozickafe s poSkozenim michy,
» devét tfid pro amputare soutézici na voziku i ve stoje,
e Sest tfid pro osoby s ortopedickym postizenim, zvané les autres soutéZici na
voziku i ve stoje,
e i tfidy pro zrakové postiZené.

V soucasnosti pouze osoby se zrakovym postiZenim vyuZivaji pro stanoveni
klasifikace jen medicinsky model.

Zrakové postizeni (nevidomi):
» Klasifikace s pomoci zrakového testu — sportovec musi byt legdlné nevidomy.
» Existuji ti1 kategorie:
e BI1: horsi vysledek nez 3/200 ve Snellenové testu (nevidomi),
o B2:3/200 az 10/200 ve Snellenové testu,
e B3: legdlni slepota 20/200 ve Snellenové testu.

2_1 Atletika

Klasifikace

Sest hlavnich kategorii na zakladé medicinského klasifikaéniho systému.
« DMO * Vozickari

Amputace * Zrakové postizeni

Dwarfismus (postiZeni vzristu)
Mentalni postiZeni



V ramci téchto tiid jsou podtiidy.
T= Track events (béhy a jizdy)
F= Field events (vrhy a hody)
Cislo znamena miru postiZeni. Cim men3{ je &islo, tim t&75f je postiZeni.

vvvvv

TRIDY U OSOB S DMO

F32 Limitovana kontrola pohybii.

T33/F33 ijlné sila. hornich koncetin, pohdnéni voziki nezavisle,
postizenim obou hornich i dolnich koncetin nebo ruky a nohy
jedné poloviny téla.

T34/F34 Dobrd funkéni sila s minimdlnim omezenimi nebo problémy
s kontrolou hornich koncetin a trupu, postizené jsou i dolni
koncetiny.

T35/F35 Muze pouzivat kompenzacni pomicky, mald ztrita rovnovahy,
postiZeni dolnich koncetin, pfip. i jedné ruky.

T36/F36 Chize, pfipadné béh bez kompenzacnich pomicek. Problémy
s rovnovahou a jemnou motorikou.

T37/F37 Dobré funkéni schopnosti v dominantni poloviné téla. Postizeni
ruky a nohy poloviny téla.

T38/F38 Minimadlni postiZeni: u dolnich koncetin, pfip. jedné horni a jedné
dolni koncetiny, problémy s rovnovihou.

TRIDY AMPUTARU

Klasifikace zdleZi na rozsahu amputace.

T42 Jednostrannd nadkolenni amputace, amputace jedné dolni a jedné horni
koncetiny.

T43 Oboustrannd podkolenni amputace, normalni funkce odhodové ruky

T44 Oboustrannd podkolenni amputace, amputace jedné dolni a jedné horni
koncetiny, stfedni sniZeni funkce v obou koncetinéch.

T45 Oboustrannd nadloketni amputace, oboustrannd pfedloketni amputace.

T46 Jednostrannd nadloketni amputace, jednostrannd ptedloketni amputace,
normdlni funkce odhodové ruky.

PORUCHY VZRUSTU
T40/F40

VOZICKARSKE TRIDY
V zdvislosti na mife postiZeni

T51 Pouziva dlané k pohdnéni voziku, mozna slabost v ramennim kloubu.
T52 Pohanéni voziku s pomoci extenze v lokti.
T53  Normadlni funkce hornich koncetin, neaktivni trup.



T54 Pohyb trupu vzad, pouzivd trup k ovladani voziku, oboustrannd nadkoleni
amputace.

F51 Nema uchopovou funkci v neodhodové ruce, mize mit oslabené svalstvo
pletence ramenniho.

F52  Problémy s uchopovanim nedominantni rukou.

F53  Téméf normalni uchopeni nedominantni ruky.

F54 Neudrzi rovnovahu v sedé.

FS5 Dostate¢nd az dobrd rovnovédha vsedé.

F56 Dobra rovnovaha, pohyby trupu vpied a vzad a dobréa rotace trupu.

F57  Dobré pohyby trupu vpted a vzad, vétSinou na jednu stranu (pohyby ze strany
na stranu).

F58 Standardni svalovy test na vSech koncetindch nesmi presdhnout 70 bodd.

ZRAKOVE POSTIZENI

T11/F11 Nevidomi.
T12/F12  Zrakové postiZeni.
T13/F13 Slabozraci.

MENTALNI POSTIZENI
Sportovni vybor diskutuje podminky pro jejich participaci.

2 2 Basketball

Basketbal na voziku poskytuje zainy piiklad funkéni klasifikace. Organizatofi
basketbalu na vozicich byli prvni ve vyvoji funkéniho a sportovné specifického
klasifika¢niho systému.

Tento systém umoziiuje lidem s riznym postiZenim soutézit

spolu ve sportech na voziku.

Soucasny Klasifika¢ni systém hraci byl piedstaven Dr. Horstem Strohkendlem v roce
1982. Cilem tohoto systému bylo:
» redukovat Iékarské stigma spojené s klasifikaci hraci podle télesného postizeni,
* vytvofit srozumitelny a jednoduchy systém vyuZzitelny ve hie, zvIaste pro hrace,
e vytvorit spravedlivé soutéZni podminky pro vSechny hrie bez vztahu
k charakteru ¢i mite jejich postiZeni.

Funk¢ni klasifikace identifikuje hrace na zakladé hernich ¢innosi a dovednosti

provddénych v sedu na vlastnim voziku, bez vztahu k jeho (jeji) mife trénovanosti,
talentu ¢i zkuSenostem.

Soucasnd klasifikace hrac¢t basketbalu na vozicich je zaloZena na pozorovani hraci
specidln¢ proskolenymi klasifikatory v prubéhu hry, soutéze ¢i tréninkové jednotky.

V basketbalu na vozicich je pét hlavnich tiid (1, 2, 3, 4, 4.5).



Vétsina sportovel se vejde do téchto péti tiid, ale existuji také vyjimky, které mohou byt
zafazeny mezi tyto tfidy a ohodnoceny polovi¢nimi body jako 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5.

Celkova hodnota bodii vSech hraci na hfisti je setena a nesmi piesahnou 14 bodu
v pribéhu jakékoliv ¢asti zapasu na mezinarodnich soutézich.

2_3 Klasické lyZovani

Klasické lyZzovani s vyuzitim specidlnich sani bylo zafazeno do programu
Paralympijskych her v roce 1984. Postupné se vyvinuly sit-ski, které byly pouzivany od
Her v roce 1994.

Uprava klasifikaéniho systému

Ditlezitou soucdsti vyvoje bylo zavedeni percentudlniho systému, ktery umoZiuje
sportovciim s riznym postizenim vzdjemné soutéZit. Tradién¢ paralympionici soutéZili
pouze se sportovci v jedné tiidé. Tento novy systém byl poprvé vytvoren a zaveden
v USA a vedl k novému percentuilnimu systému tiid (ptivodné se jmenoval Supercup
format).

Percentudlni systém sportovnich tfid byl poprvé vyuzit pfi Zimni paralympiddé v Naganu
1998.

Klasifika¢ni systém
kategorie:
sit-ski stojici zrakové postiZeni

Kazda z kategorif je rozdélena na individualni tfidy, ve kterych jsou sportovci rozdéleni
podle funk¢nich schopnosti.

Ve tfidé je mozné uspotfddat soutéZ pokud se ptihldsi minimdlné Ctyfi zdvodnici
z minimdlné ¢tyt zemi. Pokud tato podminka neni splnéna, dochdzi ke spojovani ttid.

Biatlon a vytrvalostni béhy maji systém se tfemi kategoriemi.
Kratké a stfedni béhy maji zdvody vypsané pro individudlni tiidy.

1.  Stojici: Nejvetsi ¢ast sportovell ma postizeni koncetin, jako napf. podkolenni ¢i
nadkoleni amputace, nadloketni ¢i piedloketni amputace. Tato kategorie ma Sest
jednotlivych tiid: LW2, LW3, LW4, LW5/7, LW6/8 a LWO.

2.  Sit-ski: Sportovci zdvodi na specidlnich sanich, sedacce piipevnéné k lyZim.
Sportovei pohdngji sdné¢ pomoci holi zabéry obouru€. Sportovcei v této kategorii
maji postizeni dolnich koncetin a jsou rozdéleni do ti{ individudlnich t¥id: LW10,
LWI11 aLWI12.

3.  Zrakové postiZeni: Sportovci soutézi ve vSech klasickych disciplinach s pomoci
vodice. Vodi€ jede tésn¢ pied lyZafem a navadi jej hlasem nebo s pomoci radia.



Informuje ho o zméndch na trati, zatdckach, stoupéni a klesani. V této kategorii
jsou tfi individudlni tfidy: B1, B2, a B3.

Pii biatlonu se pouZiva specidlniho akustického systému zaméfovdni. Ve vSech
disciplindch ziskdva medaili také vodic.

Tiidy
B1:
B2:
B3:
LW2:
LW3:

LW4:
LWS5/7:

LW6/8:

LWO9:
LW10:
LWI11:

LW12:

Z4dna percepce svétla, piipadné mald percepce s neschopnosti rozpoznat
tvar ruky z jakékoliv vzddlenosti ¢i sméru.

Od schopnosti rozpoznat tvar ruky po ostrost 2/60 a/nebo vizu menSimu
nez 5 stupnt.

Od ostrosti 2/60 po 6/60 a/nebo vizu vétSimu neZ S stupnd, ale menSimu
nez 20 stupii.

Sportovci s t€Zkym postizenim jedné koncetiny pouZivajici dvé lyZe a dvé
hole.

Sportovci s postizenim obou dolnich koncetin pouzivajici dvé lyZze a dvé
hole.

Sportovci s postizenim jedné koncetiny pouZivajici dvé lyZe a dvé hole.
Sportovci s postizenim obou hornich koncetin, pouZzivajici dvé lyZe bez
holi. PostiZeni musi byt takové, aby sportovec nemohl pouzivat hole.
Sportovci s postiZzenim jedné horni koncetiny, pouzivajici dvé lyZe a jednu
htl. Postizeni musi byt takové, aby sportovec nemohl pouZivat vice nez
jednu hole.

Sportovci s kombinaci postizeni dolnich koncetin, pouZzivajici vybavu dle
vlastni volby.

Sportovcei s postizenim dolnich koncetin s Zaddnou funkéni rovnovdhou
v sedu.

Sportovcei s postizenim dolnich koncetin s ur€itou funkéni rovnovdhou
v sedu.

Sportovci s postizenim dolnich koncetin s dobrou funkéni rovnovdhou
v sedu.

Percentualni systém
Pro vypocet vykonu a umisténi v soutéZi se vyuZiva vzorec pro dpravu ¢asu: procenta
v zavislosti na postiZeni vyndsobeny redlnym dosaZzenym Casem.

2 4 Plavani

Plavani muzi i Zen je na programu Paralympiady od prvnich Her v roce 1960 v italském

Rime.

Funk¢éni Klasifikacni systém slouZi k zajisténi spravedlivych a diveéryhodnych soutézi.
Cilem systému je spojit miru télesného postiZeni s potencidlem plavecké vykonnosti.



Plavani je jedinym sportem, kde se pouziva funkcniho systému nap¥i¢ ruznymi
druhy postiZeni: amputace (ztrita koncetiny), DMO (omezeni koordinace a pohybu),
poskozeni michy (slabost nebo ochrnuti koncetin) a jina postiZeni.

Klasifikaé¢ni tym:
* | medicinsky
* 1 technicky plavecky klasifikator

Klasifikace sestava z testovani na suchu, testovani ve vodé a pozorovani v priubéhu
zavodu. Plavci se klasifikace museji zac¢astnit a pIn¢ spolupracovat s klasifikatory.

Klasifikace na suchu sestava z testu na lavicce, kde se méii svalové funkce, koordinace,
rozsah pohyblivosti, a délka koncetin v zdvislosti na typu postiZeni.

V prubéhu Kklasifikace ve vodé klasifikatoti hodnoti schopnosti plavce provadét start,
jednotlivé styly a obratky. Body ztestovdni na suchu slouZi jako vychodisko, které
klasifikator miize modifikovat pfi testech ve vodé€ a po téchto testech stanovi konecné
rozhodnuti.

Klasifikdtofi a techni¢ti poradci pracuji v integrovaném tymu tak, aby soutéZe probihaly
bez zdrzovani.
http://www.ipcswimming.org/mainframe.htm

Plavci s postizenim pohybového aparatu
[pf. amputéii, osoby s DMO, les autres, osoby s poSkozenim michy a infek&ni obrnou]

Plavci soutézi ve volném stylu, znaku a motylku ve tiidach S1 pro téZké postizeni a S10
pro minimdlni postiZeni.

Soutéz ve stylu prsa probihd v kategoriich SB1 az SB9.

V polohovém zavodé plavci soutézi ve tiidich SM1 az SM10.

Plavci se zrakovym postiZzenim soutézi ve tiidach S11 pro tpln¢€ nevidomé po S13 pro
osoby se zbytky zraku.

Plavci s mentalnim postizenim soutézi ve tiidé S14. (V soucasnosti jsou sportovci
INAS-FID suspendovéni ze soutézi IPC.)



Kapitola 7

1_1_01 Zpracovani informaci

Primérna osoba zpracovava informace nasledujicim zptisobem:

74k ziskdvd podnéty prostiednictvim smyslovych orgdni. Tyto podndty
zpracovava v mozku a nasledné realizuje urcity pohyb.

Zpétnd vazby pomoci smyslovych organti nim pomdha zmenSovat rozdily mezi
stdvajicim pohybem a cilovym pohybem do té doby, nez jsme s vysledkem
spokojeni.

Cilem ucitele je vysvétlit ikol a poskytovat zpétnou vazbu vcetné verbdlnich a
smyslovych podnéta.

Cilem zdka je zmenSovat rozdily mezi stdvajicim pohybem a cilovym pohybem
s pouZzitim procesti vnitini zpétné vazby, vétSinou propriocepce a zrakové
percepce.

1_1_02 Zpracovani informaci

Osoby s télesnym postiZzenim mohou mit poskozenou télesnou percepci ¢i problémy
s propriocepci.

Osoby s mentalnim postiZenim mohou mit problémy s jednim ¢i vice komponentami
systému zpracovani informaci. Pfi praci s osobami s mentdlnim postizenim je dulezité
porozumét jejich rozdilnym schopnostem ve zpracovavani informaci a umét nalézt
vhodny zptisob vyuky.

Nékteré osoby s poruchami pozornosti, Tourettovym syndromem, nékterymi typy
specifickych poruch uceni, autismem, nékterymi psychickymi poruchami, klinickymi
depresemi, chronickymi zdravotnimi oslabenimi, nékterymi typy drazia mozku, nebo
zachvaty mohou:

mit problémy s pozornosti a koncentraci,
mit problémy s ndsledovavanim instrukci,
mit problémy s asovym omezenim testll.

Modifikace pro vyuku zahrnuji:

sdéleni obsahu vyuky na zacatku hodiny,

vytvoreni prostiedi pro testovani bez vnéjsich vliva,
pomoc od vrstevnikil,

poskytnuti del$iho ¢asu,

pouziti kratkych a jednoduchych instrukci.

Osoby s Downovym syndromem ¢i s mentalnim postiZenim:

Mohou mit problémy se zpracovavanim slozitych instrukci.
Pt.: “Pohybujte se smérem ke stfedu htisté, sledujte protihrace a cloiite jej.*



* Informace by mély byt velmi jednoduché a konkrétni a mély by byt prezentovany
jednotlivé.

Osoby s poruchami pozornosti, dysgrafif a dyslexii, zdchvaty a nékterymi typy poSkozeni
mozku mohou mit problémy s orientaci v prostoru.
Pt.:

* rozdily mezi pravou a levou stranou

*  spravny sled informaci

e zpracovavani informaci ve stanoveném cCase

1_1_03 Zpracovani informaci

Osoby se sluchovym postizenim, specifickymi poruchami uceni a nékterymi typy
poskozeni mozku mohou mit problémy s verbalnimi instrukcemi. Mohou mit problémy
s rozliSovanim mezi nékterymi slovy a zvuky.

Modifikace pro vyuku zahrnuji:
e pouziti kompenzacnich pomticek (sluchadel),
*  pouziti znakového jazyka,
e pouziti makatonu ¢i jinych komunikaénich prostfedki pro facilitaci porozuméni
(ne pro neslysici),
e orientace smérem k Zakovi,
e vyuziti pomoci spoluzak.

Osoba se spasticitou
e Miulze mit problémy s vyuzitim vnitinich zpétnovazebnich mechanismi
(proprioreceptoril) pro kontrolu sméru a rychlosti pohybu koncetin.
e Jako alternativu miiZzeme pouZit zrakovou zpétnou vazbu
Pf. videoanalyza pro trénink chlize u pacienti po poSkozeni mozku c¢i
mozeckové pithodé.

Osoba se zrakovym postiZzenim:
* miZe potiebovat véEtsi proprioceptivni zpétnou vazbu, tak aby mohla
kompenzovat absenci zrakové kontroly.



1_2 Ekologicka analyza tkold

Ekologickd analyza ukoli(The Ecological Task analysis - ETA) tvofi soucast
ekologického piistupu. Vyuziva propojeni tikolu se cvicencem a jeho prostiedim.

Model ETA

se pouzivd pro vysvétleni motorické kontroly jako alternativy ke

konzervativni teorii pro zpracovdvdni informaci. Zaklady ETA miZeme shrnout
v nésledujicich principech:

*  Mnohocetné subsystémy

*  Dostupnost

e  Utvareni nervovych vzorci
* Dynamicka atraktivita

*  Kontrolni parametry

1_2_01 Mnohoc¢etné subsystémy

Pohyb je vysledkem interakce subsystému (kosterni a svalovy orgdn, nervova soustava a
kognitivni systém) se systémy z okolniho prostfedi. Kazdy ze systémii mizZe omezovat
(ovliviiovat) ostatni systémy.

1_2_02 Dostupnost

*  Funk¢ni vztah mezi prostfedim a subjektem (Clovek i zvite).
* Podpora, kterou nabizi okolni prostfedi a kterd miZe byt vnimdna a pouZivana
danym jedincem.

Povrchy které nabizeji podporu, béZici pas, ¢i trampolina.

Objekty se kterymi miZeme manipulovat, jako napiiklad malé vs. velké
mice.

Ptidand zatéz, jako naptiklad védha, nebo sniZend zatéz jako naptiklad
gravitace v plaveckém bazénu.

