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Uvod

Sportovni aktivity zdravotné postizenych jsou vice zmifiovanym tématem v SirSi
vefejnosti. Dostdvaji se do popiedi diky propagaci Paralympijskych her. Atletika jako
nejrozsitené]si sport je asto vyhledavanou aktivitou praveé pro poturazové jedince, kteti hledaji

novy smer v Zivote.

K atletice zdravotné postizenych sportovci jsem se dostal na podzim roku 2019. Béhem
jednoho roku jsem absolvoval dvé tréninkova soustfedéni, kde jsem mél na starosti déti s
mentalnim postiZzenim a kvadruplegi¢ku. V ramci svého studia na FTK a na zdklad€ zminénych
praktickych zkuSenosti jsem se rozhodl pro zpracovani bakalaiské prace na téma atletika a

trénink mentalné postizenych sportovct.



1 Prehled poznatki

1.1 Historie rehabilitaénich center

1.1.1 Vyvaoj ve svété a Evropé

Vznik a vyvoj rehabilita¢nich ustavu ve vztahu K jedincim s poranénim mis$ni 1éze.

Savitz (1978) uvadi, ze po prvni svétové valce vojaci, kteti utrpéli zranéni s poskozenim
michy, umiraji v mistnich nemocnicich nebo pii pifevozu do vlasti, nejdéle do 18 mésici od
poranéni. Tudiz nejsou zaznamenany v rehabilitacnich ustavech jedinci s dozZivotnim

poranénim.

Rok 1949 piinasi fadu zmén Vv porovnani se situaci po prvni svétové valce. ZlepSenim
1¢katské péce preziva vice osob, ale diky nepfipravenosti spolecnosti je potfeba budovat po
celém svéte rehabilitaéni centra pro veterany z valky. Nejvice jich vznika v USA a Velké
Britanii. Tatu L a Bogousslavsky (2016) uvadi, ze neurochirurg Donald Munro (1898-1978)
podnitil pilotni projekt péée o poranéné s misni lezi (SCI) v nemocnici Boston City Hospital v
roce 1936, dale plsobil na americkou armédu, aby za druhé svétové valky zalozila nékolik
center SCI a ovlivnil urologa Ernesta Borsa (1900-1990), ktery byl prukopnikem péce o SCI v

I¢katskych centrech po druhé svétové valce.

Mnoho vojaki se vracelo doml ochrnutych od pasu doli, byli oznacovani jako
paraplegici. Dalsi se vraceli bez nohou, tém se fikalo amputafi, nékteii nedokazali hybat rukama

ani nohama, byli zndmi jako kvadruplegici. (Savitz, 1978)

V rehabilitacnich centrech vznikaly prvni naznaky teamovych sportovnich aktivit. Savitz
Jednoho dne vidél vozickare, ktery vzal do rukou basketbalovy mi¢ a snazil se driblovat, kousek
popojel, dribloval dal, a pak vystfelil na kos, ale Spatna koordinace koncetin a trupu ho svalila

na zem. Motivace voziCkarl je stejnd jako u intaktni populace - neustéale zkouset ,,nemozné®.

Podle Tatu L, Bogousslavsky (2016) v Britanii vedlo organiza¢ni vedeni George
Riddocha (1888-1947) k vyvoji skupin s SCI, jejichz nejvétsi rozvoj zaznamenal Ludwig
Guttmann (1899-1980) v nemocnici Stoke-Mandeville v Aylesbury pobliz Londyna. Tato
centra SCI poskytovala komplexni spektrum péce, vcetné 1€kaiské, neurologicke, chirurgicke,
dale psychologické poradenstvi a také rehabilitace zaméfené na zlepSeni péce o sebe, mobilitu

a opétovnou asimilaci do spolecnosti. Po druhé svétové vélce byl vyvoj v oblasti komplexni
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rehabilitace v armadé vyhlasen a rozvinut do té miry, Ze se nasledné rozsifil 1 mezi civilni

obyvatelstvo.

1.2 Historie atletiky vozi¢kaiu
1.2.1 V Evropé

S vyvojem pohybovych aktivit v rehabilitaénim métitku s pfechodem do soutézni aktivity
zacal jako prvni sir Dr. Ludwig Guttman v povale¢ném obdobi v Anglii. Jako tehdejsi némecky
obcan s zidovskymi koteny pfisel pied druhou svétovou valkou do Anglie a piisobil jako
neurochirurg v Oxfordu. Ve 40. letech si béhem valky zalozil specialni spinalni oddéleni pro
mozkova poranéni. Pozdé&ji také pisobi v Narodni spinalnim oddéleni ve Stoke Mandeville.

(,,Dr. Guttman and the Paralympic movement®, 2017).

Web The History Press s ¢lankem ,,Dr Guttmann and the Paralympic movement* (2017)
uvadi, Ze prvnim sportem, ktery Guttmann propagoval jako rehabilitaci, byla hybridni forma
pola pro vozickite a hokeje, které se pivodné hrily neformalné na oddélenich proti
fyzioterapeutiim, nez se vyvinuly ve spravnou tymovou hru. Dne 29. Cervence 1948, u
ptilezitosti zahajovaciho ceremonidlu londynskych olympijskych her, uspofadal Guttman
sout¢z v lukostielbé pro pacienty veterany z druhé svétové valky s poranénim michy - ,,hry pro
vozitkare“. Utastnilo se 16 pacientt (14 muzi a dvé Zzeny) ze Stoke Mandeville a z ustavu Star
and Garter pro zranéné valené veterany. The Star and Garter zvitézili a dostali pohdar, coz
znamenalo prvni zaznamenanou soutéz mezi zdravotné postizenymi sportovci a okamzik, kdy

se zrodilo paralympijské hnuti.

Prvni mezinarodni zavody pro vozickare se poradaly v roce 1952 v Stoke Mandeville
Vv Aylesbury nedaleko Londyna. Tyto zdvody byly ureny pro veterany 2. svétové valky.
Atletika byla jednim z osmi sporti zafazenych na program prvnich paralympijskych her v roce
1960 v Rimé v Itlii. (“Atletika: Historie”, 2011).

Stoke Mandevilliské hry polozily zékladni kamen dneSnich Paralympijskych her.
V pribéhu dalsich 20 let se postupné rozvijely hry pro zdravotn€ postizené ve vztahu k jejich
socialnim bariéram vici spolecnosti. Sport byl vniman na terapie pro vozickare a vytvoril

pozitivni ptistup k soutézni atmosférte.

Guttmann (1949) napsal: ,,Pfedvidal jsem dobu, kdy to bude sportovni udalost skute¢né
mezinarodni a hry Stoke Mandeville by dosahly svétové slavy jako ekvivalent olympijskych

her pro zdravotné postizené osoby .
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Z historického hlediska hnuti Paralympijského sportu vzniklo a bylo rozvijeno na zékladé

tfi duvodu:

e Sport je efektivni divod augmentativni rehabilitace pro jedince s postiZzenim.
e Osoby s postizenim maji pravo se ucastnit sportu a maji stejnou prilezitost jako intaktni
populace.

e Paralympijsky sport je vrcholovy, motivujici a inspirujici.

Atletika télesné postizenych je jednim z celosvétoveé nejrozsitenéjSich sportl, pravidelné se ji

veénuji sportovci z vice nez 200 zemi.

1.2.2 V Ceské republice

Balzar (1968) tvrdi Ze, prvni zminky sportovnich aktivit télesné¢ postizenych jsou
zaznamenany po valce roku 1948 v Kladrubech v Cechach. Hlavnim iniciatorem byl PhDr.
Vojmir Srde¢ny. Prvni hry trvaly 10 dnti a za¢astnilo se 82 zavodniku, ktefi byli rozdéleni do
4 skupin podle typu postizeni. Tyto hry se uskutecnili 3 mésice pied hrami ve Stocke

Mandeville.

Skupina A — postizeni hornich koncetin

Skupina B — postizeni dolnich koncetin

Skupina C — amputace dolnich konéetin

Skupina D — ochrnuti dolnich koncetin (paraplegie)

Kladrubské hry byly rozdéleny do tii sekci, sportovni, kulturni a umélecké. Sportovni discipliny
byly pro muze i Zeny, naptiklad pro muze hod medicinbalem, stfelba na kos, plavani, potapéni,
podvodni vytrvalost, skok vysoky, skok do dalky, béh na 1 km apod. Zeny sout&Zily ve stejnych
disciplinach. Prvky atletickych dovednosti byly nezbytnou soucasti. V roce 1949 se potadaly
druhé Kladrubské hry s 95 zavodniky a trvaly 15 dnd. Prvni soutéZni den zacal proslovem ke
vsech pacientiim a slavnostnim prohlasenim, ve kterém jim byl pfipomenut skutecny ucel her.
Ve srovnani s pfedchozim rokem se sportovni program rozsifil na zdpasy mezi méstem a

venkovem ve Ctrnacti spoleénych hrach a sportech s konecnym skére tymu. (Srdec¢ny,1948)

Za&atek éry sportovnich her vypadal slibng, aviak politicky systém v Ceskoslovensku sportovni
aktivity vSech osob se zdravotnim postizenim odsunul na okraj spole¢nosti. Ministerstvo
zdravotnictvi zakazalo potadat dalsi ro¢niky Kladrubskych her. Po téchto restrikcich zakladatel

her Vojmir Srde¢ny opustil Rehabilita¢ni ustav. Tieti roénik Kladrubskych her se poradal az po
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10 letech, kdy se uvolnil rezim. Postupem ¢asu se rozsifovaly klasifika¢ni skupiny postizenych
sportovcl. Od roku 1960 Kladrubské hry byly rozdéleny do jarniho a podzimniho sektoru, takze
hry byly pofadany dvakrat ro¢né az do roku 2002. (Reismiiller & Parry, 2017)

1.3 Kilasifikace funkénich schopnosti, zdravi a postiZeni

Podle ICF (2007) je rozdéleni realizovano dle mezindrodni Klasifikace funkcni
schopnosti, postizeni a zdravi (MFK). Cilem klasifikaci je poskytnuti strukturovaného ramce
pro popis zdravi a patologickych stavi. Z hlediska téla, individua a spole¢enskych perspektiv

jsou uvedeny dva zakladni seznamy:

1. Télesné funkce, struktury a poruchy

2. Aktivity a participace

Poruchy se definuji podle WHO (2001) jako odchylka od obecné piijatelnych standardt
biomedicinskych stavii téla a jeho funkci a definici toho, z ¢eho se skladaji, jsou kvalifikovany
hodnocenim  fyzickych a mentalnich vykont vzhledem ktémto standardim.
K vysvétleni disability a funkéni schopnosti jsem vybral dva modely podle MKF (2009) a to

jsou:

Lékarsky model popisuje disabilitu a problém osoby zptisobenou chorobou, traumatem ¢i
Jjinymi zdravotnimi problémy, které vyZaduji 1ékarskou péci odborniki. Lékaiska péce je brana

jako jediné vychodisko.

Socialni model uvadi disabilitu jako socialné vytvoreny problém a pfedmét plné integrace do
spolecnosti. Disability jsou v tomto pojeti chapany jsou komplex podminek vytvatrenych
spole¢enskym prostiedim. Zvladnuti problému disability vyzaduje socidlni aktivitu spole¢nosti,
tedy i kolektivni zodpovédnost vyplyvajici pro plnou ucast osob s disabilitou ve vSech

spolecenskych oblastech zivota.
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Model funkéni schopnosti a disability se vaze na vzajemné ovliviiujici se procesy, které jsou

zaroven stavebnimi kameny pro studie a vyzkumné modely na tento proces.

Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

Aktivity Participace

Télesné funkce a
struktury

I I
Faktory prostredf Osobni faktory

Obrazek ¢. 1. Popis interakce zdravotniho postizeni do spolecenského prostiedi podle MKF (2009).

Zdravotni kondice uréujici aktualni stav jedince.

Telesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych organt.
Aktivity jsou tkoly nebo ¢iny vykonavané ¢lovékem.
Participace je ptizptsobeni ¢i zapojeni do zivotni situace.

Faktory prostredi vytvareji lidé v prostiedi, ve kterém Ziji a jedna se o fyzické a socialni faktory

a postoje.

Osobni faktory miizeme nazvat jako vnitini, jde o pohlavi, rasu, v€k, zdravotni komplikace,

zvyklosti, povolani, minulé a soucasné zkuSenosti.

Vsechny komponenty schématu se sebou souviseji a vzdjemné navazuji. Zdravotni problém
zalozeny na funk¢ni schopnosti jedince podléha Klasifikaci. Jedinec je klasifikovan podle
tohoto modelu. (MKF,2009)
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1.3.1 Mezinarodni paralympijsky vybor a kodex
Podle (Ipc classification code and international standards, 2007) v piiloze 1: Rizeni
paralympijského hnuti, najdeme, Ze atletika je vedena pod Mezindrodnim paralympijskym

vyborem (IPC).

Klasifikace osob se zdravotnim postizenim se provadi z divodu relevantniho zatazeni do

klasifika¢ni skupiny. Zajistuje spravedlivé rozdéleni v soutézi.
Klasifikace ma dv¢ dulezité role:

e zjistit zpusobilost sportovce

e seskupit sportovce do skupin

Kazd4 mezinarodni federace musi mit své vlastni klasifikacni pravidla, kterd musi byt
dodrzovana. Kodex ma byt dost konkrétni k dosaZeni harmonizace v otazkach klasifikace, kde
je vyzadovana standardizace. Kodex plati pro v§echny sporty v ramci paralympijskych her.

Vsechny soutéze by mély byt provadény zplisobem, ktery je v souladu s Kodexem.
Kodex zavadi jednotnou politiku klasifikace, konkrétné pokud jde o:

e Zajisténi odpovednosti a zésad fair play

e Ochrana prav vsech sportovci a klasifikatort

e Hodnoceni sportovct

e Rozd¢leni sportovnich tfid a status sportovni tfidy

e Protesty a odvolani

1.3.2 Klasifikace a charakteristika postiZeni
Valenta (2005) uvadi, Ze nejbéznéjsim a nejobvyklejsim zpusobem diferenciace
zdravotné postiZzenych je model dle prevladajiciho zdravotniho postiZzeni. Nejcastéji se tak

setkdme s postizenim:

e Té&lesnym

e Mentalnim
e Zrakovym
e Sluchovym

e Refovym
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IPC (2007) uvadi, ze Svétova Paralympijska atletika vytvofila sportovni tfidy podle
disciplin v soutézi. Sportovec soutézici v poli (vrh a hody, Field) je ozna¢ovan pismenem ,,F*
a na draze (b¢hy a skoky, Track) je oznaCovan pismenem ,,T*. VSechny soutéze jsou pofadany
podle soucasné¢ platnych pravidel IAAF a specifickych pravidel vydanych IPC-athletics,
vytvofenych na zakladé podkladi od IWAS, IBSA a CP-ISRA. IPC athletics rozliSuje pét

skupin postizeni. Kazda skupina ma ptidélenou skupinu cisel (jednu desitku).

T/F 11-13 sportovci se zrakovym postizenim

T/F 20 sportovci s mentalnim postizenim — Klasifikace v této tfidé obvykle vede k potizim s
rozpoznavanim vzord a pamatovanim postupu, které obecné ovliviuji jejich sportovni vykon.
Omezeni ptizptisobivého chovani (socialni nebo praktické dovednosti, jako je komunikace,
péce o sebe, socialni dovednosti, béZzny Zivot, zdravotni a bezpe¢nostni problémy).

