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1 UVOD

Pred Sestnacti lety jsem zacala aktivné piisobit jako dobrovolnik v Hipoterapii
v Brné v Centrum Kocianka. Pfi tom jsem se zacala vénovat jezdectvi a pfi studiu
na Univerzité Palackého v Olomouci jsem se dostala k paravoltiZi na Radikové a aktivné
jsem se zacala zapojovat do ¢innosti oddilu APA VCAS Olomouc u pani Jezkové.

Paravoltiz mne natolik vtahla, Ze jsem zacala sledovat klienty a rozhodla se napsat
praci o ucincich na jeji cvicence. Béhem navsStévovani paravoltizni skupiny jsem si prosla
roli cviCence, trenéra a nyni jsem se stala rozhod¢im pro tuto sportovni disciplinu.

ParavoltiZi se vénuji jedinci s riznym postiZenim, ale i zdravi cviCenci s problémy
drZeni téla. Cvicenci se spolu staraji o koné, trénuji i zavodi. Kln na jedince ptisobi svou
prirozenou autoritou a vede je k vétsSi zodpovédnosti, pretvareni hodnotového systému
a celkovému rozvoji osobnosti. Dava jim mozZnost seberealizace, a motivaci k ostatnim
Zivotnim tkoltim.

Rozhodla jsem se vénovat pozorovani efektivity motorického uceni v tréninkovém
programu paravoltiZze, sledovat jejich vyvoj od role zacateCnika, aZ po prvni tucast

v soutéZi, a vysledky na zavér porovnat.



2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 Vymezeni pojmu postiZeni (handicap)

Ztratu Ci poSkozeni v anatomické stavbé cClovéka a poruchy ve funkcich jeho
organizmu nazyva Jesensky (1995) pojmem defekt (z lat. defectus - tubytek, vada,
nedostatek, porucha). Projevem defektu je anomalie vzhledu a vykonnosti, pricinami jsou
urazy, onemocnéni i dédicnost. Vady mohou byt ireverzibilni (nezvratné, neupravitelné)
a reverzibilni (vratné), dale vrozené neboli dédicné a ziskané, organové (vyvojova vada,
nemoc, uraz) a funkcni (neurézy, psychoneurézy, poruchy chovani).

Podle druhu délime vady na télesné (pohybové), zrakové, sluchové, fecCové,
poruchy chovani, kombinované (vicenadsobna postiZeni), parcialni postiZeni a mentalni
postiZzeni. Dle intenzity (hloubky) defektu jsou zndmy stupné lehky, stfedni a tézky
(Renotiérova, 2005).

Defektivita je porucha integrity clovéka s defektem, ¢ili porucha jednoty organizmu
a prostiedi, neboli naruSeni vztahii jedinec a spolecnost, a jedince sama se sebou.
Defektivita vznik4, kdyZ defekt uz neni jen osobni zaleZitosti, ale nabyva socialni dimenze,
Cili stava se zaleZitosti spolecnosti (Jesensky, 1995 & Jezkova, 2004).

Vnéjsi priznaky defektivity mohou velmi vyrazné ovlivnit jedince v jeho chovani,
uceni, motivaci, pracovnich a spoleCenskych aktivitich. Probihaji hluboké zmény
v zaméfeni osobnosti a v jejim hodnotovém systému (Jezkova, 2004).

Defekt miiZze u Clovéka zptsobovat tzv. disaptibility (¢i disability), uvadi
Renotiérova (2005) i WHO (2008). Je to jakékoliv omezeni ¢i neschopnost (v disledku
poruchy) zvladat nékteré tikoly v pribéhu Zivota obvyklym zptisobem nebo rozsahu. Také
se muze projevit jako handicap, stav znevyhodnéni s poSkozenim postaveni jedince

ve spolecnosti (Jesensky, 1995).



2. 1. 1 Mentalni postiZeni

Slozitost definovani mentalniho postiZeni se odrazi i ve slozitosti klasifikacnich
systémi. Drive se délila na tfi zdkladni stupné - debilitu, imbecilitu a idiocii
(Renotiérova, 2005).

