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MOTTO:

., Qu’importe la surdité de [’oreille quand [’esprit entend?
La seule surdite, la vrai surdité, la surdité incurable,
c’est celle de l'intelligence.

(Hugo 1845)

., Cozpak zalezi na hluchoté ucha, kdyz slysi duse?
Jedind skutecna a nelécitelna hluchota
je hluchota ducha. “
(Hugo 1845)

Zdroj: viastni vyzkum
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1 UVOD

Pohyb by mél byt, spolecné s pestrou a vyvazenou stravou a také psychickou
pohodou, zdkladem zdravého Zivotniho stylu. Sedavy zpusob zivota je vSak Vv dneSni
dobé ¢im dal vétsim problémem. Bohuzel se netyka pouze pracujicich dospélych, ale
také déti, které davaji prednost sezeni u pocitace a televize pred pobytem venku a
pohybovymi aktivitami. Sedavy zplsob zivota a nedostatek pohybu vede k fadé
fyzickych i psychickych problémii a také k obezit¢.

Je jen velmi malo sportt, které mohou zkusit vSichni bez rozdilu véku, télesné
vahy, fyzické kondice nebo zdravotniho hendikepu. Golf je sportem na cely zivot,
s vysokou etikou chovani, jejimz krédem je predev§im slusnost, ohleduplnost a tymova
spoluprace.
také konickem. Tématem golfu jako vhodné alternativy se zaméfenim na seniory jsem
se zabyvala ve své bakalarské praci. Jelikoz soucasti mé préace je také spoluprice na
organizaci détskych tréninkli, rozhodla jsem se zaméfit svou magisterskou préci
tentokrat pravé na déti. Golf je vhodny pro vSechny v€kové kategorie a nabizi mnoho
pozitivnich aspektd. Umoziuje pohyb na ¢erstvém vzduchu, udrzuje celkovou kondici
déti a je zde minimalni riziko Urazl. Golf podporuje samostatnost a trpélivost déti,
posiluje jejich sebevédomi a uci je hrat fair play. Golf je sport univerzalni a podnécuje
fyzickou 1 psychickou pfipravenost.

Ve spolupraci s prezidentem Ceské golfové asociace hendikepovanych
Ing. Miroslavem Lidinskym jsme se zapojili do projektu Golf do Skol. Soucasti tohoto
projektu byla rozjednanid spoluprace se Skolou pro sluchové postizené v Ceskych
Budgjovicich. Po tivodnim piedstaveni projektu a golfového programu ucitelim a détem
nasledoval tfimésicni golfovy vyukovy program, ktery je specidlné navrzeny pro
univerzalni pouziti. Hrat se da kdekoliv, v té€locvi¢né, v hale nebo na détském hfisti.
Tento systém je vyuzitelny venku i ve vnitinich prostorach, zalezi jen na ochoté déti
k pohybu a ke hie. Hlavnim cilem tohoto programu je nadchnout malé golfisty a
nenasilnou, dostupnou a zdbavnou formou je piivést ke golfu. Tento zplisob vyuky déti
se k nam dostal z USA jako prostiedek alternativni vyuky golfové hry pro déti od ¢ty

let a suspéchem se dale $ifi. Jelikoz je golf pro mnoho lidi i v dnesni dobé stale
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povazovan za nedostupny a tento zpiisob vyuky je u nas relativn€ novy, vybér zaméteni
tématu mé magisterské prace byl pro mé nyni jednoznacny.

Prace s détmi se sluchovou disabilitou pro m¢ byla né¢im novym, doposud jsem
nem¢la moznost Gcastnit se podobného projektu. S nadSenim jsem pak sledovala jejich
zapojeni do vyuky, radost z néceho nového, jejich spolupraci i soutézivost.

Nedilnou soucasti golfu je také etiketa a za naprostou samoziejmost se povazuje
ohleduplnost. T golfova etiketa je soucasti golfového vyukového programu. Déti se
seznami se zakladnimi pravidly a nasledné¢ se jimi fidi. Je pfijemné pozorovat, jak

dasledné je dodrzuji. Nékdy mam 1 pocit, Ze bychom se my, dospéli, méli od nich udit.
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Pojem sluchova disabilita

., Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo
spolecnosti, ktera vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici)
setkava s bariérami prostredi* (ICF 2001, s. 9).

Podle Slowika (2007) ,,Postizeni (disability) znamend omezeni nebo ztrdtu
schopnosti vykonavat ¢innost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro cloveka povazovan
za normalni** (Slowik 2007, s. 27).

Postizeni muze byt také charakterizovano jako jakékoliv omezeni nebo
nedostatek schopnosti vykonavat aktivitu zpiisobem, ktery je oznacovan za normalni.
Vztahuje se k integrovanému celku aktivit a k jedinci v ramci dovednosti nebo urcitého
jednéni. V ocekdvaném chovani se mohou projevovat excesy nebo nedostatky. Ty
mohou byt docasné nebo trvalé. Postizeni mohou vznikat jako pfimé disledky
poskozeni ¢i jako reakce jedince na télesné nebo smyslové poskozeni (Kursova 2009).

Sluchova disabilita je svym obsahem zna¢né pestry pojem. Dilezitymi faktory
jsou zejména velikost sluchoveé ztraty a doba vzniku postizeni. Sluchové postizeni byva
zpravidla nasledkem organické nebo funk¢ni vady, resp. poruchy v kterékoli Casti
sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, piipadné
funkcionalné percepcnich poruch (Slowik 2007).
fe¢ a tim také moZnost dorozumivani. Sluch je nezbytnou soucasti nasi kazdodenni
komunikace. Zvuk je pro ¢lovéka dilezitym poplasnym signalem a informuje o tom, co
se d&je v jeho okoli. Sluch ma také vyznam jako instinktivné podlozena citova vazba na
okolni svét, ktera trvale ovliviiuje socidlni jistotu a duSevni zdravi. Pti sluchové
disabilit¢ dochazi k bariéfe v komunikaci a ta se ndsledné odrazi do celého vyvoje
osobnosti. Z psychologického hlediska je sluchova disabilita podnétovou deprivaci,
kdy se v souvislosti s absenci ¢i nedostateénym vnimanim sluchovych podnéti huie
nebo opozdéné rozviji jazyk a s nim také verbalni sloZka inteligence (Panska 2013).

Na celém svéte zije 360 miliont osob se sluchovym postizenim, déti je
z celkového poctu 32 miliond (WHO, 2013). V této souvislosti pouziva WHO termin
omezujici ztrata sluchu, kdy jsou odlisné meze pro klasifikaci u déti a dospélych:

e u dospelych starSich 15 let se jedna o sluchovou ztratu vétsi nez 40 dB na

lep$im uchu;
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e u déti ve veéku do 14 let se jedna o sluchovou ztratu vétsi nez 30 dB na

lepSim uchu.

Snizeni hranice sluchové ztraty u déti je z diivodu rizika opozdéného vyvoje feci,
jazykovych a kognitivnich schopnosti. To se nasledné projevuje celkovym opozdénym
vyvojem osobnosti jedince nebo poruchami uc¢eni ve skole (Rizickova, Vitova 2014).

postizenim. Pfi poskozeni sluchu je jedinec ochuzen az o 60 % poskytovanych
informaci. To je zdsadni pfedevsim pro détskou populaci a to zejména pro spravny
komplexni bio-psycho-socialni rozvoj ditéte. V Ceské republice Zije dle statistik zhruba
500 tisic obCantll se sluchovym postizenim, z nichZz az 15 tisic ma svou sluchovou vadu
od narozeni nebo ziskanou v détském veéku. Vzhledem k nadmérné zvukové zatézi u
déti, mladistvych i dospélych pfti poslechu hudby nebo uzivani pocitacovych aplikaci

Ize pfedpokladat zvysujici nartst poruch sluchu (Mukn$nablova 2014).

2.1.1 Etiologie, diagnostika a klasifikace sluchovych vad

Porucha sluchu je takové postizeni sluchové funkce, které je prechodného
charakteru a kvalita sluchu se po vhodné intervenci mizZe vratit zpét k normalnim
hodnotadm. Oproti tomu vada sluchu je postiZeni trvalé bez moZnosti uplné napravy
(Houdkova 2005).

Nemadlo pficin sluchového postizeni je zpisobeno geneticky podminénymi
vadami, uvadi se ptiblizn€ 50 %. Dalsi pfi¢inou vrozeného postiZzeni sluchu mohou byt
infek&ni onemocnéni matky béhem téhotenstvi, jako jsou naptiklad zardénky, spalnicky,
chiipka nebo toxoplasmoéza. Ziskana postizeni sluchu v pribéhu Zivota vznikaji
nasledkem prodélanych onemocnéni (stfedousni zanéty, piiuSnice, meningitida), urazi
hlavy, ojedinéle pak vedlejsimi ucinky nékterych 1éka (Slowik 2007).

Vada sluchu ma mnoho podob a lisi se takika u kazdého ¢loveéka. Rozhodujicich
je nékolik okolnosti - kdy vada vznikla, kdy byla objevena, kterd ¢ast sluchového
vnimani je porusena a jaka péce byla zvolena. Na kazdém uchu také mize byt ztrata
odlisna a muze se jednat o kombinaci riiznych typa postizeni u jednoho cClovéka
(Prochéazkova, Vysucek 2007).

Sluchovéa vada je snizend nebo chybégjici schopnost vnimat sluchové informace.
Jedna se o sniZeni az ztratu vykonnosti sluchového analyzatoru. V nékterych ptipadech

je mozné vratit sluch 1ékaiskou 1éEbou, mnohé vsak vedou k trvalému postizeni. Velice
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zdvaznym momentem je zejména vek, ve kterém doslo ke ztraté sluchu, jelikoz tento
moment mizZe ovlivnit osvojeni si mluvené fe¢i. Klasifikace sluchovych vad je
v odborné literature uvadéna rizn€. Sluchové vady jsou nejcastéji déleny podle:

o velikosti sluchové ztraty

e mista vzniku vady

e doby vzniku sluchové vady (Kudlacek a kol. 2013).

WHO sestavila v roce 1980 skalu sluchovych poruch, velikost sluchové poruchy
je vyjadiena v decibelech (viz Tabulka 1). Decibel (dB) je jednotkou pro méfeni hladiny
intenzity zvuku. Grafické zndzornéni stavu sluchu se nazyva audiogram. Ten ukazuje
nas akusticky prah pro standardizované frekvence méfené pfistrojem — audiometrem.
Do grafické podoby zachycuje a zaznamenava individudlni prah sluchu jedince.
Jednotkou frekvence je Hz (Hertz). Pii méfeni se vySetiuje kazdé ucho zvlast. Na
zakladé méteni hodnot sluchu se nasledné doporuci uréity typ protetiky — sluchadla
(Panska 2013).

Tabulka 1 Klasifikace sluchového postizeni (Slowik 2007)

e pievodni vady - vady vnéjsiho a stfedniho ucha,
jedna se o kvantitativni postiZeni sluchu, jedinec
Spatné slysi

podle typu e percepcni vady - vady vnitiniho ucha a CNS,
jedna se o kvalitativni postiZeni sluchu, jedinec
Spatné rozumi

e smiSené vady

e nedoslychavi
- lehce (sluchova ztrata 26 - 40 dB)
- stfedné (sluchova ztrata 41 - 55 dB)

podle velikosti sluchove - stfedné tézce (sluchova ztrata 56 - 70 dB)

ztraty - tézce (sluchova ztrata 71 - 91 dB)
e neslysici
e ohluchli
e vrozené postiZzeni

podle doby vzniku e ziskané postiZzeni

e organové postizeni

odle etiologie :
P 9 e funkéni postizeni

15



Za normalni sluch se z audiometrického hlediska povazuje slySeni nejslabsich
zvukil. Clovék tedy bez problémii rozumi Septané fedi, slysi tikot hodinek nebo Suméni
listi ve vétru. Lehka az stfedné té¢Zka nedoslychavost zplisobuje komunikacni obtize
V hluéném prostfedi, kde naptiklad mluvi vice lidi najednou. Bez vhodnych
kompenzacnich pomtcek se pii t¢zké az velmi tézké nedoslychavosti projevuje velmi
Spatnd nebo zadna reakce na mluvenou fe¢ nebo hlasitéjsi zvuky. Stav sluchu
piesahujici ztraty 90 dB se povazuje za praktickou hluchotu, ¢lovék neslysi a nereaguje
na zvuky, jako je hluk motoru auta ve vysSich obratkdch nebo hluk zptisobovany
sekackou na travu (Horakova 2012).

Z hlediska velikosti sluchové ztraty se nejcastéji setkavame v oblasti
problematiky sluchového postizeni s nasledujicimi pojmy:

e Lehka nedoslychavost: Jedinec slehkou nedoslychavosti nema zasadni

omezeni v béZzném zivoté, je schopen komunikovat normalnim zplsobem.
Urcity problém mize mit pii komunikaci v hluéném prostiedi.

e Stifedni nedoslychavost: Osoba se stfedni nedoslychavosti je schopna
rozumét mluvené feci maximalné do vzdalenosti 3 metry od svého ucha.
K lepSimu porozuméni hlasité fteCi jiz potfebuje mit sluchadla. Za
nepiiznivych akustickych podminek dochézi k obtizim.

o TéZzka nedoslychavost: Jedinci s tézkou nedoslychavosti jsou schopni,
vzhledem krozsahu zbytkd sluchu, komunikovat mluvenou fe¢i do
vzdalenosti jednoho metru od ucha. V hluéném prostiedi i s kompenzaci
sluchadel dochazi k velmi Spatné orientaci a neschopnosti rozumét mluvené
feci.

e Velmi téZka nedoslychavost: Osoba s velmi tézkou nedoslychavosti slysi
fe¢ pouze z tésné blizkosti. Vysoce kvalitni sluchova protetika umoziuji
Vv akusticky vhodnych podminkach porozumét mluvenému slovu obvykle za
pomoci dal$iho prku vniméni fe¢i — odezirani.
chybé&jici schopnost vnimat zvukové informace. Vyskytuje se ve dvou
formach: prakticka a uplna.

e Ohluchlost: Sluchova vada, ktera vznikla postlingvalné, tedy po dokonceni
zakladniho vyvoje fe¢i, mizeme zafadit k terminu hluchota (Kudlacek a kol.

2013).
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Z hlediska mista vzniku délime vady na periferni a centrdlni. Centralni vady
postihuji podkorovy nebo korovy systém sluchovych drah. Periferni vady mohou byt
pievodni, percepcni nebo smisené. Pfevodni vady vznikaji ve vnéjSim a sttednim uchu a
jejich disledkem je zhorSeni mechanického prevodu a kvantity sluchu. Vady percepéni
vznikaji ve vnitinim uchu, kde dochazi k poruse vlaskovych bun¢k v Cortiho organu.
Dusledkem je porucha kvantity i kvality sluchu. Podle doby vzniku délime sluchové
vady na vrozen¢ a ziskané. Pfi¢iny vad vrozenych mohou byt genetické, prenatalni, kdy
matka prodélala napi. zardénky nebo toxoplazmézu a perinatalni, kdy doslo k poskozeni
sluchového analyzatoru pifi porodu. Ziskané vady se objevily v postnatdlnim obdobi
z divodu napi. astého zanétu stfedniho ucha, po meningitidé nebo trazu. V Ceské
republice se ro¢n¢ narodi kolem 100-120 déti se zavaznou poruchou sluchu (Razickova,

Vitova 2014).

2.1.2 Komunikac¢ni systémy déti se sluchovou disabilitou

., Slyseni oc¢ima je velmi delikatni uméni, jimz miize bystré a pozorné oko

3

podle pohybu rti slyset i to, co mluvi kterdkoliv osoba.
John Bulwer, 1648

Mluveny jazyk ve zvukové a grafické podobé je zakladnim prostiredkem pro
ziskavani informaci. Schopnost uzivat mluvenou fe¢ limituje zaclenéni osob se
sluchovym postizenim do slySici spolecnosti. Artikulace osob se sluchovym postizenim
byva napadnd, Casto nesrozumitelnd. Hlas mize byt kolisavy, pfili§ hluboky nebo
naopak vysoky, nosovy ¢i chraptivy. K dosaZeni srozumitelného mluveného a psaného
projevu slouzi fecova vychova a logopedickd péce (Ruzickova, Vitova 2014).