Ptehled svétovych rekordu pro T/F 20:
Ptehled je urcen pro povédomi o sportovnich vykonech.
Béh na 400 m T20 — Tavares Martins, Daniel BRA 1996 0:46.86 2019-04-27 Sao Paulo Brazil

Béh na 1500 m T20 — Brannigan, Michael USA 1996 3:45.50 2017-02-11 New York, New
York United States of America

Skok do dalky T20 — Romly, Abdul Latif MAS 1997 7.64 +0.6 2018-10-09 Jakarta Indonesia
Vrh kouli F20 - Zolkefli, Muhammad Ziyad MAS 1990 17.29 2017-07-15 London Great Britain

%

Zeny:

Béh na 400m T20 - Clark, Breanna USA 1994 0:55.99 2018-06-16 Tempe United States of

America

Béh na 1500m T20 - Bieganowska-Zajac, Barbara POL 1981 4:23.37 2012-06-28 Stadskanaal
Netherlands

Skok do dalky T20 - Kucharczyk, Karolina POL 1991 6.21 -0.9 2019-11-14 Dubai United Arab

Emirates
Vrh kouli F20 — Durska, Ewa POL 1977 14.10 m 2016-06-16 Grosseto, Italy.

(World Para Athletics: PARA ATHLETICS RECORDS, 2021)
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T/F 31-38 sportovci s DMO nebo jinymi podobnymi neurologickymi poruchami

T/F 40-46 sportovci s amputacemi nebo vrozenymi vadami konéetin a Les Autres

rrrrr

vozik a osoby po Urazu patefe nebo s vrozenym postizenim michy

1.4 Charakteristika v jednotlivych klasifikacich podle IPC
1.4.1 Funk¢ni Klasifikace v para-atletice
1.4.1.1 Klasifikace sportovcii s mentalnim postizenim
T/F 20 — Sportovci se snizenym inteligenénim kvocientem pod uroven 75 bodt. Sportovci na

400 m vyzaduji signalizaéni mety pro udrzeni soustfedénosti. Sportovci v této klasifikaci

zavodi v béhu na 400 m, 1500 m dale skok daleky a vrh kouli.

Kontraindikace: Agresivni chovani ze strany trenéra, negativni narazky na sportovni vykon a

nevhodny styl komunikace.

Doporuceni v praxi: Navozeni pratelské atmosféry a trpélivost pii nedostatecném progresu

sportovniho vykonu.

1.4.1.2 Klasifikace sportovcii s hypertonii, atetozou a ataxii (vozickadri)
T31 - Kvadruplegik se $patnym zapojenim trupu, dolnich a hornich konc¢etin. Méné afektovana
strana jedince mizZe mit lepSi funkéni zapojeni. Vyznacuje se slabou funkéni silou ve vSech
koncetinach, ale miize byt schopen pohanét vozik. Staticka kontrola trupu je dostate¢na, av§ak

dynamicka kontrola je slaba, ke vzpiimené pozici dopomaha hlava a horni koncetiny.
Kontraindikace: Zvedani tézkych bfemen nad hlavu, extrémni silové a vytrvalostni zatizeni.

Doporuceni v praxi: Individualni dopomoc s protazenim vV daném kloubnim rozsahu, pro
zvyseni svalové kontrakce a flexibility. Chvilkové uvolnéni spasticity vyvinutim tlaku na

mékké svalové tkané.

T32 — Stejné postizeni jako T31 s odliSnosti mirné lepsiho uchopeni pfredmétd, popiipadé
manipulace a hod mi¢em. Funkéni zapojeni ruky je podstatné pti rozsahu pohybu. Spasticita

prokazatelné ovliviiuje pohyb na voziku.
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Svalovy tonus oznacuje nepfetrzity ¢asteCny odpor, ktery zabranuje uplnému uvolnéni
svald. Tento odpor je pocitovan v disledku pruznosti a poddajnosti tkané pii pohybu koncetiny
pasivnim rozsahem pohybu. Napéti ve svalu je nutné, aby sval jednal rychle a hladce, aby mohl

provést budouci tkol. (Bhimani & Anderson, 2014)
Kontraindikace: Zvedani tézkych bfemen nad hlavu, extrémni silové a vytrvalostni zatizeni.

Doporuceni v praxi: Individualni dopomoc s protazenim v daném kloubnim rozsahu, pro
zvySeni kontrakce a flexibility. Chvilkové uvolnéni spasticity vyvinutim tlaku na mékké tkané

kloubniho spojeni.

T33 — Kvadruplegik, triplegik, silna hemiparéza, témét funk¢ni sila hornich koncetin a trupu.

Dominantni jsou vrchni koncetiny, dokaze se samostatn¢ pohybovat na voziku.
Kontraindikace: Zvedani téZkych bfemen nad hlavu, extrémni silové a vytrvalostni zatizeni.

Doporuceni v praxi: Uvolnéni spastickych svalovych skupin pfed cvicenim a po cviceni.
Vhodné jsou kompenzaéni cviceni oslabenych svalovych skupin, napiiklad nedominantni

koncetiny, kompenzace svalovych dysbalanci.

T34 — Tézka diplegie, dobra funk¢ni sila s minimalnim omezenim nebo koordinaci v hornich

koncetinach a trupu. Silna spasticita dolnich koncetin.

Kontraindikace: Dlouhé pokusy o chiizi bez jisténi. Jakékoliv silové vytrvalostni cviceni na

dolni koncetiny a trup.

Doporuceni v praxi: Vhodné kondi¢ni cvi¢eni na horni koncetiny a trup s lehkou zatézi.

Ptipadnd kompenzace vice zatéZzované koncetiny.

1.4.1.3 Klasifikace sportovcii s postizenim michy pro drahové discipliny
T51 — Oslabené prsni svalstvo, trojita hlava pazni (triceps). Problémy s flexi loktu a dorsiflexi

r~ s

zapésti. Poranéni misni léze na C5-6.

Kontraindikace: Extrémni silové cvieni na horni koncetiny ve vzpazeni a dalsi statické

zatéze.

Doporuceni v praxi: Upfednostnéni dynamické mobility s expandery pro horni koncetiny.

Snaha 0 mobilizaci trupu a dolnich koncetin na zavér jednotky.

T52 — Normalni funk¢ni sila ramennich, paZznich a loketnich svali. Vyznacuji se Spatnym

uchopem, slaba funkce extenzort a flexora prsta.
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Kontraindikace: Extrémni staticka zatiZeni a silova cvideni.

Doporuceni v praxi: Rozvoj slabsich svalovych fetézct (posterior X anterior X rotation)
podle individudlnich potieb sportovce. Zarazeni stabiliza¢nich cvikli na souhru trupu a

hornich koncetin.

T53 — Bézna svalova sila pazi. Absence sily abdomindlnich, zadovy svalil a dolnich koncetin.

Pti zavodu je akcelerace pohybu mensi nez tfida T54.
Kontraindikace: Silova cvi¢eni na dolni koncetiny.

Doporuceni v praxi: Zatazeni dynamického pohybu trupu a hornich konéetin. Provadéni

aktivit zamétené na silovou vytrvalost, dle trénovanosti sportovce.

p———

Obrazek ¢.2. Chantal Petitclerc
21 medaili na paralympijskych
hréach, véetné 14 zlatych, dalsi
medaile z mistrovstvi svéta
Kategorie: T54

(“As A Senator And Champion
To People Living With
Disabilities, Chantal Petitclerc
Continues to Inspire”, 2020)

T54 — Horni koncetiny jsou funk¢ni. Trup ma slabou kontrolu pfi dynamickém pohybu. Dolni

koncetiny jsou velmi slabé, jedna koncetina mtize mit lepsi silu a kontrolu.
Kontraindikace: Dynamické pohyby dolnich konéetin, rychla chiize, béh a diep.

Doporuceni v praxi: Vyuziti intervalovych tréninkd, popiipadé kruhovych provozii na silové
a kondic¢ni zatiZeni. Rozvoj koordina¢nich schopnosti souhry trupu a dolnich koncetin, simulace

chiize, medvédi chlize, krabi chitize.

1.4.1.4 Klasifikace sportovcii s DMO, hypertonii, atetozou a ataxii
Na soutézich vidime chodici sportovce scukavymi a Spatné kontrolovanymi pohyby

V koncetinach.

19



T35 — Nékteii jedinci vyzaduji asistenci pfi chtzi, ale neni nezbytnd. Hody a vrchy zvladaji

2%

spasticitou.
Kontraindikace: Extrémni silova cviéeni na dolni koncetiny v plném rozsahu.
Doporuceni v praxi: Rozvoj dynamické koordinace pohybu a balanénich technik s nacinim.

T36 — Jedinci pfevazné s atetdzou a ataxii. Sportovci v této tiidé maji vétsinou funkéni problém
s motorickou kontrolou hornich koncetin oproti tfidé T35. Lepsi dynamicka a staticka

motorické kontrola.
Kontraindikace: Nadmérné zatéZzovani svalovych skupin v nedostate¢ném rozsahu a postizené
Casti.

Doporuceni v praxi: Aktivni mobilizace problematické svalové skupiny. Progresivni zlepSeni
koordinacnich technik béhu ¢i specializované discipliny. Mzeme zatadit cviky pro atletickou

pripravu.

T37 — Jedinci se vyznacuji hemiplegii, tedy jedna strana je slab$i a hdie koordinovana.
Sportovci maji problém s chiizi po patach, a nejsou schopni udrzet stabilitu na postizené noze.
Asymetrie svalové koordinace a sily zptisobuje zhorSenou kvalitu bézecké techniky. Jedna se 0

velmi nestabilni a nerovnomérny piesun sily z dolnich konéetin do panve a trupu.
Kontraindikace: Skoky na jedné noze (afektované) a dal$i unilateralni cviceni.

Doporudeni v praxi: Aktivni mobilizace problematické svalové skupiny. Vhodna koordina¢ni

cvifeni na gymnastickém mici.

T38 — Sportovci s hypertonii, ataxii ¢i atetozou musi mit klinické potvrzeni. Nejcastéji

postizené zapéesti, loket, panev a koleno.
Kontraindikace: Zvedani tézkych bfemen nad hlavu a statické vydrze.

Doporuceni v praxi: Aktivni mobilizace problematické svalové skupiny. Komplexni rozvoj

koordinace. Naprava svalovych dysbalanci.

1.4.1.5 Kilasifikace pro sportovce s vrozenymi vadami a Les Autres
T40 — Maximalni vyska muzského sportovce je 130 cm. Maximalni délka paze je 59 cm. Osoby

ozna¢ované jako achondroplastiéti trpaslici. Zenské miry jsou 125 cm a 57 cm.
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Kontraindikace: French (2014) uvadi, ze trpaslici se potykaji s atlantoaxialni nestabilitou
vychdzejici s kréni obratli. Trenéfi a vychovatelé musi mit rentgenovy snimek patete.
Nedoporucuji se aktivity jako potapéni, skakani, gymnastika a kontaktni sporty. Dale je zvysena

pravdépodobnost dislokace kloubu (ramene, loktu, kyc¢le a kolena).

Doporuceni v praxi: Aktivni mobilizace kloubu, pasivni streink a prace s individualnim

koordinac¢ni problémem trupu.

Achondroplazie: U této nejbéznéjsi formy nanismu ma jedinec nepfiméfenou miru téla
s podprimeérnou velikosti trupu, kratkymi koncetinami a v mnoha piipadech relativné velkou
hlavou. Souvisejici problémy zahrnuji bederni lord6zou, kolébavou chiizi, abnormaln¢ kratké

stehenni kosti, omezené prodlouzeni lokte a vbo¢ené nohy. (French, 2004)

T41 — Muzska vyska sportovce je maximaln€ 145 cm a délka pazi je maximalné 66 cm. Vyska

u Zen je maximalné 137 cm a pazi 63 cm.
Kontraindikace: Stejné jako u T40.

Doporuceni v praxi: Rozvoj kloubniho rozsahu, aktivni mobilizace svalstva a balan¢ni cvi¢eni

zamétené na individualni problematiku.

T42 — Sportovci s amputaci jedné dolni koncetiny nad kolennim kloubem. Slaba svalova sila
dolnich koncetin jako u t¥id F57 a F58.

Kontraindikace: Extrémni silova a staticka zatizeni. Zvedani tézkych bfemen.

Doporuceni v praxi: Rozvoj v technice bilateralni schopnosti téla, ptenos sily zjedné

koncCetiny na druhou. Prace s dysbalancemi, zafazeni unilateralnich cviceni.

T43 — Sportovci s amputaci pod kolennim kloubem nebo sportovci se stejnym postizenim

vyjadiujici oslabenou svalovou silu dolnich koncetin jako tfidy F57 a F58.
Kontraindikace: Silové explozivni cviéeni.

Doporuceni v praxi: Faze stabilizace vyzaduje pfiméfenou silu extenzoru a abduktori kycle,
extenzoru kolen a plantarflexort kotniku. Ve fazi §vihu se vyuziva sila kycelniho flexoru a
kotniku. Casto nedotéené kongetiny vyvijeji piiznaky s konzistentnim pietézovanim. Viechny
tyto pohyby by se meély koordinovat. (,,Standard of Care: Lower Extremity Amputation:
Physical Therapy*, 2011)
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T44 — Ttida je pro vSechny sportovce s postizenim dolnich koncetin s minimalnimi kritérii:

e amputace dolnich koncetin
e nedostateCny rozsah pohybu
e zhorSena svalova sila DK

e rozdilna délka koncetin
Kontraindikace: Dlouha vytrvalostni aktivita s bolesti od protetiky (otlaky, modtiny).
Doporuceni v praxi: Rozvoj koordinace trupu a sily abdominalniho a zadového svalstva.

T45 — Do tfidy patii sportovci s bilateralnim postizenim horni koncetiny, kde obé koncetiny

maji funkéni nedostatek. Omezeny pasivni rozsah pohybu HK. Slaba svalova sila HK.

Kontraindikace: Extrémni silové unilateralni cvic¢eni s HK. Zvedani tézkych bfemen nad

hlavu.

Doporuceni v praxi: Koordina¢ni cviceni techniky béhu, chiize, skokli a vrhd. Spravné

zapojeni pazi s koordinaci trupu.

T46 — Do tiidy patii sportovci s unilateralnim postizenim horni koncetiny, kde jedna HK ma
funk¢ni nedostatek. Kritéria stanovuji rozsah pohybu, postizené svalstvo a silu. U této tfidy je

mnohdy spekulativni ac¢ast v IPC Athletics.
Kontraindikace: Staticka drzeni pfedméti nad hlavou s vysokou zatézi.

Doporuceni v praxi: Prace na rozsahu pohybu pomoci dynamické mobility. Komplexni souhra

ptedozadniho a rota¢niho svalového fetézce.

1.4.1.6 Klasifikace sportovcii s amputacemi nebo vrozenymi vadami

T61 — Sportovci soutéZici s bilateralni protetikou nad nebo pod kolennim kloubem.
T62 — Sportovci soutézici s bilateralni protetikou pouze pod kolennim kloubem.
T63 — Sportovci soutézici s unilateralni protetikou nad nebo pod kolennim kloubem.
T64 — Sportovci soutézici s unilateralni protetikou pouze pod kolennim kloubem.