Mentéalni postizeni vnima Vagnerova (2004) z hlediska stupné inteligencniho
kvocientu (IQ), z pohledu biologickych faktort a socialniho hlediska. Mentalni postiZeni
se Cleni na vrozené (oligofrenii do 2 let), ziskané (demence, deteriorace inteligence,
ziskané po druhém roce Zivota) a stafeckou demenci.

Dale pak podle stupné postiZeni na lehké, stfedné tézké, téZké a hluboké mentalni
postiZzeni. V souvislosti s téZkym mentalnim postiZenim se pouZziva jeSté déleni podle
druhu chovani na typ ereticky a typ torpidni (Renotiérova, 2005).

Mentalni postiZeni je trvaly stav, pfi némZ dochazi ke sniZeni intelektovych
schopnosti, které vzniklo v dtsledku organického poSkozeni mozku. Nejnipadnéji
se projevuje ve vyvoji nékterych psychickych vlastnosti, tj. v procesu mysleni, feCi, pameéti
a pozornosti (Bartoniova, Bazalova & Pipekova, 2007). Dochazi i k porucham
v adaptac¢nim chovani (Diderot et. al., 1999).

Dolejsi (1978) mentalni postiZeni zavadi jako vyvojovou poruchu integrace
psychickych funkci rtizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci. Postihuje jedince ve vSech slozkach osobnosti - duSevni, télesné a socialni.
Nejvice je trvale poSkozena poznavaci schopnost, ktera se projevuje nejnapadnéji
v procesu uceni. PostiZeni je zavislé na nékterych Cinitelich - nedostatcich genetickych
vloh, poruSeném stavu anatomicko-fyziologickych funkci mozku a jeho zréni,
nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potfeb ditéte vlivem deprivace
senzorické, emocni a kulturni, deficitnim u€enim, zvlaStnostech vyvoje motivace, zejména
negativnich zkuSenostech individua po opakovanych stavech frustrace i stresu,
a na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti.

Termin pseudooligofrenie - zdanlivé mentalni postiZeni (dfive téZ socialni debilita)
se pouziva k oznaceni opozdéného psychického a rozumového vyvoje jedince v diisledku
negativnich a nepfiznivych podminek, ve kterych vyrista, pfic¢inou tedy neni skutecné

mentalni postiZeni. V podnétném prostiedi a vCasné péci lze vratit k normé. Mentalni
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postiZeni patfi do oboru psychiatrie, proto se na zacatku znac¢i pismenem F. Nyni
se pouziva clenéni podle 10. revize Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Dokumenty WHO jeSté uZivaji terminu mentalni retardace, ale je nyni jiZ zastaraly

a uziva se misto néj spojeni - mentalni postiZeni.

Klasifikace mentalni retardace podle World Health Organization (WHO) - Svétova

zdravotnicka organizace (SZO)

Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich
problémii (MKN-10, tj. 10. revize této klasifikace) jsou nasledujici stupné inteligenc¢niho

kvocientu (IQ), pritom hrani¢ni pasmo retardace se uvadi pri vysi IQ 70 - 85:

1. F70: lehka mentalni retardace I1Q (50 - 69),

2. F71: stfedni mentalni retardace IQ (35 - 49),

3. F72: téZka mentalni retardace 1Q (20 - 34)

4. F73: hluboka mentalni retardace IQ (nejvyse 20),
5. F78: jina mentalni retardace,

6. F79: neurCena mentalni retardace.

Lehké MP - u dospélych odpovida mentalnimu véku 9 — 12 let. Tento stav vede
k obtiZim p¥i vyuce. Mnoho dospélych je vSak schopno prace a uspéSné udrzuji socialni
vztahy a pFispivaji k Zivotu ve spolecnosti.

Stredni MP - u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 — 9 let. Vysledkem
je ztetelné vyvojové opoZdéni v détstvi, ale mnozi se dokazi vyvinout k urcité hranici
nezavislosti a sobéstacnosti. Mohou dosahnout primérené komunikaci a Skolnim
dovednostem. Dospéli potiebuji riizny stupeni podpory k praci a k cinnostem
ve spolecnosti.