Klimatické vlivy, jako je vitr do zad, ktery zvySuje rychlost.

v s

Poskytovani vyssi zatéze v APA mize vypadat nasledovné:

%

Ucitel stoji za zdkem, ktery se snazi o odhod jednou rukou a drZi ruku Zdka
tak, aby pfi prib¢hu pohybu zvysil odpor.

Ditéti, které se snaZi o skok z mista, ale md problémy s asymetrickym
pohybem, miiZeme pomoci tak, Ze skace na naklonéné roviné.

Pro zvySeni rozsahu flexe a extenze v kolennim kloubu pii skoku z mista
muZeme stat pred zdkem, ktery se snazi vstat a tlacit na jeho ramena.



1_2_03 Utvareni pohybovych vzorci

Pohybové vzorce jsou disledkem selektivnich procesii; nervové mapy jsou zaloZeny na
korelaci a posilovani synaptickych spoji opakovanim a zkuSenosti.

Cilem pouZzivani ekologické analyzy tkolt (ETA) ve vyvojovych programech APA je
iniciovat vybér kompatibilnich pohybovych vzorci, které se Casem zautomatizuji.
V pribéhu uceni mohou tyto vzorce byt nestabilni.

1_2_04 Dynamicka atraktivita

Jednd se o preferované, ale ne povinné vzorce, které vyplyvaji z dostupnosti
(uchopitelnosti) vn¢jSich podminek.

Pritazlivé podnéty mohou byt stalé (vybavi se jednoduse) nebo nestabilni (jednoduse
mizi). V prib¢hu uceni miZeme narazit na limitujici podminky a pfitazlivé podnéty se
mohou stat nestabilnimi. V tom pfipad¢ dochdzi k vytvéfeni alternativnich pohybovych
vzorcu.

1_2_05 Kontrolni parametry

Jednd se o specifické vztahy mezi jedincem a jeho okolim, které vytvaieji zmény
v pohybovych vzorcich.

Pt. Pouziti ploutvi ke zvySeni odporu vody, které facilituje spravnou techniku
plantdZni dorziflexe v plavani. Cilovy pohybovy vzorec je zdvisly na velikosti
ploutve a sile plantdrnich a dorzélnich flexori.

http://www.forcefin.com/FF_PAGES/Truth_Swim2.html
http://www.indiana.edu/~psych/faculty/thelen.html

1 3 01 Modifikace chovani

Management chovani je zaloZen na behavioralni psychologii, identifikaci nechténého
chovani, identifikaci diuvodi a dusledki takového chovani. Jedna se o posilovani
(management) pozZadovaného chovani a odstraiiovani nechténého chovani.

Modifikace chovani je casto vyuzivana pfi praci s osobami s t¢z§im mentalnim
postiZenim, autismem ¢i poruchami chovani.

NiZe jsou uvedeny nékteré metody vyuzitelné pii vyuce ¢i terapii déti a mladeze
s problematickym chovanim.



1_3_02 Techniky pro posileni poZadovaného chovani

Princip Premack
Zaci se nejprve ucastni pro né zajimavé aktivity (pf. fotbal) a poté méné zajimavé, ale
vice potiebné aktivity (pf. relaxacni cviceni).

Pouzivani odmén (kuponii)

Kupony nebo jiné odmény (pf. ndlepky, body, zlaté hvézdy atd.) mlze Zdk ziskat za
specifické pozadované chovani. Ziskané body lze poté ‘“vymeénit“ za preferovanou
aktivitu.

Osobni kontrakty
Napsand umluva mezi ucitelem a zZdkem, ve které jsou specifikovana pravidla aktivity,
ukoly a pozadované chovéni o¢ekdvané od obou stran.

Modelovani
Pozorovani disledkti poZzadovaného chovéani u spoluzakt s cilem stimulace obdobného
chovani.

1_3_03 Techniky pro sniZeni nechténého chovani

Pri stanovovani stimuli ¢i pfedpokladanych disledkt nechténého chovani je potieba si
uvédomit duvody daného nechténého chovéni, protoze vétSina lidského jedndni je
¢inéna dcelove.

Pt. Zesméesnovani miZe byt zpusobem ziskdvdni pozornosti, mafeni prace
druhych mutze byt zplisobem obrany nizkého sebevédomi a odvedeni
pozornosti od soutéZe.

Takovéto disledky se samoziejmé daji odstranit. Jednou z technik je pouZiti verbdlnich ¢i
vizudlnich signali pro nechténé chovani. Tato technika je béZné pouzivana ve sportu.
Pt. Systém osobnich chyb jedince a tymu v basketbalu, hdzené, vodnim pélu,
a systém zlutych a Cervenych karet ve fotbale.

Time out
Odstranéni odmény na predem dany Cas. Typicky je dité umisténo v prostiedi, které pro
n¢j nenf tak atraktivni jako pivodni prostiedi.

Pouzivani kupont
Z4k muze z divodii nevhodného chovani ztratit difve ziskané body.

Reparace
Dalsi variaci v pouzivani kupont je pravidlo, ze Zdk musi zaplatit kompenzaci za
nevhodné chovani, které znamenalo vice prace.



Restituce
Srovnatelné s reparaci; v tomto piipad¢ si musi zak své prohiesky odpracovat.
Pt. Uklid rozhdzenych 7idli a lavic (ve tiid8). Zak rozhdzel jednu, & dvé fady,
ale musi uklidit celou tfidu.

Vyhlazeni
Eliminace nevhodného chovani pomoci odejmuti specifickych odmén (stimuld, pf.
pozornost), které jsou oznaceny jako signifikantni zptisoby ovlddani chovani.

Fyzické omezeni

Jedna se o nejpiisnéjsi piistup, ktery se pouZziva v ptipadech téZkych poruch chovéni jako
napiiklad fyzické napadeni, ni¢eni ndbytku apod. Znamen4, Ze ucitel fyzicky zastavi Zdka
v daném chovani Casto silnym objetim.

Osoby s nekterymi typy specifickych poruch uceni, Tourettovym syndromem,
zachvaty, a n¢kterymi typy posSkozeni mozku nerozumi jemnym socidlnim podnétim
(pt. mimika, tén hlasu). Mohou mluvit hlasitéji nez obvykle, ptit se na otdzky mimo
téma, nebo mit nevhodné pozndmky, ¢i nedodrZzovat konzulta¢ni hodiny.

Instrukeni strategie zahrnuji:
¢ Neomlouvat neadekvatni chovani
e Promluvit si s zdkem o nevhodném chovani mimo tfidu
*  Vytvofit s zdkem signdl pro nevhodné chovani

1_4_01 Kognitivni restrukturace

Kognitivni restrukturace je psychologicka technika pro stanoveni, kontrolu, a
modifikaci iraciondlnich mySlenek, emoci a chovani.

Jeji zadatky jsou spojeny s Ellisovou racionilné emotivni behavioralni terapii (1957),
ktera se pozdé&ji vyvinula v sérii intervencnich postupii.

Tyto postupy nabizeji strukturované prosticedi, ve kterém se klient u¢i kontrolovat své
chovani v podminkach, které obvykle evokuji negativni emoce (anxieta, strach,
smutek, frustrace, zlost, pocity viny).

1_4_02 Typické postupy kognitivni restrukturalizace a jejich vyuziti v oblasti APA
Diagnostika poznavacich procesu

Poznévani je definovdna jako mluva se sebou, s pouzivanim technik jako napf. interview,

vlastni zdznamy, dotaznik pro sebereflexi, hlasit¢é mySleni. Takto identifikované
mySlenky jsou poté sepsany a kvantifikovany z hlediska Cetnosti vyskytu.



Pt. Zéakovi se opakované nedafi vstielit v basketbale ko§ a tak vykiikne “Jsem
blby, to je hnusny den, uz nikdy nebudu hrat tuhle debilni hru!”.
Ucitel miZe zdka pozadat o vycet jeho emoci a ohodnocent jejich sily.

Zastavovani myslenek

Zastavovani mySlenek snizuje frekvenci a délku trvani zneklidfujicich mySlenek tim, Ze
Jje zak preru$i a nahradi jinymi mySlenkami.

Pt. 74k stifli opakovand 10 stiel na ko¥ co nejrychleji, zatimco uéitel
odpocitiva sekundy. Vysledek muze byt lepsi (v daném piipad€) nez
kdyby zak pred kazdym hodem dlouze premyslel.

Zpochybnéni kognitivnich deformit

Klienti se u¢i vnimat automatické myslenky jako hypotézy, které musi projit empirickym
zkoumdanim, a nikoliv jako dana fakta. Timto zptisobem se klienti u¢i hledat alternativni
vysvétleni a jsou schopni hodnotit danou situaci z objektivniho a opera¢niho pohledu.
Klienti poté zkouSeji nové vymezené vysvétleni (pochopeni) ve hfe a ndsledné také
v béZném Zivoté.

Pt. Jako v ptikladu z basketbalu bychom méli vytvofit alternativni vysvétleni
neuspésnych pokust, zvlasté z pohledu vnéjsich vlivii (nezndmé prostiedsi,
pomiicky) nebo vlivil vnitinich (inava). Poté se miZeme snaZzit tyto vné&jsi
a vnitini podminky ovlivnit.

1_5 Narativni reflexe
Reflexe zaméfend na zkuSenost je zaloZena na vnitfnim porozuméni.

Ucitelé a rodi¢e jsou nabddani k vyuzivani reflexnim postupii, které mohou détem
pomoci zpracovat jejich zkuSenosti pomoci kooperativni narativni terapie.

Takovéto postupy se zakladaji na kooperativni zvédavosti s pouzitim otazek, reflexi
odpovédnosti Zakt za aspéch a jejich mobilizace pro feSeni nepiijemnych situaci.

Otazky kladené zdkim maji za cil:

Uchopeni osobni zodpovédnosti za vlastni zkuSenosti
PouZivaji se ndsledujici typy otdzek
e Jak si vysvétlujes sviij tispéch?
*  Jak jsi jej dosahnul(a)?
e Jak jsi se ptipravoval(a) pro dosaZeni tohoto tspéchu?
e Jak tento dspéch vypovidd o tob¢?
e Jaké sily jsi vyuZil pro dosaZeni tohoto tspéchu?



* Byly- li okamziky, kdy jsi to chtél(a) vzdat, co jsi ucinil proto abys
pokracoval(a)?
e Kdy ses zminil o tom, Ze dokdZes riskovat a uspét?

Ve snaze o hledani vyjimek ve Spatném jednani a pochvaly za unikatni zkuSenosti
uspéchu
se pouZivaji ndsledujici typy otdzek:
e Cojsi ucinil v minulosti a pomohlo ti vyhnout se pordzce?
* Co myslis, Ze mzes udélat v budoucnosti proto, abys pozitivné ovlivnil vysledek
svého snazeni?
*  Co se dd zménit ve tvé piipravé?

Pro posilovani zkuSenosti s aspéchy
se pouZivaji ndsledujici typy otdzek:
e Co jsi v minulosti ucinil a pfedznamenalo tviij tspéch?
e Jak miZzes pouzit své zkusenosti s ispéchem v kazdodennim Zivote?
e Jakd znameni ti mohou napovédét, Ze se ti podafi znovu uspét?
e Jakd jsou tvd ocekdvani ve vztahu k budoucim dspéchim?

Pii vyuzivani spoluzakii a signifikantnich znamych, kteii mohli byt svédky aspéchu
se pouZivaji ndsledujici typy otdzek:
e Na kolik tvoji ptatelé rozuméji tvému tspéchu?
e Kdo by byl nejméné¢ piekvapeny tvym tspéchem?
*  Komu rad o svém tspéchu feknes?

P¥i generalizaci dspéchu
Se pouzivaji ndsledujici typy otdzek
e Jakou zménu ve tvém chovani/vzhledu budou moci poznat po tvém tspéchu tvoji
spoluzaci/ucitelé/rodice?
e Jak muaZe$ vyuZit zkuSenosti z vlastniho dspéchu v pomoci pfiteli, ktery se bude
nachdzet v podobné situaci?

Dalsi béZné techniky
VyuZiti spoluZdkii jako “skupiny pro reflexi” a ddle se vénovat dosaZenym tispéchiim,
JjakoZ i metaforickym vyraziim pro rozsireni asociaci spojenych s touto zkusenosti.
* Kouzelny batoh: Jednd se o imaginativni batoh, ktery si s sebou zdk nosi do
kazdé aktivity. Jaké zkuSenosti davas do batohu?
e Jazyk palci: Pouzivej palec doli pro netspéch, palec napiic pro neutralni

o v v

vysledek a palec nahoru pro dspéch. Jak mtzes dostat ten palec nahoru?



1_6_01 Instrukéni modifikace
VSeobecné piipominky

Zéaci s poskozenim hybnosti (artritida, svalova dystrofie, DMO apod.) mohou mit
problémy se zvlddnutim a vykondvanim ukoli trividlnich pro intaktni spoluzdky. Témito
mohou byt napiiklad chtize po schodech ¢i dlouhé piesuny ve skole.

Obecné upravy zahrnuji nasledujici modifikace:
* upozornéni na zmény tiidy,
e pomocnik nebo asistent ve tiide¢,
* dostate¢ny prostor,
* prodlouZeni ¢asu pro splnéni tkolu,
*  podpora spoluzakt/ pomocnikd.

1_6_02 Specifické modifikace zahrnuji

*  Verbdlni podnéty

*  Modelovéni

*  Smyslovd dopomoc

e Taktilni manipulace

e Fyzickai asistence

*  Modifikace instrukei

e Poskytovani zpétné vazby

1_6_03 Verbalni podnéty
Verbalni podnéty k vykondvani dkold.

Meély by byt zaddny osobnim podanim.
Pt. osloveni jménem

1 6_04 Modelovani

Demonstrace spravného provedeni tikolu, ¢asto nasleduje po verbalnim podnétu. Pokud
74k nereaguje, je mnohdy potieba vyuzit také jinych smyslovych podnéti.

1_6_05 Smyslova dopomoc

Nékdy je zapotiebi zvySit miru smyslovych podnétl s vyuZitim proprioreceptoru
(vnimdni pohybu). Toto muiZeme uskutecnit napiiklad pfidrzenim rukou a pasivnim
vedenim v rdmci poZadovaného ukolu.

Pr.
e Ucitel stoji za zdkem, ktery se snazi o odhod jednou rukou a drzi ruku zZaka
tak, aby pii prab¢hu pohybu zvysil odpor.



o Ditéti, které se snazi o skok z mista, ale ma problémy s asymetrickym
pohybem, miizeme pomoci tak, Ze skace na naklonéné roving.

e Pro zvySeni rozsahu flexe a extenze v kolennim kloubu pfi skoku z mista
muZeme stat pred zdkem, ktery se snazi vstat a tlacit na jeho ramena.

1_6_06 Taktilni manipulace: Braillovani

Tato technika se vyuZivd zvl4§té u osob se zrakovym postizenim. Zak zde ma moZnost
fyzicky citit spravny pohyb, ktery pfedvede ucitel.

Pravidla pro vyuziti taktilni manipulace:
*  Sdé¢lte zZdkovi kde a kdy miiZe vnimat provedeni daného pohybu.
»  Zapiste kdy a kde se vas (nebo spoluzaki) zak dotykal a z jakych divodu.
*  Opakujte pohyb tolikrat azZ jej Zaci pochopi.

1_6_07 Fyzicka asistence

74k nedokdZe pohyb provadét samostatné a proto je potfeba ho &aste¢né podpirat a
fyzicky mu dopomahat k provedeni pohybu. Na druhé strané je velmi dtlezité facilitovat
vlasti aktivni pohyb Zdka, kdykoliv je to mozZné.

Je také dulezité:
e Sdélit ditéti, ze mu budete fyzicky dopomadhat.
*  Snazit se redukovat podporu na bézné taktilni podnéty.

1_6_08 Modifikace instrukci
Piiklad modifikace praktické instrukce: hod
Napomocné kroky pro uc¢eni nevidomého ditéte hazet micem.

Fyzicka asistence do vychozi polohy (bez mice): Nohy na §itku ramen, jedna noha
vpfedu. VyzkousSejte pfenaseni vahy z nohy na nohu.

Fyzicka asistence, piidavame pohyb rukou: Ruka na druhé stran¢ neZ prednozena
noha provede pohyb vpied “odhod*.

Ve dvaojicich, ucitel (asistent) stoji za Zdkem a pomdha nevidomému zdku se
spravnym pohybem ruky.

Zvyseni smyslové kontroly pii hodu s pomoci fyzické dopomoci: Nevidomy zdk
drzi provaz s uzly a snazi se provadét odhodovy pohyb, zatimco asistent drzi druhy
konec provazu a poskytuje odpor, ktery zvySuje propriorecepci v odhodové ruce. Je
moZzné pouZit také kladku.

Stejny piistup Ize pouZzit u nevidomych osob v ostatnich vrhac¢skych disciplindch.



1_6_09 Poskytovani zpétné vazby

Zpétnd vazby je informace, kterou Zak ziskd po provedeni tikolu s cilem zlepSit provedeni
a motivaci.
* NepouZivej negativni hodnoceni jako “Spatn&” nebo “ned¢lej to tak™.
* Pouzivej hodnoceni kvality procesu spiSe nez vysledku, ktery je jiz vétSinou
zaklim zndmy.

Priklady:

Hod bude delsi, jestlize pii odhodu zapoji$ rotaci trupu.
*  Dokonceni pohybu smérem ke druhé noze miize prodlouzit tvlij hod.
Jestlize vyskocis diive, dopadnes bliZe ke stfedu trampoliny.

2 1 Prostredi
Prostiedi se sklada ze vSech fyzickych objekt a tvard, které ovliviuji provadéni dkolt.

e Sit v tenise ¢i stolnim tenise tvoii prekdzku pres kterou musime piehrat mic, ale
pokud je pfehrdvani mice pies sit’ piili§ obtiZzné, mlzZeme sit’ odstranit a mi¢
kutdlet.

* Vyska volejbalové sité Ci basketbalového kose miiZe byt sniZena.

e Hiist¢ miiZze byt zmensSeno, aby se osoby s poruchami hybnosti mohly 1épe
Ucastnit hry (pf. badminton na voziku).

*  Povrch hfisté by m¢l byt zpevnény, aby se na ném dalo bez problémt pohybovat
s ortopedickym vozikem.

Dotekové znac¢eni miiZe pomdhat orientaci osob se zrakovym postiZzenim ¢i percepénimi
poruchami. Takovéto oznaceni miZe byt umisténo na zemi ¢i na zdi.