Kontraindikace jsou u protéz spojené s objemnym ¢i Spatn¢ vyrovnanym pahylem, ktery brani
V plné rozsahu a spravné biomechanice pohybu. ZacateCnici se také potykaji s nedostatkem

motivace nebo pfehnanym ocekavanim.
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1.4.1.7 Klasifikace pro osoby s DMO (vozickari)
F31 — Kvadruplegik, silna spasticita, slaby funkéni rozsah pohybu a malé svalova sila vsech
kon&etin. Spatna dynamicka a staticka kontrola trupu. Sportovec neni schopen pohanét sam

vozik.
Kontraindikace: Rychlostné silové cviceni s vysokou zatézi.

Doporuceni v praxi: Prace s drzenim pfedméti, cviky na prsty, mobilizace ¢lanku prstii a horni

koncetiny.

AKC! PODPORAIL

’

> , Obrdzek &.3.
ey km{ Eva Kvapilova, 32let

S - Ugastnice ligovych zavodi a
Q : Olomoucka zavodnice
Kategorie: F31
’ (Atleticky klub Olomouc,
2011)

F32 — Kvadruplegik, silnd spasticita, vét$i svalova kontrola na silngjsi strané téla méné

afektované strany.
Kontraindikace: Zvedani bfemen nad hlavu, vytrvalostné rychlostni cvi¢eni.

Doporudeni v praxi: Price na koordinaci horni koncetiny a trupu. Pasivni mobilizace

kloubniho spojeni. Uchopové cvigeni V prstech rtiznych predméti.

F33 — Kvadruplegie, triplegie a tézka hemiplegie. Neuplna sila v dominantni koncetiné u

hemiplegie. Sportovec je schopen samostatné pohanét vozik. Silna spasticita dolnich koncetin.

Kontraindikace: Nastaveni zatéze podle obnovy kondi¢nich schopnosti téla a optimalizace

organismu.

Doporuceni v praxi: Komplexni rozvoj pifedozadnich a rota¢nich pohybu trupu. Simulace

odhodd pomoci gumovych expanderd.

F34 — Diplegie, dobra funk¢ni sila hornich konéetin a trupu s minimalnim omezenim. Malé

omezeni rozsahu pohybu.
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Kontraindikace: Zajistény souhlas od obvodniho lékaic k vykonavani sportovni aktivity.

Doporuceni v praxi: Rozvoj stabilizace trupu pti dynamickém hodu. Snaha o maximalizaci

extenze trupu a koncetin pii odhodu.

1.4.1.8 Klasifikace sportovcu s misni lézi (vozickari)
F51 — Atleti pouzivaji loketni flexi a zapéstni dorsiflexi K tchopum a odhodium. Osoby

S poranénim michy na obratli C5-6.

Kontraindikace: Osoba s CP by se neméla ucastnit fyzickych aktivit nebo sportovat, pokud

ma nekontrolovatelné a ¢asto opakované epileptické zachvaty. (Van Brussel et al., 2011)

Doporuceni v praxi: Obecny tréninkovy repertoar by mél zahrnovat funk¢ni posilovani

svalstva, pohyblivost, anaerobni slozky a rovnovahu. (Fromme, 2007)

F52 — Funkéni sila v ramennim pletenci, loketni kloubu a zapésti. Uchop je $patny

vV nedominantni ruce. Spinalni poranéni na urovni C7.

Kontraindikace: Osoba s CP by se nemé¢la G¢astnit fyzickych aktivit nebo sportovat, pokud

trpi zavaznou osteoporozou. (Van Brussel et al., 2011)
Doporuceni v praxi: Zaméfeni na rozvoj oslabenych svalovych ¢asti a vyrovnani dysbalanci.

F53 — Normalni funk¢ni sila v hornich koncetinach. Optimalni funkéni sila v tichopu. Misni

poranéni na obratli C8.

Kontraindikace: Denslow (2020) uvadi, Ze sportovci s poranénim kréniho obratle C8 trpi
Autonomni dysreflexii, coZ je reflexni akce charakterizovana zvySenim krevniho tlaku, které

muze zpisobit bolesti hlavy, nevolnost, poceni a sniZenou srde¢ni frekvenci.

Doporuceni v praxi: Koncentrace k fyzicky naro¢nym intervalovym tréninkiim by méla byt

meénéna v prubéhu fazi aktivniho odpocinku. (Van Brussel et al., 2011)

F54 — Sportovci maji béznou silu pazi. Omezena sila abdominalnich a zddovych svalia. Osoby

S poranénim léze na trovni T1-7.

Kontraindikace: Postizeni vnitinich mezizebernich svalti, problém s inspiraci a expiraci pfi

zatézi. (Jatutawanit, 2017)

Doporuceni v praxi: Aktivace dychacich svalti a snaha o dobry dechovy vzorec. Pouziti

dychacich cvi€eni v rozcvicce.
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F55 — Standardni sila pazi. Mirné sniZzena svalova sila trupu piedozadnich a rota¢nich

pohybech. Spinalni poranéni misni 1éze na Grovni T8-L1.
Kontraindikace: Porucha dychacich vzorct zasahujici i branici a pomocné dychaci svaly.

Doporuceni v praxi: Dulezita predtréninkova dechova aktivace a ujisténi, zda neni pfili§

zadychéan z malé zatéze.

F56 — Bézna svalova sila hornich koncetin a trupu. Svalova aktivita v kycelnim flexoru,
adduktoru a abduktoru je mirn¢ oslabena. Flexor a extenzor kolene, plantarni a dorsiflexe

kotniku se vyznacuji také slabou svalovou aktivitou. Poranéni na tirovni L2-4.

Kontraindikace: Myers et al (2007) a Cowan (2010) tvrdi, ze u osob na voziku
kardiovaskularni onemocnéni a metabolické dysfunkce jsou v této populaci rostoucim

problémem.
Doporuceni v praxi: Vyuziti sportovce k maximalnim funkénim a kondiénim moznostem.

F57 — Sportovec s funkéni silou hornich koncetin, trupu a z ¢asti dolnich koncetin. Poranéni na

urovni LS.
Kontraindikace: Prace s motivaci jedince k udrZeni sportovniho zajmu.

Doporuceni v praxi: Motivace k vrcholovému sportu, vhodny tymovy sport jako basketbal,
rugby.

1.4.1.9 Klasifikace sportovcii chodicich s atetozou, ataxii a hypertonii
F35 — Sportovci vyuzivaji podporu pfi chuizi, choditka ¢i hole. Vychyleni centra gravitace téla

vede ke ztraté koordinace.

Kontraindikace: Davkovani tréninkové zatéze a nastaveni ¢asového rozmezi podle kondi¢nich

schopnosti jedince.

Doporuceni v praxi: U soutéznich sportovci by mélo byt formalni sportovni hodnoceni pred

ucasti provadéno stejnym zpusobem jako u télesné zdatnych sportovci.

F36 — Sportovci s atetézou ¢i ataxii bez potfeby asistence pii chizi. Lep$i dynamicka
koordinace téla. Sportovci obtizné vykonavaji explozivni odhodovou silu diky jejich

spastickych svalovych ¢asti.

Kontraindikace: Sledovani tréninkového nasazeni a motivace.
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Doporuceni v praxi: Trenérska dislednost a budovani vztahu ke sportovci.

F37 — Sportovci s hemiplegii. Spasticita poloviny téla. Schopni chlize bez asistence.

Dominantni strana ma lepsi funk¢ni vlastnosti.
Kontraindikace: Spasticita v uchopovych a miticich dovednostech.

Doporuceni v praxi: Hlavnim cilem rehabilitatniho managementu osob s hemiparézou je

maximalizovat kvalitu zivota. (Chae et al., 2008)

F38 — Minimalni postizeni spojené s jednotlivymi segmenty téla hornich, dolnich koncetin a
trupu.

Kontraindikace: Zajisténi progresu ve fyzickych dovednostech smérem k motivaci jedince.

Doporuceni v praxi: Nepatrné zmény V tréninkovém zatizeni oproti nepostizenym
sportoveum. Zajisténi fyzické kondice, mobility a koordinace podle antropometrickych

funk¢nich testu.

1.4.1.10 Klasifikace sportovcii s postizenim koncetin a nizkym vzriistem
F40 — Sportovci dosahuji vysky 130 cm. Nazyvani jako achondroplasticti trpaslici. Maximalni
délka pazi je 59 cm. U Zen jsou miry vysky 125 cm a délky pazi 57 cm.

Kontraindikace: Riziko traumatického poranéni hlavy mize vést ke kréni sten6ze zpuisobené

zaZenim foramen magnum. (Hobbs, 2014)

Doporucdeni v praxi: ,,Stejné jako u vech sportovcii by mélo byt pied zahdjenim tréninkového
programu provedeno prubézné hodnoceni, pro achondroplastické trpasliky je tieba pouzit
nckteré specifické testy. Zpocatku by se mélo pouzit posturdlni hodnoceni ke stanoveni

zakfiveni patete* (Vanlandewijck & Thompson, 2011).
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Obrazek ¢ 4.

Sophie Hancock (23let)

1,32m télesna vyska
Paralympijské mistrovstvi svéta
v Manchesteru 2011

Kategorie: F41

(Hubbard, 2011)

F41 -V této tfidé muzsti sportovel méfi maximalné 125 cm a paze s délkou 66 cm. U Zen jsou

miry 137 cm a paze 67 cm.

Kontraindikace: ,,Other notable issues related to the limbs include a shortness of the fingers,
hands and feet” (Wagner & Sandt, 2012) and a ,,limitation in hip extension which is linked to

the hyperlordotic curvature of the spine* (Haga, 2004).

Doporudeni v praxi: Béhem tréninku musi byt zajisténo spravné umisténi t€la a biomechanika,
aby se predeSlo zranéni patefe a koncetin. Dobrou praxi je udrZovat neutrdlni patef béhem

zvedacich cviku. (Burnett et al., 2008, 300-306)
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Obrazek ¢.5. Polsky vyskar
Lukasz Mamczarz skace
pies hrazdu ve finale F42
muzu. Ziskal bronzovou
medaili s vySkou 1,74 metru
v Lyonu 2013.

(Ap Photo/Sebastian
Widmann)

(Bertrand, 2012)

F42 — Sportovci s jednostrannou nadkolenni amputaci a ztratou sil v dolni konceting. Viz

(obrazek ¢.5)

F43 — Sportovci s dvojitou podkolenni amputaci a se srovnatelnym poranénim. Zahrnuje také

sportovce se svalovym postizenim dolnich koncetin.

Doporuceni v praxi: Lékafi pracujici s amputovanymi sportovci by méli zachovavat
multidisciplinarni ptistup k problematice a konzultovat jej s trenéry, protetiky, fyzioterapeuty

a sportovnimi psychology k usnadnéni uspésné sportovni ti¢asti.

F44 — Sportovci s postizenim dolnich koncetin ve svalové sile, rozsahu pohybu ¢i malformaci

a amputaci.

Kontraindikace: Zatézovani amputované koncetiny, tim zplsobené otoky a otlaceniny

Z protéz.

Doporuceni v praxi: V za¢atku tréninku dbat na vhodnou aktivaci méné zatézované ¢asti téla

¢i oslabenych svalovych skupin.

F45 — Sportovci s bilateralnim postizenim hornich koncetin v omezeném rozsahu pohybu,

svalové sile ¢i amputace.
Kontraindikace: Unilateralni pietéZovani nepostizené koncetiny.

Doporuceni v praxi: Kompenzacni cvic¢eni pro biomechanickou dysbalanci v oporné bazi.
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Obrdazek ¢.6. Holly Robinson z Nového Zélandu v Riu 2016, hod
ostépem, kategorie F46
(“Robinson, Malone inspire young Para athletes”, 2017)

F46 — Sportovci s lehkym postizenim horni koncetiny. Omezeny kloubni rozsah, svalova sila a

ztrata ¢asti ruky nad nebo pod loketnim kloubem.
Kontraindikace: Unilateralni zatizeni nepostiZzené horni koncetiny.

Doporuceni v praxi: Provadéni koordinaénich cvi¢eni na opérné bazi. Dostate¢na kompenzace

oslabenych svalti, v pfedozadni roving a rotac¢nich svali, kviili nevyrovnané té€lesné hmotnosti.

1.4.1.11 Klasifikace sportovci s afektovanou dolni koncetinou
F61 — Sportovci s oboustrannym postizenim dolni kon¢etiny nad nebo pod kolennim kloubem,

soutézici také s protetikou.

F62 — Sportovci s oboustrannym postizenim dolni koncetiny pouze pod kolennim kloubem

pouzivajici pii soutézi protetiku.

F63 — Atleti s jednostrannym postizenim dolni konéetiny nad nebo pod kolennim kloubem,

pouzivajici protetiku.

F64 — Atleti s jednostrannym postizenim dolni koncetiny pouze pod kolennim kloubem,

soutézici s protetikou.
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Kontraindikace jsou stejné jako u klasifika¢nich tfid T61-64. PFi tréninku se doporucuje

proprioceptivni (senzomotorické) cviceni a orientace v centru gravitace pii zatézi.

(Classification Rules and Regulations, 2018)

1.5 Atletika
1.5.1 Charakteristika atletiky
Atletika patii mezi nejrozsifenéjsi sporty na svété, postupem casu se stala vyhleddvanou

a oblibenou aktivitou pro Siroké spektrum populace.

Jetabek (2008) uvadi, ze atletika vznikla na zaklad¢ ptirozenych projevi pohybu ¢lovéka
a od pradavna patii ke sportovnim odvétvim. Mezinarodni asociace atletickych federaci — IAAF

sdruzuje mnoho federaci po celém svété, jedna se o 212 ¢lenskych zemi.

Stubbs (2009) uvadi atletiku spojenou ze tii disciplin, které délime na bézecké (béhy nebo
chuize), technické (skoky a vrhy) a viceboj (desetiboj). Atletika stala na samém pocatku

olympijského hnuti a objevila se jiZ na prvnich hrach v Olympii roku 776 pt.n.l.

Od atletické ptipravy se odviji dalSich mnoho sportovnich dovednosti a riiznych
pohybovych her. Atletické discipliny obsahuji silové, rychlostni a vytrvalostni zaméfeni.
Kromé¢ silovych, rychlostnich a vytrvalostnich schopnostni se také pracuje na koordina¢nich
schopnostech, tam patii prostorové-orientacni, kinesteticko-diferenciacni, rytmické, rovno
vahové a reak¢éni schopnosti. Atleticka kondice se pouziva v mnoha piipravach pro jiny sport a

je hojné vyuzivana Sirokou vefejnosti naptiklad pro rekondi¢ni trénink. (Jetabek, 2008)

1.5.2 Pristupy k atletickému tréninku
Jetabek (2008) uvadi nékolik rtiznych hledisek, proc je atletika vhodna.

Sportovné—pohybové — zdkladni strukturu atletiky tvoii b¢h, chiize, skoky, hody a vrhy.

Zdravotni — vétSinu pfipravy se pohybujeme venku na ¢erstvém vzduchu, také za neptiznivych
podminek. T¢€lo je odolnéjsi. Ze zdravotniho (rehabilitacniho) hlediska ¢asto provadéji osoby

se zdravotnim postiZzenim specifické atletické dovednosti.