Tézké MP - u dospélych odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let. Stav vyZaduje
trvalou potfebu podpory.

Hluboké MP - odpovidda mentalnimu véku pod tfi roky. Tento stav zpusobuje
nesamostatnost, potfebu pomoci pfi pohybovani, komunikaci a hygienické péci.

Jiné MP - mentalni postiZeni nelze presné urcit pro pridruZena postiZeni smyslova,

télesnd, poruchy chovani a autismus.
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Nespecifikované (neurcené) MP - jde o mentdlni postiZeni, ale pro nedostatek
diikazii nelze jedince presné zaradit.

Epilepsie a autismus jsou onemocnéni, ktera se velmi Casto objevuji v anamnézach
u klientd s mentdlnim postiZzenim. Epilepsie je nemoc charakterizovana opakovanim
zachvati s nahlou poruchou védomi, ¢asto spojenou s kiecemi. Epilepticky zachvat vznika
nahlou poruchou elektrické cinnosti mozku. Toto onemocnéni se ve spojeni s DMO
vyskytuje pomérné Casto a nékdy muze byt hlavni prekazkou pfi zapojeni ditéte
do aktivniho Zivota. Autismus (z Fec. autos, sam) je tzv. vyvojové duSevni postiZeni
projevujici se abnormalni socidlni interakci, stalymi opakujicimi se vzorci chovani
a naruSenymi komunikac¢nimi schopnostmi objevujici se pred tfetim rokem véku ditéte

(Thorova, 2006).

Pamét’ u osob s mentalnim postiZenim

Pro vykon pohybového tikolu u mentalné postizenych ma dileZitou ulohu pamét,
kterd vykazuje u téchto jedinct jista specifika. Osoba s postiZenim si nové ikony osvojuje
pomalu a aZ po mnohocetném opakovani. V porovnani s intaktni populaci se uvadi
az stovky opakovani. Naucené rychle zapomind a ziskané neuplatni v poZadovany cas
v praxi. Prevazuje mechanickd pamét’ (srov. Bartonovd, Bazalovd & Pipekova, 2007;

Valenta & Miiller, 2007).
Pozornost u osob s mentalnim postiZenim

Pozornost souvisi s bezprosttednim vnimanim a poznanim. Clenime
jina bezdécnou a zamérnou. Zamérna pozornost je charakteristicka svou rychlou
unavitelnosti a nestalosti. Osoba s mentalnim postiZzenim je schopna udrZet pozornost
mnohem kratSi dobu neZ jeho intaktni vrstevnik. DileZité je casto stfidat Casové tseky
soustfedéni s naslednym odpocinkem ¢ili relaxaci (pasivni nebo aktivni). Casto
motivujeme k vykoniim (Valenta & Miiller, 2007). Pro udrZeni pozornosti pisobi efekt

novosti i efekt soutézivosti.
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2. 1. 2 Télesné postiZeni

Osoby s poruchou hybnosti (mobility) trvalého ¢i prechodného charakteru. Primarni
porucha hybnosti vznika nasledkem pfimého poSkozeni pohybového ustroji (vadny vyvoj,
uraz, nemoc). Sekundarni poruchou hybnosti je mobilita jedince omezena nebo

znemoznéna v dusledku jiné poruchy C¢i nemoci, kterd nezasdhla pohybovy aparét.

Kabele (1992) a Hruska (1995) cleni télesna postiZeni takto:

- jedinci télesné postiZeni, osoby s nemoci (nemocni), osoby se zdravotnim oslabenim,

- lehka, stfedni, téZka porucha hybnosti,

- mobilni jedinec, Castecné mobilni jedinec, pouZivajici ortopedické a technické
pomiticky, imobilni osoba.

Daéle podle Kébeleho (1992) miizeme délit postiZzeni podle druhu vad na télesné,
zrakové, sluchové, poruchy v oblasti komunikacnich schopnosti, mentalni vady, vady
v oblasti poruch vnimani, kombinované a sdruZené vady, a parcialni postiZeni (poruchy
chovani, levactvi, poruchy Skolni zptisobilosti).