2_2 Pomiicky
V télocvi¢nych aktivitich pouzivime mnohé pomiicky, v¢etné niZze uvedenych:

Mice a jiné pomiucky

Velikost a vdha mice ovliviiuje techniku odbijeni a kopt. Stejné tak ovliviiuje také silu
potifebnou pro odhod ¢i odkop. V této kategorii se nachdzeji také oStép, koule a jiné
pomtucky.

Branky
Je mozné zvysit velikost brany ¢i koSe tak, aby ukol odpovidal moZnostem a
schopnostem zaki.

Palky
Povrch rakety a jeji velikost mtize byt upravena podle individudlnich schopnosti hrace. Je
mozné také palku prodlouZzit nebo zvétsit, aby bylo jednodussi zasdhnout mi¢ apod.



Kompenza¢ni pomicky pro lokomoci
Na zpevnéném povrchu miZeme pouZzivat jizdni kola, tiikolky, sdné, koleckové brusle
nebo lyZatskou vybavu. Kolo Petra je vybornym piikladem kompenzacni pomucky.

Zavtizeni pro rozvoj zdatnosti

Posilovaci zafizeni miiZeme ¢asto vyuZivat bez jakychkoliv modifikaci. Na druhé strané
je mozné poridit specidlni, flexibilni a nastavitelné lavice, sedaCky a hrazdy tak, aby
posilovny byly co nejvice ptistupné.

Pomiicky pro pohyb ve vodnim prostiedi

Pomucky, které napomdhaji pohybu ve vod¢ sestdvaji z ploutvi, ru¢nich pédel,
plaveckych desek, kruhti a dusi. Jejich smyslem je podporovat splyvani a pomdhat
v realizaci plaveckych technik.

2_3_01 Pohybovy tkol

Ukol miiZe byt jakykoliv cilevédomy pohyb.
Pr. Odbiti mi¢ku pélkou
Béh na 50 m
Hod mickem

Pokud si uvédomime rozdilné funk¢ni schopnosti mezi riznymi jedinci, uvédomime si
také Sirokou Skdlu moznych realizaci pohybového tkolu.

Piiklad

Hod mickem je typickym ptikladem pohybového vzorce, kdy u intaktni populace dochazi
k pomérné¢ ptresnému odhodu. Kvalitativné vyzrdly pohybovy vzorec je popsédn v testu
TGMD (rozvoje hrubé motoriky) a je casto pouzivdn pro identifikaci vyvojového
opoZzdénti.

2.3 02 Jiné priklady

Nize uvedené jsou piiklady atypickych pohybovych vzorctl, které jsou modifikovany
z ditvodu poskozeni kosterniho a svalového systému.

* Osoba na obrdazku md spindlni motorickou atrofii (SMA), kterd v jejim piipade
zpusobuje ochrnuti trupu a dolnich koncetin. Z toho diivodu pouZiva pouze svaly
hornich koncetin. Jeji adaptace je bilaterdlnim pohybovym vzorcem, ve kterém
zkousi dva rizné zptsoby: odhod od prsou a hod ptes hlavu.

e Osoba s DMO ma zavazné problémy s mobilitou a rovnovdhou. Z tohoto divodu
preferuje pfi hodu mickem podporu choditka. Choditko pfedstavuje pevny bod,
kterého se neodhodova ruka drzi a vyuziva jej k rotaci trupu.

e Dalsim piikladem hodu je Zik s rozs§tépem patete, ktery je zvykly hizet z voziku
s pouzitim tplné rotace trupu pomoci svalstva trupu a fixace na voziku.



* Tato osoba ma patetni fuzi (operace zad z divodu vazné degenerace obratll, pii
které jsou drobné vdlecky umistény mezi obratle) a z ni plynouci ztratu mobility.
Z téchto divodu si dand osoba osvojila novy pohybovy vzorec pro hod.

2 4 Pravidla

Pravidla tvofi rdmec fungovani daného sportu a pomdhaji vS§em ucastnikiim porozumét
spoleCnému cili. Pravidla by neméla segregovat osoby se specifickymi potiebami, ale
spiSe je zaclenovat. Proto je diilezité, aby ucitelé byli kreativni a inkluzivni ve vztahu
k pravidlim tak, aby podporovali plnou participaci vSech bez rozdilu schopnosti.

Nekteré pripady modifikace pravidel.

Tenis je popularni hrou, kterd na rekreac¢ni trovni umoZznuje voziCkaiim hrat proti
hrac¢im bez postiZeni a v soutéZni Grovni hrat proti hra¢im s obdobnou mobilitou. Jedind
modifikace nad rdmec béZného tenisu je povoleni dvojiho dopadu.

Stolni tenis miZe byt zjednodusen odstranénim pravidla hrat diagonaln€. Vyska stolu a
jeho rozméry vyhovuji vozi¢karim i hracim bez postiZeni.

Volejbal miiZze byt zjednodusen na prehazovanou, kdy hrac¢i mohou mi¢ chytat a hazet
(ne pouze odbijet). MiiZeme pridat nebo ubrat pocet hracti a nebo pocet ptihravek (odbiti)
na jedné strané¢ hfiste.

Basketbal potfebuje minimdlni zmény pravidel pro basketbal na voziku. Naptiklad* hrac¢
se miZe dvakrat dotknout obruce a poté musi driblovat, pfihrat nebo vystrelit na kos.
Povolend délka setrvani v obranné zén¢ se muze prodlouzit. Vozik miZe, pfi porusovani
pravidel ve véci kontaktii a preSlapt, byt povazovén za ¢ast hrace.

Fotbal 7-a-side ma pouze drobné modifikace: absence zakdzaného uvolnéni, mensi hiisté
a branky, moZnost postranniho odhodu jednou rukou apod. Jakékoliv dals$i modifikace
mohou byt pfipraveny na zdklad¢ specifickych potteb hracu.

Mnohé hry také mohou byt upraveny tak, aby odpovidaly schopnostem hraci. Velmi
populérni jsou napiiklad hry s paddkem, viz.
http://www.teachingideas.co.uk/pe/parachute/contents.htm

Kooperaéni hry se pro spolecné integrované programy hodi vice nez hry soutéZivé.
Zékladem téchto aktivit je komunikace a zvySené porozuméni mezi ucastniky
s postizenim a bez postiZeni.

2_5_01 Bezpecnost

VSeobecné informace
Bezpecnost patii k nejdulezitéjsim oblastem APA. Abychom zabranili pfipadnym draztim
pouzivame nasledujici:

e Odstranit co nejvice piekdzek na hfiStich, v té€locviéndch i na chodbich. Mezi
nebezpecné prekdzky patii napiiklad ostré rohy, zatfizeni pro klimatizaci, topeni,
rozhazené tasky, plavecké pomiicky v bazén¢ a mnohé dalsi objekty.

e Ujistéte se, zda Zaci rozumi vasim instrukcim, zvI4asté pokud se jedné o aktivity ve
venkovnim prostiedi nebo fyzicky narocné aktivity v télocvi¢né.



vz

e Pokud vyuzivite ortopedickych voziki, ujistéte se, zda vSichni Zaci zvladaji
zdkladni mobilitu na voziku (jizd vpted, vzad, zatiCeni a zvedani prednich
kolecek). V nékterych kontaktnich sportech (pf. basketbal na voziku) jsou pady
soucasti hry. Ujistéte se, zda hraci veédi jak spravné padat a jak se zvedat. Déle se
ujistéte, Ze je hraci plocha rovna.

*  Pti protahovacich cviCenich se ujistéte o rozsahu pohyblivosti zakl tak, abyste
mohli ptedejit pfipadnym zranénim dpond, Slach ¢i kloubd.

* Pii posilovini méjte na paméti fakt, Ze voziCkdfi velmi zatéZuji ramena
kazdodennimi pfesuny na vozik. Postavte tedy cvicebni program tak, aby ramena
prilis nezatéZzovali nebot’ by mohlo dojit ke vzniku syndromu pletence ramenniho.

*  Pii kontaktnich ¢i narazovych aktivitich je potieba zvazit stav kosti ucastniki.
Pokud maji osteopordzu, osteopenii ¢i jiné oslabeni kosti, mohlo by dochdzet ke
zlomenindm.

e Ne¢ktefi ucastnici mohou mit specifické urologické problémy ¢i problémy
s travicim nebo ob&hovym systémem. Informujte se u téchto ucastniki, jaky je
vliv téchto omezeni v ramci danych pohybovych aktivit.

» Zjistéte piipadné kontraindikace nebo specifické potieby u osob sriznym
postizenim. Takovéto informace mlZete nalézt napiiklad na webovych strankédch
projektu INSPIRE: http://twu.edu/~f_huettig/fact_sheets/disabili.htm

2_5_02 Specifické poti‘eby
Nektef{ postiZzeni a oslabeni vyZaduji zvlastni obezfetnost:

*  Atlantoaxidlni nestabilita u cca 15% osob s Downovym syndromem. Tento stav
zvySuje riziko poSkozeni pdtefe v atlantoaxidlnim spojeni pii nevhodnych
cvicenich jakymi mohou byt kotoul vpied, pady v judu apod.

e Dekubity mohou vznikat z pfili§ dlouhého sezeni nebo pohybu na nerovném
terénu. M¢li bychom si byt védomi potencidlnich rizik spojenych s dekubity.
http://www .spinalinjury.net/html/_pressure_sores.html
Z diavodu preruseni nervovych drah mezi Stitnou Zldzou a mozkovou kurou
nedochdzi k perspiraci paralyzované cCasti téla a tim neni tato Cast tcla
ochlazovana. V takovychto piipadech mize dochdzet k horeckdm a uZehu.

*  Ne¢ktefi sportovci s posSkozenim michy mohou zvySovat sviij vykon se spusténim
autonomické dysreflexie.; mobilizace autonomni nervové soustavy zplsobena
blokdadou moci nebo jinymi agresivnimi postupy. ZneuzZivani téchto mechanismi
muZe ohrozovat zdravi sportovcd.



3 1 Basketbal na voziku

. Uvod
. Vnéjsi podminky
. Pohyb na voziku

J Strelba
. Prace s mi¢em
. Fyzicka zdatnost

3 1_01 Uvod

Basketbal na voziku patii mezi nejpopularnéjsi sporty osob se zdravotnim postizenim.
Vznikl v rdmci aktivit vdleénych veteranli ve druhé poloviné 40. let dvacédtého stoleti
v USA. V soucasné dobé se tomuto sportu vénuje vice nez 25 000 muzl, Zen a déti
s télesnym postizenim ve vice nez 80 zemich.

Kritéria zpusobilosti hrat v mezinarodnich soutéZich sestavaji z jakychkoliv poSkozeni
dolnich koncetin, cozZ neumoziuje sportovcum hrat basketbal ve stoje. Basketbal se hraje
na klubové, regiondlni, ndrodni i mezinarodni drovni. V mnoha zemich jsou také ligy, ve
kterych je umoZnéno hrd¢lim bez postiZeni hrat na této drovni (vSichni hraji ve vozicich).

Soucasny systém klasifikace hract piijala mezindrodni federace basketbalu na voziku
(International Wheelchair Basketball Federation — IWBF) v roce 1984 a je bliZze popsdna
v kapitole Sportovni klasifikace. Vice informaci k problematice basketbalu na vozicich
naleznete na webovych strankach:
http://www.iwbf.org/technical.htm

3_1_02 Vnéjsi podminky

Prostfedi pro basketbal na voziku je vétSinou konstantni. Pro zacatecniky, zvI4sté ty
s kvadruplegii, doporucujeme pouzivat systém dvojitych kost, ktery byl vyvinut
v Japonsku. V téchto podminkach jsou dva koSe umistény v riznych vysSkach a hraci
s niZ§imi funkénimi schopnostmi mohou pouZzivat niZsi kos.

Tento piistup mize byt vyuzivan také v integraci do hodin $kolni TV. V tomto piipadé
vSak ucitel musi dbat nasledujiciho:

1. Je potieba byt vice opatrny, protoZe pii takovémto integrovaném pojeti je
riziko stfetu hract na voziku a spoluzakd, ktefi nehraji na voziku.
2. Je potieba také vyuzivat adaptaci v pravidlech, tak aby hric¢i na voziku

(ktefi jsou mnohem niZe) neZ protihraci méli dostatek prostoru k pfihravce
a stfelbé na kos.



3_1_03 Pohyb na voziku

Vozik je pohdnén hornimi koncetinami. Pohon voziku je relativné komplexni a
neefektivni motoricky tkol. Ten je zaloZen na aplikaci sily na obruce, kterd posunuje
vozik vpted. Pro tento pohyb je mozné pouzivat n€kolik riznych technik.

Bézné techniky:
»  PtiloZeni ruky na obruce a kola.
*  PfiloZeni ukazoviakil na obruce.
e PfiloZeni palce a pésti na obruce. Tato technika je Casto preferovina,
protoZe umoznuje jednodussi brzdéni.

Pohyb pazi se sklada z faze zabéru (30-40%) a faze uvolnéni (60-70%).
Pohyb paZi je oboustranny a je velmi citlivy na jakékoliv asymetrie. (Pt.: je velmi
dalezité uchopit obru¢ obéma rukama ve stejnou dobu).

*  Kontakt s obru¢emi je v poloze asi 12:00 - 13:00 hodin (s pouZitim metafory
obruce jako hodinového ciferniku) a pokracuje do cca 15:00 h (v zdvislosti na
mife kontroly trupu). Faze uvolnéni je pokracovanim daného pohybu v kruhovém
pohybu tak, abychom sniZili zatiZeni kloubt.

*  Prvni 2-3 z4béry musi byt nejsilnéjsi, protoZe akcelerace je velmi dileZita.

3 1 04 Modifikace tkolu — stielba na kos

Stelba na koS ze sedu je charakterizovdna mnohymi odliSnostmi od stielby ze stoje.
Technice stielby z voziku se vénovaly mnohé studie, které jsou uvedeny v sekci
“dopliujici informace*.

Kli¢ova kritéria:

*  Hraci basketbalu na voziku se obvykle (v zavislosti na mife ovladdni trupu)
postavi ke kosi pod thlem 30 — 45 stupia.
«  Uhel vypusténi mi¢e je v basketbale na voziku o néco vétii neZ u klasického
basketbalu.
e Pro zlepSeni stability vsedu a pro zvySovani rychlosti vyuZzivaji hraci
ndsledujicich kompenzacnich technik:
* Odhody micCe vice v horizontdlnim sméru ve srovndni s prevaziné
vertikdlnimi sméry odhodu mice u klasického basketbalu
*  Stielba za jizdy napomdhd kumulaci rychlosti (sily) odhodu.
e Vysoci hra¢i maji vyhodu, nebot” jim sta¢i vyuzit pouze pohyb ruky ke stielbé
zpod koSe, a to 1 pfi hodu z mista.



3_1_05 Modifikace tkolu — zvedani mice z podlahy

Pii hfe se mi¢ mnohdy kutdli po podlaze. Mira postiZeni a pravidla neumoziiuji hra¢im
vyskocit z voziku a zvednout mi¢. Z tohoto diivodu se pouZziva specidlni technika, pfi
které hraci vyuzivaji kola jako jisté pomiicky.

Technika je zaloZend na nasmérovani voziku na pohybujici se mi¢, jeho dojeti a pfitlaceni
micCe ke kolu, které mi¢ vyveze na uroven pasu, kde jej ptrevezme druhd ruka.

3_1_06 Fyzicka zdatnost

Hraci basketbalu potiebuji kombinaci aerobniho a anaerobniho tréninku. Diiraz je kladen
na kardiovaskuldrni a respira¢ni systém. Pfi pouzivani svali horni poloviny téla je
spotifeba kysliku cca 60% z maxima (pfijem VO, je kolem 2.5 litrti za minutu). Z tohoto
divodu je lokalni svalova unava nejcastéjSim limitujicim faktorem. Z tohoto diivodu by
se trénink mé&l zamé&fit na zvySeni svalové vytrvalosti.

3 2 Plavani

Voda poskytuje bezbariérové prosttedi a velkou funkéni svobodu pohybu bez pouZiti
kompenzacnich pomucek. NiZe je uvedeno nékolik ptikladi vyuziti plaveckych technik u
0sob s riznym postiZzenim.

e Osoby s miSni lézi

- Znak

- Prsa

- Volny styl
* Osoby se zrakovym postizenim
e Osoby s hemiplegii

Pristupnost bazénu

Plavctim-vozickaram, kteii maji funkéni svaly hornich koncetin a pletence ramenniho,
doporucujeme samostatny vstup a vystup do bazénu s pouzitim podlozek, aby
nedochdzelo ke vzniku dekubitd.

Nekteii jedinci budou i tak potfebovat asistenci pro bezpecny transfer z voziku do bazénu
a zpet.

Meéli bychom zvladat vhodné techniky asistence a/nebo pouZivat specidlni sedacku pro
pfesun do bazénu.



3_2_01 Osoby s misni lézi - znak

*  Prvni plavecka technika, kterd se obvykle doporucuje osobam s mis$ni 1ézi je znak.
Tato technika umoZiuje volné dychini. Obvykle zacindme zdkladnim znakem,
coZ znamenda oboustranny zdb¢r rukama a jejich ndvrat do vychozi pozice vodou.

e Po zvladnuti kontroly splyvani na zddech miiZze klient pfejit na klasicky znak
s oboustrannym zdbérem.

e Je velmi dilezité zvétSovat rozsah kloubni pohyblivosti v ramennim kloubu,
protoZe u vozickart casto dochdzi k vyraznym ztuhlostem ve svalech pletence
ramenniho.

e Znak umoZiiuje volné dychani v kterékoliv fazi zédbéru. Nejvétsim problémem je
klesani nohou, které zptisobuje zpomalovéani pohybu vpted.

* Aby plavci mohli zabirat v horizontdlni roving, je potfeba ohnout ruku v lokti
nebo vyuzit zabéru tésné pod hladinou. Plavci s pferuSenim michy v kréni oblasti
(kvadruplegici) mohou pokrcit zapésti a kompenzovat tak neschopnost zabirat
vodu spojenou dlani.

*  Pro ziskdni ¢asu pro uvolnéni a pfesun horni koncetiny nékteii plavci pouzivaji na
konci zdbéru dal§i castecny zdbér. Tuto techniku nedoporucujeme kvili
ndsledujicimu:

* Ruka je staZzena pod turoven téla a plavec musi pro pfechod do féaze
uvolnéni nejprve vytdhnout ruku z vody. Tim tlac¢i své boky a télo pod
vodu.

*  ZmenSuje se rotace v bocich, kterd je dulezita pro redukci pohybu bokt do
stran.