Vybér nejoptimélnéjSiho zplsobu komunikace pro osoby se sluchovym
postizenim je zavisly na nékolika atributech: zavaznost sluchového postizeni,
sociokulturni prostfedi, inteligence, vzdélani a dalsi osobnostni pfedpoklady (aktivita,
schopnosti a dovednosti, vile apod.). Neékteré funkce u neslySicich osob ptebira do jisté
miry zrak, proto je u nich objem a zaméteni pohledi jiné nez u osob slySicich. Lidé se
sluchovym postiZzenim se kolem sebe Castéji rozhlizi a vyrusi je i sebemensi pohyb
Vv jejich zorném poli. Vizudlni kontakt je u nich zakladni podminkou pro navazani a
udrzovani rozhovoru (Panska 2013).

Odezirani predstavuje pfijem informaci zrakem a chapani jejich obsahu na
zéklad¢ pohybti mluvidel, mimiky obliceje, gestikulace rukou a celkovy postoju téla.

Odezirani vSak nikdy nemuze zcela nahradit sluch. Jedné se pouze o jeho nedokonalé
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zastoupeni. V pribéhu uplynulych dvou stoleti se na moznosti vyuziti odezirani
vytvarely rizné nazory. Od absolutniho odmitani, kdy bylo odezirani nahrazovano
prstovou abecedou, az po precizné vypracované metodiky nacviku (Krahulcova 2014).

Pouhych 23 % celkové populace je schopno zvladnout techniku odezirani. Ta
vyzaduje urCitou kombinaci vloh. Na jejich zaklad¢ a znalosti mluveného jazyka pak
jedinec rozviji své dil¢i schopnosti a dovednosti. Odezirani je také ovlivnéno
komplexem vnitinich a vnéjSich podminek. Mezi vnéj$i podminky patii: dostatecna
intenzita a smér svétla, konverzacni vzdalenost, vySkova urovenn hlavy mluvciho a
odezirajiciho, vizudln¢ pfiméfena mluvni technika a zpusob artikulace. Vnitini
podminky odezirani se tykaji pfedevSim fyziologickych podminek (napt. vyuzitelnost
zbytkd sluchu), verbélnich, psychickych a socidlnich podminek (Ruzickova, Vitova
2014).

Znakovy jazyk je pfirozenym jazykem osob se sluchovym postiZzenim
s vlastnim slovnikem a gramatikou, ktery je nezavisly na mluveném jazyce. Zakon o
znakové feci (€. 155/1998 Sb. ve znéni zakona ¢. 384/2008 Sb.) definuje znakovy jazyk
jako zékladni komunikacni systém neslySicich osob, které jej samy povazuji za hlavni
formu své komunikace. Tento komunikaéni systém tvoii specifické vizualné-pohybové
prostiedky, tedy tvary rukou, jejich postaveni a pohyby, mimika, pozice hlavy a horni
¢asti trupu. Z lingvistického pohledu mé& znakovy jazyk vSechny zékladni atributy
jazyka: znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky
rozmér a je ustalen po strance lexikalni i gramatické. Na zaklad¢ zahraniénich vyzkumut
je mu pfiznan atribut pfirozeného a svébytného jazyka (Razickova, Vitova 2014).

Z hlediska kulturné antropologického bychom neméli ke komunité lidi s vadami
sluchu pfistupovat jako ke skupin€ zdravotné postizenych, ale jako k jazykové a
kulturni mensing€. Pfirozeny jazyk ma své kofeny v kultufe téch, kteti jej pouzivaji.
Pokud tedy uzname znakovy jazyk za plnohodnotny, opraviiuje nas to povazovat jeho
uzivatele za kulturni menSinu, kterd ma vlastni jazyk s vlastnim historickym vyvojem
(Prochéazkova, Vysucek 2007).

Znakovany Cesky jazyk vyuziva gramatické prostiedky ceStiny, kterd zaroven
hlasit¢ nebo bezhlasn¢ artikulovana. Pohybem a postavenim rukou jsou spole¢né
s jednotlivymi ceskymi slovy ukazovany jednotlivé znaky, prevzaté z Ceského
znakového jazyka (Panska 2013).

Prstova abeceda nebo také daktylni abeceda je vizualné motoricka komunikacni

forma, pfi které se pouziva riznych poloh a postaveni prsti k vyjadieni pismen. Prstova
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abeceda je zakladem pro prstovou fe¢, ktera je vizudlni formou doslovného az
absolutniho tlumoceni textu z hlediska formalniho. Ptrednosti prstové abecedy je
predevsim jeji snadné naucitelnost a Ize ji pouzivat kdekoli. Umoziiuje také vyjadiovat
slovo pismeno po pismenu, gramaticky ptesné. Oproti pouhé artikulaci a odezirani si
tak neslySici neosvojuje nepiesné gramatické slovni tvary. Je sice pomalejsi nez
znakovy jazyk, ale rychlejsi nez pismo. Nevyhodou je, ze se slovo nebo véta vytvari
uryvkovité a prchavé v prostoru. Slovo nevznika celistvé, ale hlaskuje se pismeno po
pismenu. Prstové znaky zaroven zpomaluji hovorové tempo, prstova abeceda tedy
neumoziuje obecné srozumitelné dorozumivani s majoritni spolecnosti (Krahulcova
2014).

Odlisnost  zplisobu komunikace lidi se sluchovym postizenim je
nejpodstatnéjsim disledkem sluchového postizeni. TéZce sluchové postizeni nemohou
vnimat hlasitou fe¢ sluchem, to se také projevi problémy pti osvojovani fec¢i (Kudlacek
a kol. 2013).

Schopnost ovladat soucasné dva jazyky na Grovni porozuméni, mluveni, psani a
¢teni se nazyva bilingvismus. U sluchové postizenych znamend bilingvismus znalost a
pouzivani znakového jazyka a mluveného jazyka majoritni spole¢nosti zemég, ve které
ziji. Bilingvalni vzdélavani vychéazi z nazoru, Ze by mél sluchové postizeny zvladnout
nejprve znakovy jazyk jako jazyk matefsky a jazyk vétSinové spole¢nosti jako jazyk
druhy. Dulezitou okolnosti je schopnost rodi¢ii sluchové postizenych déti komunikovat
ve znakovém jazyce a naucit tuto dovednost i ostatni ¢leny rodiny. Dorozumét se se
svymi nejbliz§imi je pro dit¢ dualezité nejen z hlediska praktického, ale predevSim
emocniho. Systém totalni komunikace vychazi z mySlenky, Ze ke komunikaci se
sluchové postizenym je nutno vyuzit vSech prosttedki. Cilem je rozvijet fe¢, znakovy
jazyk a dalSi pomocné systémy soucasné a poté vyuzivat takovy zplisob komunikace,

ktery je pro daného sluchové postizeného v uréité situaci nejpiijatelnéjsi (Sediva 2006).

2.2 Vyvoj ditéte se sluchovou disabilitou

Pro sviij negativni dopad na vyvoj ditéte byvaji sluchové vady hodnoceny jako
jedny znejtézsich. Jedna se predevS§im o vady, které etiologicky fadime do
pfedfecového obdobi a za nasledek maji zasadni naruSeni vystavby komunikaéniho
systému ditéte. Jelikoz se jazyk a fe€ nevyvine na bézné Grovni, rozsifuje se nasledné

negativni dopad na proces mysleni a jeho vyvoj (Potmésil 2007).
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Jiz béhem nitrodélozniho vyvoje ma plod vrozenou schopnost reagovat na
zménu polohy nebo rizné sluchové podnéty. Dochazi zde k nejjednodussim formam
uceni. Plod ziskava ur¢itou zkuSenost s riznou intenzitou sluchovych podnétu a zkousi
na n¢ reagovat, vétSinou pohybem. V prenatalnim obdobi také probihd prvni interakce a
komunikace mezi plodem a matkou. RozliSujeme tii druhy komunikace: fyziologicka
(ptenos latek pres placentu), emocni a smyslova. Pfi smyslové komunikaci plisobi
matka na dité¢ dotyky na bficho nebo svym hlasem, a to reaguje pohybem. Zména
polohy je pak jeho zplsobem, jak se vyjadrit. Tato komunikace ovliviluje vytvoreni
vazby mezi matkou a ditétem a dale se upeviiuje po narozeni (Mukn$nablova 2014).

Prelingvalni sluchova vada vznika v raném obdobi, tedy do 2 let ditéte. Vyvoj
ditéte se sluchovou disabilitou probih4 navenek zcela stejné jako vyvoj ditéte slySiciho.
Nejvétsim rizikem sluchové disability je pravé jeho neviditelnost. Jako primérny vék
odhaleni sluchové vady se udava mezi tfetim az patym rokem zivota ditéte. To
vzhledem Kk charakteristickému vyvoji v danych obdobich zabranuje optimalnimu
jazykovému vyvoji ditéte. Pro rozvoj komunikace v raném véku je dilezitd vzajemna
interakce s rodi¢i (Ruzi¢kova, Vitova 2014).

Odchylky a napadnosti ve vyvoji fe¢i jsou nejcastéji pozorovany v obdobi 6. -9.
mésice veéku ditéte. Jedna se zejména o prechdzeni z tzv. pudového Zvatlani na Zvatlani
napodobivé, které se jiz musi opirat o sluchové vjemy ditéte. Tyka se napodobovani
feCovych a hlasovych projevii lidi pohybujicich se v okoli ditéte. Dité se snaZi
reprodukovat podobné¢ zné&jici zvuky, hlasky nebo slabiky, melodii hlasu a rizné tony.
Vlastni hlasovy projev si dité jiz uvédomuje, hraje si s nim a rizné jej variuje a
moduluje. U déti se sluchovou disabilitou k témto aktivitim z divodu sluchové absence
nemusi dochazet, hlasovy projev se vétsinou stava monotoénni nebo muze dojit k jeho
uplnému vymizeni, kdy dité tzv. uticha (Opatfilova, Novakova, Vitkova a kol. 2012).

Pokud se narodi dité se sluchovou disabilitou do slysici rodiny, je od pocatku
nejvice postizen rozvoj komunikace a s tim souvisejici omezena moznost ziskavani
informaci. Informace kolem ditéte jsou pfevazné verbalni a ditéti je tak v prvnich
mésicich Zivota znemoznéno osvojovat si mateisky jazyk. Re¢ je také zcela nezbytna
k tomu, aby se u malého ditéte mohlo rozvijet mysleni. Zasadni nepomér mezi
neverbalnimi schopnostmi a dosazenou urovni mluvené fe¢i vede k dlouhodobé
komunikac¢ni, kognitivni a socidlni frustraci. Dité plisobi jako tézce opozdéné, ackoli
jeho vrozena neverbalni inteligence muize byt primérna ¢i dokonce nadprimérna.

V neposledni fad¢ poznamenavaji omezené komunikani moznosti podstatnou mérou
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také socialni vyvoj. Dité nerozumi déni kolem sebe. Socidlni zkuSenosti ziskava pouze

nahodile a vétsinou bez jakéhokoli porozuméni (Jungwirthova nedatovano).

2.2.1 Vychova a vzdélavani ditéte se sluchovou disabilitou
Proces vychovy a vzdélavani je zaloZzeny na komunikaci mezi zdkem a
pedagogem. Komunikace je zdkladnim néstrojem pro psychicky rozvoj ditéte a kvalita

vvvvvv

pojeti jazyka a komunikace je dité se sluchovou disabilitou velmi specifické (Potmésil a
kol. 2010).

Dité se sluchovou disabilitou vyzaduje ve vychové pro svij zdarny vyvoj
specialni pfistup. Mira jeho potfeb je ddna druhem a stupném postizeni, mentalnimi
dispozicemi, dobou ztraty sluchu, ale také poskytovanou vcasnou a kvalitni péci.
Specialni pedagogicky obor zabyvajici se vychovou a vzdélavanim ditéte s postiZenim
sluchu se nazyva surdopedie, z latinského surdus - hluchy, feckého paidea - vychova
(Muknsnablova 2014).

Surdopedie byla v minulosti soucasti logopedie. Diky postupnému piijimani
osob se sluchovou disabilitou jako kulturni a jazykové komunity, a také diky rozvoji
specifickych komunika¢nich technik, vznikl v roce 1983 samostatny obor surdopedie.
Cilem surdopedie je poskytnout sluchové postizenym komplexni vzdélani, umoZznit
rozvoj jejich osobnosti po strance kognitivni, psychosocidlni a emociondlni. DalSim
cilem je vytvofit komunika¢ni kompetence, které jim maji napomoct zaclenit se do
intaktni (slySici) spole¢nosti s respektovanim jejich jazykovych a kulturnich specifik
(Razickova, Vitova 2014).

Na konci 19. a poc¢atku 20. stoleti byla vzdélavaci pé€e o sluchové postizené u
nas spojena s Ustavy a §kolami v Brng, Ceskych Budé&jovicich a Plzni, které se tizce
specializovaly na neslySici a téZzce nedoslychavé osoby. V sou€asné dob¢ upiednostituje
inkluzivn¢ orientované Skolstvi vzdélavani v béznych Skolach spolecné s nepostizenymi
vrstevniky. Dle § 16 odst. 7 zak. ¢. 561/2004 Sb. maji Zaci a studenti, kteti nemohou
vnimat sluchem fe¢, pravo na bezplatné vzdélavani pomoci nebo prostiednictvim
znakové feCi. Alternativni moznosti je také vzdélavani ve Skolach se specidlné
zam¢efenym programem pro sluchové handicapované déti, zaky a studenty (Slowik
2007). Dle Vyhlasky MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. jsou to u nas: matefska $kola pro
sluchové postizené, zékladni Skola pro sluchové postizené, stfedni Skola pro sluchoveé

postizené.
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Velmi podstatna je také rand péce, ktera zahrnuje soubor sluzeb poméhajicich se
vyrovnat s vadou a sméfovat k za¢lenéni ditéte do spolecnosti. V Ceské republice je
rana péce v oboru surdopedie rozvijena od pocatku sedmdesatych let 20. stoleti. Tato
pomoc je poskytovana specidlné pedagogickymi centry (SPC) nebo samostatné
fungujicimi organizacemi. Cilem rané pécCe je specidlni rand vychova a specialni rané
uceni. Jejimi klienty jsou dé€ti postizené od narozeni do doby, nez vstoupi do dal§iho
zatizeni, kde bude jejich vychovna péce pokracovat (Mukn$nablova 2014).

Vychovné vzdélavaci péce je charakteristicka neustadlym hledanim efektivniho
edukacniho pfistupu. Metoda ordlni komunikace, kterou tvoii vyvoj a osvojovani
mluvené teci, odezirani a rozvoj funk¢ni schopnosti zbytka sluchu, ovlivnila vychovné
vzdélavaci sméry minulého stoleti a v nasich podminkach byla uplatiovana az do
devadesatych let 20. stoleti. Vroce 1976 byl poprvé definovan pojem totdlni
komunikace, kterou chapeme jako filosofii vyuzivajici manualnich a oralnich
prostiedkii pro komunikaéni potfeby osob se sluchovou disabilitou. Bilingvalni ptistup
pfedstavuje dvojjazy¢nou vychovu, tedy uzivani jak mluveného tak znakového jazyka

(Ruzickova, Vitova 2014).