Dle WHO je télesné postiZzeni poruSeni funkce ve vztahu jedince a spolecnosti
uosob se zdravotnim postiZenim. Jsou naruSeny role, které postiZzeny ve spolecnosti
zastava - sobéstaCnost, schopnost cestovat, partnerska a rodinna role, pracovni a zajmova
cinnost.

Pojem télesného postiZeni byva obvykle redukovan pouze na postiZeni pohybového
ustroji. Jako télesné postiZena je obecné vnimana osoba, jejiZ pohybovy je zjevny a neda
se prehlédnout. Télesna postiZeni mohou byt vrozena nebo ziskana. Vrozené vady vznikaji
bud’ béhem téhotenstvi, nebo pfi porodu. Ziskana postizeni miiZe zptisobit bud’ iraz nebo

rizné choroby. Na rozdil od vrozenych vad mohou vzniknout v kterémkoli obdobi Zivota.

Dle WHO (2008) a Diderota et. al. (1999) jsou hlavni télesna postiZeni popisovana tato:
— vadné drZeni t€éla,

- amelie, dysmelie (chybéni Casti koncCetin pfi narozeni),

- vrozené rozStépy patere,

- ortopedické vady patefe,

- amputace a deformace koncetin,
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- degenerativni onemocnéni svalstva,
- stavy po urazech pohybového ustroji s trvalymi nasledky,
— détska mozkova obrna,

- akutné nemocni jedinci.

Vadné drZeni téla je onemocnéni pohybového aparatu, jeZ vznika v détstvi vlivem
jeho nespravného zatiZeni. Vznikla svalova nerovnovaha pak vede k vadnému drZeni t€la,
které se projevuje zménami v reliéfu téla.

Amelie je vrozeny defekt jedné ¢i nékolika koncetin. VZdy je zachovan alespon
zaklad kosti chybéjici koncetiny.

Dysmelie je porucha zarodecného vyvoje koncetin (chybéni casti koncCetin
pfi narozenti).

Rozstép patere (Spina bifida) je jedna z nejrozsifenéjSich vrozenych vad. Vznika
v prvnich pétadvaceti dnech téhotenstvi. Pfi této vadé se jeden ¢i nékolik obratld
neuzavrou a vznikne v nich mezera. Nasledkem je urcita mira ochrnuti.

Degenerativhi onemocnéni svalstva neboli svalovad dystrofie je genetické
onemocnéni, jeZ zasahuje svalstvo. Toto oznaceni zahrnuje pres dvacet specifickych
genetickych vad. VétSina z nich méa podobné priznaky (ochabovani svalstva), ale rozdilny
prubéh.

Détska mozkova obrna je oznaceni pro skupinu chronickych onemocnéni, pro néz
je charakteristicka porucha centralni kontroly hybnosti. Objevuje se v prvnich letech Zivota
a zpravidla se v dalSim pribéhu Zivota nezhorSuje. Pfi¢inou je porucha vyvoje ¢i poSkozeni
téch oblasti mozku, v nichz je ovladan pohyb.

NejcCast€jsi pricinou télesného postiZzeni u déti je détska mozkova obrna (DMO)
(srov. Vitkova, 2006). DMO je neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi
nezralého mozku (Kraus, 2005). Je to onemocnéni vrozené, které se projevuje primarné
poruchou hybnosti. Mimo ni se ale s DMO poji i dalsi vady, jako je mentalni postiZeni
(cca 30-50% pripadt, déle epilepsie, vady zraku a sluchu a u mnoha pripadt se také
objevuje typicka vada TeCi - dysartrie. DMO ma tfi zakladni formy - spastickou,
dyskinetickou (dystonickou) a mozeckovou (Komarek & Zumrova, 2000).