3_2_02 Osoby s misni lézi — prsa

* Plavecky styl prsa je zalozen na relativné silnych pazich. Né&ktefi plavel
s prerusenim michy v dolnf ¢4sti zad nejsou schopni zvedat hlavu a ramena. Cim
doporucujeme relativné plytky zabér pazi.

e Pro redukci potapéni nohou doporucujeme snizit frekvenci nddechti na nadech pii
kazdém druhém nebo tfetim zdbéru. Ze stejného divodu doporucujeme také
redukovat fazi splyvani.

3_2_03 Osoby s misni lézi — volny zpiisob - kraul

* Volny zplisob je nejrychlejsim plaveckym stylem, ktery je zaloZen na silné a
rychlé praci pazi. Nektefi plavei mohou mit nefunkéni triceps ¢i flexory a
extenzory prsti. V téchto piipadech doporucujeme prodlouZzit zabér.

e Na rozdil od plavci bez postizeni je z divodi kompenzace niz§itho rozsahu
hybnosti v ramennim kloubu u postiZenych plavcli nékdy potieba zvétsit rotaci
téla. VEtsi rotace pomdha také jednodussimu dychani.

* Plavci by méli snizit frekvenci nadechli, protoze zveddni hlavy zplsobuje
potapéni nohou.



e Prohnuti v bedrech a zvyraznéni zavérecné Casti zabéru pomahd snizit potapeni
nohou.

* Plavci s poskozenim michy v kréni ¢asti patefe maji z dlivodu postizeni svald
trupu casto omezené dychani. Z tohoto diivodu u nich mohou nastat problémy
s plavanim na delsi traté. V téchto piipadech doporucujeme intervalovy trénink
s del§imi pfestdvkami. Plavci s poSkozenim michy v kréni ¢4sti patefe mohou mit,
z divodu postizeni autonomniho nervového systému, problémy s pfekondnim
tepové frekvence nad 130 t/min.

3_2_04 Plavani osob se zrakovym postiZenim

Plavci se ZP potiebuji, stejné jako zacatecnici bez postizeni, zvladnout orientaci ve vodé
a zékladni dovednosti.

Hlavnimi specifiky v modifikaci vyuky plavdni a tréninku plavci se zrakovym
postiZenim jsou:

* Oznaceni: V bazénu by mélo byt vyrazné barevné oznaceni, které napomdhd
orientaci zrakové postizenych plavcii. Zlutd a oranZova barva je na tmavém
podkladu nejvyraznéjsi.

*  Vodié: Nevidomi plavci potiebuji ur€itou miru asistence. Ta je ddna preferenci
plavce, ale obvykle se vyuzivd doteku ramene nebo paze.

e Instrukce: Taktilni manipulace je vhodnou metodou pro vysvétleni pohybovych
vzorcl osobdm, které je nikdy nevidély a nemohou pouZit ani transfer podobnych
dovednosti.

e Obratky: Ne¢kteii plavci jsou pro urceni délky bazénu nauceni pocitat zabéry.
VétsSinou pouzivame techniku doteku plavce, ktery se blizi ke konci bazénu.
K takovymto signdliim pouzivame plastickych trubek s mékkym koncem, kterymi
se jemné dotkneme plavcovy hlavy. V priibéhu zdvodu je tato funkce velmi
dilezitd, protoZe plavec musi mit plnou diivéru v piesny podnét.

3_2_05 Plavani osob s hemiplegii

Hemiplegie je postiZzeni charakterizované asymetrickym ochrnutim jedné poloviny téla.
Hemiplegie se ¢asto projevuje u osob s détskou mozkovou obrnou.

Plavani u téchto osob muze plnit terapeutické i sportovni cile. Odbornik v oblasti APA
musi zvazit, ktery zdmér ve svém programu upiednostiiuje a napliuje.

* Pro terapeutické cile se snazime o symetrické zatiZzeni obou polovin téla. Pro
tyto ucely je vhodné pouzivani plaveckého stylu prsa, pii kterém se zaméfuje na
kontrolu a rozsah pohyblivosti na postiZené stran¢.

e Zpohledu funkéniho (sportovniho) cile je nejvhodnéjsi vyuziti volného stylu,
ktery je nejrychlejSim plaveckym stylem. V tomto piipad¢ je potieba vyuZit
nékterych modifikaci.



* Nekdy je lepsi kopat pouze nepostizenou nohou, pii tréninku casto
s ploutvemi.

*  JestliZze ma plavec velmi ochrnutou ruku, doporucujeme ji ,,schovat* pod
télo a nepouzivat k plaveckym zabérim.

*  Funk¢ni paZze by méla bat pln€ vyuZivana s dlouhymi zdbéry a akcentem
na zabér po draze ve tvaru pismene S.

* Vpfipad€ vyrazného omezeni rozsahu pohyblivosti doporuujeme nidech pouze
na stran€ postiZzené paze se zvyraznénou rotaci téla tak, aby plavec mohl dychat a
nemusel zaklanét hlavu. Zaklon hlavy mtze zvysit spasticitu a zvysit odpor téla
ve vode. Ztéchto duvodi doporucujeme vyuzit pohybu, kdy se hlava otaci
spole¢né s rameny.

* V ptfipad¢ leh¢iho postizeni se doporucuje zabér a nddech na obé strany. Tato
technika je vice symetrickd a snizuje odpor téla pfi pohybu ve vode¢.

3_3 Gymnastika

Gymnastika je oblast jednoduse modifikovatelnd pro potifeby osob s postizenim. Na
zaklad¢ vyuzivani individudlni dopomoci a zichrany mizeme poskytovat riiznou miru
dopomoci a vést tak zdka ke zvladnuti pohybu. Nasledujici piiklady popisuji ptiklady
vhodnych modifikaci v gymnastice ve Skolni TV.

*  Modifikace ukolu

*  Modifikace pomticek

3_3_01 Modifikace tkolu pro Zaky s téZkym postiZzenim hybnosti

Maria je studentkou na bézné stfedni Skole. M4 kvadruparetickou formu détské mozkové
obrny s vyrazngjsim postizenim dolnich koncetin. Zvlada pomalou chiizi s berlemi a
potiebuje asistenci pii provadéni aktivit s vyuZzitim jemné motoriky. Ackoliv ma jisté
omezeni v komunikaci, jeji inteligence je normdlni a navstévuje béZnou zakladni Skolu.

Maria rada vyuZziva specidlni i béZné rekreacni programy. Naucila se plavat a dokdze se
samostatné¢ pohybovat na bazén¢ s dopomoci pti vstupu a vystupu z bazénu. Na zdkladni
Skole ziskala také certifikat z gymnastiky. Gymnasticky program vytvofila na zdkladé
videa spolu s ucitelkou a konzultaci odbornika APA.

3_3_02 Modifikace pomiucek pro Zaky s opozdénym motorickym vyvojem

Milena je Zakyn¢ s opozdénym motorickym vyvojem, kterd se u€astni hodin gymnastiky
v hodindch Skolni TV. Zvladd zdkladni gymnastické cviky s urcitymi modifikacemi
instrukci, prostfedi a pomucek.

e Pro uspésné vykonani kotoulu vpied potfebuje modifikaci okolniho prostredi,
matraci v naklonéné roving; modifikaci instrukci, pouziti fyzické dopomoci a
mnozstvi pfipravnych cvika pro zvladnuti daného pohybového vzorce.

*  Pro pfemet stranou potiebuje znacku na matraci v mistech, kam ma poloZzit dlan.

*  Pro kliky pouZziva jako modifikaci oporu kolenou (kliky na kolenou).



3_4 Klasické lyZzovani

Vitézstvi nebo pordzky ve sportu zaleZi na tréninku, talentu, motivaci a dovednostech.
Rozdily v technikdch lyZovani zdlezi na mife postizeni, posazeni a kompenzacnich
pomuckach.

Techniky:

*  Oboustranny zdbér soupaz: nejcastéji vyuzivand technika. Sestivd ze ti{ fazi-
kontakt holf se snéhem, odpichnuti a kratka faze uvolnéni.

e Diagondlni zdbér: ma stejné faze jako zabér soupaz. Pouzivaji jej sportovci
s vy$§imi drovnémi 1ézi s nefunk¢énimi svaly trupu, pokud je pohyb soupaz pfilis
tézky.

* Udrzovani rovnovahy na jedné lyzi: PouZivaji jej sportovci s kontrolou trupu pro
kontrolovanou jizdu z kopce. Pro udrZeni rovnovéhy v zaticce vyuZzivaji rukou i
nohou.

4 1 Kritéria

Typicky zptsob hodnoceni zlepSeni vykonnosti je porovnani vykonnosti pfed zapocetim
programu a po jeho ukonceni a srovnani vysledki s normativnimi tabulkami pro pohlavi,
vek, télesnou véhu apod.

EUROFIT je bézné pouZivanym testem pro evaluaci TV a programu pro zlepSeni fyzické
zdatnosti. Alternativni metodou mulZze byt autentickd diagnostika zlepSeni pozorovanych
parametru.

Autentickd diagnostika je systém, ktery poskytuje pribéZnou zpétnou vazbu a monitoruje
zlepSeni v “redlnych Zivotnich” podminkdch. Tato diagnostika poskytuje nasledujici
vyhody:

1. mizeme ji vyuzivat ve stdvajicim programu,
je individudlné zamétend a postavend na méfeni specifickych vzdélavacich cila,
je velmi senzitivni pro jakoukoliv droven schopnosti,
Zaci jsou zodpoveédni za své zlepSovani,
evaluace pomdhd zdkiim stanovovat individudlni cile a tim zlepSuje jejich
motivaci.

kv

Tato evaluace vyuzivd tabulky skritérii, ve kterych jsou detailn¢ specifikoviany
smérnice pro hodnoceni dovednosti.
Tabulky s kritériemi mohou byt vytvofeny pro hodnoceni

*  procesu nebo kvality pohybové dovednosti,

* vysledku nebo kvantity provedeni tikoly (délka, rychlost, pocet opakovani),

e urovné nezavislosti pohybové dovednosti.



Kapitola 8
1_1 Pomiicky pro kaZzdodenni poti‘eby

Mnohé osoby s postizenim mohou, s n€kolika drobnymi udpravami a podporou, Zit
naprosto nezdvisle. Na druhé strané jsou také osoby pro které je ortopedicky vozik,
asistencni pes €i protéza kaZzdodenni nutnosti.

Pokrok ve vyvoji kompenzacnich pomlcek pomdhd osobdm s postiZzenim Zit vice
nezdvisle a piekondvat tim socidlni bariéry. Uast na volno¢asovych a rekreaénich
aktivitich je zdkladnim predpokladem odstrafiovani negativnich disledkid sedavého
zpisobu zivota. NanesStésti stdle existuji bariéry pro plnohodnotné zapojeni osob
s postizenim do kaZdodenniho spolecenského Zivota. Takovéto bariéry jsou napiiklad:
nedostupnost vefejné dopravy, vytahli, ramp nebo jinych dprav pro vstup vozickari. Je
potieba modifikovat okoli tak, abychom odstranili bariéry pro zapojeni do béZného
spolecenského Zivota. Neméli bychom modifikovat pouze vstupy do zafizeni, ale také
postoje ve spoleCnosti tak, aby osoby s postiZenim byly pfijimdny jako rovnocenni
partnefi. Je nezbytné nutné umoZznit osobam s postizenim umoznit pfistup ke sportovnim
aktivitdm a nezamétovat se pouze na bezbariérové tpravy sportovnich zatizeni.

1_2 Sporty
. Sportovni techniky a pomtcky
. Handbike
. Kolo (Petra bike)
. Jachting

1_2_01 Sportovni techniky a pomicky

V soucasnosti pfibyva sportovnich pfilezitosti, které jsou stdle vice dostupné osobdam
s postizenim. Ackoliv pfilezitosti piibyvd, stile nachdzime mnoho bariér pro tuplné
zaClenéni. Pro ty kdo maji zdjem sportovat, jsou k dispozici nasledujici aplikované sporty
a kompenzacni pomiicky:
Sportovni kompenzaéni (aplikované) pomtcky, jako napiiklad monoski, bi-ski a san¢ pro
hokej, které umoZznuji icast na zimnich sportech. Techniky a pomicky se 1i8i dle:

= charakteru sportu,

" typu a miry postiZent,

= individualnich dovednosti a trénovanosti,

= individudlnich preferenci.

Aplikované sportovni pomiticky jsou dulezitym faktorem pro budouci sportovce.
Pomucky, jako napt. protéza, zdvodni vozik, specidlni kola, aplikované pomiicky pro
lukostfelbu musi byt individudlné upraveny pro potieby kazdého sportovce. Pomiticky
mohou byt upraveny doma nebo ve vysoce specializovanych dilndch a zafizenich.
Nejdulezit&jsi je, aby pomiicka sportovci vyhovovala a byla bezpeéna. Upravy pomiicek
mohou byt od velmi drobnych (zména Sitky pédsu, délka nebo materidl) po vice
komplexni (design protézy ¢i zdvodniho voziku).



1_2_02 Handbike
Handbike je také znam jako ru¢ni kolo ¢i hand-cycle.

Jizda na handbiku je modifikovanou cyklistikou pro osoby s postiZzenim, které maji zdjem
o cyklistiku, ale nemohou pouZivat dolni koncetiny. Handbiky jsou tfikolky, které maji
pohon na horni koncCetiny a umoZziuji zatdCeni s pomoci trupu a zdroven poskytuji
dostate¢nou stabilitu.

V soucasnosti se této aktivite¢ vénuji stovky osob na celém svété od elitnich
paralympionikt az po rekrea¢ni handbikery.

1_2 03 Kolo (Petra bike)

Kolo (Petra bike) je modifikaci tfikolky specidln€ upravené pro potieby “rychlé¢” mobility
osob s postizenim. Kolo Petra jede velmi hladce a je jednoduché s nim udrZzovat smér i
stabilitu a to i na nerovném terénu, jako napf. pisek, Stérk, ¢i trdva. Je velmi jednoduché
jej pohanét a jeho stabilita umozZiuje jizdu i osobdm s téZkym postizenim. Kolo Petra
lame hranice mezi u¢enim, tréninkem a hrou. MiZe byt pouzivdna ve §kole, pro rekreacni
a terapeutické ucely nebo pro vrcholovy sport. A¢koliv pohyb na tomto kole se mnohdy

vvvvv

mnohé vyhody.
1_2_04 Jachting

Soucasny technicky rozvoj umoziiuje osobdm sriznym postiZenim (paraplegie,
kvadruplegie, svalovd dystrofie, amputace, DMO, traumatické poskozeni mozku,
infek¢ni obrna atd.) aktivni zapojeni do jachtingu na lodich vSech velikosti.

Nové kompenzacni pomucky pro jachtate s postiZzenim:

e Sedacka (6-Way Power Helmseat) poskytuje ergonomicky posed pro osoby
s postizenim 1 bez postiZeni.
Pro osoby s téZ§im postizenim, jako napt. kvadruplegie, je mozné nastavit
sedacku na automaticky rezim. Sedacka se automaticky polohuje tak, aby byl
sportovec vzdy ve vertikdlni pozici.

e Kormidlo (Whitlock “Cobra” wheel steering systém) poskytuje velmi lehkou a
citlivou kontrolu velkého kormidla.

* Sedacka (Portable Crew Seat Module) poskytuje bezpecny a funkéni posed
sportovciim, ktef{ mohou mit pfi obsluze lodi problémy s poruchou rovnovéhy.

* Vytah (Personal Lift Systém) umoZznuje piistup do kabiny za jakéhokoliv pocasi.

Odkazy:
http://www.martin16.com
http://www.aimssailing.org



1_3 Ortopedické voziky

Technologické zlepSeni zpiisobené vyzkumem jizdnich vlastnosti ortopedickych voziki
prinasi neustdle zlepSovani jejich uzitnych vlastnosti. V soucasnosti se vyuziva raznych
velikosti kol, obruci a nastavitelnych sedacek.

Efektivita zabéru pii jizdé na voziku byla studovéna z hlediska priméru kola, frekvence
z4abeéri, vysky sedacky, techniky zdbéru , typu a miry postizeni a discipliny (sprint vs.
vytrvalost). Vysledky téchto vyzkumi se 1i8i v zdvislosti na sloZitosti interakce mezi vySe
zminénymi proménnymi.

Se snizovanim hmotnosti voziki a individudlni ipravou vysky sedacky, stfedu a velikosti
obruci se sportovni vykony v poslednich letech vyrazné zlepSily. Rychlost jizdy je vice
spjata s frekvenci rychlych zabéra nez s délkou zabért.

Sportovni voziky jsou lehci a jsou konstruovany pro minimalizaci odporu a optimalizaci
jizdnich vlastnosti. Velikost, vdha a vySka zdvodniho voziku (formule) je individudlné
upravena pro potieby zdvodnikl. Pro prevenci dekubitli se pouZzivaji specidlni mekké
podlozky (spec. pénovd hmota, vzduchové komory). DneSni sportovci soutéZi na
specializovanych vozicich; nékteré jsou elektrické, nékteré jsou specidlné upraveny na
sportovni jizdy a jiné jsou konstruovédny pro specificky sport, jako napf. basketbal, rugby,
nebo tenis na voziku.

1_4_01 Specialni pomicky
Protézy

Specializované kompenzacni pomicky, jakymi jsou protézy ruky i protézy chodidla, se
vyrazné zdokonalily. Jsou leh¢i, funkénéjsi a estetiCtéjsi. Vesmirné technologie nasly
cestu do sportovni oblasti. Protézy jsou silngjsi, leh¢i a flexibiln€jSi. Mnohdy jsou
konstruovdny z titanu, nebo v kombinaci sklenénych vldken a kovl. Sportovci nyni
poZzaduji pomucky, které se chovaji podobné jako noha nebo chodidlo. Materidly jako
silikon vylepSuji kvalitu spoje mezi pahylem koncetiny a objimkou protézy. Tyto
materidly sniZuji ndrazy a tfeni a zvySuji komfort a upevnéni. I pfes nové materidly a
technologie se vyskytuji problémy s prasklinami laminéti protéz a Spatné nastavené
protézy mohou zptisobit zranéni pahylu.

1_4_02 Specialni pomicky
Specialni pomiicky v rehabilitaci: terapie pohybového systému

Terapie s vyuZitim chodiciho pédsu nebo lokomoc¢ni terapie s moznostmi podpory vdhy
pacienta otviraji nové prostory pro rehabilitaci chiize. Nové zafizeni s ndzvem Locomat
bylo vyvinuto jako pomiicka pro automatickou chtizi. Podporuje pohyb dolnich koncetin
pacientd, ktefi nemohou sami stit a chodit na chodicim pdsu. Locomat je specidlné
elektricky ftizend ortéza, kterd ma opasek a dvé ortézy pro dolni koncetiny. Diky
automatické funkci tohoto zafizeni se nyni mohou terapeuti simultinné vénovat vice
pacientiim.