2.2.2 Psychosocialni aspekty sluchové disability
., Vuplné tmé a tichu, které me oddéluji od svéta,
mi ze v§eho nejvic chybi pratelsky zvuk lidského hlasu.
Slepota oddeéluje cloveka od véci — hluchota od lidi. *
Helena Kellerova

Z psychologického hlediska znamena sluchové postizeni senzorickou deprivaci.
Dité pfichazi na svét vybaveno smysly, pomoci nichZ se u¢i vnimat podnéty, které mu
svét nabizi, a postupné chépat jejich vyznam. U sluchové€ postizeného ditéte chybi nebo
jsou omezeny podnéty zvukové. Nevytvaii se nebo je znaéné zkreslena zvukova mapa,
kterou dité ziskava v prvnich mésicich Zivota. Nedostatek vnimani a pochopeni zvuki
z okoli pak vede k ovlivnéni rozvoje ditéte, a to zejména v oblasti verbalni inteligence,
rozvoje fe¢i a v oblasti psychosocialni (Sediva 2006).

Psychosocialni aspekty sluchového postizeni se tykaji psychické a spolecenskeé
stranky cCloveéka. Jedna se o naruSenou celistvost smyslového vnimdni, vnimani a
zpracovani akustickych informaci, socidlni a komunika¢ni bariéry a také o zdravotni
amplifikace postizeni. Tyto aspekty maji vztah k jedinci ve svém pivodu nebo dusledku

a zaroven také vztah k socidlnim jeviim. Pojem ,,psychosocialni* se také ale vztahuje
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k vlivu spolecnosti na vyvoj a stav psychiky jedince se sluchovym postizenim

(Krahulcova 2014).

Sluchova disabilita pfedstavuje bariéru v komunikaci, ktera se odrazi do celého

vyvoje osobnosti. NejobvyklejSimi néstroji pii lidské komunikaci jsou mluva a sluch.

Dle Panské (2013) se dusledky tézkych postizeni sluchu odrazi ve tfech zékladnich

oblastech:
1.
2.
3.

poznavaci oblast: pocity, zvuky, piedstavy
oblast vztahii k prostiedi: socidlni vztahy

oblast osobnosti: charakter, emotivni a volni sféra

Pro kazdého c¢lovéka je dulezité, jak vnima sam sebe. Stejné tak je tomu také u

lidi s vadami sluchu s tim, ze stupen a rozsah vady nebo doba vzniku vady nejsou

rozhodujicim faktorem. Rozhodujici je, zda se ¢lovek se sluchovou vadou povazuje za

postizeného. Lidé, kteti se citi byt omezovani svou hluchotou, se citi byt zdravotné

postizenymi. Neduvéiuji si a trpi pocity hotkosti nad nenaplnénym zivotem. Byvaji

bojacni a plactivi nebo naopak zase zlostni a zlomyslni. Ziji v izolaci a ztraci pojem o

realité¢ (Prochézkova, Vysucek 2007).

Mezi faktory, které ovliviuji psychicky vyvoj ditéte se sluchovym postizenim,

patii zejména nasledujici, specifické projevy v zavislosti na sluchové ztraté¢ pak

zobrazuje Tabulka 2:

zéavaznost sluchové vady;

naruseny vyvoj te€i, ktery negativné ovliviiuje vyvoj vSech pozndvacich
procest, chudé slovni zasoba znesnadiiuje pochopeni ctené¢ho textu;

absence bezd&Eného uceni, diky které jsou osoby se sluchovym postizenim
ochuzeni o nepfeberné mnozstvi informaci, chybi jim kontinuita déni;
omezené komunikacni moznosti ovliviiuji také socialni chovani a dovednosti
— obtize pii pochopeni jedndni svého okoli, orientaci v mezilidskych
vztazich, pocit frustrace a osamocenti;

ptidruzené poruchy uceni;

90% déti se sluchovym postizenim se narodi slySicim rodi¢iim;

citova a podnétova deprivace pii separaci od rodiny a kolektivu v disledku

dochazky do internatni skoly (Rzickova, Vitova 2014).
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Sluchové postizené déti jsou ve svém citovém vyvoji vyraznéji ohrozeny nez
déti slysici. Jsou Casto vystavovany podnétové deprivaci, opakovanému zklamani a

nepochopeni v komunikacnich situacich, stresu, tzkosti nebo frustraci. Dokonce sam

wewvr

Tabulka 2 Specifické projevy deéti se sluchovou disabilitou v zavislosti na sluchové

ztraté (Ruzickova, Vitova 2014)

Velikost sluchové ztraty Projevy

obcasné potize ve sledovani konverzace,
lehké nepiiméfené projevy chovani, vyznamné
rozdily ve stfidani pozornosti a inavy

zdéanlivé stavy denniho snéni z diivodu
26-40 dB zvysené sluchové namahy, nedostatecnost
v interakci s vrstevniky i okolim

vyznamné naruseni komunika¢niho
procesu, problémy v socializaci se
slySicimi vrstevniky, potieba stalého
pouzivani kompenzacnich technickych
pomiicek, obtize v hlucném prostiedi,
vysokd mira Ginavy

41-55 dB

vyrazné naruSeni komunikacniho procesu,
56-70 dB zavazné potize v procesu socializace,
nedostatend Groven socialni vyzralosti

nevyhovujici troven komunikacnich
kompetenci, zavislost na technickych
71-90 dB kompenzacnich pomickach, vyssi mira
socialni izolace, preference sluchové
postiZzenych

limitujici komunikaéni preference, zasadni
projevy nedostate¢nosti v oralni

>91dB komunikaci, zavislost na kompenzacni
technice, volba socialnich vztaht u
sluchové postiZzenych

Potmésil a kol. (2010) uvadi nejcastéj$i negativni pocity sluchové postizenych
déti, které pozdéji vedou k velmi zédsadnim konfliktim s okolim nebo s vlastni identitou.
Patii mezi né zejména sebeobvinovani, zlostné reakce, nendvist nebo bezmocnost.
SniZzena nebo neexistujici schopnost sebehodnoceni je soucasti socidlni nezralosti, na
které se podili dvé slozky: uroven socidlniho chapani a mira zavislosti. Déti se
sluchovym postizenim casto nedovedou odhadnout nasledky svého jednani. Velmi
nizka je také jejich schopnost rozpoznat, kterd udalost probéhla spontanné a ktera byla

naopak umysln¢ spusténa.
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Vv zivoté sluchove postizenych. Podle zatazeni do vzdélavaciho systému rozliSujeme dvé
skupiny. Prvni, ziejm¢ nejpocetnéjsi, je skupina déti navstévujicich specidlni Skoly pro
sluchové postizené. Pfrevazna vétSina téchto deti vyuziva sluzeb internatniho zafizeni.
Zde je tfeba pocitat s odchylkami od vyvoje u déti slySicich, které détstvi travi ve svych
rodinach, z hlediska vyvoje psychiky, socidlnich dovednosti a vystavby hodnotového
systétmu. D¢ti zde maji pravdépodobné dobie piipraveny kratkodoby i dlouhodoby
program, aby byly naplnény veskeré pedagogické 1 specialnépedagogické potieby. |
presto lze vSak predpokladat velmi silny vliv organizovanosti, ztraty soukromi i
moznosti prosadit vlastni ndzor nebo pfani. Druhou skupinu tvofi déti se sluchovym
postizenim, které byly zafazeny do integrace. Tyto déti navstévuji bézné Skoly, maji
moznost ucastnit se rodinného Zivota a svilj ¢as travit v obvyklych podminkach. Ani
tato situace vSak neni ve vSech ptipadech optimalni. Dité se sluchovym postizenim je
Vintegraci Casto vystavovano pocitim vlastni nelGspéSnosti, a to i pii nejlepsi
ohleduplnosti okoli a piipravé podminek (Potmésil 2007).

Jelikoz jsou déti nejvice ptizptsobivé vliviim socidlniho prostiedi v raném véku,
je nutné zahajit integracni proces co nejdiive a také respektovat jejich specifické
potieby. DéEti se sluchovym postizenim by mély pfirozené vyristat ve spolecnosti
vékove blizkych slySicich déti. Tim ziskévaji ndpodobou fadu socidlnich zkuSenosti a
dovednosti. Proces integrace vSak neni vdzan jen na rané¢ obdobi vyvoje ditéte, ale
probihd celozivotné. Na proces integrace bychom zaroven neméli nahlizet pouze
z pohledu jedince s postizenim, ale zaroven ze strany majoritni zdravé populace. Je
nezbytné, aby se tato spolecnost naucila integraci akceptovat a identifikovat se s ni

(Houdkova 2005).

2.2.3 Pohybova aktivita ditéte se sluchovou disabilitou

Jednou z hlavnich slozek zdravého zivotniho stylu je pohyb, ktery kromé
fyziologického ptinosu ovliviiuje také naSi psychickou a socidlni stranku a zaroven
umoznuje piijemné traveni volného cCasu. Jednotlivé funkce pohybu jsou vzajemné
provazané a uplatiiuji se nevédomky nebo jsou vyuzivany Umysln€ pii zdmerném
formovani osobnosti c¢lovéka, pifi vychovném plsobeni, piipadné pii feSeni

individualnich a socidlnich problému (Kursova 2009).
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Pohybova aktivita by se méla stat nedilnou soucésti zivotniho stylu kazdého
Cloveéka. Zajistuje energeticky vydej, zvysSuje funkcnost télnich soustav a rozviji také
socialni aspekty (Schuster 2008).

Pohybové aktivita je vyznamna v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.
Pozitivné puisobi na krevni tlak tim, Ze mirn¢ snizuje systolicky i diastolicky tlak.
Pohybova aktivita se v kombinaci supravou vyzivy podili na snizeni hmotnosti.
Ovliviiuje psychickou Cinnost, snizuje stres, depresi a uzkost. Pohybova aktivita dale
pusobi na svalové a kosterni funkce, zvySuje pruznost, ohebnost kloubti, svalovou silu a
také obsah mineralti v kosti (Kastnerova 2011).

V soucasné spole¢nosti, kdy prevazuje sezeni, je adekvatni pohybovy rezim
opravdovou nutnosti. Blahodarné plisobi na cely nervovy, pohybovy a obéhovy systém
a je prevenci civilizac¢nich chorob. Lidské télo a lidska mysl jsou vzajemné propojeny,
uvolnénim mysli dojde k uvolnéni téla a naopak uvolnéni télesné vede K uvolnéni mysli.
Hypokinéza (pohybova nedostateCnost) se stejné¢ jako u dospélych projevuje u déti
impulsivnosti, podrazdénosti, snizenou schopnosti koncentrace a sebekontroly.
Dlvodem je zejména traveni Casu u pocitacii a televize, prozitek dobrodruzstvi je
Vv poslednich letech nahrazen prozitkem virtudlnim (Krej¢i 2011).

Realizace pohybové aktivity ditéte se sluchovou disabilitou znamenéd zejména
metodicko-didakticky problém. Dilezit¢ informace z okolniho svéta, které chybi
nasledkem poskozeni sluchu, mnohem vice piisobi na osobnostni strukturu. Vnégjsi svét
je chapan a prozivan jinak nez u osob bez postizeni. Také moZzZnosti komunikace
S ostatnimi mohou byt omezeny (Janecka a kol. 2012).

Problematikou o0sob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v souvislosti
S pohybovymi aktivitami se zabyva védni disciplina, kterou oznacujeme jako
aplikované pohybové aktivity (APA). Definovat je miZeme jako mezipfedmétovou
akademickou disciplinu zaméfenou na identifikaci a feSeni individualnich rozdila
Vv oblasti pohybovych aktivit. Aplikované pohybové aktivity podporuji postoj pfijimani
individuélnich rozdili a také propaguji pfistup k aktivnimu zivotnimu stylu. Zaradit sem
muzeme napfiklad télesnou vychovu, sport, rekreaci a rehabilitaci (JeSina, Kudlacek a
kol. 2011).

Skolni prostiedi by mélo byt nepochybné mistem podpory pohybovych aktivit a
vytvareni pozitivniho pfistupu k aktivnimu zZivotnimu stylu. Rozvoj pohybové aktivity

uzce souvisi s rozvojem poznavacich ¢innosti. Télesnd vychova mé tedy jedine¢nou a
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nezastupitelnou ulohu v Zivoté¢ zakli nejen se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
(Kudlacek a kol. 2013).
Pro splnéni ukolii pti osvojovani uciva ucitel stanovi:

e jak zahdji vyuku - naladéni, motivace, t€Seni se na nové;

e jaka zvoli pripravna cviceni, zpisob vykonavani ¢innosti a jeji postupné
stupniovani z hlediska narocnosti;

e jak bude probihat hlavni ¢ast vyucovaci hodiny - metody: ukazka,
vyklad, rozhovor, vlastni cviceni, kontrola provedeni, ptiklad, beseda,
povzbuzovani, kooperace, apod. Ucitel si pfipravi postup k dosaZeni cile,
stanovi didaktické styly, organiza¢ni Clenéni, prostorové uspotadani,
formu a zptisob ukladani ukolt a ptipravu pomucek;

e jak ukoné¢i vyucCovaci hodinu, provede zklidnéni, pfipravi na dalsi

hodinu, provede rozlouceni (Krej¢i 2011).

2.3 Golf ve vyznamu k vychové ke zdravi

Golf patfi mezi tfi nejvice provozované sporty na svété. Aktivné se mu vénuje
vice nez 70 miliond lidi na celém svété. Golf predstavuje prirozeny pohyb v krasné
upraveném piirodnim prostfedi a je optimalni volbou pfi dneSnim sedavém zplisobu
zivota. Ve své rekreaéni podob& nevyZaduje extrémni jednordzové vypéti nebo
nadmérné namahani netrénovaného organismu. Golf je sport bezkontaktni a diky
jedine¢nému hendikepovému systému Spolu mohou soupetit hraci s rozdilnou
vykonnosti ¢i odlisného véku. Oproti mnoha jinym sportim mize golf hrat
plnohodnotné i jednotlivec, jeho vé¢nym soupefem je vzdy hfisté. Golf je také velmi
vhodnym rodinnym sportem, ktery umoziuje prozivat spolecné okamziky plné napéti i
zébavy. V neposledni fad¢ je golf velké zrcadlo, ve kterém se ukédze pravy charakter
&lovéka (CGF 2010).

Chtize je nejptirozenéjsi zpisob pohybu, ktery si ¢lovek osvoji velmi zahy po
svém narozeni. Jako zplsob dopravy ji pak vyuziva po cely Zivot. Pravidelné zatazeni
chize do denniho programu dobife poslouzi jako kompenzace sedavych aktivit
spojenych s pobytem ve Skole (Schuster 2008).

Pii chizi se zapojuje velké mnozstvi svald, jejichZz spoluprace je piesné
nacasovana. Samotny golfovy Svih je komplexni a dynamicky pohyb, pii kterém se
zapoji celé télo. Pti Svihu se aktivuji svaly smérem od nohou az k hlavé. Pevny zaklad

poskytuje piedni sval holenni, stehenni svaly a hamstringy (svaly zadni ¢asti stehen).
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Nasleduji svaly bfisni - horni §ikmy a dolni Sikmy. Z menS$ich svalii se béhem tohoto
rychlého pohybu aktivuje sval prsni, ramenni, svaly zadové, natahovace zapésti a loktu,
ohybace zapésti. Jelikoz golfova hra trva cca 4,5 hodiny a golfovy Svih se opakuje,
jedna se o velmi efektivni zplisob protazeni a zpevnéni celého téla. Jedna hodina golfu
je zaroven srovnatelna se 45 minutami cviceni ve fitness centru. Pocet spalenych kalorii
také ovliviiuje terén hiiste, ktery mize byt kopcovity nebo rovinaty (Sportvital 2013).

Soucasti golfovych tréninkli byvaji také cviky kondi¢ni a kompenzacéni, diky
nimz dochézi k trénovani pohyblivosti, stability, rovnovahy, uvédomovani téla, sily a
vykonu. Spravny postup vede ke zlepSovani vykonu a snizuje riziko zranéni (Davies,
DiSaia 2013).