Spasticka forma tvori asi 70 % DMO a mizZe mit podobu diparézy (porucha
hybnosti dolnich koncetin), hemiparézy (postihuje jednu polovinu téla) a kvadruparézy

(postiZeni vSech ctyr koncetin) (Zikl, 2011). PostiZeni hybnosti koncetin je rtizné zavazné,
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u kvadruparéz je kromé koncetin naruSena i hybnost svali obliceje, uUst a jazyka.
V disledku toho se u vétSiny takto postiZenych objevuje specifickd vada feci (dysartrie).
Mentélni postiZeni se u diparetické a hemiparetické formy vyskytuje méné Casto, cCastéjsi
je u kvadruparetické formy DMO.

Dyskineticko-dystonickd forma postihuje asi 20 % jedinci s DMO. Projevuje
se mimovolnimi, pomalymi a kroutivymi pohyby riznych svalovych skupin. Pokud jsou
postiZeny svaly obliceje a mluvidel, byvaji takovi lidé socialné stigmatizovani. Jejich fec
byva téZko srozumitelnd a ptsobi jim znacné problémy v komunikaci a v uplatnéni
rozumovych schopnosti. Zaskuby v obliceji a neschopnost prijatelného verbalniho projevu
na okoli ptisobi jako vyraz mentalniho defektu. Proto postiZeni lidé byvaji hodnoceni jako
mentalné postiZeni, prestoZe jejich inteligence nebyva poskozena. Nékdy je i nadpriimérna
(Vagnerova, 2004).

Mozeckova forma je pomérné vzacna, vyskytuje se u 5 -10 % DMO (Komarek
& Zumrova, 2000; Vagnerova, 2004). Typickym projevem je svalova hypotonie
a opozdéni lokomocniho vyvoje.

Jako samostatna forma DMO byva nékdy uvadéna i hypotonicka forma,
ale ta se vyskytuje v prvnich mésicich Zivota a pozdéji se vyviji v néktery ze zakladnich
typt DMO. U nékterych jedinci se mohou pfiznaky jednotlivych forem kombinovat
(Zikl, 2011).

Dalsi onemocnéni, jejichZ disledkem je télesné postiZeni, jsou zejména nasledujici
bliZze popsané priklady. Malformace (vrozena vyvojova vada, nejCastéji zakrnéla néktera
koncCetina) (Vitkova, 2006; Vokurka & Hugo, 2006). Myopatie jsou degenerativni
onemocnéni kosternich svalti, projevujici se svalovou slabosti, a maji progresivni pribéh
(Seidl & Obenberger, 2004; Best, Heller & Bigge, 2010). Urazy mozku jsou pficinou
velkého mnoZstvi trvalych postizeni (Sebkovd, 2003). Nasledky se mohou projevit
i v mySleni, feCi, paméti, pozornosti, poruchach smyslového vnimani nebo v chovani (Best,
Heller & Bigge, 2010). Urazy pétefe a poranéni michy jsou Eastou p¥i¢inou vaznych
poruch hybnosti u déti a dospivajicich. Zavaznost télesného postiZeni zavisi na lokalizaci
poranéni patefe (Zikl, 2011). Cévni onemocnéni mozku a michy (CMP) jsou nejcastéjsi
pri¢inou akutnich onemocnéni CNS, coZ ovSem neplati pro détsky vék, protoze
se vyskytuji prevazné u seniort (Pfeiffer, 2007; WHO, 2008).

Infekéni onemocnéni CNS jsou nejcastéji bakteridlniho ¢i virového ptivodu.

Plivodcem mitize byt i prvok, parazit nebo plisei. Meningitida (zanét mozkovych blan)
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a borrelidza jsou klasickym bakteridlnim pripadem. Z virovych onemocnéni je to kliStova
encefalitida. Trvalé nasledky mohou byt v podobé obrn hornich koncetin, bolesti hlavy
Ci sniZzena vykonnost. Degenerativini onemocnéni nervového systému postihuje prevazné
seniory. NejznaméjSim prikladem je Alzheimerova choroba. PostiZeni perifernich nervi
v dtsledku trazi, infekénich onemocnéni, otrav nebo degenerativnich onemocnéni
se mohou objevit s prechodnymi ¢i trvalymi nasledky (Seidl & Obenberger, 2004;
Pfeiffer, 2007).