Odkaz:
http://www.hocoma.ch

1_4_03 Specialni pomicky
Specialni pomicky v diagnostice
““Zebris” systém pro analyzu kroku

Win Gait nabizi rizné drovné analyzy chtze: od jednostranné diagnostiky dolnich
koncetin aZ po oboustrannou diagnostiku celého téla.

Analyza chiize miiZze byt provddéna na chodicim pdsu nebo na podlaze. Délka méteni
muze byt individudlné upravena.

Vrdmci méfeni je moZzné synchronizovat méfeni EMG impulstt a distribuce védhy
(chodidla na podlozku).

2_1_01 Doprava
Verejna doprava

Vetejnd doprava musi byt upravena tak, aby byla pfistupnd Sirokému spektru populace,
aby yhovovala potfebdm mobility vSech osob (efektivni), a aby byla kompatibilni
s okolnim prostiedim a trvale pouZzitelna.

Pristup k dopravé je pro osoby s postizenim obrovskou piekdzkou. Pfi feseni piistupné
dopravy je potieba dbat na vliv této dopravy na Zivotni prostfedi a zvazit nejvhodné&jsi
zpusob dopravy (autobus, tramvaj, vlak, metro, apod.).

Prostfedky vetejné dopravy musi spliiovat nasledujici:

. byt piistupné vSem ob¢antim,

. mit snizeny podvozek nebo rampu, kterd umoZni vstup vSem bez rozdilu
fyzickych schopnosti,

. mit prostor vyhrazeny pro osoby se specifickymi potifebami,

. mit integrovany audio/vizudlni systém pro poskytovani informaci pasazériim,

. pokud je v dopravnim prostiedku zachod (pt. vlak) mél by byt co nejvetsi a mél
by mit zasouvaci dvefe.

2_1_02 Doprava
Uprava okoli

Zastavky vetejné dopravy by mély byt pfistupné vSem.
Zastavky by mély mit:



. vstupy na urovni okolniho prosttedi nebo rampy s mirnym pievySenim,

. piistupné vytahy,

. audio/vizudlni informaéni systémy (jizdni fddy, ndzev stanice, smér, ¢islo
nastupiste),

. vzdalenost mezi ndstupis$tém a vozidlem by méla byt tak mald, aby umoZznila
bezpecny vstup pro vSechny,

. jizdenkové automaty by mély mit tlacitka ve vhodné vySce a informace
v tiSténé, hlasové podobé, nebo v Braillove pismu.

Parkovisté by méla mit dostatek mist pro vozickére. Pokud je se jedné o kryté parkovisté,
mélo by mit dostatek mist v ptizemi.

Chodniky by mély byt piistupné pomoci ramp nebo ndjezdu.

Semafory museji byt vybaveny zvukovym signdlem pro osoby se zrakovym postiZzenim.
2_2_01 Sportovni zaiizeni

Obecné pozadavky na sportovni zafizeni

Sportovni zatfizeni museji byt v pldnech realizace ¢i rekonstrukce plné ptistupné. Vstup,
Satny a sportovisté by mély byt ve vySkové stejné drovni.

NiZe jsou uvedené nékteré specifické modifikace:

Vstupni dvete: nemély by byt pfili§ t€Zké, aby se mohly jednoduse otvirat, ptip. aby mély
automatické otvirani.

Vrétnice: by méla byt vyuZzitelnd pro vozickafe i pro osoby bez postizeni. Vhodna vyska
pro vozickate je 75-80 cm.

Vytahy: velkokapacitni vytahy s kontrolnimi tlacitky v dosahu vozickate piip. oznaceni
pro nevidomé osoby.

Schody: mély by byt rovné s dobrym oznacenim jejich okrajt.

Chodby: bez ptekazek, které mohou znamenat nebezpe¢i ndraza ¢i srazky, dostatecné
Siroké pro pohyb a manipulaci na voziku. Po stranidch by mélo byt zabradli pro pomoc
osobdm, které potiebuji oporu.

WC: ve vefejnych prostordch nebo Satndch by WC mélo byt pfistupné vozickarim. Na
WC by mélo byt dostatek mista pro pfesun z voziku na misu zepfedu nebo ze strany. Na
obou strandch WC museji byt skldpéci madla.

Satny: by mély byt dostateéné prostorné. Pro dopomoc pii posazeni by v $atné méla byt

madla umisténd v riznych vyskach. V Satnach by také mély byt uzamykatelné skiinky
umisténé v riaznych vyskach.



2_2_02 Sportovni zaiizeni
Specifické modifikace

Plavecké bazény: jednoduché schody se zdbradlim na obou strandch a ploSinu/sedacku,
kterd pro zvedani pouZzivé tlaku vody.

Té¢locvicny a jejich vybaveni: Télocviény by mély byt ve stejné vySkové trovni nebo by
mély byt pfistupné s pomoci rampy ¢i vytahu. Natfadi by mélo byt vyuZitelné pro vSechny
osoby bez rozdilu postiZeni (pf. ¢inky s popisem v Braillové pismu, mobilni sedacky,
které se daji zvednout a vytvofit tak prostor pro vozik).

Tanec¢ni sély: pro vozickdre by mély byt prostornéjsi nez tradi¢ni tane¢ni sdly. Audio
systém by mél byt ovladatelny ze sedu na voziku. Sl by mél mit induk¢ni smycku pro
usnadnéni poslechu osobdm se sluchovym postiZenim.

Stdje: by mély mit zastfeSeny prostor ve kterém se daji uschovat voziky. Nastupni mista
na koné¢ by méla mit rampu. Pro bezpeCnou a uspéSnou vyuku jizdy na koni
doporu€ujeme vyuzivat klidné koné a zkuSeného instruktora.

2_3 Legislativa

Legislativa znamend pfipravu a implementaci zdkond na lokdlnich, regiondlnich a
ndrodnich drovnich. Legislativa je dzce spjata s financemi, protoZe k implementaci
zdkonu je potieba rozdélit finanéni zdroje. Lidska prava jsou v zdjmu mezindrodnich
umluv a jejich prosazovani je v nadndrodnim zdjmu. Stdle vice zemi piijima zdkony,
které chrani z4jmy osob s postizenim. Legislativa tedy ¢ini chovani, které piimo ¢i
nepiimo diskriminuje osoby s postiZzenim, trestnym. Legislativa vytvafi rdmec pro
prosazovani rovnych prav a pro jejich implementaci. Vytvéii formdlni postupy, jejichz
cilem je spoleCenskd integrace osob se zdravotnim postiZenim. Legislativa podnécuje
efektivni prosazovani pravidel a umoziuje tvrdé zasahy proti tém, ktefi zdkony porusuji.

* Evropska legislativa v oblasti bezbariérovych ptistupti
* Evropské iniciativy

2_3_01 Evropska legislativa v oblasti bezbariérovych piistupu

Legislativa v oblasti pristupnosti v Evropskych zemich se vyrazné odliSuje v rozsahu i
charakteru. V nékterych zemich neni pfistupnost doposud jasné¢ a konzistentné
definovana nebo viibec zminovana. Vénuje se regulaci v riznych oblastech a neni Casto
koordinovédna (budovy, doprava, standardy pro vyrobu, socidlni zdkony). Tato situace md
dva negativni disledky:

. Piistupnost nemd globdlni pojeti a hraje minimdlni roli v agenddch vlid a
ufednikii. Na pfistupnost se Casto nazird jako na cisté technicky problém,
ktery se mnohdy redukuje na piistupnost pro vozickare.



Informovanost i spolecenské povédomi a prosazovani prav jsou rozdéleny
mezi razné odbory, které nemaji na danou problematiku spole¢ny pohled. Ten
ktery je kliCovy pro =zajiSténi efektivity opatfeni danych regulacnich
mechanismil.

2_3_02 Evropské iniciativy

Evropska Unie (EU) se problému pfistupnosti vénuje jiz del$i dobu. Mnohé vybory
vypracovaly a prosazovaly v pribéhu poslednich nékolika let ¢etné — i kdyz ne uplné
vycerpdvajici — politické prohlaseni, technické standardy a smérnice.

Iniciativy EU:

Komuniké z vyboru “Socidlni integrace osob se zdravotnim postizenim - The
Social Integration of Disabled People® Soustava doporuceni pro lokdlni
aktivity, 1981; a Resoluce Rady Ministri, Prosinec, 1981

Tyto dvé¢ iniciativy navrhovaly “integrovany program” s podporou mistnich
projektii. Cilem bylo odstranit bariéry a podpofit plnou participaci osob se
zdravotnim postiZzenim ve spoleCenském Zivoté, vetné piistupnosti do budov
a zafizeni.

Programy HELIOS (HELOIS I, 1988 a HELIOS II, 1993) podporovaly
projekty s cilem propagace nezdvislého Zivota se zaméfenim na piistupnost
vetfejnych budov a zaftizeni.

Prohlaseni K Evropé bez bariér pro osoby se zdravotnim postiZenim -
Towards Barrier free Europe for People with Disabilities, 2000, vyzyva
k vice koordinovanému postupu ve véci piistupnosti.

Na globalni drovni, OSN ustavilo v roce 2001 ad hoc Vybor pro pfipravu “navrhl na
komprehensivni mezindrodni dmluvu pro prosazovéani ochrany prav a distojnosti osob se
zdravotnim postiZenim®, ktery se ve svém navrhu vénoval také pfistupnosti do vefejnych
budov a objekti.

Odkaz: http://www.sre.gob.mx/discapacidad/whatrights.htm



Kapitola 9
1 _1 Definice

Revidovand verze mezindrodni klasifikace zdravotnich postiZeni a zdravi “International
Classification of Functioning, Disability and Health - ICF (WHO, 2001)” [viz 'Pojet{'
v menu nahote obrazovky] popisuje prekdzky v participaci jako problémy, se kterymi se
z divodu postiZzeni télesnych funkci nebo systémil, miZe potykat jedinec snazici se
zapojit do Zivotnich situaci. Kontextudlni faktory se sklddaji zosobnich a
environmentdlnich proménnych, zahrnuji fyzické, spolecenské a postojové prostiedi v
némz Zijeme.

Obecna definice postojl je “emotivné nabyté presvédceni, které ovliviiuje soubor jednani
ve specifickych spolecenskych situacich® (Triandis, 1971). Tato definice zahrnuje
vSechny tfi komponenty, které jsou obvykle v postojich vii¢i osobdm se zdravotnim
postiZzenim: kognitivni, afektivni, a behavioralni sloZky (Antonak & Livneh, 1988; Tripp
& Sherrill, 1991).

*  Kognitivni slozka je spojena se stereotypnim pohledem na osoby se zdravotnim
postiZenim, ktefi neustéle potfebuji pomoc, nejsou schopni se radovat, jsou smutni
atd. Piiklad tvrzeni reprezentujici kognitivni sloZku postojti: “Handicapované déti
potiebuji ke zvladnuti ikolt hodné pomoci®.

* Afektivni sloZka je spojena semotivnimi reakcemi vcetné obav, litosti, zlosti
apod. Priklad tvrzeni reprezentujici afektivni slozku postoji: “Je mi lito
handicapovanych osob*.

* Behaviordlni slozka je pfipravenost drZzet se stranou nebo vstoupit do jednani
s osobami postizenim. Piiklad tvrzeni reprezentujici behaviordlni slozku postoji:
“Zkusim zistat stranou od handicapovanych osob*; “Nemohu zaméstnat
postiZzeného, protoze bude pfiili§ ¢asto nemocny*‘.

1_2_01 Vyzkum v oblasti APA

Postoje hraji ve sportu dulezZitou roli. Doposud se vyzkum v oblasti postoji v APA
zam¢étil na:
+  Postoje ucitelti a studentll VS programii TV k pohybovym aktivitim (PA) osob
s postiZzenim.
*  Postoje spoluzaki k pohybovym aktivitim (PA) osob s postizenim.
*  Postoje osob s postiZzenim k jejich participaci v inkluzivnich PA.

Pohlavi bylo signifikantnim faktorem mezi rGznymi kategoriemi dcastnikll téméi ve
vSech studiich. Ucitelky, spoluzacky i Zeny s postizenim mély pozitivn€j$i ndzory na
participaci nez muzi. Predchozi zkuSenost s osobami s postizenim a ucast na vyuce
predmétit APA méla pozitivni vliv na postoje k osobam s postizenim. Velka vétSina studii
byla zaloZena na kvantitativnim vyzkumu a pouze jedna studie byla kvalitativni.

Nedavna studie v Evropé (2.1.- 6.2. 2001), kterd zahrnula vice nez 16000 osob (Euro
barometr 54.2), piinesla pozitivni zjisténi o znalostech a postojich Evropant ve véci



inkluze osob s postizenim. Vysledky vypovidaji o tom, Ze velkd vétSina (97%) souhlasi
s pro-integracnimi programy. Vice neZ 80% Evropanid by nevadilo mit za souseda,
spolupracovnika ¢i vedouciho vozickare.

1_2_02 Vyzkum v oblasti APA

Neddavné studie v ramci projektu THENAPA prokazaly:

* Analyzy stavu legislativy v jednotlivych zemich poukdzaly na problémy
s legédlnim vymezenim inkluze. Specifické problémy se objevily ve vztahu ke
specidlné pedagogické legislative.

* Ve vSech evropskych zemich existuje urcitd nebo tiplna podpora inkluze.

* Ve vétsin€ zemi maji Zaci se specidlnimi vzdeélavacimi potfebami moznost Siroké
nabidky vzdélavacich pfilezitosti. Problematickd zlstava oblast télesné vychovy,
kde je pouze minimum pfileZitosti k integraci.

Zavérem tohoto projektu je potieba zabudovani povinné TV ¢i ATV do Skolské
legislativy evropskych zemi. Nabidka télesné vychovy a aplikovanych sportti by se méla
stat soucdsti ndrodnich vzdélavacich programi. (THENAPA, 2003.)

1 3 Teorie

Teorie jsou skupiny souvisejicich fakti, tvrzeni nebo konceptt, které jsou systematicky
organizovany kolem centrdlniho tématu. Teorie se pouzivaji k popisu, vysvétleni nebo
predikci vyskytu urcitych jevi. Rychly rast informaci zplsobil situaci, kdy je nemozné
pamatovat si izolované informace. Syntéza propojenych informaci a myslenek v teorie
pomdha lep§imu pochopeni svéta a feSeni problému (Sherrill, 1993).

*  Kontaktni teorie
*  Teorie odiivodnéného jedndn{ a planovaného chovani
*  Teorie kognitivni disonance

1 3 01 Kontaktni teorie

Kontaktni teorie je jednou z nejrozsitenéjSich teorii pro studium postoji odbornikl a
vrstevnikl k osobdm s postizenim (Allport, 1954). Allport popsal podminky potiebné pro
efektivni propojeni ve skupiné takto:

*  VSichni ¢lenové skupiny musi mit stejny status.

»  Skupiny se museji snaZit dosdhnout stejného cile.

e Uvnitf skupiny musi dochazet ke spolupraci.

e Skupiny musi byt instituciondlné podpofeny autoritami, zdkony nebo tradicemi

nebot’ pomdhaji stanovovat normy akceptace.

V soucasnosti se teorie nepouzivd pouze pro sjednoceni skupiny, ale také pro integraci,
kterd podporuje pozitivni postoje v pldnované interakci a precizné organizovaném
prostiedi (Horne, 1985; Jones, 1984). Peclivé pfipraveny a implementovany kontakt mezi
jedinci miiZe snizovat predsudky a stereotypy (Sherrill, 1998).



1_3_02 Teorie odiivodnéného jednani a planovaného chovani

Teorie odivodnéného jedndni (TRA; Ajzen & Fishbein, 1980) nebo jeji pokraovani
Teorie planovaného chovani (TPB; Ajzen, 1985) tvoii dalsi populdrni zdklad pro tvorbu
dotaznikli Postoje uciteld télesné vychovy k handicapovanym (Physical Educators’
Attitudes toward Handicapped - PEATH II; Rizzo, 1984), Postoje ucitelll télesné
vychovy k vyuce osob s postizenim (Physical Educators’ Attitudes toward Teaching
Individuals with Disabilities - PEATIDIII; Rizzo & Vispoel, 1991) nebo Presvédceni
instruktort plavani o inkluzi (Aquatic Instructors’ Beliefs Toward Inclusion - AIBTI;
Conaster, Block & Gansender, 2002). Tyto dotazniky pouZivaji tvrzeni ve sméru

v vz

k identifikované skupiné zZaka se specifickymi potfebami.
PEATIDIII zahrnuje tvrzeni ve tiech oblastech (Folsom-Meek & Rizzo, 2002)

1. Dtsledky vyuky Zakl s postizenim (napi. pfijeti déti s postiZenim spoluziky,
naruSeni harmonie ve vyuce Zaky s postiZzenim).

2. Disledky na uceni zakd (napf. nauci se pracovat na spolecnych cilech, déti
s postiZenim si vytvoi{ si pozitivnéjsi sebepojeti).

3. Potieba dalsi ptipravy (napf. nemdm dostateCnou piipravu).

1_3_03 Teorie kognitivni disonance

Teorie kognitivni disonance (CDT; Festinger, 1957) je dalsi teorii vyuZitelnou pro popis
zmény postoji. Kognitivni disonance je napjaty mentdlni stav, kdy maji lidé pocit, Ze ¢ini
nebo si mysli néco v rozporu s jejich presvédcenim.

Tato teorie tvrdi, Ze pokud existuje disonance, néco se musi zménit proto, abychom
danou disonanci odstranili a uvolnili tak nas pocit napéti.

Obvyklé kroky pro odstranéni disonance:
*  SniZeni dulezitosti rozporuplnych (disonantnich) pfesvédceni.
e Pfijmout vice podobnych ptesvédceni, které piekonaji pfesvédceni rozporuplnych
(disonantni).
* Zmeéna disonantnich presvédceni, abychom odstranili mentalni inkonsistenci.

1_4 Praktické avahy

e Obecny piehled

*  Kontextudlni analyza socidlniho prostiedi

e Socidlni bariéry

*  Socialn{ facilitatory

*  Evropska legislativa a doporuceni k inkluzi



1_4_01 Obecny piehled

Prakticky orientované publikace o zméné postoju ( Petty, Priester, & Wegener, 1994;
Yuker, 1987; Zimbardo & Leippe, 1991) doporucuji tfi zptisoby realizace:

*  Kognitivni pfistup, kdy poskytujeme informace o postiZeni, napt. zdkladni fakta.