Motiva¢ni — Ucast na soutézich s vychovou ke sportu a télesné vychové. Vykony jsou

méfitelné, takze soutéZzime v ramci Fair Play.

Vychovné — jako kazdy sport tak i atletika poskytuje urcitou naro¢nost na houzevnatost,

cilevédomost a odhad vlastnich sil. U¢ime se sebekontrole a discipling.
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1.5.3 Sportovni Trénink
Jansa a Dovalil (2007) uvadi sportovni trénink jako biologickou adaptaci téla. Adaptaci
na trénink chapeme také jako ptizpisobovani organismu. Vyuzivaji se terminy jako motorické

uceni a psychosocialni adaptace.

Dovalil (2009,103) uvadi, ze ,trénink spocivd ve snaze o zmeénu stavu sportovce,

V planovitém pievadéni dosazené trénovanosti ve stav novy, kvantitativn€ i kvalitativné vyssi‘.

Jinym pohledem Dovalil (2009,9) tvrdi, Ze ,,novym fenoménem soucasného sportu je
trénink a soutéZeni osob se zdravotnim postizenim. Spole¢nosti trvalo dlouho, nez ocenila
vyznam sportu pro tyto jedince. Sport se pro postizené¢ho stava prostredkem, ktery mu pomaha

nalézt nebo obnovit vztah k okolnimu svétu a tim k plnohodnotnému Zivotnimu uplatnéni®.

1.5.4 Sportovni trénink jako proces adaptace

Adaptace organismu je opakované naruSovani ,stdlosti vnitfniho prostiedi
(homeostdzy). NaruSeni organismu chapeme jako stresovy podnét pro centralni nervovou
soustavu. Opakované vyvolavani stresového podnétu ve sportovnim tréninku nazyvame
zatizeni. Jednotlivé podnéty organismu jsou télesna cviceni. Po reprodukei stresovych podnétii
se zmenSuje reakce organismu, postupné se navySuje tréninkové zatiZzeni. Objem a intenzita
mezi sebou koreluji a tim dochazi u jedince k progresi vykonu. Reakce organismu vyvolavaji
zmény organismu. ZvétSeni prufezu svalii jako zména morfologickd, funkéni zména jako

schopnost rychleji vazat kyslik a dalsi zménou je psychicka tolerance zatéZe.

1.5.5 Etapy sportovniho tréninku
Pro vymezeni pojmu etap sportovniho tréninku mi byla doporucena vhodna literatura od

Jansa et al (2009).

Z dlouhodobé¢jsiho hlediska se sportovec pfizplisobuje vlastnimu télu, biologickym
vlastnostem a mentalnimu vyvoji. Clenime svéfence do nékolika vékovych etap, jakou jsou déti
(Zaci), dospivajici (dorost) a dospé€li (seniofi). Sportovec je vychovavan kazdou vékovou
etapou, pokud se nektera etapa zkrati ¢i vynechd, mizZe to mit negativni dusledek na pozdé&jsi

sportovni vykon. (Jansa et al., 2009,182)

Etapa zakladniho tréninku je prvotnim skokem do te€lesné aktivity, jejimz hlavnim cilem je
rozvoj osobnosti, upeviiovani zdravi, podporovani ptirozeného télesného a psychického vyvoje.
Vykon v této fazi neni kladen na ¢isla, rekordy ani metry, ale spiSe na pozitivni motivaci jedince

a podporu. Urovei progresu zji§tujeme celkovym rozvojem téla, spravna postura, hbitost,
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obratnost, rychlost, dynamické zatizeni a vytrvalost. Soustfedime se na vSeobecnou pohybovou

ptipravu. (Jansa et al., 2009,182-183)

Je zadouci vytvoreni navyku na pravidelny trénink, péstovani a posilovani kladného
vztahu ke sportu. Naroky na tréninkovou jednotku se zvysuje odolnost, rozvijeni moralnich a

volnich vlastnosti. (Dovalil,2009,250)

Etapa specializovaného tréninku se soustiedi na urcitou specializaci sportovnich dovednosti,
ale stale se nevytazuje vSeobecna piiprava. Snazime se o zvySovani zatézovani a tréninkové
Vzrista diraz na kondiéni oblast (silovych, rychlostnich a vytrvalostnich schopnosti). Etapa
trva 2-4 roky, je mozné v této etap¢ zistat do konce sportovni kariéry, ponévadz kazdy z nas

nema olympijské ambice a mize se vénovat sportovani rekreacné. (Jansa et al., 2009,183)

Dovalil (2009,251) zastava piistup, Ze ,,soutézeni se nadale chape jako prostiedek

zvySovani vykonnosti, ispéch v soutézi nemusi mit rozhodujici vyznam*.

A4

sportovec nezazil. Jednd se o vybrané, talentované ¢i dospélé sportovce s mezinarodnimi
soutéznimi ambicemi. Hlavni cil etapy je dosazeni co nejvyssi vykonnosti v dany ¢as (den,
tyden). Kazda etapa ma za tikol vytvofit idealni pfedpoklady pro vrcholnou etapu trénovani tak,
aby sportovci byli schopni snaset zatizeni. Do planti se musi objektivné uvést uroven objemu a

intenzity zatizeni, prostfedky a metody trénovani. (Jansa et al., 2009,184)

1.5.6 Cykly ve sportovnim tréninku

Dovalil (2009,255) uvadi, ze ve sportu znamena cyklus ,,relativné ukonceny sled, celek
opakujicich se riizn€ dlouhych ¢asovych usekt tréninkového procesu a ty mohou trvat nékolik
dnu, ale 1 nékolik mésicu az let®.
Déli se podle délky tréninkovych cyklii na mikrocykly, mezocykly a makrocykly.
Rocni tréninkovy cyklus je zakonité uspotadan podle potieby vrcholného vykonu, objemové,
pfedsezonni a sezonni piipravy. Stanovuje se prubéh zatiZzeni, zmény obsahu, metod a
prostfedkti. Cil ro¢niho cyklu je racionalni nastaveni komplexniho sportovniho tréninku

s vrcholnymi body. Béhem roku se mohou upravovat mikro a mezocykly. (Jansa et al.,
2009,184)
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Dovalil (2009,256) uvadi RTC jako ,,nejtypictejsi makrocyklus, vSeobecné se povazuje

za zakladni jednotku dlouhodobé¢ organizované sportovni ¢innosti‘.

Roc¢ni tréninkovy cyklus vychazi z periodizace zatizeni slozenych z jednotlivych makro,
mezo a mikrocykli. Déle rozliSujeme v praktické ¢asti pripravné, predzavodni, zavodni a

prechodné obdobi.

Tabulka ¢.1: Ramcové schéma periodizace RTC (Dovalil,2009,257)

Obdobi Hlavni iikol obdobi
pripravné rozvoj trénovanosti
predzavodni vyladéni sportovni formy

— e SN = —
zavodni prokazini a udrZeni vysoké vykonnosti
prechodné dokonalé zotaveni

Pripravné obdobi ma za ukol vytvoftit zdklady budouciho vykonu a zajisténi ristu vykonnosti.
Obecné lze fict, Ze pripravné obdobi je jedno z nejdiilezitéjSich obdobi smétujici k vSestrannosti
sportovce. Pokud dojde k pieskoceni ¢i vynechani tohoto obdobi, velmi ¢asto dochazi v dalsich
obdobich ke stagnaci vykonu. (Dovalil,2009,258)

Podle Jansy et al (2009,185) je pripravném obdobi dulezité ,,dosahnout co nejvétsi zmény pro
organismus a zajistit Siroky vybér tréninkovych cviCeni, coZ pfispéje k vSestrannosti jako

zakladu specidlniho tréninku®.

Predzdavodni obdobi je cilené obdobi smétujici k vysoké sportovni formé a postupnému ladéni
(vylad’ovaci a zamétovaci trénink), zdroven navazuje na predchozi obdobi. Jedna se o Casové

rozmezi mezocyklu 2-4 tydni.
Mezi hlavni tréninkové zasady ladéni sportovni formy patfi:

e SniZeni objemu zatiZeni pfi udrZeni vysoké intenzity
e Dtraz na kvalitu tréninkové ¢innosti

e Dostatek regenerace

e Vyuziti specialnich cviceni

e Vyuzivani ptipravnych starta jako tréninkového prostfedku
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e Zdiraznéni psychologické piipravy

Ve vyladovacim tréninku jde o celkovy zdravotni stav, dodrzeni Zivotospravy a

tréninkové jednotky jsou individualni. (Jansa et al,2009,186)

Podle Dovalila (2009,260) hlavnim cilem zdvodniho obdobi ,je zhodnotit piedchozi
pifipravu a prokazat nejvyssi vykonnost, realizovat ucasti na soutézich, jednotlivé starty ci

utkani, které se pak stavaji métitkem tspéSnosti®.

Velké zmény ve stavbé tréninkové jednotky nejsou vhodné, udrzuje se intenzita a objem

je nizky. Zatazuji se mikrocykly regenerac¢ni, vylad'ovaci a kontrolni.

Prechodné obdobi se zamétuje na regeneracni faze, aktivni odpocCinek diky jinému sportu,
popfipadé startu Vv jiném druhu sportu. Zafazuji se kondi¢ni aktivity snizkou intenzitou,

dokonce je mozné preruseni ¢innosti az na nékolik dni.

1.5.7 Charakteristika tréninkového procesu

Vliv tréninkového procesu na osoby se zdravotnim postizenim piispiva predevsim ke
zvySeni fyzické kondice, dusevniho zdravi a spolecenské socializaci. Jedinec rozviji svou
osobnost, zvysSuje sportovni vykonnost a socialni kontakt. Fyzické zlepSeni kondice poméha ke
snadnéjsi sebeobsluze a sobéstacnosti. Psychicky faktor rozviji k sebevédomi, sebejistoté a
vyrovnani s vlastnim zdravotnim postizenim. Socidlni kontakt je pro néds dalezity v ramci

spole¢nosti. Zvladnuti dovednosti a uskutecnéni vykonu ptindsi uspokojeni z vysnéného cile.

(Jansa et al., 2009)

1.5.8 Specifika u osob se zdravotnim postiZenim
Kazda osoba se zdravotnim postizeni ma své specifické potieby, souvisejici s kontraindikacemi

pii pohybové aktivite.

Podle Kabeleho (1992) k vSestrannému rozvoji osobnosti télesného nebo zdravotné
postizeného ditéte i mladistvého a k osvojovani vhodného zpisobu zivota z hlediska
zdravotniho 1 spolecenského pfispivaji vyznamné €innosti ve volném case. Organizuji se jako
zajmova ¢innost jednotlivcl a ¢innost ve vychovnych skupinach. Ty pak doplituje jesté ¢innost,
kterou se zaci zabyvaji v dobé svého osobniho volna. Pravidelna zdjmova ¢innost se provadi
Vv zajmovych tutvarech, jako jsou krouzky, soubory, kluby, ptfipadné jiné zajmové utvary.
Zajmové utvary se zakladaji v téch zatizenich, kde jsou predpoklady pro jejich ¢innost, dané

délkou pobytu postizenych svéfencli a moznosti vytvareni stalych skupin.
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Vykony jedinct se zdravotnim postizenim zavisi na klasifikac¢ni skupiné, tedy na rozsahu
postizeni. Roli na vykonu hraji vrozené dispozice. Casem se projevuji vady pfed a po narozeni.
Vyskytuji se abnormality psychickych, fyziologickych a anatomickych struktur.
Vlivy prostfedi nachazime v roding, v tstavech socialni péCe a rehabilitaCnich ustavech.
V rodin¢ Casto Ize pozorovat ochranaisky typ vychovy, vSe je zakazano nebo tikony znaéné
omezeny. U 0sob s postizenim ziskanym az v profesni kariéfe je snaha o navrat k aktivnimu

zivotnimu stylu.

Piekazkou pro osoby se ZP je omezeni pohybovych moznosti a je tfeba pocitat i
S pomalej$i regeneraci. S touto myslenkou jsem se setkal v knize Scoota Goodmana ,,Coaching

athletes with mental disability*.

Sakuma & Yamaguchi (2010) ve studii pojednavaji o ucincich aktivity kalcineurinu na
hypertrofii, regeneraci a poruchy kosterniho svalstva. Kontrola mnozstvi kalcineurinu mtize byt
uc¢inna pii 1é¢bé svalovych poruch, jako jsou Duchennova svalova dystrofie (DMD), Ullrichova
vrozena svalova dystrofie (UCMD) a pletencova vrozena svalova dystrofie (LGMD). Aktivace

kalcineurinu podporuje svalovou hypertrofii, coz zptisobuje pomalé zaskuby.

Cilem vyzkumu je nastinit funkéni roli kalcineurinu pifi hypertrofii a regeneraci
kosterniho svalstva. Kromé¢ toho pojednava o soucasné situaci a budoucich terapeutickych

aplikacich pro modulaci hladin kalcineurinu ke zmirnéni svalovych poruch.

Zavéry studie zduraziuji, ze hypertrofie svalu s pomalymi zaskuby je regulovana
signalizaci kalcineurinu. Strategie kontroly mnoZstvi kalcineurinu miiZze byt €inna pii budouci

1é¢bé svalovych poruch.

Domingues-Faria et al (2016) uvadi, ze jsou popsany mechanismy piisobeni zivin na
regeneraci svalii, coz ukazuje, Ze kvalita vyzivy miZe pfispét k zachovani schopnosti

regenerace kosterniho svalstva s rostoucim vékem a typem postiZeni.

Kolset (2020) uvadi, ze u osob s vzdcnym mentalnim postizenim (MP) jsou b&zné
metabolické poruchy. Jedinci trpici nadvahou pottebuji specialni ptistup k vyzive, coz je vyzva
predevsim pro nutriéni specialisty a peCovatele. V opa¢ném piipadé se muze jednat o vysoky

stupen podvyzivy Spojeny s postizenim autistického spektra a hlubokym MP.
Z ¢lanku jsem shrnul doporuceni ke zlepsSeni zdravi osob s mentalnim postizenim:

e Vétsi piehled o poctu osob s MP, jejich heterogenitou a feSeni zdravotnich problémii.
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e Vylepseny geneticky screening k definovani vrozenych metabolickych vad.

e Vylepsené metody ke studiim jedinci S MP od nutri¢niho screeningu, pies molekularni
a mechanické studie.

e Intervencni studie k feSeni problému s nadvahou a komorbiditou.

e Spolecné vyzkumy pro MP s psychiatrii, medicinou, biologii, socialni praci a

pedagogikou.

1.6 Charakteristika tréninkového pojeti atletii ,,L.es Autres*

Z francouzského prekladu jsou ,Les Autres ti ostatni. V mezinarodnich soutéZich se

specifikuji tito sportovci S fyzickym postizenim jako:

e jedinci, ktefi nejsou zatazeni mezi standardni klasifikaéni skupiny
e jedinci, ktefi maji lokomocni postizeni a tim jsou nevyhodné zafazeni mezi intaktni

sportovce

Les Autres jsou sportovci s vétsi unavitelnosti nez intaktni osoby v porovnani se stejnym
tréninkovym zatizenim. Tim padem tréninkova jednotka je pfizptisobena vuci slabé
biomechanické schopnosti téla a zhorSené koncentraci pro delsi ¢as. Pravidelné nastaveni

zotaveni v tréninkové jednotce je stéZejni pro maximalni dosaZené Usili.