Golf patii v Ceské republice k nejmladsim sportiim, kterému se za&inaji vénovat
trénink 1 hru vyuzivaji specidlni vozik ,,paragolfer. Ten jim umoznuje pohyb nejen po
histi, ale také zajistuje provedeni spravného odpalu. V roce 2009 u nas vznikla Ceské
golfova asociace hendikepovanych (CZDGA), ktera pomaha nové zacinajicim golfistim

S postiZzenim a také potaddd mezinarodni turnaje (Kudlacek a kol. 2013).

2.3.1 Golfovy vyukovy program SNAG

Golfovy vyukovy program, ktery hravou formou uci zaklady golfové hry, se
nazyvd SNAG, coz je zkratka pro anglicky nazev ,starting new at golf, volné se
preklada jako ,,prvni dotyk golfu”. SNAG je také soubor pomtcek, diky kterym je
vyuka snadnd, nazorna a motivujici. SNAG je uren zejména détem, ale mohou jej
vyuZzivat také dospéli zacateCnici, aktivni seniofi a hendikepovani, a to ve v€ku od 3 az
do 90 let. SNAG nabizi vyuku golfu a pohybovou aktivitu v podstaté kdekoliv,
Vv télocviénach, sportovnich halach, na détském nebo sportovnim hfisti, na louce, ale
také naptiklad doma v obyvaku. Vyuzitelny je pro déti v matefskych a zakladnich
Skolach, ve skolni druzin€, sportovnich klubech, fyzioterapeutickych a rekreacnich
zatizenich, v détskych koutcich nebo v hotelovych animacnich programech (snag.cz
2014).

Vyuka se SNAGem je nazornd, hrava a snadno pochopitelnd. Hraje se na cil -
terCe, na kratkou vzdalenost. Vyuka je zaméfena na presnost a plynulost udert a
pohybu, nikoli na silu deru. Pfi vyuce se pouziva fada hernich a vyukovych pomtcek.
Vse je barevné, s dopliujicimi vizualnimi a zvukovymi efekty. Metodika vyuky je

rozdélena pro ruzné skupiny: malé déti ve véku od 3 do 6 let, mladsi Skolaci 7-11 let,
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dospéli rekreacni sportovci a hraci s télesnym hendikepem. SNAG je vlastné piipravkou
na golf pro vsechny bez rozdilu. Hrat se da kdekoliv a kdykoliv. Do hry je mozné
je vyuka pro Skolni déti, kterd zahrnuje nejen zdklady golfu, ale také pojmy a
frazeologii z angli¢tiny, pocitani, vzorce slusného chovani s dirazem na ohleduplnost a
tymovou spolupraci. Zaroveil rozviji dal$i pohybové dovednosti déti, orientaci
Vv prostoru a odhad vzdalenosti, koordinaci pohybu, soustiedénost, kontrolu pouzité sily
pii uderu. Metodika systétmu SNAG zahrnuje téz velmi dulezité proSkoleni
specializovanych instruktor, a to na tfech arovnich. Uspé&ni absolventi obdrzi
Certifikat instruktora a systému SNAG, ktery je zarukou, ze vyuka bude probihat vzdy
dle stejnych pravidel a postupt (snag.cz 2014).

2.3.2 Historie a filozofie SNAGu

Vyukovy systém SNAG k nam piiSel z USA a s velkym tuspéchem se Sifi
Evropou, hlavné¢ ve Velké Britanii, Holandsku, Italii, Dansku a nyni nové i u nas.
Vroce 1995 se dva byvali profesionalni hraci PGA Tour Terry Anton a Wally
Armstrong spojili, aby zjistili, zda neexistuje jednodussi zptsob, jak se naudit hrat golf.
Od roku 1995 do roku 2001 stravili nespocet hodin zkoumanim rtznych metod
Vv jednotlivych sportech. Anton vedl rozhovory s trenéry a studoval jejich pokroky ve
vyuce. Zajimal se o sporty jako je baseball, basketbal, fotbal, tenis, dokonce i 0 bojova
uméni S cilem najit nejlepsi zpisob, jak rozsifovat dovednosti potfebné pro vyuku golfu
jednodussim a u¢innym zplisobem. Armstrong se zaméfil na programovani konkrétnich
dovednosti. Vyuzivani nastroji odborné ptipravy se stalo nedilnou soucasti vSech osnov
ve vyuce SNAGu. Na zakladé védeckého vyzkumu vytvoril Anton pomicky a vlastni
vyukové metody, aby zajistil jednoduchost a pochopeni pro kazdého. Ve spolupraci
S nejvyznamné&j$imi univerzitnimi Kkapacitami v americké télesné vychové testovali
nejucinngj§i barvy a slovni podnéty. Struéné feCeno, jejich cilem bylo vytvofit
vzdélavaci prostiedi pfistupné vSem a hratelné téméf kdekoliv. Toto poznani vedlo
vroce 2002 k pilotnimu programu predstavit golf do Skol s vyvojové odpovidajicim
vybavenim. Okamzity tspéch tohoto programu zaznamenal zajem 30000 déti z oblasti
Chicaga. Ve svych ranych letech byl SNAG zaménovan za hracku nebo hru pouze pro
déti a jako ucebni pomucka pro komplexni sport byl casto odmitan. Netinavna
propagace a vysvétlovani systému SNAG uchvatila golfové nadSence ve 42 zemich.

Tvaréi a inovacni program se nyni pySni Svou piitomnosti ve zhruba 8000
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rekreaCnich zafizenich, seniorskych centrech nebo rehabilitacnich zafizenich
(snaggolf.com 2016).

Puvod a filozofie vyukového systému SNAG neni ve sportu nic nového, v golfu
ale ano. Golfovy svét vzdy zastaval ndzor, Ze novi hraci se nejprve musi golf naucit,
trénovat a az poté golf hrat. Filozofie vyuky SNAGu pro zacatecniky je podstatné
odlisna - hraj, cestou se u¢, a pokud chces, tak trénuj. Tento postup klade diraz na to,
aby si zacateCnik zvykal na hru na hiisti od samého zaCatku. Nedoporucuje se
samoziejm¢ hra na golfovém htisti, ale spiSe na SNAG hristi, které je navrzeno pro
zacatecniky. Golf je jednou z mala her, kde je vybaveni pro zac¢ateCniky stejné jako pro
profesiondly. Vyukovy systtm SNAG pouzivd specidlné¢ navrzené pomducky, které
zacatecnikim pomadhaji v pokroku pfi jejich vyuce mnohem rychleji a efektivnéji.
Vyukovy systém tak tesi, jak a kde by mél zacateCnik zacit v ramci svych moznosti

(snag.golf 2015).

2.3.3 Vyukovy systém SNAG

V ramci vyukového systétmu SNAG rozviji Zaci své spravné motorické
dovednosti provadénim konkrétnich ukold. Systém obsahuje tfi kreativni tréninkové
nastroje, které zvysuji jejich pokrok. Je dilezité si uvédomit, ze vétSina z nas je vizualni
studijni typ, ktery reaguje pozitivné na pokyny zabavné, nikoliv mechanické. Dalsi
jedine¢nou ptednosti této hry je moznost zacit hrat ve zndmém prostiedi. Mens$i a
cilen¢j$i prostiedi eliminuje strach a obavy z regulérniho golfového hiisté. Poskytuje
zaroven lepSi celkovy obraz hii$t¢ a pomaha budovat diavéru zaka a posilit jeho
uspéchy. Vyukovy systém integruje aspekty golfu, které nejsou zacate¢nikiim snadno
dostupné. Zak se seznami s course management, neboli zptisobem rozhodovani hrace
pii hie, pravidly, etiketou a zakladnimi dovednostmi. Tyto aspekty vyrazné zlepSuji
proces ufeni, pomdhaji Zakovi tvarovat rany a zpfijemnit hru na regulérnim golfovém
hiisti. Smyslem vyukového systému je zjednodusit zptisob, kterym se lidé uci hrat golf.
V soucasné dobé je tento zplsob pfili§ mechanickym a neni zdbavnym pro studenta ani
pro trenéra. (snag.golf 2015).

Jednotlivé komponenty systému SNAG jsou navrzeny tak, aby détem a
zaCateCnikiim usnadnovaly ziskani zékladnich dovednosti golfové hry. Vizualné a
metodicky je vSe zpracované tak, aby vyuka byla jednoducha, nazorna, pochopitelna a

pro déti také bezpecna. Oproti regulérnimu golfu neleti mi¢ na velkou vzdalenost, ale
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rdna je smefovana na ter¢. K odehrani mice tedy neni tieba silného tideru a vysledek je
zfetelny ihned. Prvky vyuky, jako je postoj, spravné drzeni hole, Svih a tder, jsou
pfirovnavany k barevnym hodindm a pismeniim, aby vSe bylo pro déti nazorné a snadno
pochopitelné. Pro zdokonalovani jednotlivych dovednosti se pouziva fada vyukovych
pomucek s vizudlnimi a zvukovymi efekty. To také podnécuje v détech zajem a
motivaci k dalsi hie. Jako material je pouzity plast a textil. Mice vypadaji jako mensi
barevné tenisaky. Terce maji na povrchu suché zipy, na které se snadno zachyti micek i
pii slabém dotyku. Hole jsou plastové a barevné odliSené podle velikosti. Rukojet’ hole,
tzv. grip, je formovany do tvaru pétithelniku pro snadné uchopeni. Veskeré pomucky
jsou doplnény barevnymi zna¢kami pro spravné pouziti (Snag.cz 2014).

Vyukovy systém pouziva terminologii zvanou SNAGologie. Pii vyuce je
dalezité pouzivat terminy a fraze, které se vztahuji k jednotlivym ukoliim. VSechna
cviceni a s nimi spojené slovni povely byly vytvofeny tak, aby poskytly patficnou
stimulaci a tim mohlo byt dosazeno pozadovanych vysledk. Komunika¢ni metody jsou
zalozeny na neuro-lingvistickych metodach programovani. Systém vyuky je zalozen
nejprve na ukdzce celé dovednosti. Ta je poté rozebrdna na casti tak, aby byla zZdkem
pochopena a spravné provedena (whole-part method). Kazda Cast je popsana frazi nebo
slovem a kni je pfifazen slovni pokyn. Jakmile jsou pokyny sefazeny ve spravném
pofadi, je Zak schopen vybavit si popisnou frazi nebo mentalni obraz a muze déle
pracovat na zlepSovani svych dovednosti. Soucasti vyukového systému je také ucebni
metoda hrat - cvicit - hrat, kterd pomtize uréit, kam smétuje rozvoj dovednosti u zakd.
Tato metoda Vv podstaté zahrnuje styl vyuky, kde, po kratkém uvodu, ukézce a
pokynech, zaCinaji Zaci herni ¢ast lekce hranim pfipravenych aktivit a
experimentovanim s dovednostmi, které je chce instruktor naucit. Béhem této doby je
roli instruktora pozorovat studenty a zejména stanovit soucasnou uroven jejich
dovednosti. Samotnd vyuka dovednosti pak zacind v Casti lekce cvi¢eni. V malych
skupindch nebo s jednotlivci pracuje instruktor na vylepSeni a rozSifeni jejich
schopnosti, pfipadné¢ muze zjednodusit pozadavky na dovednost u zaku, ktefi maji
potize se zéklady. Po cviceni nésleduje opét hra a prace na novych dovednostech.
Ugelem je jit se studenty tempem odpovidajicim jejich mentalni arovni a schopnostem

(snag.golf 2015).
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2.3.4 Projekt Golf do skol

Diplomova prace je soudasti projektu Golf do $kol ve spolupraci s Ceskou
golfovou asociaci hendikepovanych. Cilem projektu Golf do skol je zavést vyuku golfu
se SNAGem na Ceské zdkladni Skoly, nejprve formou odpolednich sportovnich krouzk,
do budoucna pak zatadit vyuku také do osnovy hodin té€locviku.

Projekt Golf do kol pod hlavickou Ceské Golfové Federace (CGF) ma tfi faze.
Prvni fazi jsou zdjmové krouzky pro déti od prvnich tiid zakladnich Skol, kterym se
budou vénovat proSkoleni télocvikaii a ¢lenové PGA Czech (Professional Golfers'
Association - Profesionalni golfova asociace hracu). Prioritou je zejména snaha rozvijet
motorické dovednosti déti a seznamit je s principy golfového uderu. Druhou fazi jsou
rozmanité soutéze, které rozviji dalsi dilezité fyzické a mentdlni slozky budoucich
vrcholovych golfisti. Treti fazi by mély byt intenzivni prazdninové kempy. Od projektu
se vprvni fazi oCekava predevSim rist zajmu negolfisty o hru jako takovou. Pro
budoucnost projektu je dulezitad také piima spoluprice Skol s golfovymi kluby, ve
kterych budou moci déti pokraovat ve své sportovni kariéfe a smysluplné tak travit
sviij volny ¢as (CGF, PGA Czech 2012).

Vyuka v ramci projektu Golf do Skol probiha obvykle formou odpolednich
krouzki, pfipadné miiZze byt urcitou meérou zafazena do vyuky télocviku. KrouZzky
vedou golfovi trenéfi ze spadového golfového hiiste, nebo proSkoleni ucitelé télocviku.
Vyuku je tfteba vzdy rozdélit do lekci a postupovat dle metodiky postupné vzdy se
stejnou skupinou ve tfimési¢nich blocich. Pfed samotnym zapocetim vyuky je nezbytna
komunikace s fediteli $kol a nabidnuta vzorova vyukova hodina, mozna je také série
neékolika hodin v rdmci pfedvadéci akce pro vétsi skupinu déti. Velkou vyhodou je
zainteresovani ucitela télocviku, ktefi se pak sami budou podilet na pribéhu krouzk.
Poté nésleduje nabor déti do krouzku, idedlni pocet na jednoho instruktora je 8-12 déti.
Metodika ptedepsanych krokl je od vyuky zékladl az po vytvéareni vlastniho hfisté a
vyuziti vSech nabytych dovednosti. Soucasti vyuky jsou soutéZze a turnaje, od
jednotlivei, druzstev stejné Skoly az po meziSkolni a mezikrajové turnaje. Proto je také
nezbytné, aby metodika vyuky probihala dle jednoho zadéni vSude stejn¢ a déti mohly
byt hodnoceny podle stejného vzorce. Nedilnou slozkou golfové vyuky se SNAGem
jsou také védomostni dovednosti a pozadované vzorce chovani. Zahrnuty jsou pojmy
z anglictiny, pocitani, logické uvaZovani, vyuZzivani nabytych dovednosti v redlné

situaci, tymova spoluprace, ohleduplnost pifi hie, sebeovladani, slusné¢ chovani ke
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spoluhraci, soustfedéni a trpélivost. Déti dale rozviji vSeobecné pohybové dovednosti,
jako jsou koordinace pohybu, orientace v prostoru, odhad vzdalenosti a pouzité sily.
Krouzky jsou vedeny na urovni SNAGu, pro postup ke hie regulérniho golfu je
k dispozici piechodova metodika vyuky. Idealni Casovy rozsah vyuky, ktery sméfuje
k pfechodu na golfové hfisté, je zahajeni krouzku SNAGu na zacatku $kolniho roku.
Déti se tak dokonale nauci zdklady golfu se SNAGem béhem zimy a na jate mohou
prejit k regulérnimu golfu ven na golfové hiisté. Z tohoto divodu je také dilezita
spoluprace a provazanost se spadovymi golfovymi kluby (snag.cz 2014).