*  Behaviordlni piistup, kdy vytvoiime pfilezitost pro pifimy kontakt s osobami
s postiZzenim.

*  Afektivné-emociondlni pfistup, kdy vytvoifime smysluplné zkuSenosti (simulace),
které tvoii zdklad pro rozvoj empatie a socidlni akceptace. Posledni pfistup
vyuziva simulaci (pfedstirani urcitych situaci) jako hlavniho zdroje zmén postoji.
Simulace je skupinovd aktivita, kdy ucastnici vykondvaji tkoly v rdmci
simulovanych postizeni (pt. s Sdtkem na oc¢ich, na voziku apod.).

Pokud jsou tyto simulace profesiondlné¢ hodnoceny a probéhne odpovidajici reflexe,
poskytuje simulace podnét ve kterém ucastnik zaZije behaviordlni, kognitivni a
emociondlni reakce, tedy vSechny dulezité proménné pro zménu postoji (Florian &
Kehat, 1987).

Popisy praktickych simulaci miiZete najit na webovych strankach:
http://web.macam98.ac.il/~shayke/thenapa/structure.htm

1_4_02 Kontextualni analyza socialniho prostredi

Na zikladé taxonomie ICF [viz 'ZAKLADNI POJETI' v hlavnim menu] se jevi role
osobnich a environmentdlnich podminek velmi jako vyznamnd pro ovliviiovani vysledki
intervence v riznych oblastech APA (vychovy sport, rehabilitace & rekreace).

Pi. Zdk se tcastni hodiny $kolni TV a zévisi na zp&tné vazbé& od uditele a spoluzaki, zda
74k pociti ¢i nepociti uspéch ze zvladnuti tikolu na zdklad€ socidlniho srovnéni.
Komentéte typu “za nic nestojis”; “Nechci ho (ji) do svého tymu* jasn€ naznacuji Spatné
socidlni prostiedi, ve kterém by Zdk mél minimédlni moZnost pocitit dspéch a byt
spokojeny se svoji ucasti v TV. Tento faktor tvoti vyznamnou piekdzku v participaci.
Podptirna zpétna vazba jako “ptidej se k nam*; “Chci si s tebou hrat*; “MiiZu se s tebou
svézt? (na voziku)* pasobi pozitivné na zapojeni zdka v TV.

1_4_03 Socialni bariéry
Vrstevnici

Nasleduji priklady interakce se spoluziky, které zaci s postiZzenim mohou vnimat jako
prekazky v integraci:

*  Posméch ditéti, které se netrefi na cil, netrefi mi¢, zakopne o prekazku atd.
e ZesméSnovani ditéte z divodu jeho (jeji) obezity.
e Ochranafsky pfistup, ktery neumozni ditéti samostatnou aktivitu.

e Ignorovani ditéte.



*  Pocit litosti s ditétem.
e Civéni na dite, které je jiné.
*  Odcizovani kompenzacnich pomiicek, jako napt. vozik, berle apod.

Odbornici (ucitel, trenér, instruktor apod.)

Nasleduji piiklady interakce s odborniky, které Zaci s postiZenim mohou vnimat jako
piekazky v integraci:

*  VyhroZovéani ditéti za jeho neposlusnost.

e  ZesméSnovani ditéte za jeho neschopnosti.

*  Ochranafsky pfistup, ktery neumozni ditéti samostatnou aktivitu.
* Rozhodovani za dité s postiZzenim (co je dobré a co je Spatné).

e  Zatazeni soutéze, kdyZ Zaci jeSté nezvladli vybranou dovednost.
*  Cynismus ve vztahu k Zdkovi s postiZzenim.

Rodice

Nasleduji priklady interakce s rodici, které Zaci s postizenim mohou vnimat jako
prekazky v integraci:

*  Ochranafsky pfistup, ktery neumozni ditéti samostatnou aktivitu.

*  Stanovovani nerealistickych cilt.

* Neposkytnuti minimélnich zdroji pro kompenzaci funkénich limitaci, pf.
fyzioterapie, kompenzacni pomucky, doprava atd.

e Neposkytnuti bezpecného prostiedi jako ukrytu pro odpocinek od piekondvani
kaZzdodennich environmentdlnich pfekazek.

*  “PriliSna fixace” na terapeuty, coZ limituje normélni détské interakce s vrstevniky
a nuti je jednat jako dospéli.

e  VyuZivani sourozenct jako asistentil rodict ¢i terapeuttl.

1_4_04 Socialni facilitatory
Spoluzaci

Nésleduji piiklady interakce se spoluzdky, které Ziaci s postizenim mohou vnimat
prointegracné:

e Prijjeti ditéte do socidlni skupiny.

e Nadvstéva ve volném cCase.

* Pozvéni ditéte s postizenim na spoleCenské aktivity (oslava narozenin, navstéva
kina).

e Zapojeni ditéte do her, pokud to vyrazn€ neomezi strukturu hry.

*  Podpora v situacich nespravedlivého rozhodnuti (pt. Skolni rada nechce vzit dité
na Skolni exkurzi).



Odbornici

Nésleduji ptiklady interakce s odborniky, které Zaci s postiZenim mohou vnimat
prointegracné:

e Pouzivani minimdlnich modifikaci.

*  Podpora bez zdlraziiovani postiZeni.

*  Uznani specifickych schopnosti spiSe nez postiZeni.

e Zapojeni ditéte do procesu rozhodovani o modifikacich aktivit.
*  Vytvofeni atmosféry pfijeti.

cs vz

*  Vytvofeni atmosféry, kde maji Zaci moc nad svym zapojenim.
Rodice

Nésleduji ptiklady interakce s rodi¢i, které Zaci s postiZenim mohou vnimat
prointegracné:

*  Poskytovéni pfiméfenych prekdzek a prostoru pro rozhodovdni.

*  Poskytovdni bezpecného prostiedi jako ukrytu pro odpocinek od prekondvani
kazdodennich environmentalnich piekazek.

*  Neposkytnuti minimdlnich zdroji pro kompenzaci funk¢nich limitaci, pf.
fyzioterapie, kompenzacni pomucky, doprava atd.

*  Podpora vyvizeného vztahu mezi sourozenci.

*  Priijeti potteb ditéte hrat si a byt ditétem, ne pouze “pracovat” v priibéhu terapie.

1_4_05 Evropska legislativa a doporuceni k inkluzi

V roce 1986 Vybor ministri Rady Evropy pfijal jako doporuceni pro vlady vSech
Clenskych stati “Evropskou chartu sportu pro vSechny: postizené osoby - European
Charter for sport for all: disabled persons”. Vladdm ¢lenskych stith zde doporucila:

e podporovat vzdélavaci autority v krocich, které by zarucily pfiméfenou télesnou
vychovu pro déti se zdravotnim postiZzenim ve Skolach a ptipravu odbornikt, které
s témito détmi mohou pracovat,

e vytvofit pfiméfené aktivity na vSech turovnich sportu osob se zdravotnim
postiZzenim (vrcholovy, rekreacni, zdravotni),

* uznat, Ze osoby se zdravotnim postizenim mohou aspirovat na vrcholovy sport a
participaci na zaklad¢ jejich schopnosti bez jakékoliv diskriminace, at’ jiZ fyzické,
psychické ¢i finan¢ni,

e podporovat spoluprici mezi riiznymi vefejnymi autoritami, které jsou zapojeny do
sportu postizenych, zdravotni, socidlni, vzdélavaci a sportovni organizace.

Nasledujici iniciativa Rady ministr evropskych zemi pro vychovu, vzdélavani a kulturu
reagovala na zvySeny zdjem o sport postizenych a v listopadu roku 1993 byl zaloZen
Evropsky vybor pro sport osob se zdravotnim postizenim - the European Committee for
Sports for people with disabilities (ECSPD).



V roce 2001 Evropsky Parlament pfijal rezoluci Commission communication 2000
snidzvem “ K Evropé bez bariér pro osoby se zdravotnim postiZenim - Towards Barrier
Jree Europe for People with Disabilities*. Tato rezoluce sdélovala, Ze k dosaZeni Evropy
bez bariér je potfeba vytvofit specifické kroky, které budou pomdhat osobdm
s postizenim a které budou obsahovat jejich monitoring a evaluaci. Parlament také
vyhldasil rok 2003 Evropskym rokem osob se zdravotnim postiZenim.

2 1 Definice

Koncept zmocnéni (empowerment) je zalozen na humanistickém zaklad¢€, ideologii
socidlni aktivity Sedesatych let 20. stoleti a technik svépomoci ze sedmdesatych let 20.
stoleti (Freire, 1970; Kiefer, 1984; Rappaport 1981). Rappaport (1987) tvrdil, Ze
“zmocnéni je zaloZeno a presvédceni, Ze 1idé jsou pany svého osudu a zapojovéani do
vSech sfér jejich spolecenského Zivota®.

Zmocnéni tvofi centrdlni konstrukt v sou¢asném pohledu sebe- urceni kvality Zivota,
kterd zdlraziuje aktivni spolecenskou roli osob se zdravotnim postiZzenim. Zmocnéni je
opakem naucené bezmocnosti (Seligman, 1981) a je charakterizovdno zvySenou socidlni
kapacitou, aktivitou a participaci.

Nize jsou uvedeny hlavni charakteristiky teorie zmocnéni:

e Zlepseni piistupu ke zdrojiim (pi. dovednosti, schopnosti, socidlni podpora), které
zlepSuji miru kontroly nad vlastnim Zivotem (Gutierrez, 1990).

e Pfevzeti odpovédnosti za zmény, které vedou ke zdravému aktivnimu Zivotnimu
stylu a pozitivnimu mentdlnimu zdravi (Hutzler & Sherrill, 1999; Zimmerman &
Rappaport,1988).

* ZvySena participace ve spolecenskych aktivitdch a pfijeti aktivni role v socidlnim
prostiedi (Akseliuk, 1996).

2_2 Vyvoj & Praxe

e Zmocnéni jako proces (1)
*  Zmocnéni jako proces (2)
e  Praxe zmocnéni

e Zmocnéni jako vysledek



2_2_01 Zmocnéni jako proces

Zmocnéni mize byt chdpano jako proces i jako vysledek.

Zmocnéni se muze realizovat na individudlni, skupinové i spolecenské urovni. Studiu
fenoménu zplnomocnéni se v oblasti APA vénuje relativné velkd pozornost.

Shayke Hutzler (1990) pfedstavil s pouZitim rozhovorl (pfevdzné se
Tento model se zaklddd na mySlence realitné linedrnitho vyvoje osobni moci
(kontroly) pomoci zkuSenosti se zvladnutim tkoll, zvySovanim sebevédomi a
socidlni akceptaci spolu s redukci agrese.

Nésledny vyzkum se zaméfil na zmocnéni sportovkyn vozickarek (silni¢ni jizdy)
(Wuerch & Sherrill, 1998) a jehoZ vysledkem byl popis pfimého procesu, ktery se
sklada z:

(a) faze prekondvani bariér a zkuSenosti se vztahy ve skupiné

(b) faze ucenfi a hleddni vyznamu sportovnich zkuSenosti

(c) faze zvySené percepce sebeurceni, sebepojeti a sebevédomi.

2_2_02 Zmocnéni jako proces (2)

Doposud bylo vytvofeno nékolik modeld zmocnéni (Dempsy & Foreman, 1997;
Zimmerman et al., 1992), které zahrnuji kli¢ové elementy ve vyvoji zmocnéni. Jednd se o
nasledujici komponenty, které uvadéji vSichni autoti (Hutzler, 2003):

Vnitini postoj jedince, ktery je vyjadien zvySenou percepci kontroly a
sebevédomi.

Interakce, ktera je charakterizovdna funkénimi strategiemi, (dovednostmi) a zdroji
pro zlepSeni participace a spolupréci ve spoleCenském déni.

Behaviordlni slozka, kterd je charakterizovdna zapojenim osob do ¢innosti a
organizaci v jejich komunitich.

Kognitivni slozka, kterd je charakterizovdna kritickym mySlenim ve vztahu
k socidlnim a politickym vztahim.

Vnitini faktory (Pensgaard & Soerensen, 2002) siln€ spjaté s rozvojem zmocnéni jsou:

Sebevédomi (Bandura, 1997).
Orientace na tkol ¢i Ego (Duda, 1989; Nichols, 1989).
Identita postiZenych.

Vnéjsi faktory, s nimiZ bychom mohli manipulovat nabyly dosud identifikovany. Zatim
je patrné, Ze (a) mira vynaloZeného usili ve vztahu k vysledkiim a (b) srovnatelné skupiny
vrstevnikll hraji v rozvoji zplnomocnéni vyznamnou roli.



2_2_03 Praxe zplnomocnéni

Je vhodné pouzivat reflexi na zdklad¢ zkuSenosti a ne na zdklad¢ dosazenych vysledkd.
Ucitelé a rodi¢e by méli vyuZzivat nasledujicich technik:

Davkovani obtiznosti ukolu

Vysledky doporucuji, Ze nékdy mohou problémy pfi spliiovani tkolu pomoci k rozvoji
zmocnéni, pi.“Najdu alternativni FeSeni.”” (Hutzler, Fliess, Chacham et al., 2002).

Davkovani socialni podpory je dalsi dileZity parametr.

* Ucitelé a rodice Casto d¢€laji chybu v tom, Ze se za kaZzdou cenu snazi, aby dité
bylo vitézem a nebo dostalo jednicku a to i pfes jejich omezenou participaci.
Takovyto piistup vétSinou nepomdhd rozvoji zmocnéni.

e Na druhé strang, pokud je dosaZeni tkolu pftili§ vyzdvihovdno nebo se mu dostava
velké pozornosti, je mozné, Ze osoba s orientaci na ego a nizkym sebevédomim
miZze rozvijet tzv. “pseudo zmocnéni“, které je charakterizovidno nevhodnym
chovédnim, jako napt. podvadéni ¢i riskovdani zdravi (White & Duda, 1993).

Modelovani roli hraje vyznamnou roli v rozvoji sebepojeti a zvySeni vnitini motivace.
(http://www.emory.edu/EDUCATION/mfp/effpage.html)

Zmocnéni byva iniciovano spiSe prostiednictvim konfliktu neZ v ramci dostate¢ného ¢i
piebytecné zazemi. Zplnomocnéni nenastava tedy pouze v piipadé vitézstvi a dspéchi,
nebot’ v takovém prostiedi neni zplnomocnéni tolik zapotiebi.

2_2 04 Zmocnéni jako vysledek

Vyzkum fenoménu zmocnéni je v popfedi zdjmu intervencnich studii. Tato oblast byla
doposud sledovdna se zaméfenim na jednu sloZku zmocnéni a to sebevédomi (Hedrick,
1985).

Autor této studie se zaméfil na vliv riznych podminek uceni a participace v tenisu na
voziku. Vyzkumné otdzky byly zaméfeny na vliv inkluzivniho vs. segregovaného pojeti
TV a sportu. V této studii autor pouZzil ndsledujici techniky:
e Hodnoceni tenisovych dovednosti.
*  Percepce ve véci sebevédomi.
e  Mira dzkosti v riznych podminkéch.
*  Vysledky poskytuji informace o tom, Ze inkluzivni TV je moZna. Na druhé strang
v8ak inkluzivni prostfedi vytvari stress s nizké urovné zvladnutych dovednosti a
zvySuje uzkost.



3_1 Faze participace

Sportovni kariéry sportovci s postiZenim mohou byt popsdny s vyuzitim modelu
pirechodu - transition model (Wheeler, Malone, VanVlack et al. 1996). Tento model
popisuje stddia socializace a participace ve sportu postizenych:

e Faze iniciace
e Faze soutéZeni
e Faze odchodu ze sportu

Kazdé faze reprezentuje urcitou vyvojovou etapu Zivota sportovce, kterd je propojena
s jednotlivymi kroky a fdzemi sportovniho vyvoje. Tento pribéh je typicky pro rizné
kariéry, ale v oblasti sportu postizenych poskytuje né€kolik unikatnich charakteristik.

3 1 01 Faze iniciace

V této fazi se sportovec predb&zné socializuje do sportovni struktury a novickovské
urovné sportovni zkuSenosti. Tato faze je velmi dileZzitd, nebot’ v této fazi se vytvari
identita sportovce a vytvafi se také zdklad k setrvani ve sportu a vykonnosti. Jestlize
samotny trénink a soutéZni klima neodpovidd piedstavdm sportovce a jeho aspiracni
drovni, dd se pfedpokladat brzky ndstup syndromu vyhoteni (Pensgaard & Roberts,
2002).

*  Ackoliv sportovclim bez postiZzeni trva 10-15 let neZ se dostanou na mezindrodni
droven, sportovci s postizenim mohou tuto cestu vykonat za méné nez 2 roky
(Wheeler, Steadward, Legg, Hutzler et al., 1999). V jednom pifipadé¢ Norma
Lorincz (2001) popsala osobni zkuSenost dosazenf titulu mistr svéta za 10 méesict
pusobeni ve sportu.

e Takovéto zkratky mohou mit extrémni duasledky. Né&ktefi sportovci se ndhle
dostanou do zdjmu medii, coZ miZe “lichotit” jejich aspiracnim egu, ale zdroven
zpusobit “zanedbdvani” jejich tréninku, ktery tvoii nedilnou soucdst jejich
sportovni kariéry. Jednd se o velmi citlivy pfechod od iniciace k soutézi. Trenéfi a
manaZzeti by méli byt konzistentni ve svém zaméteni na vykonnost a ne na slavu.

* Dalsi nevyhody faze iniciace je nedostatek piikladli mezi vrstevniky. Sportovci
jsou nuceni se identifikovat se sportovci, ktefi jsou mnohem star§i. Nedostatek
vhodné podpory v soutézni fadzi miize mit Spatny vliv na sportovni kariéru a
setrvani ve sportu.

3 1 02 Faze soutézeni

U sportovetll s postizenim hraji, nad rdmec vSech béznych faktordi (pf. podpora rodiny,
reakce vrstevnikil, materidlni podpora), klicCovou roli dva faktory.

e Klasifikace hraje v modelovani sportovni kariéry vyznamnou roli. ProtoZze
v jednotlivych tfidach je velmi malo soupefil, jsou sportovci nuceni soutézit



s protivniky z vysSich tfid. Takovyto stav je pievazné v Zenskych kategoriich a
ttidach pro sportovce s t€Z8im postizenim.