V roce 1981 Norska sportovni asociace uspotadala prvni hry pro ,,The Others®, tedy pro
sportovce s odlisSnym lokomocni postizenim. (Hodgson, 1984). Co si tedy ptedstavit pod

pojmem odlisné t€lesné postizeni.

Artritida je obecné znama jako zanét kloubniho spojeni a projevuje se ve vice nez 150 druzich.

Mezi nejznaméjsi patii degenerativni, zanétliva (infekéni) a revmaticka artritida.

Vyzkum podle Kidd et al., (2007) uvadi, Ze chronické bolesti se 1isi od akutni bolesti.
Strategie 1éCby artritické bolesti musi tuto realitu piijmout a bude nutné zahrnovat multimodalni

terapii s farmakologickymi 1 nefarmakologickymi opatifenimi.

Obecné se doporucuje udrzovat dostatecny kloubni rozsah a zdravy Zzivotni styl.
Odbornici doporucuji se zaméfit na jednotlivé klouby, ledové a teplé zabaly (terapie), masazni
a relaxacni techniky. Napftiklad u kolenniho kloubu dbét na protahovaci a posilovaci cviceni
Ctythlavého svalu stehenniho (kvadricepsu) a zadni strany stehen (hamstringti). Cviky na

protazeni by mély byt statické bez houpani. Propnuti a nasledné protazeni kloubu nam
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signalizuje aktualni rozsah pohybu, tedy funkéni schopnost kloubu. Pii protazeni dbame na
tenzi nikoliv bolest. Cviceni pro artritidu popisuji pfedev§im cviky s malou zatézi pro jejich

,hormalni“ pohyb v kloubu.

Amélia se vyznacuje ,.kongenitalni absenci jedné nebo vice koncetin“ (Saunders, 1988).
Milichovsky (2010) uvadi amélii jako vrozené uplné nevyvinuti konéetiny. Dalsi vyskytujici se

vrozené vady ¢i nedostateény rozvoj koncetin nazyvame dysmélie, fokomélie.

Duchennova svalova dystrofie (DMD) je vzacna svalova porucha, ale je to jeden z nejcastéjSich
genetickych stavil postihujicich piiblizné 1 z 3 500 narozenych muzt na celém svéte. (National

Organization for Rare Disorders: Duchenne Muscular Dystrophy, 2020)

Achondroplasticti trpaslici dosahuji vzrustem okolo 120-130 cm. Jsou fazeni Vv atletice do ¢tyt

klasifikaénich skupin podle télesné vysky a rozpéti pazi.

1.6.1 Biomechanicka charakteristika amputovanych sportovci

V prvni fad€ je zapotiebi porozumét zakladni biomechanice ¢loveka, jak pracuje sval
z hlediska ohybu v kloubnim spojeni (opérny bod), smér ohybu, pracujici sval primarni a
antagonisticky.

2%

Ztrata koncetiny zpusobuje poruchu v posturalnim nastaveni té€la. Vychyleni tézisté
Z opérné baze. Na jednotlivé segmenty maji vliv posturalni chyby v rovnovaze, které se prenasi
do celkového pohybu. Segmenty podstupuji vétsimu stabilizaénimu tlaku a nachylnosti na
ptetizeni. Koncentrace se zamé&fuje na specifické cvi€eni pro atrofované svalstvo a zvySeni

flexibility alokovanych vazi a §lach.

1.7 Charakteristika tréninkového pojeti atletii s détskou mozkovou
obrnou (CP)

Pojem détska mozkova obrna u nas zavedl v roce 1959 Ivan Lesny, zakladatel Ceské
détské neurologie. DMO definuje jako ,,ran€ vzniklé poSkozeni mozku* pted porodem, pii
porodu nebo kratce po ném, projevujici se ptfevazné v poruchach hybnosti a vyvoje hybnosti‘

(Kraus a kol., 2005).

Dalsi autofi uvadi, Ze DMO je stav a nikoliv porucha. Stav je neprogresivni, nelécitelny
a neni nakazlivy. Druh a vaznost postizeni zalezi na misté posSkozeni mozku. Dysfunkce

organismu mohou byt velmi lehké (napf. mirné postizeni feci) az po silné (napf. nemozna
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kontrola pohybu celého téla). Je dilezité si uvédomit, ze sportovci s CP maji problémy s

ovladanim pohybu kvuli poskozené ¢asti mozku.

Pric¢iny nemoci nejsou presné znamy. Od roku 1980 se mozné pti¢iny DMO popisuji v tomto

poradi:

e prenatalni, to znamena Vv obdobi pfed narozenim, jedna se piiblizn¢ o 15 % piipadi,
mezi rizikové faktory fadime pred¢asny porod, vyvojové poruchy a matetské infekce,
nezdravou vyzivu

e perinatalni, to znamena v prabéhu porodu, ptiblizn¢ 60 % piipadd, v souvislosti s
moznymi komplikacemi dojde k asfyxii (nedostatek kysliku)

e postnatalni, to znamend po porodu (mize trvat 3 roky), jedna se o 25 % piipadl, mize

se jednat 0 mozkové nadory a infekce, otravy, traumata ¢i podvyzivu

Nedavné populaéni studie z celého svéta uvadéji odhady prevalence CP v rozmezi od 1
do témét 4 na 1 000 zive narozenych nebo na 1 000 déti. Asi 1 ze 345 déti (3 na 1 000 déti ve
véku 8 let) ve Spojenych statech bylo diagnostikovano s CP, podle odhadl sit¢ CDC pro
autismus a vyvojova postizeni (ADDM). (Data and Statistics for Cerebral Palsy, 2020)

1.7.1 Tréninkovy pristup

V prvé fadé je dilezité, aby si trenér nastudoval co nejbohatsi spektrum informaci o svém
sveéfenci. To vyzaduje konzultace s rodinnymi ptislusniky a blizkymi osobami, sdéleni vSech
kazdodennich problémt a komplikaci spojenych s danym postizenim. Trenér bere na védomi

navrhy a alternativy pro tréninkovy plan ve vztahu k ¢asové harmonizaci rodiny a jejich potieb.

Dal$im podstatnym krokem je prvotni motivace k pravidelnému sportu, Stanoveni
realnych cili dle typu postizeni a aktualniho fyzického stavu. K profesiondlnimu nastaveni

sportovce je také dilezita konzultace u fyzioterapeuta.
Instrukce a metodické vedeni svérence
K efektivnimu vedeni svéfence je nezbytné dodrzovat:

a) osveédcenou Sirokou Skalu metod a byt pfipraven vyzkouset vzdy néco nového
b) davat svéfenci vystiznou a pravidelnou zpétnou vazbu dle

e verbalni komunikace (o¢ni kontakt, jednoduché instrukce)

e ukazky nebo pohybového vedeni (hmatova dopomoc)

e demonstrace pohybu
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e videozaznamu (zpétné rozebrani chyb technického provedent)
€) mentalni piedstava je dal$i z metod, jak si ovéfit, zda dovednost je efektivni, tedy pokud
sportovec vi (mé predstavu), jak ma pohyb provést
d) pravidelné opakovani a procvi¢ovani
e) trpélivé chovani nejen u sportovce, ale pifedev§im u trenéra, at’ uz sebemensi pokrok

ocenit motivaci k dal§imu cili

Souteézni prilezitosti se nabizeji, pokud trenér zvazi vSechny mozné dostupné prilezitosti,
pievazné se jedna o inkluzi k bézné sportovni struktufe zadvodi a specifickych potieb
postizenych osob. Problematika soutézni atletiky vozic¢kari nastava na mistnich soutéznich, kde

klasifikac¢ni tfidy jsou slouceny diky nizké Gcasti.
Upresneni a stanoveni individudlnich specifickych pohybii

e Provedeni chyby je povazovano za odstranitelné a mély by byt k tomu pouzity strategie
zalozené na spravné tréninkové praxi specifické pro sport.
e Funk¢ni omezeni by mélo byt minimalizovano co nejvice. Adaptace optimalné zvolena

pro dany typ postiZeni.

1.7.2 Tréninkova analyza pohybovych vzorci

Trenér musi objektivné posoudit schopnost sportovce dle danych strategii. Vénovanim
pozornosti detailim muze trenér pochopit, jak se dany sportovec dokaze nejlépe hybat.
Pozorovani sportovce je nutné ve vztahu k ,,spravnému® modelu a jeho pohybu, pomuze
rozli$it, zda se jedna o Spatné technické provedeni nebo snizeny svalovy rozsah. K dalsi analyze
muze byt vyuZito video nahravani, pro zpétné rozebrani pohybu, poptipad€ zpomaleni pohybu
a moznost vidét vice Gthlu pohybit. U¢inna je simulace pohybu sportovce a jeho pohybového
modelu. Vsechny zminované aspekty vedou k lepS§imu pochopeni sportovce a jeho

problematiky.

Adaptace pohybovych vzorcii — V situacich, kde sportovec potiebuje svoji techniku ptizptsobit,
musi trenér a sportovec experimentovat s odlisSnym vybavenim ¢i pohybem. U vrhaéskych t¥id

sedicich mizeme ménit pozici sedu, uhel sedu, kurtovani nohou ¢i pozici pomocné tyce.

Faktory ovliviujici sportovce CP — rovnovaha, koordinace, rychlost a reakéni doba, rozsah

svalového a kloubniho pohybu a mechanicka uc¢innost.

Mezi dalsi faktory patii ztrdata primitivnich reflexii, tim dochéazi k nekontrolovatelné

piirozené reflexni aktivité¢ sportovce. Senzorické a percepcni postizeni je velmi Casté u osob
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s CP. Mozkova oblast ve vestibularni ¢asti, kterd se nachazi ve vnitinim uchu, reguluje

koordina¢ni schopnosti a jemnou motoriku. Zrakové ustroji poméha télu s orientaci v prostoru.

Wiley a Damiano (1998) ve vyzkumu tvrdi, Ze u mozkové obrny (CP) byla zjisténa
slabost v izolovanych svalovych skupinach, slabost vétsiho pocétu svalovych vlaken a slabosti
napfi¢ klouby, které doposud nebyly zdokumentovany. Maximalni kontrakce osmi svalovych
skupin na dolnich koncetinach u 15 déti se spastickou diplegii, 15 déti se spastickou hemiplegii
a 16 osob srovnatelnych s vékem bylo uréeno pomoci ru¢niho dynamometru. Ukazalo se, Ze
déti se spastickou diplegii byli slabsi nez vrstevnici ve vSech svalovych testech, jako déti s
hemiplegii na postizené strané. Slabost byla vyrazné&jsi ve skupinach s CP. Flexory kycle a
plantarni flexory kotniku u spastickych forem CP mély tendenci byt relativné silngj$i nez jejich
antagonisté. V zavéru demonstruji déti se spastickou CP slabost dolnich koncetin a svalovou
nerovnovahu kloubnich spojeni. Tato studie poskytuje dikazy, ze déti s CP jsou slabsi nez jejich

vrstevnici a ze ,,nepostizena“ koncetina v hemiplegii by neméla byt povazovana za ,,funkéni®.

Pro uceni koordinacnich technik se urcuje, v jakém pohybu ztrati sportovec rovnovahu,
dale zajisténi spravného technického provedeni viici zhorSené koordinaci tak, aby neménila

technickou stranku pohybu.

Ve vyzkumu Horgan (1980) zkouma 20 muzskych a 16 Zenskych subjektt s diagnézou
spastické détské mozkové obrny. Testuje reakéni dobu a dobu pohybu ve vztahu k motiva¢nimu
podnétu. Uvadi, Ze motivacni popud (slovni chvala) vedl k vykonu v reakénim Case a pohybu

v Case, ktery byl vyrazné lepsi nez u nemotivac¢niho projevu.

1.7.3 Vliv neuromuskularni dysfunkce
Jednotlivé typy dysfunkci ¢i omezeni nachazejici se u jedinci s CP jsou spasticita,
atetoza, ataxie, svalovy tres a ztuhlost. Majoritni skupina CP mé& kombinované postiZeni,

malokdy se setkdvame pouze se spasticitou, atetdzou ¢i ataxii.

Spasticita neboli vysoky svalovy tonus je mozkova porucha, jejiz pfi¢ina vychazi z ,,motor
cortex, mozkové oblasti kontrolujici jemnou motoriku a pfirozené télesné pohyby. Jako

typické pfiznaky spasticity se uvadi:

e Flexe (neustaly ohyb) dolnich a hornich koncetin
e Tenze spojena s obtiznym pohybem a zhorSenou koordinaci
e Silné a opakujici se svalova kontrakce

e Samovolny motoricky pohyb, trvald kontraktura svalstva a kostni deformity
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Spasticita horni koncetiny vypada takto:

e Retrakce a elevace lopatek
e Pfipazend ramena a v n¢kterych piipadech piedsazena pres stiedovou kiivku téla

e Flexe predlokti a pronace zapésti, prsty zatnuté v pést
Spasticita dolni koncetiny vypada takto:

e Statickd kycelni addukce a vnitini rotace
e Flexe v kolennim kloubu kvuli zkracenym hamstringtim a slabému kvadricepsu

e ZvysSeny tonus lytkovych svali zplisobuje zkracenou Achillovu slachu (sportovci chodi,

behaji a skacou pouze z piedni ¢asti chodidel)

Atetoza neboli pulzujici svalstvo celého téla vznikad poskozenim bazalnich ganglii. Jsou obecné

znamy v fizeni motoriky, planovani pohybi a kontrole slozitych pohybovych vzorci.

Atetoza je porucha s klikatymi, pomalymi, nepravidelnymi a nedobrovolnymi pohyby
ovliviyjici koncetiny. I ptfes pokles jeho pouzivani se tento termin stale pouziva k popisu
dystonie konc¢etiny u mozkové obrny, stejné jako krouticich se pohybt prsti a prsti kvili ztraté

propriocepce. (Cardoso, 2010)
Charakteristické znaky atetozy jsou:

e Nekoordinované, nepfedvidatelné a nepravidelné pohyby celého téla, predevSim
Vv zapé&sti a prstech.

o Spatn4 artikulace mluveného slova (dysartrie), polykacich svalt a pohybi hlavy.

o Spatné vizualni kontrola leticiho pfedmétu ¢&i rychle pohybujiciho se pfedmétu.

e Problematika v samoobsluze jidla a piti.

e ObtiZznost vykonat cileny hod na ter¢ s pfedmétem ¢i kop do mice. Hod oStépem a

diskem.

Lidé s ataxii maji obvykle progresivni problémy s pohybem, v¢etné zhorSené rovnovahy
a koordinace, které ovlivituji schopnost ¢lovéka chodit, mluvit a pouZzivat jemnou motoriku.

(Asian News International, 2021)

Ataxie je neurologicky symptom spocivajici v poruse koordinace pohybii, zpisobeny poruchou
cerebella, tedy ¢asti mozku zodpoveédnou za rovnovahu. Rozlisujeme nékolik charakteristik a

stupnili vaznosti:
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e Kazdodenni obtiznosti zakladnich potieb jako piesnost naliti ¢aje, vychdzeni schodi,
Spatny odhad vzdalenosti a vyhybani se mezi objekty.

e Spatna motorika zdkladni pohybovych dovednosti jako b&h, chiize a skoky.

e (Chuze je casto Sirsi nez normalné kvili Spatnému odhadu tézisté téla, ptipadnd opora

(berle).