Projekt Golf do Skol mé nastavené urc¢ité podminky pro nové ¢leny. Jednou
znich je, ze zakladni Skola musi mit navdzanou spolupraci s golfovym klubem
Vv regionu a dohodu s proskolenym a certifikovanym instruktorem systému SNAG. Tato
podminka je dilezita zejména pro zaruceni kvality vyuky a dale s ohledem na navaznost
metodiky SNAGu na metodiku vyuky regulérniho golfu. Spolupracujici golfovy klub je
tak povinen postarat se o dalsi vyuku déti, kteti budou mit zajem v golfu pokracovat.
Dalsi podminkou je, Ze Skola musi zajistit dostate¢né vyukové prostory, vhodné
Kk vyuziti po cely rok - celoroéné télocviénu, sezénné venkovni sportovni nebo travnatou
plochu v arealu $koly nebo jeji blizkosti. Skola by méla déle zajistit proskoleni jednoho
ucitele v metodice SNAGu tak, aby ziskal kvalifikaci k vedeni pravidelného krouzku
nebo hodin télocviku. Spolupracujici golfovy klub by mél uciteli zaroven umoznit
ziskat zékladni dovednosti golfové hry. Spolupréace tfi subjekti funguje nasledovné:
Skola zfidi pravidelny golfovy krouzek a jeho €innost pfedstavi rodicim déti, klubovy
SNAG instruktor navstévuje v pravidelnych intervalech hodiny krouzku a dohlizi na
spravnou metodiku vyuky, golfovy klub se podili na osvété SNAGu mezi rodi¢i a
potada predvadéci akce pro déti a jejich rodice. V neposledni fad€ by méla Skola zajistit
zpétnou vazbu o pribéhu vyuky v krouzku, a to zasilanim informaci 0 prob&hlych nebo

planovanych akcich a soutézich pro déti, véetné fotografii (snag.cz 2014).
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3 CILE A UKOLY

3.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je posouzeni pozitivniho vlivu golfového vyukového
programu, kterého se Gcastni déti a mladez se sluchovou disabilitou ve véku od 7 do 18

let, na oblasti télesného a psychosocialniho zdravi v ramci standardizovaného dotazniku

PedsQL™ 4.0.

3.2 Ukoly prace
Pro vypracovani diplomové prace byly stanoveny nasledujici ukoly:
1. Vyhledani odbornych pramenti a jejich studium. Zdrojem je odborna
literatura, ¢lanky z odbornych publikaci a internet.
2. Na zdklad¢ prostudované literatury Vypracovani teoretické cCasti
diplomové préce.
3. Stanoveni metod magisterské prace — vyuziti standardizovaného
dotazniku PedsQL™ 4.0, jehoz aplikace probéhne 2x béhem 3 mésict.
Vymezeni vyzkumného souboru - chlapci a divky se sluchovou
disabilitou ve véku od 7 do 18 let - experimentalni skupina. Kontrolni
skupina - chlapci a divky se sluchovou disabilitou ve véku od 7 do 15 let.
4. Provedeni interven¢niho pohybového programu zameéfeného na golfovy
vyukovy program, ktery bude probihat po dobu 3 mésica.
Vyhodnoceni a interpretace vysledk.
Diskuse.

Stanoveni zavéru.

© N o o

Vyjadieni doporuceni pro praxi — proSkoleni edukatorti sluchové

postizenych déti v ramci golfového vyukového programu.

3.3 Hypotézy
Pro vyzkum diplomové prace byly stanoveny tyto hypotézy.

Hypotézal Na zakladé aplikace intervencniho pohybového programu dojde
k pozitivnim zménam v ramci standardizovaného dotazniku PedsQL™ 4.0 v oblasti
télesného zdravi.

Hypotéza 2 Na zéakladé¢ aplikace intervencniho pohybového programu dojde
k pozitivnim zménam v ramei standardizovaného dotazniku PedsQL™ 4.0 v oblasti
psychosocialniho zdravi.
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4 VYZKUMNA CAST PRACE

4.1 Metodologie

Diplomovéa prace se sklada zteoretické a vyzkumné casti. Na zakladé
prostudovanych materialli byla teoreticka ¢ast zpracovana v utfidény a piehledny celek
vénovany tématu sluchové disability, vyvoji ditéte a golfovému vyukovému programu
SNAG.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméfila na samotnou vyuku golfového vyukového
programu SNAG, kterd probihala ve kole pro sluchové postizené (MS, ZS a SS)
v Riegrové ulici v Ceskych Bud&jovicich. K uéeltim vyzkumné ¢asti prace jsem pouzila
kvalitativni metodu sbéru dat, techniku standardizovaného dotazniku PedsQL™ 4.0 -

Pediatric Quality of Life Inventory™, tedy dotaznik o pediatrické kvalité Zivota.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor experimentalni skupiny se skladal celkem z jedenacti
probandi se sluchovou disabilitou (viz Tabulka 3). Skupinu tvoiilo osm chlapci a tii
divky ve vékovém rozmezi od 7 do 18 let. Diagndza tucastnikti je od stiedni
nedoslychavosti az po uplnou hluchotu. Pohybové aktivité se tfi chlapci a jedna divka

vénuji ptilezitostné, dva chlapci 1x tydné a tfi chlapci a dveé divky 2x tydné.

Tabulka 3 Charakteristika experimentdlni skupiny (N=11, ES=8 chlapcii, 3 divky)

Proband | Pohlavi Vék | Diagnéza Pohybova aktivita
1 chlapec 7 let | Gplna hluchota ptilezitostné
2 chlapec 8 let | stiedni nedoslychavost prilezitostné
3 chlapec 8 let | stiedni nedoslychavost Ix tydné

4 chlapec 10 let | t€zka nedoslychavost Ix tydné

5 chlapec 11 let | stfedni nedoslychavost 2x tydné

6 chlapec 16 let | t€zka nedoslychavost 2x tydné

7 chlapec 17 let | stfedni nedoslychavost 2x tydné

8 chlapec 18 let | stfedni nedoslychavost prilezitostné
9 divka 10 let | stfedni nedoslychavost 2x tydné

10 divka 11 let | uplna hluchota 2x tydné

11 divka 15 let | tézka nedoslychavost prilezitostné
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Kontrolni skupinu tvofili chlapci a divky se sluchovou disabilitou ve véku od 7

do 15 let viz Tabulka 4.

Tabulka 4 Charakteristika kontrolni skupiny (N=11, KS=7 chlapcii, 4 divky)

Proband | Pohlavi Vék | Diagnéza Pohybova aktivita
1 chlapec 8 let | tézka nedoslychavost piilezitostné
2 chlapec 8 let | stfedni nedoslychavost prilezitostné
3 chlapec 8 let | Giplna hluchota prilezitostné
4 chlapec 10 let | stfedni nedoslychavost prilezitostné
5 chlapec 11 let | tézka nedoslychavost 2x tydné

6 chlapec 12 let | uplna hluchota 1x tydné

7 chlapec 15 let | stfedni nedoslychavost 2x tydné

8 divka 10 let | stfedni nedoslychavost prilezitostné
9 divka 11 let | stfedni nedoslychavost 2x tydné

10 divka 12 let | tézka nedoslychavost 1x tydné

11 divka 15 let | stfedni nedoslychavost prilezitostné

4.1.2 Popis mista vyzkumného Setieni

MS, ZS a SS pro sluchové postiZené, Riegrova 1, Ceské Bud&jovice

Diecézni ustav pro hluchonémé v Ceskych Budg&jovicich byl zaloZzen v roce
1871. Nynéjsi nazev skoly je Matetska, zakladni a stfedni Skola pro sluchové postizené.
Jedna se o zafizeni s nepfetrzitym provozem, které se stard o déti denn€ dochazejici do
Skoly, o déti interndtni, ale také o déti, kterym pro nevyhovujici rodinné prostiedi
nafidil soud ustavni vychovu. Dé&ti vzdélava kvalifikovany sbor pedagogickych
pracovniki. Vzdélavani probiha podle ucebnich planti zékladni, zvlastni nebo pomocné
Skoly pro sluchové postizené. Pro déti s vyvojovymi poruchami nebo specialnimi
potiebami jsou vytvafeny individudlni vzdélavaci plany. O naplii odpoledniho volného
Casu se stara tym vychovatelek. Internat, ktery je po rekonstrukei, tvoii Skolni kuchyné
a jidelna, oSetfovna a pradelna. Internatni déti maji také moznost jezdit do rekreacniho
zafizeni $koly, které je vzdalené 18 km od Ceskych Budgjovic. Jedna se o
zrekonstruovanou budovu byvalé skoly v obci Radostice u Borovan. Toto zafizeni

neslouzi jen k rekreaci, ale ma pro zaky zejména velky vychovny vyznam. V mensi
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skuping¢ se zde uci zit rodinnym zpisobem, ucastni se v§ech domacich praci nebo praci
na zahradg.

Specialni matefska Skola sméfuje svou péci k détem s problémy komunikace.
Zdrojem problémiu nemusi byt ale jenom sluchova vada. Muze se také jednat o
opozdény vyvoj feci, ktery miize mit nejriznéjsi ptic¢iny fyziologické ¢i neurologické. V
zakladni Skole jsou vzdélavani zaci se sluchovym, logopedickym, piipadné jinym
zdravotnim postizenim. Vzdélavani zakd probiha podle SVP pro uréity druh a stupei

postizeni (MS, ZS a SS pro sluchové postizené Ceské Budgjovice 2014).

4.1.3 Pouzité metody
Obsahova analyza literarnich zdroji
Metoda obsahové analyzy literarnich zdroji byla vyuzita k reflexi ¢eského a

I soucasnych (Miovsky 2006).
Psychosocialni metoda - Dotaznik o pediatrické kvalité Zivota - PedsQL™ 4.0 -
Pediatric Quality of Life Inventory™ (Varni, Burnwinkle, Seid 2004): Dotaznik
PedsQL™ 4.0 zjistuje subjektivni miru kvality Zivota probandd tim, Ze analyzuje
celkové skore kvality Zivota ze 4 multidimenzionélnich Skal:

e Fyzicka zpusobilost (Physical Functioning)

e Emocionalni zptsobilost (Emotional Functioning)

e Socialni zptisobilost (Social Functioning)

 Skolni zpuisobilost (School Functioning)

Tento dotaznik byl, po podani zadosti na spole¢nost MAPI Research Trust,
Lyon, Francie, poskytnut v ¢eském jazyce v elektronické podobé autorce této prace.
Nasledujici pfilohy dotaznikli obsahuji utajované skutec¢nosti a jsou obsazené pouze v
archivovaném originale diplomové prace ulozeném na Pedagogické fakulté JU.

Dotaznik obsahuje 23 otazek a existuji verze pro razné veékové kategorie. Ve
vyzkumu byly pouzity varianty pro 5-7 let, 8-12 let a 13-18 let. Hodnoceni se tyka
situace za posledni jeden mésic na pétistupnové Likertové Skale, kde vyssi skore
poukazuje na vyssi kvalitu zivota. Problémy jsou hodnoceny nasledovné: 0 — nikdy, 1 -
témef nikdy, 2 — nékdy, 3 — Casto, 4 — téméf vzdy. Dotaznik ma také verze pro déti a pro

rodic¢e. Rodi¢ovska verze je shodna s verzi pro déti a mé zobrazovat rodicovské vnimani
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kvality zivota jejich déti. Pokyny pro vyplnéni dotazniku jsou uvedeny na jeho ptedni
stran€. Vyplnéni dotazniku trva ptiblizn¢ 5-10 minut.

Dotazniky PedsQL™ 4.0 1ze snadno vyhodnotit. Polozky ze ¢tyf dimenzi
(fyzicka, emocionalni, spolecenska a Skolni zpusobilost) jsou v dotazniku seskupeny
tak, aby bylo snadné vytvofit Scale Scores (stupnici vysledkd) viz Tabulka 5. Pro
jednoduchou interpretaci jsou polozky hodnoceny obracené a linearné transformovany v
rozsahu 0 - 100 stupnice tak, ze vysSi skore signalizuje lep$i kvalitu zivota (0 —
odpovida 100%, 1 — odpovidd 75%, 2 — odpovida 50%, 3 — odpovidd 25%, 4 —
odpovida 0%).

Celkové skore télesného zdravi je analyzovano ze skore fyzickd zptsobilost a
celkové skore psychosocidlniho zdravi ze sumarizace $kal: emocionalni zplsobilost +

socialni zpisobilost + Skolni zplsobilost. Zmény ,,Celkového skore télesného zdravi a

vvvvvv

hypotéz H1 a H2).

Tabulka 5 Modul dotazniku o pediatrické kvalité Zivota - PedsQL™ 4.0

Scales Summary Scores

Physical Functioning Total Scale Score

(8 items) (23 items)

Emotional Functioning | Physical Health Summary Score

(5 items) (8 items)

Social Functioning Psychosocial Health Summary Score
(5 items) (15 items)

School Functioning

(5 items)

Zdroj: www.pedsql.org

Intervencni metoda (Hendl, Dobry a kol. 2011)

V rdmci intervenéniho pohybového programu bylo pfipraveno 12 vyukovych
jednotek v délce 120 minut. Kazda hodina zahrnovala ¢ast uvodni, pripravnou, hlavni a
zéavéreénou. Uvodni &ast byla vzdy zahajena nastupem déti a seznameni s programem
dané hodiny. Poté nésledovalo rozcviceni a dynamické protazeni celého téla pro zahtati
organismu a piipravu na hlavni ¢ast. Hlavni ¢ast pak byla vzdy v ramci kruhového
tréninku. Déti byly rozdéleny do menSich skupin a kazda z nich nacviCovala jinou

dovednost, po cca 15-20 minutach dochéazelo ke stfidani skupin. Do druhé poloviny
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hlavni ¢asti byly zafazeny soutéze, kde déti zapojovaly vSechny naucené herni
dovednosti za pouziti nacviCovanych tderti. V zavérené casti byly zvoleny aktivity
relaxacni a uklidiiovaci pro uvolnéni a zklidnéni organismu. Intervencni pohybovy
program byl zaméien nejprve na zvladnuti zakladni techniky, poté byl kladen diiraz na
zlepSovani jednotlivych dovednosti. Ptehled jednotlivych vyukovych jednotek je

znazornén vV Tabulce 6.

Tabulka 6 Prehled intervencniho pohybového programu

Vyukova hodina Datum | Zaméieni vyukového hodiny

1 11. 4. 2015 | Aplikace dotazniki, seznameni, ivodni ¢ast

2 18. 4. 2015 | Zakladni vyuka - hlavni udery, tichop, rolovani

3 25. 4. 2015 | Rolovani, ¢ipovani, pitching, odpalovani, soutéze
4 2. 5. 2015 | Rolovani, ¢ipovani, pitching, odpalovani, soutéze
5 9. 5. 2015 | Rolovani, ¢ipovani, pitching, odpalovani, soutéze
6 16. 5. 2015 | Rolovani, ¢ipovani, pitching, odpalovani, soutéze
7 23. 5. 2015 | Rolovani, ¢ipovani, pitching, odpalovani, soutéze
8 30. 5. 2015 | Rolovani, ¢ipovani, pitching, odpalovani, soutéze
9 6. 6. 2015 | Rolovani, ¢ipovani, pitching, odpalovani, soutéze
10 13. 6. 2015 | Rolovani, ¢ipovani, pitching, odpalovani, soutéze
11 20. 6. 2015 | Rolovéni, ¢ipovani, pitching, odpalovani, soutéze
12 27. 6. 2015 | Soutéze, Aplikace dotazniki, zavérecna cast

Rolovani (v golfu puttovani) - hra na krat§i vzdalenost. Rozkro¢eni na Sitku ramen,
mirné pfedklonéni horni polovinou téla, napfah odtazenim hole od mice, plynulé
protazeni uderu pres mi¢. Rozviji se cit, odhad vzdalenosti, mifeni.

Cipovani (v golfu chip) - kratka piihravka. Mirny predklon horni polovinou téla,
plynulé odtazeni hole od mice, plynulé protazeni tideru ptes mi¢. Vysledkem je kratky
let mice a rolovani v druhé ¢asti pohybu mice smérem k cili.

Pitching - dlouha pfihravka. Rozkroceni na Sitku ramen, mirné predklonéni horni
polovinou téla, plynulé odtazeni hole od mice, plynulé protaZzeni uderu pies mic,
uderova plocha mifi k nebi. Let mice vzduchem, trajektorie vys$§i nez u Cipovani a
dobéh mice mensi.