Z divodi omezeného mnozstvi sportovcti mohou nektefi sportovcei prokazat svij
sportovni potencidl ve vice neZ jednom sportu (disciplin€). Pokud nejsou trenéfi a
manaZzefi opatrni, mize dochdzet k prechazeni z discipliny na disciplinu, zvlasté
pokud dochézi ke spojovéni tiid v nékterych disciplindch. Tyto praktiky mohou
vést také ke zmén¢ z orientace na vykon na orientaci na ego. Tato zména mulzZe
vyrazné limitovat sportovni kariéru takovych jedinct.

Pro sportovce s postizenim je dilezité hledat paralelni kariéry jako napi. Skolu ¢i
zamg&stnani tak, aby méli alternativni cile pro ptipad, kdy je sport pfestane uspokojovat.

3_1_03 Faze odchodu ze sportu

Uspé&sny odchod ze sportu znamend reinvestovat do dal§ich aspekti osobniho Zivota. To
znamend, Ze v prubéhu sportovni kariéry by mél sportovec vyvijet alternativni aspekty
své identity. V opa¢ném piipadé se miZe odchod ze sportu stit velice traumatickym.
V n¢kterych piipadech miiZe reklasifikace znamenat ndhly konec sportovni kariéry.

Nékterym sportovcim se mimo identitu postizeného podatilo vybudovat také
sportovni identitu. Pokud se sportovcim nepodaii vybudovat jest¢ dalsi
alternativni identitu, mohou se po odchodu ze sportu vratit zpét ke svoji identité
postizeného.

Z divodl mensi fyziologické naro¢nosti nékterych sporti postizenych zlstavaji
nektefi sportovcei v aktivni kariéte do pozdniho véku, coZ s sebou piindsi zvysSena
rizika zranéni. Setrvavani téchto starSich sportovci mnohdy brani rozvoj
sportovni kariéry u mladsich sportovct, zvlasté u tymovych sportii jakymi jsou
basketbal na voziku nebo goallbal.

Sportovni organizace a sportovci by se méli snazit vytvofit alternativni cesty pro
setrvani ve sportu i po jejich odchodu ze sportu vrcholového. Takovymi
alternativami mohou byt soutéze seniort ¢i dobrodruzné aktivity.

Doporucujeme také ptesunout pozornost starSich sportovct od vlastniho tréninku
k trenérské ¢i administrativni ¢innosti. Pro tyto dcely je vhodné ptipravit odborné
kurzy a tim umozZnit vytvotfeni identity pfijatelné pro starSi sportovce. Timto
zpusobem muze odchod z vrcholového sportu znamenat zacatek nové kariéry a
nové identity.



Kapitola 10

1_1_01 Spole¢enskovédni discipliny

Motorické chovani

Ramec

Motorické chovani a kontrola se zabyvaji vlivem mentdlnich struktur a procesi na
lidské dovednosti. Tato oblast se tradicné vénuje vyzkumu uceni a kontroly komplexnich
motorickych dovednosti. Psychomotoricka terapie je zaloZena na jednoté téla a ducha,
nebot’ télo i duch tvofi zdklad lidské pfirozenosti. Somatické funkce jsou neustile

ovlivitovany funkcemi psychickymi a naopak.

Organizace:
Mezinarodni organizace pro ekologickou psychologii
International Society for Ecological Psychology:

http://www.trincoll.edu/depts/psyc/isep.html

Védecké Casopisy:

Journal of Human Motor Behaviour

Human Movement Science: http://www.sciencedirect.com/science/journal/01679457
Perceptual & Motor Skills: http://www.pr-pms.com

Developmental Medicine & Child Neurology

1_1_02 Praktické aplikace

Tento obor poskytuje informace pro trenéry, ucitele, ergoterapeuty a mnohé dalsi
odborniky v oblastech, kde je dulezité rozumét spojeni mezi psychickymi procesy a
pohybem. S vyvojem novych technologii, které umoZznuji studium lidské percepce,
pozornosti, paméti a jinych mentdlnich funkci, se objevuje nova generace vyzkumniki,
ktefi pomdhaji hledat praktickd feSeni problému ve sloZitosti lidského jednéni.

1_1_03 Priklady sou¢asného vyzkumu v APA

»  Efstratopoulou, M;,Simons, J. and Coppenolle, H. KU Leuven, Belgium. Piredbézné
kroky pro tvorbu kontrolniho seznamu motorického chovani déti (The
preliminary steps to the construction of a motor behaviour checklist for children).
Cilem této studie je vytvoreni a standardizace instrumentu, ktery miiZe byt vyuZivan
uciteli télesné vychovy a specialisty na motorické chovéani. Tento instrument je
zaloZen na pozorovdni v hodindich TV nebo v pribéhu hrani a ma slouZit
k poskytovani informaci o motorickém, kognitivhim a socidlnim chovani déti
Skolniho véku.
http://www kuleuven.ac.be/thenapa/research/earapa.htm



* Van Wijk, R., Reynders, K. KZ Groningen, The Nederlands. Psychomotoricka
terapie a chronicka bolest (Psychomotor therapy and chronic pain.)
Cilem vyzkumu je zjistit efektivitu psychomotorického programu u pacientd
s chronickymi bolestmi v oblasti bolesti a redukce  stresu, kondice, ndvratu
k béZnym Zivotnim aktivitdm a socidlni integrace.
http://www.rug.nl/

* Bianco, A. Torino University, Italy. Pohybové hry jako prostiedek evaluace
integrace déti s mentalnim postizenim v béznych Skolach (Motor games to
evaluate cognitive skills in children with mental retardation integrated in general
school classes).

V této studii se vyuZzivaji Ctyfi pohybové hry adekvatni véku tcastniki jako zpiisobu
hodnoceni. Kazdd pohybovd hra obsahuje testy rtiznych dovednosti: obecnd
koordinace a koordinace jemné motoriky, smyslové percepce, fec, a Cas potiebny ke
stimulaci kognitivnich dovednosti.

http://www.arpnet.it/irrsaeto/

1_2_01 Pedagogika
Ramec

Oblast télesné vychovy

Sportovni pedagogika a didaktika télesné vychovy je uzndvana jako véda (teorie)
v oblasti télesné vychovy (praxe).
Didaktika télesné vychovy ma za cil:
. zlepSovat télocvic¢né aktivity skupin a jedincti bez rozdilu véku
. pfipravovat, usmériiovat uceni a trénink v oblasti t€locvicnych aktivit a sportu
na lokdlnich, regiondlnich, ndrodnich a nadnarodnich drovnich.

Organizace:

Mezinarodni vybor pro sportovni pedagogiku
International Committee of Sport Pedagogy: http://www.icsspe.org

Védecké Casopisy:

Journal of Comparative Physical Education and Sport
European Physical Education Review: http://www.sagepub.co.uk

1_2_02 Praktické aplikace

V soucasnosti se sportovni pedagogika nevénuje pouze oblasti télesné vychovy a
vrcholového sportu, ale také rekreaci v komunité, podnicich a sportovnich klubech,
programech pro seniory a také programech pro osoby s postiZenim a ,sportu pro
vSechny*.



1_2_03 Priklady sou¢asného vyzkumu v APA

Jednou z nejozehavéjsich oblasti je studium inkluze zZaku se zdravotnim postiZzenim
v hodinach Skolni télesné vychovy. Specifické vyzkumné otazky zahrnuji
nasledujici:

*  Zlepsuji se postoje k integraci (u uciteld, trenérti a instruktorti)?

*  ZlepSuji se postoje déti se zdravotnim postizenim (ZdP) k inkluzi?

e Jaka je mira zapojeni déti se ZdP v inkluzivnich programech?

e Jak je sebepojeti (motivace) déti se ZdP ovlivnéno inkluzi?

e Jak inkluze ovlivituje miru zapojeni déti se ZdP a intaktnich déti do télocviénych
aktivit v hodindch TV?

e Jak inkluze ovliviiuje uceni se novym dovednostem, sebevédomi a miru dzkosti
déti se ZdP?

Priklady studii v oblasti inkluze:

e Obrusnikovd, I., Block, M.E., Vilkov4, H. Diplomova prace, EMDAPA. Vliv
inkluse v TV na intaktni Zaky (Effects of inclusion in general physical education
on students without disabilities: preliminary investigation).

Cilem této studie byla evaluace vlivu zaclenéni zdka 4.tfidy pouZzivajicitho
ortopedicky vozik bez pomoci asistenta v hodindch Skolni TV na postoje a uceni
intaktnich spoluzak.

http://www kuleuven.ac.be/thenapa/newsletter/newsletter3/index.htm

* Fillat, A. University of Lleida, Spain. Jaké jsou mé moznosti byt zaclenén do
hodin TV na béZnych Skolach? (Which are my opportunities to be integrated in
the physical education lessons in regular schools?)

Cilem této studie je analyzovat integraci déti s télesnym postizenim (TP)
v hodindch TV na béznych Skolach. Cilem studie bylo zjistit do jaké miry je
integrace zdvisld na postoji uciteli a jejich profesni piipravé a do jaké miry je
z4visla na schopnostech Zdka s TP.

http://www.udl.es

*  Hutzler, Y., Zach, S., Gafni, O. Zinman College, Isracl. Mira sebevédomi a
postoje studentu v studijnim programu télesna vychova k integraci déti se
ZdP(Perceived self-efficiency and attitudes of physical education majors towards
including students with disabilities.)

Cilem této studie bylo zjistit vztah (a) pohlavi, (b) pfedchozich zkuSenosti, (c)
absolvovanych predméti APA (d) roku studia a postoji k integraci déti se ZdP a
sebedtvery v oblasti vychovy déti s ZdP v hodindch skolni TV.

Contact: shayke @wingate.ac.il



1_3_01 Sociologie
Ramec

Sociologie sportu existuje jako nezavisla disciplina od roku 1960. Zamétuje se na historii
a vyvoj sportu a souvisejici spoleCenské aspekty jako organizace, federace a kluby.
Sociologie se vénuje napiiklad:

e  Socidlnf a kulturn{ integraci sporti

e Popisu socidlnich hodnot a norem, které ovliviiuji sport

e  Studiu divodu pro zapojeni do sportu

e Zaznamendvani zmén ve sportu a sportovnich organizacich

Organizace:
Mezinarodni asociace sportovni sociologie

The International Sociology of Sport Association:
http://www.u2.u-strasbg.fr/issa/

Védecké Casopisy

Sociology and Sport Journal: http://www.humankinetics.com
The International Review for Sociology of Sport: http://firstsearch.oclc.org

1_3_02 Praktické aplikace

Cilem sportovni sociologie je pomdhat porozuméni sportu a navrhovat doporuceni, ktera
by umoznila efektivnéjsi zapojeni do sportu. Tyto cile byvaji napliovany ndslednym:
* Profesiondlni doporuceni vladnim orgdniim a vydavani zprav o oblastech jako napf.
zneuZzivani drog, ndsili a vychova ke zdravému Zivotnimu stylu.
* Vyzkum pro skupiny, které maji zdjem na odstraiovani nerovnosti mezi pohlavimi,
spoleCenskymi tfidami, vékovymi skupinami a skupinami osob s postiZzenim
v pristupu ke zdrojim a v oblasti spole¢enského postaveni.
* Ochrana prav a povinnosti sportovci.

1_3_03 Priklady soucasného vyzkumu v APA

e Williams, T. Loughborough University, UK. Télocviéna aktivita a socialni
konstrukce postiZeni v zarizenich pro rehabilitaci miSnich draza (Physical
activity and the social construction of disability in spinal injury units.)

Tato studie poskytuje piehled o poSkozeni michy a riznych prvcich zdravotniho
postizeni, které jsou ovliviiovdny vlastnim postiZenim a na druhé strané
sociokulturnimi potfebami jedinct na nezdvisly Zivot mimo udstav.
http://www.Iboro.ac.uk/departments/ss/index.htm



Sorenson, M., Kahrs, N. Norwegian University of Sport and Physical education.
Evaluace integrace do sportii v Norsku (An evaluation of the integration
process in Norwegian sport.)

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit idedlni cile integrace dle piedem
vydefinovanych kritérii: organiza¢ni/strukturdlni aspekty, socidlni-objektivni a
socidlni-subjektivni aspekty a soutéZivé aspekty.

http://www.nih.no

Ninot, G.,Bilard, J., Delignieres, D. and Sokolowski, M.; Montpellier, France.
Vliv participace v integrovanych sportech u adolescenti s mentalnim
postizenim (Effects of integrated sport participation on perceived competence for
adolescents with mental retardation.)

Cilem této studie bylo zjistit vliv urcitého programu a sportu na sportovni
dovednosti, socidlni akceptaci a télesny vzhled, sportovni kompetence a obecné
sebevédomi.

http://www.univ-montp2.fr

2_1_01 Sport

Biomechanika

Ramec

Biomechanika je definovana jako:

Studium biologickych systému s pouzitim metod mechaniky.

Vv

Cilem sportovni biomechaniky je:

aplikovat znalosti z oblasti biomechaniky k analyze sportovnich dovednosti
s cilem zlepSit vykony a bezpecnost,

zlepsovat pochopeni komplexity fyzickych vykond,

navrhovat efektivnéjsi techniky.

Bézné vyzkumné metody v biomechanice zahrnuji:

analyza pohybt s vyuZitim kinematickych a dynamickych dat,
kineziologickd elektromyografie,
posturografie.

Organizace
Svétovy vybor sportovni biomechaniky

World Commission for Sport Biomechanics
International Society of Biomechanics: http://www.isb.ri.ccf.org



Védecké Casopisy

Gait & Posture: http://www.elsevier.nl

Journal of Biomechanics: http://www.jbiomech.com

Journal of Rehabilitation Research and Development:
http://www.vard.org/jour/jourindx.htm

Journal of Prosthetics and Orthrotics http://www.aandp.org/jpo

2_1_02 Praktické aplikace

Sportovni biomechanika napomaha ke zlepSeni v mnohych aktivitich. Znalosti typt
aktivit a jejich vliv na kosterni a svalové struktury byly vyuZiviany pro tvorbu
rehabilitacnich programt, ortopedickych transplantaci a tvorbé protéz. Biomechanika
muze hrat vyznamny vliv pii vyuce chlize amputait, tvorbé vozikli a pifi vyvoji
kompenzac¢nich pomiicek pro sportovce i nesportovce se ZdP.

2_1_03 Piiklady soucasného vyzkumu v APA

Cile vyzkumu v oblasti biomechaniky a APA jsou:

zlepSovani tréninku a prevence zranéni spomoci lep$tho porozuméni
mechanického zatiZeni v danych pohybech,

optimalizace sportovnich dovednosti a technik,

diagnostika mechanickych kvalit ortopedickych vozikii, handbikl apod.
Vanlandewijck, Y., Daly, D., Verellen, J., Van Houte, S. KU Leuven, Belgium.
Biomechanika pohanéni mechanickych voziki (Biomechanics in manual
wheelchair propulsion.)

Studie je zamétena na idedlni biomechanicky piistup ke studiu lidského pohybu.
Snahou této studie je piesvédcCit biomechaniky zménit svij piistup studia
,pohybu nepostizenych* ke studiu ,lidského pohybu®, které by zahrnovalo
vSechny lidi bez vztahu k jejich fyzickému nebo funkénimu potencidlu.
http://www kuleuven.ac.be

Vanlandewijck, Y. KU Leuven, Belgium. Biomechanika v aplikovanych
pohybovych aktivitach: pohled rehabilitace, zdatnosti a optimalizace
vykonu. (Biomechanics in Adapted Physical Activity: a rehabilitation, health-
related fitness, and performance optimisation perspective.)

Tato studie se vénuje zpusobu reflexe terapie a sportu ve vztahu k evaluaci
intervencni role odbornikiit APA v rehabilitaci, rekreaci a soutéZnich sportech.
Dédle se vénuje moZnostem vyuZiti biomechanické analyzy pro hodnocent,
poskytovani zpétné vazby a tvorbu intervencnich strategii.

http://www kuleuven.ac.be

Janssen, T. et all. Vrije University, The Nederlands. Biomechanicka analyzy
sportovcu vozickaiu (Biomechanical evaluation of wheelchair athletes.)

Tento projekt popisuje potiebu pro konsenzus ve véci pouzivané metodiky a
strategii vyzkumu pro evaluaci pohybu na mechanickém voziku. Tyto strategie
by mély vést k jednoznacnym vysledkim, které mohou byt pouzivany pro
pochopeni nebezpeci pii sportech vozickaru.

http://www.fbw.vu.nl



2_2_01 Sportovni fyziologie

Ramec

Fyziologie zitéZe se spolecné s endokrinologii, imunologii a biochemii, zamétfuje na
oblasti sportovniho lékafstvi, které se vénuji regulaénim procesiim v pribéhu zitéZe.
Fyziologie zatéZe se snaZi o identifikaci fyziologickych mechanisml spojenych se zatézi.
Jejim cilem je analyza, udrZeni a zlepSovani zdravi a zdatnosti, rehabilitace srde¢nich
onemocnéni a deskripce reakci lidského organismu na akutni i dlouhotrvajici zatiZeni.

Organizace

Evropska akademie sportovnich studii
European College of Sport Science: http://www.ecss.de

Védecké casopisy

Journal of Applied Physiology: http://www.humankinetics.com
Medicine and Science in Sports and Exercise
European Journal of Applied Physiology: http://jap.physiology.org

2_2_ 02 Praktické aplikace

Fyziologie zatéze ma Siroké spektrum praktickych aplikaci. Na jedné strané se snaZi o
evaluaci aktudlniho stavu vykonnosti u vrcholovych sportovcii nebo zjistovani trovné
zdatnosti u rekreacnich sportovci. Na druhé strané se vénuje vlivim akutniho C¢i
dlouhodobého zatiZeni na fyziologické funkce (pf. krevni tlak, imunitni systém). Cilem
téchto studif je porozumét fyziologickym mechanismiim, které mohou pomoci zlepsSeni
zdravotni péce a rehabilitace. Znalosti o regulaénich mechanismech jsou velmi dileZité
pro prevenci mnohych onemocnéni a mohou napomdhat optimalizaci sportovné
rehabilitacnich programd.

2_2 03 Piiklady soucasného vyzkumu v APA

Knechtle, B. et all. Swiss Paraplegic Centre, Switzerland. Evaluace
anaerobniho testovani u sportovci vozickaiu. (Evaluation of anaerobic
exercise testing protocols in wheelchair athletes.)

Cilem této studie je urcit, jakd rychlost a délka testu je nejlepsi pro vozickare,
ktefi soutézi na kratkych atletickych tratich a také urceni hladiny koncentrace
laktdtu v souvislosti s délkou testu.

http://www .paranet.ch

Lev, A., Vanhees, L. Master thesis, EMDAPA. Vliv cvieni na pacienty
s kombinovanym onemocnénim koronarnich artérii a chronickym plicnim
onemocnénim. (Effects of exercise training in patients with combined coronary
artery disease (CAD) and chronic obstructive pulmonary disease (CORD).)