Poruchu motoriky miZe zptisobit i fada dalSich méné castych pricin jako jsou
amputace, metabolické vady, hydrocefalus, chromozomalni vady, té7Zsi formy FAS (fetalni
alkoholovy syndrom), tuberozni skler6za, nasledky intoxikace nebo nadory mozku
(Zikl, 2011).

Dal3i ortopedicky problém prevaziné u déti je skolioza. Neni uvedena v seznamu
pricin télesného postiZeni, protoZe z pohledu Skoly neni na déti s timto onemocnénim
pohliZeno jako na Zaky se zdravotni postiZenim (Zikl, 2011).

Kazda porucha hybnosti a kazdé onemocnéni muzZe piinaSet fadu dalSich
komplikaci v oblasti vnimani, mysSleni, feci, omezeni ve vykonavani béZnych cinnosti,
v socialnich vztazich a samozfejmé rozdilny dopad na psychiku konkrétniho jedince.
Identifikace vSech problémi konkrétniho ditéte (ale také jeho potenciadlu) je nutnym
predpokladem pro realizaci opravdu komplexni péce, jejiZ soucasti je i vzdélani a na niz
se tedy Skola vyznamnou mérou podili (Bendova, Jefabkova & Rizickova, 2006).

Poruchy hybnosti se velmi casto poji s postiZenim jinym. Obé tato postiZeni mohou
byt vrozend nebo vzniknout v dtsledku jiného onemocnéni ¢i trazu. Jedna se bud
primarné o postiZzeni pohybového aparatu (chybéjici koncetina), ale casto jde
o onemocnéni neurologické. Symptomem je porucha hybnosti - détskd mozkova obrna
nebo degenerativni onemocnéni nervového systému (Zikl, 2011).

Doprovodné ortopedické vady jsou Casté predevsim u spastickych a dyskinetickych
forem. U déti s DMO se casto vyskytuje zkraceni Achillovych a kolennich Slach, které
brani chizi. V nékterych pripadech dochazi také k deformaci kycelnich kloubi a nohou
(dité se stavi na Spicky, vybocena noha). Vyskytuji se i vadna drZeni téla a skoliézy patere.

Z téchto dlivod je nutna dobra ortopedicka péce (Vitkova, 2006).

16



2. 1. 3 Kombinované postiZeni

Kombinované, sdruzené vady predstavuji takova postiZeni, ktera jsou kombinaci
dvou a vice rtznych vad nebo poruch u jediného Clovéka. Jedna se o tak rtiznorodou
skupinu znevyhodnéni, Ze prakticky neni moZné vytvorit jednotny klasifikacni systém,
a dokonce neni ani ustilend terminologie pouZivana pri deskripci pripadi takto
handicapovanych osob. PouZivaji se pojmy kombinované postiZeni, postiZzeni vice vadami
Ci vicenasobné postiZeni.
anomaliemi, nékdy se projevuji formou soubori mnoha pfiznaki - tedy syndromi
(Downiv syndrom, Turnetiv syndrom). Primarni postiZzeni byva u nékterych jedinca velmi
obtiZné stanovit (Slowik, 2007).

Pro potfeby resortu ministerstva Skolstvi se Zaci s téZkym postiZenim a soubéZnym
postiZenim vice vadami €leni do nasledujicich tf{ skupin:

- Spolecnym znakem této skupiny je mentalni postiZeni, které urcuje nejvyse dosaZitelny
stupeni vzdélani a miru vychovy.

— Druhou skupinu tvofi kombinace vad télesnych, smysovych a vad fteCi bez
pridruzeného mentalniho postiZeni. Speifickou skupinu tvori Zaci hluchoslepi.

- Samostatnou skupinu tvori Zaci s poruchou autistického spektra (Pipekova, 2010).
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2. 2 Uceni

Uceni je pro ¢lovéka jednou ze zakladnich, nikdy neukoncenych aktivit. Clovék
je nejvyvinutéjSim tvorem celé biosféry a to diky uceni. Je to také proces osvojovani
obsahti, védomosti a dovednosti, jeZ zptsobuji pomérné trvalé zmeény v psychice a chovani
osobnosti (Reber A. & Reber E., 2001).