Svalovy tres (tremor) jsou nedobrovolné pravidelné pohyby vzniklé stejné jako u atetdozy
Z poruch bazalnich ganglii. U déti se objevuji od dvou let. Sportovci se svalovym tfesem se

vyznacuji:

e problematikou v psani, kresleni, mifeni (lukostielba) nebo sttileni z pistole

e Upiednosthiovani aktivit s hrubou motorikou

Rigidita (svalova ztuhlost) vznika v nespecifikované mozkové ¢asti. Rigidita ovlivituje velkou
cast fyzickych funkci téla jako rozsah kloubniho pohybu, dolni a horni koncetiny jsou casto

V napjaté ¢i propnuté poloze, proto ohyb (flexe) koncetin je narocny a bolestivy.

1.7.4 Abnormalni svalové reflexy
V neposledni fade bych rad uvedl abnormaini reflexy a jejich vlivy na mentalné postizené

sportovce. Vyznacuji se predevsim pretrénovanim a unavou spojenou s tréninkem.

Prehnany (hyperaktivni) strecovy reflex je aktivni pti jakémkoliv pohybu kontrakce, to
znamena, Ze pokud v pohybu se sval natahne, tak se velmi rychle vraci zpét do ptivodni polohy.
Jde o nechtény svalovy reflex. Existuje dal§ich zhruba 30 reflexti a vSechny se objevuji u osob

s CP.

Tonicko-nesymetricky kréni reflex je trvalé vytoCeni hlavy na jednu stranu. Osoby s timto typem

reflexu vyZzaduji:

¢ pohyb koncetin smérem ke stfedu téla (hod mi¢em vpied obéma rukama)

e pozice hlavy drzi ve stiedové linii téla

e 0¢ni koncentraci k bodu, kam sportovec hodi (o¢ni kontakt s pohybem rukou)
e pohyb se zdvazim je vhodna modifikace k tréninkové jednotce

e pohyb s pfedméty, které si dokazou vzit sami a pouzit je

Tonicko-symetricky kréni reflex vychazi z pohybu hlavy, pokud jde vpted k hrudniku, dochazi
k natazeni nohou a pokr¢eni rukou, pokud jde hlava do zaklonu (extenze), ruce se natahuji a

nohy kr¢i.
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Uchopovy reflex je ovlivnén s postizenim oblasti ruky, zapésti, dlan& a prsti. Vechny
stimulujici body dlané pfi Gichopu jsou v hyperextenzi. Casto Ize vidét u jedinct ruku v pést a

velmi tézko ji 1ze povolit. Jednoduché roztazeni prstl je pro postizenou osobu obtizné.

Zkrizeny reflex je zavisly na pohybu jedné koncetiny. Pohyb jedné koncetiny ma za nasledek
pohyb druhé koncetiny v opacném smeéru (jedna dé€la extenzi a druhé zaroven flexi). Chiize ¢i

béh nema soubézny pohyb koncetin.

Tonicky labyrintovy reflex — jedinci s timto typem nejsou schopni vstat do vzpiimené polohy.
Pokud lezi na btise, maji silnou flexi trupu, ale nejsou schopni se oto€it na bok ¢i zvednout
hlavu a ruce. To samé plati v ptipad¢ u pozice na zadech (silna extenze, nemoznost zvednuti

hlavy smérem K bfichu).

1.8 Psychologie sportu

Psychologie sportu se zamétuje na studium jedincti spojenych se sportovnim prostiedim
a pohybovymi aktivitami. Jednd se o aplikovanou védni disciplinu vénujici se sportujicim
osobam. Odbornici vtomto oboru se zajimaji o psychologické zasady a udrzovani
celozivotniho pfistupu ke sportu, pohybovym aktivitdm, télesnému cvi¢eni a emocnimu vypéti

spojeném Se sportovnimi aktivitami. (Tod et al., 2012)

1.8.1 Osobnost sportovce

Je vysvétlovana v nékolika definicich jako neustdle se vyvijejici produkt ve vztahu
k prostfedi. Osobnost je chapana jako dynamicka se subjektivnimi pocity pro mezilidské
vztahy. Osobnost se projevuje dusevnimi vlastnostmi a psychickymi procesy ve sportovni

¢innosti. (Jansa et al., 2009)
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1.8.2 Osobnost trenéra

Jako obecné vymezeni osobnosti sportovniho trenéra vyuziji citaci z teoretické studie od
Janikova et al., (2019) ,,ssocialni a pedagogicka profese sportovniho trenéra je spojena S
komplexni historii lidské civilizace, jejimiz tradi¢nimi soucastmi jsou pohybova kultura a

sport.*

Trenér vystupuje v mnoha situacich tykajicich se komunikace s vedenim klubu, se
zastupci masmédii, divaky apod. Vyjadifovani a postoj hraje dulezitou roli pro stanoveni jeho
socidlni role jako trenéra, pokud vybocuje z ptedpokladl, které jsou od né&j ocekavany,
vypadava z role. Na otazky kladené svétenci neni schopen opakované odpoveédét. Mezi hlavni
ukoly trenéra patii rozvoj vykonnosti svéfenci a pozitivni pisobeni na jejich osobnosti. (Jansa

et al., 2009)

1.8.3 Psychologicky vyznam sportu pro zdravotné postiZené osoby

Sportovni €innost pro osoby se zdravotnim postizenim piind$§i mnoho zdravotnich,
pohybovych, psychickych a socidlnich benefitl. Pravidelna ¢innost ve sportu miize odstranit
nahromadény stres. ,,Physical activity reduces stress* (2018) Po tréninku se citime Stastn¢ a
plni radosti. Endorfiny nas dostavaji k pocitu blaha a zvysuji sebevédomi. Sport je pro osoby
se zdravotnim postizenim ukazatelem plnohodnotného Zivota se spoleCenskym zaclenénim,

vytvofenim rodinného a pracovniho zdzemi. (Kébele,1992)

Tod et al (2012) tvrdi, Ze ,,mnoho sportujicich jedincti Celi konkrétnim téZkostem a

problémuim, s nimiZ potfebuji pomoci.*

Pro sport zdravotné postizenych je dilezité zminit jeho vyznam a divody tcasti na
pohybové aktivité Ci sportu. Tyto oblasti jako prvni zminuje Kabele (1992). Mnohonéasobny
vyznam se projevuje V oblastech biologickych, psychickych, spolecenskych, zdravotnich,

vychovnych a vzdélavacich.

Biologicka oblast je o vyrovnavani nerovnovahy v organismu. Poruchy télesnych funkei jsou

doprovazeny sniZenou moznosti pohybové aktivity. Pracujeme o osobami v rdmci kompenzace.

Psychickou oblast rozvijime nabyvanim sebevédomi a sebedivéry. Emoce a rozhodovani jsou

Z pocatku tézké. Prijmuti socidlni role a navazovani kontakti je sté¢Zejni dovednosti.

Socialni integrace zahrnuje souziti intaktnich a postizenych jedincti ve spole¢nosti a respekt

k individualnim potiebam jednotlivce v Zivoté.
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Zdravotni vyznam je predevSim ve snaze o preventivni eliminace vyskytu civilizacnich
onemocnéni jako je nadvéha, obezita a diabetes mellitus 2. stupné. Dale se pracuje na zlepSeni

kardiovaskularni zdatnosti, senzomotorické schopnosti, svalové sily, kondice a rovnovahy.

Vyznam vychovny je dilezity ve spolecenskych oblastech jako motivace k zivotnim cilim,
podrobeni se procesu tréninku, upraveni denniho rezimu a respektovani dalSich ucastniki

sportovnich ¢innosti.

Vzdeélavaci proces cili na osvojovani charakterovych, citovych, volnich a télesnych poznatkd.
Sportem se ucime zasady hygieny, stravovani a tréninkovych metodik, dale specifickym

pravidlim sportu, regenerace, kompenza¢nich metod nebo psycho relaxa¢nich technik.

,,Ucast na pohybovych aktivitach je pro osoby se zdravotnim postizenim jednou z moznosti

dosahovani zivotni spokojenosti, prozivani a naplni volného ¢asu.“ (Jansa et al.,2009)
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2 Cil prace

2.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cile prace je charakterizovat tréninkové ptistupy ke sportovcim s mentalnim

postizenim soutézicich v para-atletice.
2.2 Dildi cile
e Uvedeni zakladni charakteristiky para-atletiky, roz¢lenéni jednotlivych soutéznich
kategorii a jejich popis.

e Charakteristika tréninku osob s mentalnim postiZzenim v paraatletice.

2.3 Ukoly prace
e Popsat zakladni charakteristiku World para-athletics.
e Popsat zakladni tréninkové piistupy mentalné postizenych sportovcti.

e Vymezit rozdilnosti Paralympiad a Specialnich olympiad.
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3  Vysledky

3.1 Charakteristika tréninkového pristupu k atletiim s mentalnim
postiZenim
Vétsina literatury o tréninkovych pojetich vychazi ze zdroji australského autora Scoota

Goodmana a jeho knizek o tréninkovych pfistupech pro zdravotné postizené sportovce (Les

Autres, CP).

3.1.1 Downiiv syndrom
Downtiv syndrom je geneticky podminéna anomalie chromozomti (22 para a 1 trojici).
Psychomotoricky vyvoj ditéte byva ¢asto opozdény a mentaln¢ se dospély jedinec pohybuje

obvykle na tGrovni lehké az stiedné t€zké mentalni retardace.

Opozdény a nevyzraly fyzicky vyvoj je typicky pro DS. Jedinec piestava rist
v predskolnim véku a vysledkem je mensi télesna vyska, koncetiny a trup. Okolo 40-50 procent
jedincti ma vrozenou srde¢ni vadu. Web The Heart & Down Syndrome (2012) uvadi, ze déti s
Downovym syndromem, které se narodily s vrozenou srde¢ni vadou, je nejcastéjSim typem
vada atrioventrikularniho septa (AVSD). V méné zavaznych ptipadech se mohou také

vyskytnout defekty komorového septa a defekty siiového septa samostatné.

Trenéfi by méli trvat na dobrém zdravotni stavu sportovce pfed tréninkovou jednotkou.
Nekteti z nich se potykaji se zrakovymi potizemi. Jedinci s DS se zlep$uji pomaleji v bézném
tréninku, ale také se vyznacuji hypermobilitou a tim padem oslabenymi svalovymi skupinami.

Zpusobuji neobvyklé pohybové vzorce. Dalsi deficity jsou u statické a dynamické koordinace.

3.1.2 Poruchy autistického spektra
Neurovyvojova porucha se projevuje s vyzravanim mozku, k patologickym zménam
dochazi ve struktue mozku a ve funkcich mozkovych systémt. Neuropsychologické problémy

ditéte jsou vnimany ptedevsim pfi ptijmu informaci, zpracovani informaci (emo¢né¢) a integraci

informaci (exekutivni funkce). (Lehnertova, 2016)

Podle Schmidta, McLaughlin a Dalrymple (1986) poruchy autistické spektra jsou
vysledky dysfunkéni mozkové oblasti a centralniho nervového systému. Afekty zplisobené

vyvojovymi vadami zacinajici byt patrny zhruba 30 mésict od narozeni.
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3.1.2.1 Komunikace s jedincem

Trenér vybira komunikaéni dovednosti ke kazdému atletovi zvlast. Dulezity je vztah ke
konkrétnimu mentalnimu postizeni. Pomoc v komunikaci mohou poskytnout rodice, ucitelé,
socialni pracovnici a osoby pracujici s jedincem kazdodenné. Trenér by mél zkoumat metody
komunikace a sam se ptat, zda metody jsou efektivni v ramci dosazenych vysledkl. Vyzaduje

zpétnou vazbu za ucelem posouzeni efektivity tréninku.
V ramci efektivity tréninku trenér musi:

e um¢ét rozeznavat neverbalni narazky jako postoj, vyraz obliceje, gesta a pohyby
e pozorovat odpoveéd’ atleta k zadanym instrukcim a naslednému provedeni (pokud
odpovi ¢i vykond spravné, potom je rozumné piedpokladat, ze informace byly

vysvétleny spravng)

3.1.2.2 Verbdlni komunikace

Pozice trenéra v prostoru je takova, aby atleti dobie vidéli a slySeli. Spousta informaci
vychazi z vyrazu obliceje a feci téla, samotny mluvny projev je struény a srozumitelny na
urovni jedince. Trenér se snazi o personalni stranku, oslovuje jménem, zachovava oéni kontakt

a adaptuje hlas podle potieby projevované asertivity.

Pouzivejte jednoduchou te¢, kratkd slova, kratké véty. Jasné vyjadiujte své myslenky.
Nepouzivejte cizi slova, vyhnéte se hantyrce a zkratkdm. Vyhybejte se abstraktnim pojmim.
Neni-li to mozné, objastiujte je pomoci konkrétnich ptikladli nebo srovnani. (Kudlacek a kol.,

2013)

3.1.2.3 Vysveétleni a ukazky pohybu

Rozvoj pohybovych aktivit souvisi srozvojem poznavacich schopnosti, rozviji
bezprostfedni vnimani, pozornost, pamét’, obrazotvornost, piedstavivost, mysleni a fe¢, proto
je nutné jejich vyuziti u 0s0b s mentalnim postizenim jednoznacné podporovat. (Kvapilik &

Cerna, 1990)

Jednotlivé demonstrace pohybu zavisi na pozornosti a soustfedénosti sportovcu.
V tréninkové jednotce musime zajistit klid a soustfedénost. Je nepiijatelné, aby sportovci se
neustale vzadjemn¢ strkali a posmivali. PfedevS§im u osob s mentalnim postiZenim je nezbytné
zachovat klid v kolektivu a timto docilit efektivity v tréninku a pozornosti. Pro ukazku
pohybového komplexu se demonstruje, ,,co maji sportovci délat” a ne naopak, praktické je
vyzdvihnuti jednoho az dvou klicovych bodu v pohybu. Ukazujeme pohyb v rtiznych thlech,
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aby sportovec mél §irsi predstavu. Vytvotime ¢asovy prostor pro nacvik a zaroveil pomahame

vvvvv

(Goodman, 1995)

3.1.2.4 Specifika a techniky trénovani

Trenér zna svij sport. Nezbytny zaklad védomosti ve sportovnim odvétvi je predpoklad
pro praci s jakymkoliv sportovcem ¢i se sportovei S mentalnim postizenim. Diky védomostem
a zkuSenostem vime, jak prolomit tiroven dovednosti na jednotlivé ¢asti a jak zdokonalit kazdou
Z téchto casti ke zlepSeni trovné sportovce. Trenér rozhodne, kterda dovednost by meéla byt
upiednostiovana, a ktera specificky rozvijena, neustalé pozoruje a vyhodnocuje svého
sportovce. Trenér poslouchd a uci se od svého svéfence a spolecné pracuji k nejvysSimu
atletickému rozvoji atleta. Trenér se snazi o objektivni posouzeni, pochopeni tirovné funkénich
schopnosti, motorického uceni, kognitivnich schopnosti a socidlnich zkuSenosti, pfedpokladem
a vyhodou je zkuSenost z diivéjsiho sportu. Trenér je obeznamen se zdravotni diagnostikou a
zdravotnimi dopady ve vztahu k bezpecnosti (medikace, probihajici terapie nebo komplikace
Znedavné operace). Kvili bezpe€nosti sportovce je trenér obezndmen s jednotlivymi

kontraindikacemi a tém pfiizpusobuje tréninkové metody. (Goodman, 1995)

Posouzeni funkéni schopnosti

Pouziva se pro zjisténi realistickych cili ve spolupraci mezi sportovcem a trenérem.