Odpalovani (launch) - rozkroceni na $itku ramen, mirné predklonéni horni polovinou

téla, plynulé odtaZeni hole od mice, zalomeni hole zapéstim do tvaru pismene ,,L%,
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plynulé protazeni uderu pies mi¢, pfesun vahy na levou nohu. U plného Svihu se
snazime o odpal na velkou vzdalenost.

Soutéze

Hra na rany - 3 rtzné jamky s piekazkami, hra¢ pocita své rany na kazdé jamce.
Longest drive - tréninkovou plochu pfipravime tak, ze vyzna¢ime zacatek, odkud se
bude odpalovat a cilovou ¢aru, kam se budou hraci snazit dosttelit. Hra¢ se snazi plnym
odpalem mic¢ dostfelit do koncové zony. Cviceni rozviji rychlost a Svih. ObtiZznost lze
zvySovat prodluzovanim celkové vzdalenosti.

Tymova soutéZ - dva tymy hraji vzdy proti sobé, odpaluji na ter¢, kdo se trefi nejblize
ke stfedu, postupuje o délku 1 hole blize k ter¢i. Tym, ktery prvni dojde k ter¢i,
vyhrava.

Strkanice - kazdy hra¢ odpali ptilnavy micek. Vybere se ten nejlepsi a hraje se znovu.
poctem bodil na konci vyhrava.

Stridani uderu - kazdou skupinu rozdélime na pary. Jeden z kazdé dvojice zahraje
prvni. Z mista, kde se mi¢ek zastavi, hraje druhy ¢len dvojice. Kazdy par stiida rany od
prvniho odpaleni az do outu. Par, ktery ziska nejvice jamek, vyhraje.

Kutilej, kutalej, kutalej - vytvotime dlouhou oblast pro rolovani. Hraci se pokusi o
rolovani dlouhé z jednoho konce hfisté az k jamce s praporkem na druhém konci. Hraé¢
nejbliZe jamce nebo s nejmenSim poctem rolovani vyhrava.

Drahy - studenti vytvoii "minigolfovou" drahu s prekdzkami. Ucitel poskytuje kuzely,

vyukové kruhy a Svihadla pro ohraniceni. Studenti mohou pokazd¢é zménit rozvrzeni.

4.1.4 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal v roce 2015. V unoru se ve Skole pro sluchové postizené v
Ceskych Budgjovicich uskutecnilo seznameni a praxe se systémem golfové vyuky.
Tento systém si vyzkousel témét cely uclitelsky sbor. Systém golfového vyukového
programu SNAG predstavili zastupci Ceské golfové asociace hendikepovanych
(CZDGA) v cele s prezidentem Ing. Miroslavem Lidinskym a viceprezidentem
Michalem Hos$nou. Za golfovy klub Hluboka nad Vltavou (GKHNV) to byli trenéfti
Pavel Ambroz (¢len profesionalni golfové asociace CR) a Jiti Filip. Tito dva trenéii se
podileji na golfovém ristu mladeze v GKHNV a byli také hlavnimi aktéry golfové

vyuky déti a mladeze se sluchovym postizenim. Po tivodnim slovu pana Miroslava
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Lidinského, ktery zdaraznil vyznam golfu, jakozto vhodného sportu, pfi kterém lze
spojit zdravé s hendikepovanymi lidmi, se ucitelsky sbor dozvédél rozdil mezi
SNAGem a regulérnim golfem. Nasledné byly piedstaveny rtzné techniky, které si
ucitelé ve druhé tfetiné programu i sami na vlastni kizi vyzkouseli. Po zvladnuti
zakladu byla akce zakoncena soutézi.

Zacatkem biezna nasledovala tydenni ukazka golfové vyuky, které se zicastnily
témer vSechny déti z matetské Skoly, zakladni Skoly 1. a 2. stupné a také studenti stiedni
Skoly. Poté jsme piipravili letdk, ktery obsahoval strucné informace o golfové vyuce,
ktera byla pro déti ptipravena zcela zdarma (letak viz Priloha 1.). Pfihlasky déti
odevzdavaly v kancelafi. Po celou dobu jsme tuzce spolupracovali s vedenim Skoly,
abychom znali z4jem déti o tuto vyuku. Po uzavérce piihlaSek jiz mohla zacit samotna
vyuka. Pivodné se ptihlasilo kolem 25 déti, bohuzel ne v§echny byly schopny dochazet
na tréninky o vikendu. Golfova vyuka zacala v dubnu a trvala do konce ¢ervna, konala
se vzdy v sobotu od 14 do 16 hod. Dle pocasi probihala vyuka v télocviéné nebo na
Skolnim dvote, ktery se nachazi v tésné blizkosti Skoly. Vyuky se vzdy tucastnila
miniméln¢ jedna kvalifikovand vychovatelka, kterd byla nidpomocnd zejména pfi
komunikaci s détmi, a také poradila, jak se k jednotlivym détem chovat. Vybaveni na
vyukové jednotky bylo vramci projektu k dispozici. Jednalo se o specialni hole,
podlozky, terée, mic¢ky atd. Probandi se aktivné zapojovali do golfové vyuky hned od
prvni hodiny, vSe se zaujetim sledovali a velmi se snaZzili. Koncem dubna se také
Vramci této vyuky konal golfovy turnaj pfimo na golfovém hfisti v Hluboké nad
Vltavou, kde mohly déti porovnat své dovednosti se studenty z jinych kraja.

Ucastnila jsem se kazdé vyukové hodiny, kdy jsem trenérim zejména pomahala
s piipravami, zapojenim déti a naslednym tklidem pomicek. Dotazniky PedsQL™ 4.0
jsem vyplnila s détmi pfed zahajenim intervenéniho pohybového programu a na konci
posledni vyukové hodiny. Pfed zahajenim intervenéniho pohybového programu jsem

dotazniky piedlozila také rodi¢im.
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5 VYSLEDKY ANALYZY DAT
Vyhodnoceni vysledkti bylo provedeno formou test PedsQL™ 4.0, které byly

probandiim experimentalni skupiny ptedloZeny pted zahajenim a na konci interven¢niho
pohybového programu zaméfeného na golfovou vyuku. 23polozkovy dotaznik
PedsQL™ 4.0 je rozdélen do 4 multidimenzionalnich 3kal:

e Fyzicka zpisobilost (Physical Functioning)

e Emocionalni zptisobilost (Emotional Functioning)

e Socidlni zptisobilost (Social Functioning)

e Skolni zpuisobilost (School Functioning)

Celkové skore télesného zdravi (Physical Health Summary Score) je
analyzovano ze skore ,,Fyzicka zpusobilost (Physical Functioning) a celkové skore
psychosocialniho zdravi (Psychosocial Health Summary Score) je analyzovano ze
sumarizace S§kal: ,,Emocionalni zpusobilost“ (Emotional Functioning) + ,,Socialni
zpisobilost“ (Social Functioning) + ,.Skolni zpusobilost (School Functioning).
Vysledky jsou na konci dotazniku pfevedeny na skéalu 0-100, kde plati, ze ¢im vyssi
skore, tim lepsi je kvalita Zivota podminénd zdravim. Uvedené vysledky jsou pro lepsi

prehlednost zobrazeny také v procentuelnich hodnotéach.

5.1 Vysledky dotaznikii PedsQL™ 4.0 v oblasti télesného zdravi

V nasledujicim piehledu jsou zobrazeny vysledky dosazeného skore v oblasti
télesného zdravi. Tabulka 7 predstavuje dosazena skore télesného zdravi u jednotlivych
probandl experimentalni skupiny pied zahdjenim a na konci intervenéniho pohybového

programu a jeho komparaci s kontrolni skupinou.
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Tabulka 7 Vyvoj celkového skére télesného zdravi dle PedsQL™ 4.0 v pribéhu
intervencniho pohybového programu v komparaci ES, KS a fazi mereni (N=22, ES=8
chlapcii, 3 divky; KS=7 chlapcu, 4 divky)

Proband 1. méreni 2. méreni Rozdil
chlapec, 7 let 62,5 % 71,9 % 9,4 %
§ chlapec, 8 let 81,3 % 87,5 % 6,2 %
= | chlapec, 8 let 65,6 % 78,1 % 12,5 %
(2 chlapec, 10 let 93,8 % 100 % 6,2 %
5 chlapec, 11 let 84,4 % 93,8 % 9,4 %
"< | chlapec, 16 let 100 % 100 % 0,0 %
£ | chlapec, 17 let 93,8 % 100 % 6,2 %
2 | chlapec, 18 let 100 % 100 % 0,0 %
% divka, 10 let 96,9 % 100 % 31%
E divka, 11 let 87,5 % 93,8 % 6,3 %
divka, 15 let 90,6 % 96,9 % 6,3 %
Priumérné hodnoty: 86,9 % 92,9 % 6,0 %
chlapec, 8 let 81,3 % 84,4 % 3,1%
chlapec, 8 let 62,5 % 65,6 % 3,1%
g | chlapec, 8 let 87,5 % 87,5 % 0,0 %
8 chlapec, 10 let 84,4 % 81,3 % -3,0%
§ chlapec, 11 let 93,8 % 93,8 % 0,0 %
= chlapec, 12 let 96,9 % 96,9 % 0,0 %
s chlapec, 15 let 93,8 % 93,8 % 0,0 %
E divka, 10 let 81,3% 81,3% 0,0 %
% divka, 11 let 96,9 % 96,9 % 0,0 %
| divka, 12 let 87,5 % 90,6 % 3,0%
divka, 15 let 100 % 100 % 0,0%
Priumérné hodnoty: 87,8 % 88,4 % 0,6 %

Z Tabulky 7 vyplyva, ze v prubéhu experimentalniho Setfeni byl zaznamenan
pozitivni nartst celkového skore télesného zdravi u probandt se sluchovou disabilitou
jak u skupiny chlapct, tak u skupiny divek. Po ukonceni tfimési¢niho interven¢niho
programu doslo k celkovému primérnému zlepSeni o 6 %. U kontrolni skupiny byly

vysledky bez signifikantnich rozdila.

43



5.1.1 Zprava déti a rodic¢i u experimentalni skupiny

Graf 1 a Tabulka 8 zobrazuje podrobné porovnani vnimani kvality Zivota v oblasti
télesného zdravi u experimentalni skupiny pfed zahdjenim intervencniho pohybového

programu a vnimani jejich kvality zivota dle rodica.

Graf 1 Jednotliva skore télesného zdravi dle PedsQLTM 4.0 pred zahdjenim
intervencniho pohybového programu v komparaci ES, rodice (N=22, ES=8 chlapcu, 3
divky, 11 rodicii)
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Tabulka 8 Hodnoty jednotlivého skére télesného zdravi dle PedsQL™ 4.0 pred
zahdjenim intervencniho pohybového programu v komparaci ES, rodice (N=22, ES=8

chlapcu, 3 divky; 11 rodici)

Oblast | D#i ]  Rodite |

body procenta body procenta
Chuize 1100 100 % 1100 100 %
Béh 950 86,4 % 1025 93,2%
Sport 950 86,4 % 1050 95,5 %
Zvedani 800 72,7 % 875 79,5 %
Koupani 1050 95,5 % 1100 100 %
Pomoc doma 850 77,3 % 900 81,8 %
Bolest 875 79,5 % 1050 95,5 %
Unava 1075 97,7 % 1100 100 %
Celkem: 7650 8200
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V Grafu 1 a Tabulce 8 je zobrazeno hodnoceni 11 probandu a jejich 11 rodicu.
Dotaznik byl s détmi a rodi¢i vyplnén ptfed zahajenim intervencniho pohybového
programu. Probandi a rodi¢e hodnotili problémy v oblasti chiize, béhu, sportu, zvedani
tézkych véci, samostatné koupani ve vang, pomahani doma, pocitil bolesti a nedostatku
energie. Maximalni celkovy pocet bodl za tuto kategorii je 8800. Dé&ti dosahly
celkového poctu 7650 bodi, rodice 8200 bodu. Jak uvadi Varni (2004), ¢im vyssi je
celkova primérnd hodnota, tim vyssi je kvalita Zivota. Na zdkladé vySe uvedeného
vyhodnoceni Ize konstatovat, Ze rodice u svych déti hodnotili vyssi kvalitu jejich Zivota,

nez uvadely samy déti.

5.1.2 Zprava déti v pritbéhu intervenéniho pohybového programu u

experimentalni skupiny

Graf 2 a Tabulka 9 zobrazuje podrobné porovnani hodnoceni kvality Zivota pied
zahdjenim a po absolvovani intervencniho pohybového programu u experimentalni

skupiny v rozmezi tfi mésicu.

Graf 2 Vyvoj jednotlivého skére télesného zdravi dle PedsOL™ 4.0 v pribéhu
intervencniho pohybového programu (N=11, ES=8 chlapcii, 3 divky)
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Graf 2 a Tabulka 9 zobrazuje porovnani hodnoceni kvality Zzivota v rdmci
télesného zdravi. Maximalni celkovy pocet bodli za tuto kategorii je 8800. Pred
zahajenim interven¢niho pohybového programu déti dosahly celkového poctu
7650 bodi (86,9 %), po absolvovani 8175 bodi (92,9 %). Rozdil je tedy v celkové vysi
525 bodua (6 %). Ke zvySeni kvality zivota doslo takika ve vSech oblastech, nejvétsi
rozdil pak u otazky béhu a zvedani tézkych véci. Po dokoncéeni programu déti hodnoti

vyssi kvalitu Zivota v oblasti télesného zdravi nez pred zahajenim.

Tabulka 9 Hodnoty jednotlivého skore télesného zdravi dle PedsOL™ 4.0 v pribéhu
intervencniho pohybového programu (N=11, ES=8 chlapcii, 3 divky)

oblast | L-meFeni [

body procenta body procenta
Chiize 1100 100 % 1100 100 %
Béh 950 86,4 % 1075 97,7 %
Sport 950 86,4 % 1025 93,2 %
Zvedani 800 72,7 % 950 86,4 %
Koupani 1050 95,5 % 1100 100 %
Pomoc doma 850 77,3 % 875 79,5 %
Bolest 875 79,5 % 950 86,4 %
Unava 1075 97,7 % 1100 100 %
Celkem: 7650 8175

5.2 Vysledky dotaznikii PedsQL™ 4.0 v oblasti psychosocialniho

zdravi

V nasledujicim ptehledu jsou zobrazeny vysledky dosazeného skore v oblasti
psychosocialniho zdravi.  Celkové skore psychosocidlniho zdravi se sklada ze
sumarizace $kal: emocni zpilisobilost + socidlni zplsobilost + Skolni zpisobilost.
Tabulka 10 piedstavuje dosazena skore psychosocialniho zdravi u jednotlivych
probandi experimentalni skupiny pfed zahajenim a na konci intervencniho pohybového

programu a jeho komparaci s kontrolni skupinou.
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Tabulka 10 Vyvoj celkového skore psychosocidlniho zdravi dle PedsQL™ 4.0 v
pribéhu intervencniho pohybového programu v komparaci ES, KS a fazi méreni (N=22,

ES=8 chlapcii, 3 divky; KS=7 chlapcu, 4 divky)

Proband 1. méieni 2. méieni Rozdil
chlapec, 7 let 86,7 % 93,3 % 6,6 %
§ chlapec, 8 let 81,7 % 85,0 % 3,3%
= | chlapec, 8 let 63,3 % 70,0 % 6,7 %
(2 chlapec, 10 let 70,0 % 71,7 % 1,7 %
5 chlapec, 11 let 73,3 % 80,0 % 6,7 %
"< | chlapec, 16 let 76,7 % 81,7 % 5.0 %
£ | chlapec, 17 let 91,7 % 95,0 % 3,3%
2 | chlapec, 18 let 76,7 % 81,7 % 5,0 %
% divka, 10 let 71,7 % 81,7 % 10,0 %
E divka, 11 let 78,3 % 85,0 % 6,7 %
divka, 15 let 93,3 % 95,0 % 1,7%
Priimérné hodnoty: 78,5 % 83,6 % 51 %
chlapec, 8 let 80,0 % 81,7 % 1,7 %
chlapec, 8 let 86,7 % 86,7 % 0,0 %
g | chlapec, 8 let 70,0 % 70,0 % 0,0 %
8 chlapec, 10 let 70,0 % 71,7 % 1,7 %
§ chlapec, 11 let 63,3 % 65,0 % 1,7 %
= chlapec, 12 let 73,3 % 73,3 % 0,0 %
s chlapec, 15 let 93,3 % 93,3 % 0,0 %
E divka, 10 let 70,0 % 70,0 % 0,0 %
% divka, 11 let 81,7 % 81,7 % 0,0 %
| divka, 12 let 91,7 % 93,3 % 1,6 %
divka, 15 let 91,7 % 91,7 % 0,0%
Primérné hodnoty: 79,2 % 79,9 % 0,6 %

Z Tabulky 10 vyplyva, ze v prubéhu experimentalniho Setfeni byl zaznamenan
pozitivni narust celkového skore psychosocialniho zdravi u probandii se sluchovou
disabilitou jak u skupiny chlapct, tak u skupiny divek. Po ukonceni tfimé&si¢niho
interven¢niho programu doslo k celkovému primérnému zlepSeni o 5,1 %. U kontrolni

skupiny byly vysledky opét bez signifikantnich rozdilt.
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5.2.1 Zprava déti a rodic¢i u experimentalni skupiny

Nésledujici grafy a tabulky zobrazuji podrobné porovnani vnimani kvality Zivota
v oblasti emocionalniho, socialniho a $kolniho zdravi u experimentalni skupiny pied
zahajenim interven¢niho pohybového programu a vnimani jejich kvality zivota dle

rodica.