Cilem této studie je zjistit, zda rehabilitatni program kardiovaskuldrniho
systému muze signifikantné zlepSit fyziologickou kapacitu zitéZze u pacientt
s kombinovanym onemocnénim korondrnich artérii a chronickym plicnim
onemocnénim.

http://www kuleuven.ac.be/thenapa/newsletter/newsletter4/index.htm

Moskov4, K. et all. Karlova Universita, Ceskd Republika. ZatéZova kapacita a
poskozeni lokomoc¢niho systému u pacienti s Hodgkinovou nemoci.
(Exercise capacity and impairments of locomotor system on Hodgkin’s disease
(HD) survivors.)

Cilem této studie je zjistit vztah zatéZového cviceni na bicyklovém ergometru a
zatézové kapacity pacientii s HD. Ddle se autofi vénuji také vlivu kapacity na
funk¢ni omezeni pohybového aparatu.

http://www.cuni.cz

2_3_01 Sportovni lékaistvi

Ramec

Prvni moderni definice sportovniho lékaistvi byla prezentovana Ustavem pro kardiologii
a sportovni 1ékarstvi v roce 1958: “Sportovni 1€kaistvi zahrnuje teoretické a praktické
odvétvi 1ékatstvi, které se vénuji vlivu cviceni, tréninku a sportu na zdravé i nemocné
osoby. Vénuje se také vlivu nedostatku cviCeni a moZnostem prevence, terapie a
rehabilitace.” Moderni sportovni lékatstvi zahrnuje zdravotni a Ilékaiskou péci o
sportovce z pohledu preventivniho Iékafstvi, kardiologie, ortopedie a rehabilitace.

Organizace

Mezinarodni federace sportovniho lékaistvi
International federation of Sports Medicine: http://www.fims.org

Védecké Casopisy

International Journal of Sports Medicine: http://www.thieme.de/sportsmed/
Journal of Sport Rehabilitation: http://www.humankinetics.com

2_3_02 Praktické aplikace

Aplikace novych znalosti v oblasti sportovniho Iékatstvi slouZi vrcholovym i rekrea¢nim
sportovclim bez rozdilu veéku, ktefi maji zdjem na zlepSovdani a udrZovani zdravi. Spojeni
mezi sportovnim lékarstvim a oblasti APA byvd Casto popisovéno jako:

strategie pro rehabilitaci ve sportech pro osoby s postizenim a APA
znalosti o tom, jak se vyhybat zranénim a jak 1éCit zranéni sportovcu se
zdravotnim postizenim (na vrcholové i rekreac¢ni drovni).



2_3_03 Priklady souc¢asného vyzkumu v APA

* Yi Kyung-OK et all. Ewha Womans University, Korea. Vliv cvi¢eni v hluboké
vodé na télesnou Kkonstituci, zdatnost, bolest a chizi starSich Zen
s degenerativni osteoartritidou. (The effects of deep water exercise on
physique, physical fitness, pain and gait pattern of elderly women with
degenerative osteoarthritis.)
Studie se zaméfuje na zlepSovani postoje, télesné konstituce a chiize, jakozZ i na
redukci bolesti v oblasti stehen, ky¢li a kolen, s vyuZitim cvi¢eni v hluboké vodé.
Tento zpusob cviceni umoziuje kvalitni protahovani a rozvoj svalové rovnovahy
mezi flexory a extenzory.
Kontakt: http://www.ewha.ac.kr/ewhaeng/

e Curtis, K.A., Black, K. California State University, USA. Bolesti v ramennim
kloubu u hracek basketbalu. (Shoulder pain in female wheelchair basketball
players.)

Cilem této studie je provést diagnostiku miry aktivity, lékafské anamnézy a
charakter bolesti ramen a hornich koncetin u hra¢ek basketbalu na voziku.
http://www.calstate.edu

e Dickhuth, H. -Hermann. University of Freiburg, Germany. Cvifeni a
kardiorespira¢ni onemocnéni. (Exercise and cardiorespiratory disease.)
Studie popisuje vyznam vlivu cviCeni jako zplsobu primdrni a sekundarni
prevence a rehabilitace na vykonnost, ale také na kardiovaskuldrni mortalitu.
http://www.uni-freiburg.de

2_4_01 Sportovni psychologie
Ramec
Sportovni psychologie je védecka a profesni disciplina, kterd se zamétuje na studium

ruznych dimenzi chovani v oblasti sportu a cvi¢eni. Cilem sportovni psychologie je
popsat a vyuzivat psychické procesy v oblastech:

. propagace télocvicnych aktivit jako zptsobu udrZeni zdravi,
. rozvoj osobnosti v prostiedi sportu,
. zlepSovani vykonnosti v oblasti cviceni a sportu.

Pozorovani, sebereflexni techniky a rozhovory jsou nej€astéji vyuzivanymi metodami ve
vyzkumu v oblasti sportovni psychologie.

ORGANIZACE

Mezinarodni spole¢nost sportovni psychologie

International society of sport psychology (ISSP): http://www.issponline.org
Evropska federace sportovni psychologie

European Federation of Sport Psychology: http://www.psychology.lu.se/fepsac/



VEDECKE CASOPISY

Journal of Sport and Exercise psychology: http://www.humankinetics.com
International Journal of Sport Psychology: http://www.swets.nl

Journal of Applied Sport Psychology: http://www.tandf.co.uk

Psychology of sport and exercise:
http://www.elsevier.nl/inca/publications/store/6/2/0/7/9/2/

2_4_02 Praktické aplikace

Sportovni psychologie je zaméfena na tfi zdkladni oblasti:

Vychova a vzdélavani — preddvani znalosti ucitelim, trenérim, vedoucim
pracovnikiim a osobdm se specifickymi potfebami, aby mohly 1épe chdpat a
pouzivat psychologické principy ve vztahu k vychovné vzdéldvacimu a
tréninkovému procesu.

Teorie a vyzkum — vytvafeni modelli a teorii pro oblasti sportu a cviceni
(motivace, skupinovd dynamika a vedeni, komunikace a emoce).

Aplikace do praxe — pro mnoho profesi, napf. trenéfi, ucitelé, terapeuti a
rehabilitacni pracovnici.

2_4 03 Piiklady soucasného vyzkumu v APA

Bredahl, A.M. Beitostoelen health sport centre, Norway. Té€locvi¢na aktivita a
vyuziti psychologické podpory. (Physical activity and the use of
psychological support.)

Projekt se vénuje mozZnostem kombinované psychologické podpory
psychologii a ucitelt APA v oblasti sebepojeti, deprese a pocitli osamélosti u
osob se zdravotnim postiZzenim, které doposud nemély piistup k psychoterapii.
http://www kuleuven.ac.be/thenapa/newsletter

Holter, G., Ungerer-Roehrich, U. University of Bayreuth, Germany.
Subjektivni 1é¢ebné faktory APA u klinické populace. (Subjective curative
factors of APA in Clinical populations.)

Cilem této studie je zjistit (s pomoci dotazniku) vliv klinickych aplikovanych
pohybovych aktivit na Ctyfi aspekty intervenci u klinické populace: a)
zkuSenost s vlastnim télem, b) biografické zkuSenosti, c¢) aktualizace
skupinovych vztaht a d) aktualizace pohybu a pocitu dobrého zdravi.
http://www.uni-bayreuth.de

Flies-Douer, O., Vanlandewijck, Y, Van den Awelle, Y., Hutzler, Y. Vztah
funkéniho télesného postizeni na stanovovani cili u hra¢a basketbalu na
voziku. (Relation of functional physical impairment and goal perspectives of
wheelchair basketball players.)

Tato studie se zaméfila na stanovovani cili hrac¢a basketbalu na voziku ve
srovnani s intaktnimi hrac¢i basketbalu ve vztahu k funkéni klasifikaci

basketbalu na vozicich. 59 vlamskych hrach basketbalu na voziku vyplnilo 13-



polozkovy dotaznik Ukolové a osobnostni orientace.Tomuto ndsledovala
individudlni analyza situaci a reakci hracti basketbalu na vozicich s extrémné
vysokymi a nizkymi hodnotami dkolové a osobnostni orientace. Vysledky této
studie poukazuji na prevazujici Ukolovou orientaci bez piimého vztahu
k funkéni klasifikaci.

Contact: douer @netvision.net.il

3_1_01 Vyzkum
Metodologie

Metodologie v oblasti APA se zaklddd na rGznych typech metodologickych pfistupti
piirodnich i  spolecenskych ~ véd.  Zvolend  metodologie  koresponduje
s kinantropologickymi subdisciplinami. Na tomto misté je dilezité uvést, Ze v oblasti
APA se vice pouZzivaji tzv.“alternativni” metody (pf. piipadové studie, kvalitativni
studie). Tyto metody jsou vyuzivany z divodu velké heterogenity sledovanych skupin
osob s postizenim.

* Statistické postupy

* Charakteristika metodologie vyzkumu
e M¢éfeni margindlnich hodnot

* Senzitivita

e Limitujici faktory

3_1_02 Statistické postupy

Metodologie vyzkumu v oblasti APA vyuZivd pro analyzu a interpretaci dat béZné
statistické postupy. Mezi nej€astéji pouzivané statistické techniky patii:

= zékladni deskriptivni statistika,

= korela¢ni metody a predikce,

= deduktivni statistika — t-testy a analyzy variance,

= neparametrické statistické techniky,

= analyzy viceCetnych proménnych.

3_1_03 Charakteristika metodologie vyzkumu

*  Validita: Mira kterou test ¢i instrument méfi to co ma méfit.
- Interni validita — do jaké miry jsou vysledky studie ovlivnény danou intervenci
- Externi validita — zobecnitelnost vysledka studie: platnost u jiné populace,
prostiedi, zptisobli méteni?
- Validita ve vztahu ke kritérilm — do jaké miry jsou vysledky testl
srovnatelné se standardnimi kritériemi
e Reliabilita: konzistence a spolehlivost méfeni
- Reliabilita mezi pozorovateli (objektivita) — Dojdou dva pozorovatelé, kteti
nezavisle hodnoti stejné chovani nebo osoby, ke stejnym vysledkim?



- Reliabilita Test-retest (stabilita) — Ziskd vyzkumnik stejné vysledky pii
druhém testovani stejnych osob?
- Vnitini konzistence (homogenita) — Mt rizné polozky v dotazniku stejnou
oblast?
*  Smysluplnost: Do jaké miry jsou vysledky ovlivnény konkrétni intervenci a do
jaké jinymi faktory?

3_1_04 Méreni marginalnich hodnot

Existuji situace v nichz jsou data seskupena kolem hornich ¢i dolnich krajnich hodnot
méfeni. Tyto efekty se nazyvaji stropovy a podlahovy. V takovych ptipadech je mozné,
7e rozdily mezi hodnotami nebudou signifikantni, protoZe nékterd data jsou piili§ blizko
krajnim hodnotdm méfeni.

Priklad

Déti ve véku 10 let s DCD (Porucha vyvoje koordinace) [Viz Zdravotni postiZeni] byly
diagnostikovany s pomoci testu TGMD [Viz Diagnostika] pfed a po intervenci, ale
méfeni neukdzalo signifikantni zlepSeni. Jejich vysledky na Skdle méfeni béhu a skoku
byly od O (nesplnil Zadna kriteria dovednosti) po 4 (splnil vSechna kritéria dovednosti)
jsou vyznaceny na obrazovce.

3_1_05 Senzitivita

Neékterd meéteni, zvIlaste v oblasti motorického testovani, jsou zaznamendviany na
ordindlnich ¢i intervalovych Skalach, které mnohdy nevykazuji takovou senzitivitu, kterd
by prokdzala zménu v ase ¢ mezi skupinami. Skdly by mély byt souédsti piipravy
vyzkumu a mély by byt zvoleny tak, aby mohly indikovat piipadné rozdily. Méfime li
rovnovédhu, s pouZitim ordindlni Skaly, pf. dobrd — stfedni — Spatnd, nemusime zjistit
zlepSeni 1 pres to, Ze ke zlepSeni dojde. Pokud ale pouZijeme naptiklad test télesné
koordinace (BCT)

[Viz Diagnostika], mizeme porovnat vysledky s tabulkami norem a miZeme také
s nejvetsi pravdépodobnosti zjistit zmény.

Skaly pro méfen:

. Nomindlni hodnoty: pouze oznaceni termind. Data nemohou byt statisticky
hodnocena.
Ptiklady: Presvédceny cClen; nikdy jsem nevolil; nemdam z4jem.

. Ordindln{ Skdly: pofadi nebo postaveni. Implicitni srovndvani.

e

Piiklady: Stastny — Stastn&j§i — Nejstastngjsi.
VZzdy — Ne¢kdy — Nikdy.
e Intervalové Skdly: neposkytuje pouze potradi, ale také vzdédlenost mezi
hodnotami. Intervaly jsou smysluplné ve vztahu k poradi, ptiklad: Vzdy 12 3 4
5 6 7 Nikdy.

. Pomérné skdly: maji hodnoty nomindlnich, ordindlnich a intervalovych méteni
a také nulové hodnoty, které reprezentuji absenci métené hodnoty.



3_1_06 Limitujici faktory

Specifické problémy se mohou vyskytnout pfi méfeni proménnych v APA, které jsou
obvykle popsany jako indikace urCité miry zdatnosti, ale z divodd funkcnich limitaci
mohou mit jiné vysvétleni.

Priklad: Vozickati mohou mit maximdalni hodnoty VO, 1.5-2.5 litru za minutu, coz muze
byt klasifikovédno jako mald zdatnost. Vezmeme-li v potaz velikost zapojenych svalovych

skupin, miiZeme tyto hodnoty vysvétlit pomoci lokdlni svalové vytrvalosti.
3_2 Ke zvazeni

. Ptipravna faze

. Jak pfipravit vyzkum v oblasti APA

. Specifické metodologické pozadavky pro publikovani vyzkumu
v oblasti APA

3_2_01 Piipravna faze

Dobry vyzkumny projekt v oblasti APA by mél byt postaveny na potfebdch praxe, resp.
na tom, jakym zpisobem mohou byt vysledky vyzkumu vyuZitelné v praxi. Z téchto
davodu je potfeba zvazit spravnd rozhodnuti ve vSech fazich vyzkumu, od pfipravy az
k publikaci ve védeckém Casopise. V soucasnosti editofi védeckych casopist pii doruceni
manuskriptd ¢lanka velmi peclivé kontroluji vyzkumny design a chyby v méfeni. Jednim
z nejlepSich zdrojii informaci o dilkkazech efekti 1é¢by je PEDro, the Physiotherapy
Evidence Database. Tato databidze umoZznuje vyhleddvani podle riiznych kritérii, napf.
podle (a) terapie, (b) discipliny, (c) metod analysy (d) problému, a (e) ¢asti t€la. PEDro
také uvadi kritéria kvality pro fddnou realizaci vyzkumu, které obsahuji také 10 polozek
na Skéle PEDro.

http://www.pedro.ths.usyd.edu.au/FAQs/Scale/scaleitems.htm

3_2_02 Jak pripravit vyzkum v oblasti APA

Jak zvolit nejlepsi instrument

. Musime zvazit tfi otdzky:
- Pro¢ métime?
- Co mé&fime?
- Koho métime?
. Zékladni méteni se provadéji v oblastech:

- psychomotorickych hodnot,
- méteni funkcnosti urcitych opatfeni.

Pro¢ mérime?
. Pro srovnani.

. Informace pro instrukce.
. Monitorovani individudlniho zlepSovani.



. Evaluace programu.
. Hodnoceni.
. atd.

Co mérime?

J Pohyb, motorické schopnosti, zdatnost, rovnovahu.
J Dovednosti, postoje, motivaci.
J Védomosti v oblasti:

- didaktiky TV a sportu,

- motorického vyvoje,

- zatézové fyziologie,

- sportovni psychologie,
- biomechaniky.

Informacdni zdroje

Mnohé webové stranky nabizeji informace o obecnych otazkach metodiky vyzkumu
a statistickych metodach, které mohou byt vyuZivany v kinantropologickych
disciplinach

1. http://www.sportsci.org/resource/stats/index.html

2. http://www.2.fmg.uva.nl/sociosite/topics/research.html
3. http://trochim.human.cornell.edu/kb/index.htm

4. http://www.sosig.ac.ik

3_2_03 Specifické metodologické pozadavky pro publikovani vyzkumu v oblasti
APA

Dvé signifikantni analyzy literatury publikované v Casopise Adapted Physical Activity
Quarterly (Porretta, Konzub & Lisboa, 2000; Sherrill & O’Connor, 1999) prezentuji
kritéria metodologie a prezentace informaci v oblasti APA. Jejich doporuc¢eni mtizeme
shrnout takto:
*  Vyzkumné otdzky by mély vychdazet z urcité teorie.
*  Hypotézy ¢i vyzkumné otazky by mély mit spojitost s praxi.
* Je potieba detailné popsat kritéria vybéru tucastnikii vyzkumu. Je potieba
zohlednit a popsat ptipadny vliv vybéru tcastniki studie na vysledky.
e Je potfeba detailn¢ popsat skupinu ucastnikii pf. pohlavi, vek, rasa, denni
aktivity, postiZzeni a mira postiZeni, funk¢ni stav a dalsi relevantni informace.

- Doporucuje se nekombinovat osoby s rliznymi postiZenimi.

- Utastnici rozdilného pohlavi by neméli byt ve stejné skuping, pokud to
neni nevyhnutelné z hlediska statistického hodnoceni. Ugastnici
rozdilného vyvojového nebo funkéniho stavu by neméli byt ve stejné
skupiné, pokud to neni nevyhnutelné =z hlediska statistického
hodnoceni.



Je potieba popsat techniku sbéru dat jako napf. korespondencni ankety,
telefonni nebo osobni rozhovory.

Je potieba popsat instrument véetné poctu polozek, $kal a piikladd polozek.
Pti vyuziti kvalitativni metodologie je potieba uvést kritéria pro generovani
témat.

Je potieba uvadét validitu a reliabilitu pouZitého ndstroje, véetné uidajii pro
vyzkumny vzorek.

Je potieba uvadét navratnost dotazniki a vliv ndvratnosti na vysledky studie.
Je potieba prezentovat hodnoty po polozkach, Skédlach, ¢i celkové podle
statistického zaméru.

Je potteba uvadét miru efektu (statistickou silu) spole¢né s hodnotami
statistickych rozdilti mezi skupinami.