Definuje schopnost sportovce prokazat, co momentalné je schopen zvladnout.
Trenéri posuzuji schopnosti sportovcii podle nasledujicich faktoru:

e provedeni zakladnich motorickych dovednosti (béh, hod, kopani, chytani)
e schopnost se ucit novym dovednostem

e rlst arozvoj

e 0sobnost a motivace

e socidlni citéni

e akademické kompetence (gramotnost s Cisly, pocty)

Dalst faktory k posouzeni ve srovndni s jejich telesné podobnymi vrstevniky:

e reakce v situacich (napi: Gcast na turnaji poprvé)

e kol jako prvni (napi: provedeni ukolu pied vsemi)
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e informace ziskané v prub¢hu zlepSovani atleta
e VvyVOj sportovce v souvislosti s dalsi praxi a zkuSenosti

e nastaveni soutéznich cilu

3.1.2.5 Motivace sportovce

Uvadim studii evaluovanou na motivacni Gcasti na Specidlnich olympiadach ze 102
sportovet (60 muzi a 42 zen). VEk sportovet je mezi 12-16 lety, v ¢etnosti 2 hodiny tréninku
2x tydn€ po dobu 6 mésici. Zavéry studie ukazuji, Ze sportovci se Ucastnili sportovnich
programi pro vlastni potéSeni, socidlni ucely a soutéZeni. Zatimco motivy sportovni Ucasti
sportovci s mentalnim postizenim se lisily, mezi pohlavimi se pfili$ nelisily. Studie podpofila
vyhody teorie sebeureni pro hodnoceni motivace na sportovnich programech specialni
olympiady. Ke zvySeni motivace jednotlivcl se zdravotnim postizenim by se vSak trenéii a
odbornici v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit a sportu méli snazit vytvofit motivacni
klima, zaméfené na zvladnuti podminek, které vychovavaji jednotlivce orientované na tkoly a
zvysuje jejich vnimanou zdatnost, vnitini motivaci a dodrzovani fyzické aktivity. (Pozérine et

al., 2008)

Stimulujeme sportovce tim, Ze mohou byt souc¢asti tymu, podilet se na aktivité, spole¢né
trénovat a soutézit. Zpocatku se trenér pta sportovce nebo pecovatele, jaké jsou jeho cile, zda
zlepSeni fyzické kondice nebo sily, pro¢ chce provozovat sportovni aktivitu, zda chce
navstévovat oddil rekreacné¢ nebo ma soutézni ambice, chce zavodit na mistni, narodni ¢i

mezinarodni rovni.

Podpora poskytovand kouc¢em musi byt stala a vztah vyvinuty v tréninkovém prostiedi
by nem¢l ovliviiovat vykon na hiisti. Pokud je trenér spolehlivy, mlady sportovec se nauci, Ze

existuje nékdo, komu muize véfit a pozitivni vztah bude vysledkem. (Turner et al., 2018)

3.1.2.6 Biomechanicka ucinnost

Sportovci s mentalnim postizenim maji slabsi a zhorSenou motorickou kontrolu
svalového aparatu a koordinaéni schopnosti (kratsi reakéni doba, limitovany rozsah pohybu).
Povinnosti trenéra je evaluace sportovce podle jeho pohybového projevu. To znamena, zda je
schopen provést dany pohyb nebo zda se dokaze zlepsit v pohybu, kolik bude potieba ¢asu na
zlepSeni nebo korekci pohybu, jestli jsou u sportovce limitujici faktory ve fyzickych,

kognitivnich ¢i strukturalnich odliSnosti stavby téla.
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3.1.2.7 Kondicni predpoklady
Woodman et al (1990) vychazi z poznatki zac¢atecnické trenérské pripravy. Poznatky jsou

odvozeny z béznych trenérskych piistupti pro intaktni populaci.
Zakladni faktory obsahuji:

e Stavbu téla, zdkladni fyziologii, fyzicky rozvoj téla.
e Fyzickou kondici ve vztahu k rozvoji sily, vytrvalosti, rychlosti, flexibility.
e Principy tréninkové jednotky ve vztahu k progresu, zatizeni, i¢inku, variaci,

individualnim odliSnostem, adaptaci a reverzibilité.

Jako smysl ristu sportovce Turner et al., (2018) uvadi, Ze pokud je sportovec pod
napétim, kdyz trenér vyviji tlak na pokracovani tréninku, pak tomuto procesu vyhovuje méné
nafizovaci koucovani, ale vice zaméfené na sportovce. Trenéfi o¢ekavaji, ze mlady sportovec
vyda ze sebe maximum a naplni sviij potencial. Kdyz jsou sportovci povzbuzovani ke sdileni
cilt, pfemysleji o chovani a snazi se poucit z chyb a netuspechii. Vztahy jsou silnéjsi a zvySuji

motivaci.

Télesné pohybové provedeni osob s mentalni postizenim je srovnatelné se stejnou

vékovou kategorii intaktnich osob. (Shephard,1993)
Goodman (1995) predklada navrh na kondicni pléan:

e Provedeni posouzeni irovné kondice nového sportovce a vytvoreni planu

e Pocatecni usili vkladat do obecné kondi¢ni piipravy a casem pfiejit do specifické

e Zajisténi optimalniho programu cvicence dle jeho individualnich potieb

¢ Vhodn¢ zaradit sportovce (popf. asistenta) do planovanych tréninkovych blokt

e Bezpecneé spojit zaklady tréninkove jednotky - dobu trvani, intenzitu, objem,
frekvenci ve vztahu ke kognitivnim schopnostem jedince, pfedev§im pro zacinajici €1

slabé trénované sportovce

3.1.2.8 Bezpecnostni a zdravotni zaklady

Dalsi autofi uvadi, ze k trenérskym zasadach patii péce, prevence, rehabilitace po zranéni,
prvni pomoc, zodpovédnost trenéra za prubéh tréninkové jednotky a ochranné pomucky. V
tréninkové jednotce se jako bezpecnostni zasady fadi zahtati (warm-up), strecink, uklidnéni
organismu (cool-down), dychani, cirkulace, krevni ob&h, proudéni vzduchu a metoda RICE.

Z anglické slova ,,Rest jako odpocinek, ,,Ice* jako ledova terapie na télni segment ¢i klouby,
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,Compression“ se pouziva aktivni stazeni namozeného svalu (floss band) a ,,Elevation*

zvednuti ¢asti téla a odkrveni.

Juhasz et al., (2018) ve studii uvadi, Ze akutni faze poranéni spocivala ve dvoutydenni
relativni imobilizaci, béhem niz byla ¢ast téla fixovana elastickym obvazem. Domaéci zotaveni
bylo ptedepséano jako elevace a ledova terapie poSkozené koncetiny a berle musely byt pouzity
Kk chiizi. V dal$im vyzkumu Jarvinen et al., (2007) uvadi, Ze béhem prvniho akutniho tydne se
pouziva R.I1.C.E. metoda v klinické praxi k okamzitému oSetieni poranéni mékkych tkani.
Cheatham et al., (2020) tvrdi, ze floss bandy jsou popularni intervenci, kterou pouzivaji
odbornici na sportovni medicinu ke zlepSeni myofascialni funkce a mobility. Pasy (band) jsou
Casto ovinuty z 50 % kolem urcité casti téla a poté napnuty na pozadovanou délku zhruba

polovicni silou.

Ke zdravotni zasadach se tadi také cestovani a dopady spojené s nim. VétSina sportovetl
ma Spatné navyky sebeobsluhy nebo se je ani nebyly schopni naucit. Cestovani za sportem je
spojené s tréninkovymi kempy, ligovymi, narodnimi a zahraniénimi zavody. U sportovci
S mentalnim postizenim je diilezitd kontrola medikamentt, celodenni hydratace, vhodné obuvi
a odévu. V 1ét¢ davame pozor na uzeh a teplotu. V zimé na obleceni, podchlazeni a silny vitr.

(Goodman, 1995)

3.1.2.9 Zdokonalovani dovednosti

Trenér zna tyto zasady:

e Dovednosti spojené s atletikou
e Typ provedeni pohybu a jeho biomechanické zakonitosti

e Dovednostni ucici proces od jednoduchého po slozité a dalsi specifika sportu

K ziskani sportovnich specifickych dovednosti se vytvaii sportovné specifické kurzy,

které jsou rozvijeny danym sportem.

Uprava dovednosti a prezentace

Uvadim dva body efektivnosti trénovani:

1) Ocekavani stanovené k atletovi je vysoké ale realistické. Trenér ocekava zlepseni.
2) Maximalizovat ¢as na ukol — pro sportovce je to vhodna prilezitost, jak si dovednost
0svojit na urovni obtiznosti. Trenér musi zorganizovat, poptipadée rozd¢lit lekce podle

urovné zlepseni a aktualnich dovednosti.

52



Progresivni zpusoby urovné dovednosti

1) Metoda cela

Tato metoda je zalozend na ukdzce celého pohybu, nasledné pohyb provadi sportovec. Na

zéklad¢ provedeni celého pohybu se trenér rozhodne, zda dovednost ztizit nebo ne.
2) Metoda analyzy tkolu

Proces je rozdélen na né€kolik urovni dovednosti ¢i ukoli. Kazda ¢ast je trénovana zvlast a
nasledné progresivné spojena do celého pohybu (cviku).

Retézeni schopnosti je proces kombinace individualnich krokt k analyze ukolu nazyvané
,,chaining*.

Vzestupné retézeni schopnosti je stupiiovany proces uceny od jednoduchych po slozité tkoly.
Sestupné reteézeni schopnosti je stupnovany proces uceny od slozitych po jednoduché ukoly.

3) Vylepsovani schopnosti

Zdokonalovani zahrnuje rozdéleni dovednosti na zjednodusenou verzi tkolu a zpocatku se

uci jednodussi tkoly. Sportovci je poskytovana zpétna vazba na dovednost, kterou vykonaval

a déle sd¢lena informace, jak Uroveil dovednosti zlepsit.
4) Céastedné cela metoda

Metoda zalozena na ukazce celého pohybu. Po ukazce sportovci nacvicuji sami pohyb.
V priubéhu vlastniho nacviku jsou opravovani, je jim individualné ptidéleno pripravné
cviceni ke zlepSeni problematické Casti. Pokud je dobie osvojeno prupravné cviceni, tak se

provadi cely pohyb.

3.1.2.10 Peer Tutoring
Peer tutoring metoda pouziva ¢leny tymu k vedeni, asistenci nebo monitorovani osob
s mentalnim postizenim. Metoda je Siroce rozSifena k trénovani osob a jsou Kk dispozici

instruktaZni nastroje pro vSechny osoby. K ptistupu peer tutoringu je potieba:

e Brat na védomi, Ze zpocatku je dulezité ptifadit lektory (tutory) ke sportovcim
s relativné funk¢ni schopnosti (tzn. vybér vhodného lektora ke sportovci podle arovné
dovednosti a zkuSenosti v daném sportovnim odvétvi).

e Odhadnout peclivé kazdou individualni schopnost sportovce, spojenou s touto

¢innosti. Zeptat se, zda chtéji byt soucasti Peer Tutoringu.
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Vyhody Peer Tutoringu jsou v individualnim pfistupu a instrukcich, dale v neustalé a

bezprostiedni zpétné vazbé sportovce s lektorem.

Podstatou strategie peer tutoringu je tedy vyuziti vrstevnického prostiedi jakozto
vyznamného socializacniho a formativniho €initele. Vrstevnici jsou dilezitym socializa¢nim
faktorem jiz od predskolniho obdobi a S rostoucim vékem se jejich vliv na jednotlivce zvySuje.
Kontakt s vrstevnickou skupinou ovliviluje zptusob mysSleni, jednani a vystupovani, vede

jedince k socialnimu srovnavani a sebereflexi (Kasikova, 1997).

Barfield et al.,(1998) uvadi ve studii Ctyfi strategie vzajemného doucovani (Peer

Tutoring), diskutované v tomto ¢lanku. Zahrnuji:

e vztah dvou osob se specifickymi instrukcemi,
o vrstevniky ke zvySeni vzdélanosti studentil se zdravotnim postiZzenim,

e vrstevniky z riznych vékovych skupin nebo kolegy z celé tfidy.

Tyto strategie predstavuji techniky, které maji zlepSit a posoudit motorické schopnosti
studenttl s postizenim i bez n¢j. Kazda ucebna télesné vychovy je specificka a odbornici mohou
pfizpisobovat zaméteni strategie vzdjemného doucovani nebo kombinovat strategie. Bez
ohledu na strategii zlep$uji programy Peer Tutoringu vyukové prostiedi studentti se zdravotnim
postizenim v hodiné télesné vychovy. Zatimco tyto strategie vzdjemného doucovani jsou
zaméfeny na pomoc studentiim se zdravotnim postiZzenim, nesmime zapomenout, Ze studenti se

zdravotnim postizenim mohou byt také efektivnimi lektory.

Ve studii o vzdjemném vzdélavani diky socidlnimu ptibéhu Bigaker et al.,(2019) uvadi

dovednosti studentli zakladni Skoly s vyvojovym postizenim.
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Figure 1. Peer Tutors' Pretest - Posttest Figure 2. Peer Tutors' Pretest - Posttest
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Ve studii byl pozorovan okamzity uclinek na vykony vSech vrstevniki spolu

s implementaci socialnich ptibéhti napsanych a piedanych peerem (lektorem).

V této studii byl u¢inek programu vzajemného vzdélavani vyvinut na ziskdvani znalosti
a dovednost implementovat socialni p¥ibéhy Zaky zakladnich §kol ve véku od 7 do 9 let. Uginek
socialnich pfibéht zkoumal dovednost implementace na zaklad¢ socidlnich ptibéhu vrstevnikl

S vyvojovymi vadami.
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Figure 4. Peer Tutees' Pretest-Posttest Performances in Generalization Sessions

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze peer lektofi psali socialni ptibéhy a implementovali je
presné ve 100% piipadu. V disledku spole¢enskych piibéht, které napsali u peer tutort bylo
zjisténo, Ze peer tutores ziskali cilovou dovednost a mohli ji zobecnit. Dva z ucastnikil si
dovednost udrzeli i po 2 tydnech. Socidlni udaje shromazdéné od peer tutorti odhalily, Ze
vsichni ucastnici brali proces jako pozitivni, zdbavny a uzite¢ny. V ramci programu vzajemného
vzdélavani zahrnuje vyuka behaviordlnich dovednosti také prezentace, modelovani, hrani roli
(experimentovani s psanim a implementaci socialnich piibéht) a poskytovani zpétné vazby.
Pti psani socidlnich pfib&éht bylo zjisténo, ze vyuka behaviordlnich dovednosti byla efektivni

na ziskavani dovednosti v psani a implementaci socialnich ptibéhti peer tutorem.

3.1.2.11 Charakteristiky ucebniho procesu
RozliSujeme mnoZzstvi charakteristik uc¢ebniho procesu, ale kazda z nich se miize lisit.