Graf 3 Jednotliva skore emociondlniho zdravi dle PedsQLTM 4.0 pred zahdjenim
intervencniho pohybového programu v komparaci ES, rodice (N=22, ES=8 chlapcii, 3
divky, 11 rodicii)
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Tabulka 11 Hodnoty jednotlivého skére emociondlniho zdravi dle PedsQL™ 4.0 pred
zahdjenim intervencniho pohybového programu v komparaci ES, rodice (N=22, ES=8

chlapcii, 3 divky; 11 rodicii)

Oblast . D#i ]  Rodite |

body procenta body procenta
Strach 900 81,8 % 1025 93,2 %
Smutek 850 77,3 % 1000 90,9 %
Hnév 725 65,9 % 800 72,7 %
Spanek 750 68,2 % 950 86,4 %
Obavy 950 86,4 % 1025 93,2 %
Celkem: 4175 4800
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Graf 3 a Tabulka 11 zobrazuje problémy v pocitech strachu, smutku, hnévu,
potizi se spankem a obav z toho, co se jim piihodi. Maximalni celkovy pocet bodu za
tuto kategorii je 5500. Dé&ti dosdhly celkového poctu 4175 bodil, rodi¢e 4800 bodil.
Z grafického vyhodnoceni vyplyva, ze déti poukazuji na nizsi kvalitu zivota v oblasti
emocionalniho zdravi nez o nich tvrdi jejich rodice. Nejvétsi problémy vnimaji déti i

rodice v oblasti hnévu.

Graf 4 Jednotliva skore socialniho zdravi dle PedSQLTM 4.0 pred zahdjenim
intervencniho pohybového programu v komparaci ES, rodice (N=22, ES=8 chlapcii, 3
divky, 11 rodicii)
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Tabulka 12 Hodnoty jednotlivého skore socidlniho zdravi dle PedsQL™ 4.0 pred
zahajenim intervencniho pohybového programu v komparaci ES, rodice (N=22, ES=8§

chlapcii, 3 divky; 11 rodicii)

Oblast . D#i ]  Rodite |

body procenta body procenta
Porozuméni 975 88,6 % 1075 97,7 %
Pratelstvi 1000 90,9 % 1075 97,7 %
Posmivani se 1000 90,9 % 1100 100 %
Porovnavani 975 88,6 % 1100 100 %
Drzet krok 1000 90,9 % 1100 100 %
Celkem: 4950 5450
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V oblasti socidlniho zdravi hodnotili probandi a rodi¢e problémy tykajici se
spoleCenské oblasti. Otazky byly zaméfeny na to, zda si rozumi se svymi vrstevniky,
jestli se s nimi chtéji ostatni déti pratelit, zda se jim posmivaji, zvladaji véci jako jejich
vrstevnici a zda je pro n¢ obtizné drzet s nimi krok. Maximalni celkovy pocet bodu za
tuto kategorii je 5500. Dé&ti doséhly celkového poctu 4950 bodi, rodi¢e 5450 bodi.
Rodice opét hodnotili vyssi kvalitu zivota nez déti samotné, ale rozdil zde neni tak
markantni jako u zdravi emocionalniho. Vzhledem Kk tomu, ze déti navstévuji Skolu
specialni a nejsou integrovany mezi zdravou populaci, vnimam tyto vysledky jako

odpovidajici.

Graf 5 Jednotliva skére Skolntho zdravi dle PedsQL™ 4.0 pred zahdjenim
intervencniho pohybového programu v komparaci ES, rodice (N=22, ES=8 chlapcii, 3
divky, 11 rodicii)
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V oblasti Skolniho zdravi hodnotili probandi a rodi¢e problémy v oblastech
soustiedéni pii vyucovani, zapominani véci, plnéni Skolnich povinnosti, Skolni absence
z divodu nevolnosti a absence z divodu navstévy lékaife nebo nemocnice. Maximalni
celkovy pocet bodl za tuto kategorii je 5500. Déti dosahly celkového poctu 3825 bod,
rodice také 3825 bodl. Celkovy pocet bodl vySel stejn€, v jednotlivych otazkach se

vSak mirn¢ lisi. V oblasti zapominani véci hodnotili rodi¢e velmi nizko, soustfedéni a
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plnéni povinnosti takika stejn¢€. Oblast Skolniho zdravi je nejnize hodnocenou kategorii

dotazniku. Diivodem muze byt thel pohledu na jednotlivé oblasti.

Tabulka 13 Hodnoty jednotlivého skére Skolniho zdravi dle PedsOL™ 4.0 pred
zahdjenim intervencniho pohybového programu v komparaci ES, rodice (N=22, ES=8

chlapcii, 3 divky; 11 rodicii)

Obias omE ] Reae

body procenta body procenta
Sousttedéni 800 72,7 % 825 75,0 %
Zapominani 650 59,1 % 475 432 %
PInéni povinnosti 875 79,5 % 850 77,3 %
Skolni absence 750 68,2 % 900 81,2 %
Navstéva lékare 750 68,2 % 775 70,5 %
Celkem: 3825 3825

5.2.2 Zprava déti v pribéhu intervencniho pohybového programu u

experimentalni skupiny

Nasledujici grafy a tabulky zobrazuji podrobné porovnani hodnoceni kvality zivota
Vv oblasti emocionélniho, socialniho a Skolniho zdravi pfed zahdjenim a po absolvovani

intervenc¢niho pohybového programu u experimentalni skupiny v rozmezi tfi mésict.

Graf 6 Vyvoj jednotlivého skére emociondlniho zdravi dle PedsQL™ 4.0 v priibéhu
intervencniho pohybového programu (N=11, ES=8 chlapcu, 3 divky)

1200
950
1000 950 950
850 850
=
2
‘©
>
)
st
3
[aa)
.., Strach Smutek Hnév Spanek Obavy
H 1. méteni ) )
s Problémy v oblasti
2. méfeni

51



V Grafu 6 a Tabulce 14 nalezneme srovnani hodnoceni kvality zivota v ramci
emocionalniho zdravi. Maximalni celkovy pocet bodu za tuto kategorii je 5500. Pred
zahajenim golfového vyukového programu déti doséhly celkového poctu 4175 bodi, po
absolvovani 4450 bodd, coz je rozdil o 275 bodu (5 %). Stejné hodnoceni je v oblasti
smutku a obav z toho, co se jim pfihodi. Naopak zvysenou kvalitu zivota hodnoti déti

V oblasti strachu, hnévu a zejména spanku.

Tabulka 14 Hodnoty jednotlivého skére emociondlniho zdravi dle PedsQL™ 4.0 v
pribéhu intervencniho pohybového programu (N=11, ES=8 chlapcu, 3 divky)

Oblast | L-m@Feni [T meFeni ]

body procenta body procenta
Strach 900 81,8 % 950 86,4 %
Smutek 850 77,3 % 850 77,3 %
Hnév 725 65,9 % 825 75,0 %
Spanek 750 68,2 % 875 79,5 %
Obavy 950 86,4 % 950 86,4 %
Celkem: 4175 4450

Graf 7 Vyvoj jednotlivého skére socidlniho zdravi dle PedsQL™ 4.0 v pribéhu
intervencniho pohybového programu (N=11, ES=8 chlapcii, 3 divky)
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Tabulka 15 Hodnoty jednotlivého skére socidlniho zdravi dle PedsQL™ 4.0 v pribéhu
intervencniho pohybového programu (N=11, ES=8 chlapcii, 3 divky)

Oblast L l-meFeni [0 meFeni ]

body procenta body procenta
Porozuméni 975 88,6 % 1025 93,2 %
Piatelstvi 1000 90,9 % 1050 95,5 %
Posmivani se 1000 90,9 % 1000 90,9 %
Porovnavani 975 88,6 % 1025 93,2 %
Drzet krok 1000 90,9 % 1050 95,5 %
Celkem: 4950 5150

Graf 7 a Tabulka 15 zobrazuje porovnani hodnoceni kvality Zivota v ramci
socialniho zdravi. Maximalni celkovy pocet bodli za tuto kategorii je 5500. Ptred
zahdjenim golfového vyukového programu déti ohodnotily jednotlivé oblasti s
celkovym poctem 4950 bodu, po absolvovani doslo k navySeni na 5150 bodd, tedy o

200 bodi (3,6 %). Opét doslo k mirnému zlepSeni v témét vSech oblastech.

Graf 8 Vyvoj jednotlivého skére Skolniho zdravi dle PedsOL™ 4.0 v pribéhu
intervencniho pohybového programu (N=11, ES=8 chlapcii, 3 divky)
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Tabulka 16 Hodnoty jednotlivého skére Skolniho zdravi dle PedsOL™ 4.0 v pribéhu
intervencniho pohybového programu (N=11, ES=8 chlapcii, 3 divky)

Oblast [ 1mdFeni [T 2 mifeni ]

body procenta body procenta
Soustiedéni 800 72,7 % 800 72,7 %
Zapominani 650 59,1 % 675 61,4 %
PInéni povinnosti 875 79,5 % 850 77,3 %
Skolni absence 750 68,2 % 925 84,1 %
Navstéva lékaie 750 68,2 % 950 86,4 %
Celkem: 3825 4200

Graf 8 a Tabulka 16 zobrazuje porovnani hodnoceni kvality Zivota v ramci
Skolniho zdravi. Maximalni celkovy pocet bodii za tuto kategorii je 5500. Pied
zahajenim golfového vyukového programu déti ohodnotily jednotlivé oblasti s
celkovym poctem 3825 bodil, po absolvovani doslo k navySeni na 4200 bodu, tedy o
375 bodu (6,8 %). Mirné zlepSeni vnimaji probandi u zapominani véci, naopak mirné
zhorSeni se projevilo u plnéni skolnich povinnosti, jedna se vSak pouze vzdy o 25 bodu,
neni tedy tieba zcela vénovat pozornost. K vyraznéjsimu zlepSeni doslo v oblastech
Skolni absence, a to jak z divodu nevolnosti, tak z divodu névstévy lékafe nebo

nemocnice. Soustiedéni pii vyucovani vnimaji probandi stejné.
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6 DISKUZE

K ucelim vyzkumné Casti prace byla pouzita kvalitativni metoda sbéru dat,
technika standardizovaného dotazniku PedsQL™ 4.0 - Pediatric Quality of Life
Inventory™, dotaznik o pediatrické kvalité Zivota. Pediatrické kvalita Zivota se hodnoti
na Skale od 0 — 100 s tim, ze neni uvedena horni ani spodni hranice hodnoty, ktera
urcuje jak dobra nebo Spatna kvalita zivota je, ale 1ze obecné fici, ze plati, ¢im vyssi
celkova primérna hodnota, tim vyssi je kvalita zivota (Varni 2004).

Vyzkumy prokézaly, Ze technika dotazniku PedsQL™ je lehce proveditelna, 1ze
snadno vyhodnotit a poskytuje reliabilitu i validitu (Hornsby 2014).

6.1 Diskuze k vysledkim dotazniki PedsQL™ 4.0 v oblasti télesného

zdravi

,Celkové skore télesného zdravi“ (Physical Health Summary Score) je
analyzovano ze skore ,Fyzickd zpusobilost” (Physical Functioning). Tato
multidimenzionalni $kala obsahuje 8 otazek zaméfenych na problémy v oblasti

t&lesného zdravi za posledni jeden mésic. Analyza vysledki PedsQL™

4.0 u probandt
se sluchovou disabilitou prokazala snizené hodnoceni kvality Zivota pfi prvnim méfenti,
kdy probandi dosahli celkové primérné hodnoty 86,9 %. Kontrolni skupina dosahla
celkem 87,8 %. SniZzené hodnoceni v oblasti télesného zdravi muze mit pficinu
v psychickém napéti, které se v téle projektuje jako fyzicky stres. Dalsi pfi¢inou je
patrné také dlouhé sezeni a nedostatecné pohybové uvolnéni v pribéhu dne, zejména u
televize, pocitace a ve Skole.

U vystupniho méfeni, které probéhlo na konci intervencniho pohybového
programu s odstupem tfi mésicti od prvniho méteni, doSlo u probandli experimentalni
skupiny Vv oblasti télesného zdravi k pozitivnimu navyseni na 92,9 %. Zvyseni
hodnoceni kvality zivota se tykalo jak chlapci, tak i divek, s vyjimkou dvou chlapct,
ktefi dosahli plného poctu bodl jiz pfi vstupnim meéfeni. Po ukonceni tfimési¢niho
intervencniho programu tedy doSlo k primérnému celkovému zlepseni o 6 % u vSech
¢lenti experimentalni skupiny. U kontrolni skupiny byly vysledky bez signifikantnich
rozdila (0,6 %). Tento vysledek svédci ve prospéch vhodné aplikovaného intervenéniho
pohybového programu, a jelikoz se jednd o vysledky pozitivni rozdilnosti, lze
verifikovat hypotézu H1. Na zdklad€ vySe uvedeného vyhodnoceni Ize konstatovat, ze
ucastnici experimentalni skupiny dosahuji po absolvovani interven¢niho pohybového

programu lepsi kvality Zivota v oblasti télesné¢ho zdravi nez Gi€astnici kontrolni skupiny.
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Ziskané vysledky jsou vyraznym argumentem pro mozné systematické a zamérné
zlepSovani télesného zdravi u jedinct se sluchovou disabilitou prostfednictvim fizenych
pohybovych aktivit.

T¢lesny pohyb patii k zakladnim atributiim existence clovéka. Pohybové aktivity
jsou vSeobecné¢ povazovany za zdravotné projektivni faktor zejména u
kardiovaskularnich chorob, snizujici pravdépodobnost srde¢nich ptithod. Mezi dalsi
prednosti pravidelnych pohybovych aktivit patfi zejména: zvySeni a udrzovani fyzické
kondice (zvysSeni svalové sily, vytrvalosti, zdatnosti) a energie; posileni kosterné-
svalové soustavy (vaziva, Slachy, kosti, omezeni rizika zlomeni kosti, vzniku
osteoporozy, funkcni zdatnost patefe a kloubil); zlepSeni funkce kardiovaskuldrniho
systému, zvySeni prokrveni mozku, zlepSeni zéasobeni pracujicich svali kyslikem,
snizeni krevniho tlaku; zlepSeni fyzického vzhledu, tvarovani postavy a udrzovani

pfiméetfené télesné hmotnosti (Paulik 2010).

6.2 Diskuze kvysledkim dotazniki PedsQL™ 4.0 v oblasti

psychosocialniho zdravi

,,Celkové skore psychosocialniho zdravi® (Psychosocial Health Summary Score)
je analyzovano ze sumarizace $kal: ,,Emocionalni zptsobilost* (Emotional Functioning)
+ ,.Socialni zpusobilost“ (Social Functioning) + ,,Skolni zpisobilost (School
Functioning). Kazda $kala obsahuje 5 otazek zaméfenych na problémy v dané oblasti za
posledni jeden mésic. Pfi vstupnim méteni dosdhli probandi experimentdlni skupiny
celkové primérné hodnoty 78,5 %, kontrolni skupina dosahla celkem 79,2 %, coz
predstavuje u obou skupin horsi vysledky nez u pocate¢nich vysledka celkového skore
télesného zdravi. Nejvétsi problémy oznacovali probandi Vv oblasti hnévu a potizi se
spankem, v oblasti Skolniho zdravi se pak jednalo o zapominani pomucek a Skolni
absence z divodu nevolnosti nebo navstévy lékafe. V oblasti socialni nevyhodnotili
probandi vyrazngjsi problémy. Vzhledem k tomu, Ze déti navstévuji Skolu specidlni a
nejsou integrovany mezi zdravou populaci, vnimam vysledky z oblasti socialni jako
odpovidajici.

Pfi vystupnim meétfeni doslo u probandii experimentalni skupiny ke zlepSeni o
5,1 %, tedy na celkovy pocet 83,6 %. Lepsi kvalitu zivota v oblasti psychosocialniho
zdravi zaznamenali vSichni chlapci i divky. K vyraznému zlepseni doslo také v oblasti
hnévu a spanku a Skolni absence. U kontrolni skupiny byly vysledky bez signifikantnich

rozdila (0,6 %). Opét byly prokazany zdravotni benefity v oblasti psychosocialni vlivem
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interven¢niho pohybového programu. Vzhledem k pozitivnim zménadm muizeme
potvrdit platnost hypotézy H2.

Pravidelna pohybovéa aktivita muze zlepSovat prabéh tady somatickych
onemocnéni, ale také potizi psychickych. Vzrustajici pocCet studii potvrzuje piinos
pravidelné pohybové aktivity v 1é€bé nékterych psychickych onemocnéni. Dlouhodoba
fyzicka aktivita i pfi mensi intenzité zatéze zlepSuje funkce kognitivni a zmirniuje jejich
ubytek u starSich osob, zvySuje odolnost vii¢i stresu a zlepSuje pocit celkového
psychického zdravi. Intenzivnim piedmétem zajmu je pak zejména lécba symptomi
uzkostnych a depresivnich. ZlepSovanim fyzické vykonnosti a celkového télesného
stavu vede pohyb ke zvySeni sebeduvéry a pocitu vlastni kompetence, a tim také ke
zlepSovani nélady. Redukce hmotnosti ma pozitivni vliv na sebepojeti pacienta.
Pozitivni vliv ma také celkova tUprava zivotospravy a spanku. Svalova aktivita
napomaha rozptyleni potlacenych pocitd frustrace, hnévu nebo agresivity. Vyznamnym
faktorem je rovnéz odpoutani pozornosti od vlastnich potizi. V piipadé cviceni ve
skupin€ lze ptedpokladat efekt skupinové soundlezitosti, napodoby, uceni a podpory
(Pastucha 2007).

Sluchova ztrata postihuje vSechny aspekty kvality zivota u déti a mladeze.
Multidisciplinarni pfistup je nutny pro zajisténi lepSich podminek a zlepSeni kvality

jejich zivota (Skrbi¢, Milankov, Veselinovi¢, Todorovi¢ 2013).
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7 ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem diplomové prace bylo posouzeni pozitivniho vlivu golfového vyukového
programu, kterého se ucastnili déti a mladez se sluchovou disabilitou ve véku od 7 do
18 let, na oblasti t€lesného a psychosocialniho zdravi v ramci standardizovaného
dotazniku PedsQL™ 4.0. Provedeni intervenéniho programu bylo mozné diky
spolupraci  Golfového klubu Hluboka nad Vltavou s Ceskou golfovou asociaci
hendikepovanych v ramci projektu Golf do skol. Zavérem lze konstatovat, ze cil
diplomové prace byl naplnén. Uvedené vysledky prokézaly, ze i pfes pomérné kratkou
dobu ptisobeni programu (3 mésice), doslo k pozitivnim zménam v oblasti télesného a
psychosocialniho zdravi u vSech probandi experimentalni skupiny. Spole¢né s
vyhodnocenim ziskanych dat a jejich interpretaci byly verifikovany stanovené
hypotézy.

Hypotéza HI1 predpokladajici, ze ,Na zdkladé¢ aplikace intervencniho
pohybového programu dojde K pozitivnim zménam v ramci standardizovaného
dotazniku PedsQL™ 4.0 v oblasti t&lesného zdravi« byla potvrzena. Zpracovani dat
techniky standardizovaného dotazniku PedsQL™ 4.0 ve skale ,Physical Health
Summary Score* prokdzalo pozitivni zmény V ukazatelich télesného zdravi u probandi
experimentalniho souboru v pribéhu intervenéniho pohybového programu zaméfeného
na golfovou vyuku.

Hypotéza H2 predpokladajici, Ze ,Na zdkladé¢ aplikace intervenéniho
pohybového programu dojde k pozitivnim zméndm v ramci standardizovaného
dotazniku PedsQL™ 4.0 v oblasti psychosocialniho zdravi“ byla potvrzena. Zpracovani
dat techniky standardizovaného dotazniku PedsQL™ 4.0 ve 3kale ,,Psychosocial Health
Summary Score* prokazalo pozitivni zmény v ukazatelich télesného zdravi u probandi
experimentalniho souboru v priabéhu intervenéniho pohybového programu zamétrené¢ho
na golfovou vyuku.

Vzhledem k dosazenym vysledkiim doporucuji zarazeni golfového vyukového
programu do hodin télesné vychovy na specialnich Skolach pro zaky se sluchovou
disabilitou. Zaroven povazuji za UCelné sezndmit stimto programem vSechny
pedagogické a vychovné pracovniky, ktefi se sluchové postizenymi détmi pracuji.

Golfovy vyukovy program SNAG je ve svéte stale jesté novinkou. Jeho
jednotlivé komponenty se od regulérniho golfového vybaveni 1i§i vzhledem i1 pouZzitim.

SNAG lze vyuzit zcela univerzaln¢ pro vyuku golfu - v télocvicné, v parku, v détskych
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centrech nebo rehabilitacnich zafizenich. Nejjednodussi cestou, jak zavést vyuku golfu
se SNAGem ve skole bud’ formou odpolednich sportovnich krouzki, ptipadné ptimo
zafazenim do hodin télesné vychovy, je navazat spolupraci s golfovym klubem
v regionu, ktery zaroven spolupracuje s proskolenym a certifikovanym instruktorem
systtmu SNAG. Pro zapojeni vyucujicich, ktefi se détem vénuji, je pak pfipravena
metodika vyuky. Systém vyuky trenérti je velmi propracovany a ma ruzné Urovné
pokrocilosti. Prvni zékladni uroven je urCena pro trenéry, cvicCitele golfu, ucitele télesné
vychovy a instruktory jinych sportli, ktefi budou vyuCovat déti nebo dospélé
zagateéniky. Skoleni je dvoudenni a absolventi obdrzi Certifikat instruktora systému
SNAG. Druha postupova troven je urcena jiz certifikovanym instruktorim k rozsiteni
jejich kvalifikace pro vyuku instruktori zakladni tiroven. Skoleni je opét dvoudenni a
absolventi obdrzi Certifikat lektora systému SNAG. Duraz je kladen pfedevsim na to,
aby metodika a vyukové postupy byly stejné vsude, kde vyuka probiha. Skoleni
obsahuje kratsi teoretickou ¢ast zaméfenou na piesny popis jednotlivych komponentt a
jejich funkei. DelSi praktickd ¢ast je zamétena na vyuku zakladniho postoje, zpiisobu
drzeni holi, vedeni uderti, pohybu po vymezené ploSe a systému her, jak déti zapojit

vzdy spole¢né a efektivné tak vyuzit Cas, kapacitu herni plochy a vyukové sady.
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9 SEZNAM ZKRATEK

APA Adapted Physical Activities (Aplikované pohybové aktivity)
CZDGA Ceska golfova asociace hendikepovanych

CGF Ceska golfova federace

CR Ceska republika

dB Decibel (jednotka méfeni hladiny intenzity zvuku)

ES Experimentalni soubor

GKHNV Golfovy klub Hluboka nad Vltavou

Hz Hertz (jednotka frekvence neboli kmitoc¢tu v soustaveé SI)

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health
KS Kontrolni soubor

MKF Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
MS Mateiska skola

MSMT CR  Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory (Pediatricky dotaznik kvality zivota)

PGA Professional Golfers” Association (Asociace profesionalnich golfisth)
SNAG Starting New At Golf (,,prvni dotyk golfu®)

SPC Specialné pedagogické centrum

SS Stedni Skola

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

YA Zakladni $kola
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Ptiloha I. Letak SNAG

..D\:

starting new < golf

Libila se Vam DEMO hodina SNAGu? Pak nevahejte a ptihlaste
se do pravidelného kurzu, v ramci kterého se blize sezndmite

s golfovou hrou. Vyplnénou pjhléékwodevzdejte v kancelari, a to

o —

— -
nejpozdéeji do 16. 3. 20,’L’5/ "Eerm‘fny pI'&Vlth‘lych tréninkt budou
\
vCas upresnény. Tesréie} se na Vas! \\ \'\ |

') ( \
:
A { !
p
Je jen velmi malo sportu, které mohou zkusit V,s“ichi;i bez rozdilu veéku,

telesné vahy nebo fyzicke kondice. Golf je sportem na cely Zivot, s vysokou

etikou chovani (slusnost, ohleduﬁlnost‘a,g?movd spoluprdce predevsim).




Ptiloha II Vybaveni SNAG
Snag vybaveni se d¢li na tfi rizné kategorie - hole, cile a vycvikové pomiicky.

Snag sada holi je tvofena dvéma typy: Rollerem a

1
Launcherem. Ob¢ jsou k dispozici ve tfech velikostech. J‘ \ \I

Launcher

Pouziva se pro pitching, chipping a odpalovani. Bulls-eye na

Cele hole pomaha hraci zaméfit se na umisténi hole na micek

sttedem cela.

Rukojet’ SNAG
Hole SNAG maji 5 hrannou rukojet’, specialné navrzenou tak, aby umoznila hraci
spravné drzeni - souhlasila s obrysy, tvofenymi mezi dotykajicim se palcem a
ukazovakem. Dvé fady barevnych bodli vedou hrace pifi umisténi palci na spravnou
stranu rukojeti.

Pro pravéky - Levy na zIuté, Pravy na Cervené

Pro levéky - Pravy na Cervené, Levy na Zluté

Roller

Pouziva se pro finalni kratké udery na terc. Roller s Bulls-eye na
obou stranach mohou pouzivat pravéci i levaci. Barevné body na
rukojeti jsou na Rolleru obracené, aby vedly spiSe k drzeni v

dlanich, nez v prstech.

Vyukovy systém SNAG pouziva pro vyuku fadu ter¢i. Na tercich jsou zobrazena ¢isla
pro pozadované¢ skore, nejnizS§i skoére oznacuje vysledek

napodobujici nizky index skore v golfu.

Rollerama
Volné umistény trojuhelnikovy ter¢ s centralnim Bulls-eye s

nizkym skérem jedna. Skore se zvySuje smeérem ke konclim terce.

Rollerama je vyrobena z hackového materialu, umoznujiciho

uchyceni micku SNAG na ter¢i. Rollerama ma ter¢e vyznacené na obou stranach.



Flagsticky
Tento vicetcelovy ter¢ je nutno pfed pouzitim naplnit vodou -

nebo jemnym piskem pro zvyseni jeho stability pfi narazu micku

nebo pii pouziti venku za vétrnych podminek. Flagsticky se da

.
snadno prenaset pomoci rukojeti. Vyrobeny je z hackového ‘:“'
»
materialu, umoznujiciho zachyceni mi¢ku SNAG na terci.
Bulls-eye &

Tento ter¢ se dodava ve dvou castech, vnéjsi plocha terce s
kruhovymi skorovymi zdénami a wvnitini nafukovaci vak.

Vnitini vak dava terci tvar a zlepSuje jeho pfijem pitch a launch

odpalt. Ter¢ se pred pouzitim musi nafouknout.

Specifické vycvikové pomicky podporuji snadné ziskani zakladi golfovych uderd,

umoznujici trenérovi zjednodusit proces vyuky.

Roller Brush

Tento vyukovy néstroj pfipomind lakyrnicky Stétec a da se pfipojit

k Rolleru a Launcheru pro pravéaky i levaky. Svorky se jednoduse

nasadi na opac¢nou stranu Roller Brushe. Roller Brush pfipojeny k

Rolleru se pouziva pro vytvoreni mékkého zametaciho pohybu pro

rolovani. Pokud je pfipojeny k Launcheru, pouziva se k tomu, aby ‘
hra¢ ziskal zkuSenost s jednordzovym pohybem nutnym pro chip

shot.

Hoop Clock
Se schématem hodinového ¢iselniku pro vytvofeni a predvedeni vSech odpalt. Kdyz je
Hoop Clock polozeny na zemi, je snadné
kontrolovat délku $vihu pro kazdy odpal piifazenim
¢isel. Pouziti Hoop Clock umozZiuje trenérovi
pouzivat jednoduché pokyny jako je pokracuj na 10

pro plnou pozici odpalu. Barvy jednotlivych ¢asti

Hoop Clock odpovidaji riznym odpalim.



SNAG-o0-Matic
Tento tréninkovy nastroj pfipomind raménko na Saty

a ma vice pouziti s obéma holemi. Je opatfeny

barevnymi body na kazdé strané, které odpovidaji
bodim na pétihranné rukojeti holi. Otvor na horni
stran¢ trojuhelniku slouzi jako rukojet’ pomahajici trenérovi manipulovat se zakem a

pomahat s pribéhem uderu.

SNAGazoo

SNAGazoo se pouziva pro prodlouzeni Svihu tak, ze zakovo zapésti
ziska spravné nastaveni umisténim ty¢e na Launcher do svislé polohy,
tvofici pismeno 'L'. Pfi dosazeni spravného pohybu se 'z0oo' pohybuje po
valci a poskytuje tak vizudlni zpétnou vazbu hraci a trenérovi. Tohoto
efektu neni dosazeno, pokud se zak pohybuje pfili§ rychle nebo je thel

SNAGazoo piili$ plochy.

Snapper
Tento divtipny nastroj ma mnoho pouZiti a vyuziva se pro dosaZzeni rytmu, rovnovahy,
koordinace a sily. Nastroj ma pétihrannou rukojet’, stejnou jako hole SNAG se vzorem
zlutych a cervenych bodi pro

snadné drzeni.

Launch Pad
Jedna se spiSe 0 hraci a tréninkovou pomiicku nez tréninkovy nastroj. Launch Pad je
vyrobeny z pevné gumy a ma pfilnavou spodni stranu, ktera ho pfi tderu udrzi na miste.
VSechny tdery hrané Launcherem museji byt provadéné na
Launch Padu. Launch Pad zaji$tuje hraci optimalni polohu
pfi kazdém uderu a Sipka na Launch Padu poméha hraci pti

spravném namifeni micku na terc.

Zdroj: www.snagonline.cz