Vychdzime z ptedpokladu, Ze jedinec s mentalni postizenim bude mit problém vstiebat

vvvvv
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Horvat (1990) uvadi nékolik pfedpokladd pro uéebni proces:

e minimalni zafazeni cviki, které¢ vyzaduji mensi rozhodovaci schopnosti
e modifikace her, zredukované o rozhodovaci proces

e rozvoj béznych rutin (napiiklad zaujmuti stejnych pozic k chyceni mice)
e pravidelné opakovat koncept pfipravy a instrukce

¢ instrukce rozdélit do mensich uc¢ebnich casti

e snizit Casovy prostor mezi vysvétlenim a praktickou zkouskou

e vysvétleni by mélo byt jednoduse pochopitelné

e vyuziti symbold, barev a riznych alternativ k vétsi pozornosti

Socialni a vychovné charakteristiky

Vychovné pristupy k u¢ebnimu procesu jsou nezbytné k praci s mentalné postizenou
osobou a dile stanoveni véku k jeho/jejimu chovani. Casto jsou podobné skupiny MP
srovnavany s mladsi vékovou skupinou. Pro trenéra ¢i vychovatele je to rozhodujici faktor
pochopeni k ptistupu jedince a stanoveni urovné aktivit.
Mentalné postizené osoby maji tendence byt pouze sledujici a nikoli lidry skupiny, proto se
snazime jedince s MP vyuzit k demonstraci provedeni. Je zadouci participace téchto jedinca
v aktivitach a jejich zacélenéni jako lidrti, kdy budou schopni pochopit stresujici situace

V rozhodovéni. (Horvat,1990)

3.1.2.12 Charakteristiky fyzickych schopnosti

Horvat (1990) uvadi, Ze zakladni motorické schopnosti mohou byt slabé. Poskytujeme
instrukce a praktickou pomoc k rozvoji zakladnich motorickych dovednosti. Nejdulezit&;si
¢innost vyucujeme jako prvni, dale vyuzivame izolaci pohybového cviku k nasledné kombinaci

nékolika pohybi. Provadime Siroké skaly zakladnich motorickych dovednosti.

Dle Evropské charty sportu vnimame sport v SirSim smyslu slova jako: ,,... vSechny
formy télesné Cinnosti, které at’ jiz prostiednictvim organizované ucasti ¢i nikoli, si kladou
za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné 1 psychické kondice, rozvoj spolecenskych vztahti nebo

dosazeni vysledkl v soutézich na vSech trovnich.*

U 74kt s t€lesnym postizenim je vzdy nutné respektovat druh ¢i stupen postizeni, mozny
vyvoj] a omezeni Z toho vyplyvajici. NejCastéji se setkavame s omezenou schopnosti pohybu
v disledku postizeni hybného ustroji ¢i ztizenym fizenim pohybu. Vyskytuje se také vétsi

unavitelnost, poruchy vyvoje, hybnosti, svalového tonu a koordinace. (Jansa & Dovalil, 2007)
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Pfic¢iny a incidenéni urovné mentaln€ postizeného

Prenatalni pficiny MP
e geneticka odlisnost (tuberos sclerosis)

Tuber6zni skleréza (TSC) je autozomalné dominantné dédicné onemocnéni, s incidenci
1:6 000, vysokym vyskytem novych mutaci a dalSim délenim na TSC typ 1 a 2. (Petrak et al.,
2013)

e chromozomalni anomalie (Downtliv syndrom, fragilni x syndrom)

o mateiska infekce (rubella, syphilis) nebo fetalni alkoholovy syndrom
Perinatalni pfi¢iny MP

e poranéni mozku béhem narozeni (anoxie)
Postnatélni pfi¢iny MP

e psychosocialni faktory (deprivace, podvyziva) a détské nemoci (encefalitida,

meningitida)

Dostupnost sluzeb k prevenci, diagnostice a 1€cbé nemoci je klicem ke snizeni timrti a
zdravotniho postiZeni, tuto dostupnost ovliviiuje fada riznych podminek. Nové odhady jasné

naznacuji, kde jsou nejnaléhavéji zapotiebi dalsi investice do sluzeb. (WHO, 2020)

"Robustni zdravotni data jsou zdsadni pro feSeni nerovnosti, stanoveni priorit politik a

o

ptidélovani zdroji na prevenci zdravotniho postizeni a zachranu zivoti," (WHO, 2020)

3.1.3 Zakladni odlisnosti mezi Paralympics a Special Olympics

Specialni olympidda a Paralympidda jsou dvé samostatné organizace uznavané
Mezinarodnim olympijskym vyborem (MOV). (Special Olympics & Paralympics: What’s the
Difference?, 2016) Organizace zastit'ujici vykonnostni sport pro mentalné postizené sportovce
na svéte se nazyva Inas-FID (International Sport federation for persons with intellectual
disability). (Kudlacek, 2013)

Specialni Olympiady se ucastni vSichni sportovci s jakymkoliv typem mentalniho

postizeni (od 8 let a starsi) a také s kombinaci télesného postiZeni.
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Paralympiady se ucastni sportovci s amputaci, détskou mozkovou obrnou, lehkym
mentalnim postizenim, zrakovym postizenim, miSni 1ézi a sportovci ostatni (Les Autres).

Sportovci jsou rozdéleni do klasifikaci viz vyse.

3.1.3.1 Sportovni filozofie

Oficialni web Specialnich olympiad uvadi ¢lanek ,,Special Olympics & Paralympics:
What’s the Difference?*, (2016), Ze ,,v&i v hlubokou myslenku sily sportu pomahat vSem
zucastnénym naplnit jejich potencidl a nevylucovat zadného sportovce na zéklad¢ klasifikace,
ale rozd¢€lovat sportovce na zakladé vysledku za spravedlivou soutéz proti ostatnim jako ukazka
schopnosti®. ,,SO je zalozena na principu relativity vzhledem k aktualnimu vykonu, to znamena
na kompozici findlovych skupin dle limiti postizeni, prezentovanych aktudlnim sportovnim

vykonem mezi kvalifikaci a finale*. (Kudlacek, 2013, 71)

Na paralympiad¢é musi sportovci splnit jednotliva kritéria soutéZe a kvalifikaéni standardy
pozadované danym sportovnim odvétvim. Kritéria jsou uréovana IPC, technickymi delegaty a
mezinarodnimi sportovnimi organizacemi. Jedna se o vrcholovy a vykonnostni sport, kde

sportovci skrze klasifikace dosahuji maximalniho vysledku.

3.2 Pripadova studie 1
Diagnostika: Lehké mentalni postizeni (pod 75 1Q), ztrata jemné motoriky, hrubé
koordinac¢nich schopnosti, porucha kognitivnich funkci (zapominani véci, Spatné orientace ve

znamém prostoru).

Pribéh prace: S O. jsem se setkal na podzimu roku 2019 na atletickém stadionu v Olomouci.
V sedmnacti letech mél opozdény mentalni a motoricky vyvoj, koordinaéni dynamicka
neuromuskularni stabilizace byla naruSena. V rozcvicce jsme kladli diraz na provedeni
koordina¢nich cvi€eni a hledani spravné pozice téla v opérnych bodech. V klasickém béhu mél

problém z akceleraci, vyvinuti maximalni vybusSnosti z dolnich koncetin a zapojeni rukou.

Rodinna anamnéza: O. navstévoval zprvu klasickou zakladni Skolu, pozdéji specialni. Vyrusta
S nevlastnim otce a vlastni matkou nedaleko Olomouce. Hygienické a samoobsluzné navyky

zvlada dobfe.

(Ustni souhlas opatrovnika o zprostfedkovani informaci.)
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3.3 Pripadova studie 2

Diagnostika: Chlapec s Downovym syndromem, détinské projevy, potieba fyzického kontaktu

a Casté zachvaty smichu.

Prubéh prace: S D. jsem zacal pracovat také v roce 2019. Jeho robustni podsadita postava je
typickym ptikladem silové explozivniho sportovce, vhodna pro vrhy a hody. Disponuje silnyma
nohama, Sirokym trupem a robustnimi zady. Jeho b¢h je zbrkly, nekontrolovany. Dominuje
vV dynamickém startu a prvnich 40 m. Na 400 m kolecko si neni schopen rozvrhnout sily a po

prvnich 100 m jde pésky. Velmi rad je povzbuzovan, rad sdm sebe chvali a motivuje se.

Rodinna anamnéza: D. je aktivné podporovan ze strany rodi¢t ke sportu s doprovodem na

soutéze.

(Ustni souhlas opatrovnika o zprostfedkovani informaci.)

3.4 Pripadova studie 3

Diagnostika: Zena s kvadruparetickym t&lesnym postizenim na bazi détské mozkové obrny.
Vétsina svalového aparatu je siln€ spasticka. Rozsah kloubniho pohybu ve vsech kloubnich

spojenich je zna¢n¢ omezen.
Zavodni klasifikace: E. oficialné soutézi v Klasifikaci F31 vozic¢kait s DMO.

Pro teoretické porovnani variant z ticasti v klasifikacich s MP ve WPA by nebylo mozné
zafadit E. do F20, ponévadz vykon by nebyl relevantni s ostatnimi zavodniky, ztoho
vyplyvajici prehled svétovych rekordil. DalSim faktem by byla skutecnost, Ze v klasifikacich
F20 je moZné pouze vrh kouli, skok do dalky a béhy na 400 m a 1500 m. Ve skute¢nosti je

nemoznd ani jedna ze soutéznich disciplin.

Priabéh prace: SE. jsem poprvé pracoval na konci roku 2019. Moje prvni praxe
S kvadruparetickym postizenim. Mym prvotnim cilem v tréninku bylo zjiSténi svalového
rozsahu a svalové sily, dale nasledovalo rozloZeni zatizeni v tréninku, zahtati, aktivace, hlavni
Cast a post tréninkova €ast. V pribéhu prace mé mnohokrat navedla na spravny smér intenzivni
komunikace a spolupraci sni. Jeji technické provedeni hodu je doprovazeno tonicko-
symetrickym krcnim reflexem popsanym vysSe, omezenou ventralni flexi v ramennim kloubu a

Spatnym uchopem kuzelky ¢i disku.

Tréninkova jednotka je jedenkrat tydné po Casové domluve s opatrovnikem. Snazime se

0 zopakovani zakladnich pohybovych dovednosti. Neustale si opakujeme technické provedeni,
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korigujeme kiecovité drzeni a psychickou koncentraci. Jedna se spiSe o liberalni pfistup s danou
strukturou tréninku. Vykon je silné ovlivnén psychickym rozpolozenim sportovce, okolim,
unavou a stresem. Jak fika ,,kdyZ se na m¢ divd mama, tak mi to nejde*. Pfirozen¢ ji pomaha

klidné prostiedi a méné rozptylujicich jevu.

Rodinna anamnéza: E. je vychovavana matkou cely zivot. Jsou podporovany okolim,
piibuznymi a blizkou rodinnou. E. je podporovana ke sportu ze zdravotniho hlediska a pro

spolecenské vyziti.

(Ustni souhlas jedince o zprostiedkovani informaci.)
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4  Diskuse

Dle mého nazoru méa moznost pravidelného sportovniho tréninku vyznamny vliv nejen
na zdravi, ale i socidlni a mentalni rozvoj jedinc s mentalnim postizenim. Tento vliv se mi
potvrdil béhem mé préace s osobami uvedenymi v piipadovych studiich. Ve treti ptipadové studii
vede pravidelny trénink k lepsi socializaci. Navstéva atletického stadionu a moznost potkavat
se s lidmi bez postiZzeni. Zlep$eni komunikace s jinymi lidmi, nez jsou lidé okolo dané osoby.

Vyrazny faktor je i moznost vyplnéni volného Casu, protoze E. jiz nenavstévuje skolu.

Pokud se zamétfime na trénink osobné jsem rad, ze se jsem mohl zapojit do trenérské
prace v Atletickém klubu Olomouc. Tato prace mi spojovala praktickou cast s teoretickou.
Specificky pristup k jednotlivym typim postizeni je zasadni v tréninkovém piistupu. Vytvoreni
si osobniho postoje k jedincim byl pro mé& zlom v praci, komunikaci a stylu prace. Pochopit
jejich pohybové nedostatky, hledani a nastaveni feSeni mé postupem casu zlepSovalo
V trénovani. Osobné jsem cCasem citil vétsi komfort, pokud jsme se schazeli pravidelné.

Utvrzovani si podstaty sportovani osob s postizenim a nachazeni novych moznosti.
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S5 Zavéry

Hlavnim cilem prace bylo charakterizovat trénink osob s mentalnim postizenim ve
svétové para-atletice. Ve vysledkové ¢asti jsem vymezil pojmy mentalniho postiZzeni,
typy mentalniho postizeni, charakterizoval jsem sportovce s mentalnim postizenim v
para atletice a vymezili jsme mozné trenérké ptistupy.

Dil¢im cilem byla charakteristika Svétové para atletiky jako celku. Zaméfil jsem se na
vymezeni pojmd, a pfedevSim na problematiku funkéni klasifikace.

Vysledky jsou doplnény tiemi piipadovymi studiemi z mé vlastni praxe.
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6 Souhrn

Vypracovana prace vychazi z prehledné¢ho popisu para-atletiky ve vztahu ke sportovnimu
tréninku jedincl se zdravotnim postizenim. Vymezeni charakteristik jednotlivych klasifikaci
V para-atletice a stanoveni tréninkovych pfistupu ndm ukazuje ptilezitost pochopit blize jejich
kontraindikace a strasti béhem sportu. VSeobecné vymezeni sportovniho tréninku propojuje

trenérskou praci s mentalné postizenymi. Popis zaclenéni osob do sportovniho prostiedi.
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7 Summary

The work is based on a clear description of para-athletics in relation to sports training of
individuals with disabilities. Defining the characteristics of individual classifications in para-
athletics and determining training approaches shows us the opportunity to better understand
their contraindications and suffering during sports. The general definition of sports training
connects coaching work with the mentally handicapped. Description of the integration of people

into the sports environment.
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10 Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Ataxie — porucha koordinace pohybu (CNS)
Atetdza — pomalé, kruhovité pohyby zesilujici pii emoci

Defekt atrioventrikularniho septa — je vzacna srde¢ni vada, jedna se o otvor ve stfedu srde¢ni

komory, ktery spojuje vSechny ¢tyfi srde¢ni dutiny

Deformita — trvala chorobna zména tvaru organu, ¢asti téla, kloubu — chorobna zména tvaru a

uspotadani kloubu s odchylnym vzajemnym postavenim kosti
Dysartrie — motoricka porucha feci

Dysmélie — vrozena tvarova vada koncetin

Fokomeélie — chybé&jici paze a predlokti, ruce vyriistaji pfimo z trupu
Hemiplegie — postizena jedna polovina téla

Hypertonie — zvySené svalové napéti

Komorbidita — pfitomnost jednoho ¢i vice onemocnéni (poruch, chorob) vyskytujicich se

soucasné s primarnim onemocnénim (poruchou, chorobou)

Kontraktura — zkraceni, fixované drzeni ¢asti t€la zpisobené zkracenim svalu a jeho

vazivovou preménou

Osteopordza — onemocnéni, které se projevuje ubytkem kostni hmoty a poruchami jeji

struktury

Reverzibilita — uplna ¢i ¢aste¢na vratnost, zména (napt. choroby ve zdravi)
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