Zakladem vyvoje a dalSiho rozvoje osobnosti je soustavné a trvalé uceni zpocatku
spojené s hrou, pozdé&ji spojenou s praci. Cap (1980) definuje tfi obecné principy uceni:

— Postupné pribliZovani k cili (nahodilé pokusy a omyly, postupné pochopeni, stanoveni
domnének a jejich ovéreni).

- Do procesu vstupuji regulacni a autoregulacni mechanismy pfi vyuZivani
a vyhodnocovani zpétnych informaci.

- Vysledek uceni zavisi motivaci hledani daného cile, ktery je ovlivhén dosavadnimi
znalostmi, Sikovnosti a zkuSenosti, vlastnostmi jedince, jeho socialnim prostfedim
a pouZitymi metodami k dosaZeni cile.

U déti, kterych uceni souvisi s mentalnim postiZenim, by mélo uceni probihat s jeho
pohybovymi aktivitami, aby dité mélo moZnost zkoumat a prijimat okolni podnéty
a pritom na né reagovat. Pohyb je zdkladem uceni a viibec duSevni ¢innosti (Cratty, 1973).

Myklebust (1968) zdiraziuje, Ze uceni v kazdém véki prispiva k duSevnimu rozvoji
ditéte a je jeho hnacim motorem, pfitom jednim z hlavnich momentii vzdélavani je u déti
emocionalni proziti podnétt.

Uceni je proces, jimZ jedinec na zakladé vnéjSich i vnitinich podnétti ziskava adaptaci

na nové podminky ¢i udrzuje stabilitu ve stalych podminkach.
Typy uceni:

- pojmové (kognitivni) - uceni poznatkim - osvojovani znalosti,

- pamétni - memorovani - pamétni (uceni slova od slova),

— socialni - uceni socialni komunikaci, interakci a percepci, osvojuji se socialni
dovednosti, formuji motivy a charakter, ve stru¢nosti 1ze definovat jako - uceni Zit mezi
lidmi,

- motorické - smyslové pohybové uCeni (senzomotorické) — uceni se zachazeni s télem

(chozeni, skok na trampolin€, zachazeni s 1ZiCkou aj.)
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Motorické uceni je specificka forma uceni charakterizovana zejména osvojovanim
pohybovych dovednosti, pfiCemZz jsou osvojovany i védomosti o pohybové cinnosti
a rozvijeny pohybové schopnosti. Hlavnim vysledkem motorického uceni jsou pohybové
dovednosti, pohybové Cinnosti. Je to déletrvajici zména v pohybovém chovani, ktera je
ziskana jako vysledek praxe nebo zkuSenosti a je méfena retenci (pamétnim chovanim)

(Cratty 1973 & Oxendine 1984).

Marsélova (1975) rozeznava Sest druhii uceni:
- podminovani (klasické, instrumentalni) - vznik reflexi,
- percepCné-motorické,
— uceni pozorovanim a imitaci,
— verbdlni,
- pojmové,
- uceni feSeni problémd.
V télovychovném procesu prevlada uceni percepcné-motorické, ale v jeho priibéhu

se uplatiiuji i ostatni druhy uceni.

Z didaktického hlediska mtizeme vnimat urcita kritéria uceni dle Rychteckého

a Fialové (1998) :
Ucel a) poznavaci- operativni - formativni

b) pro védéni - pro chovani
Zptsob a) pokus + omyl - vhled

b) analytické - syntetické
Aktivita subjektu a) reproduktivni - produktivni
b) indirektni - direktni

Obsah a) senzorické - motorické

b) biologické - socialni
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2. 3 Motorické uceni

Motorické uceni je cela Skala aktivit clovéka pocinaje pohyby malych nechodicich
déti a konce uvédomélou Cinnosti na vysoké profesionalni drovni, ma nesporny vyznam pfi
vyvoji osobnosti a jeho pripravenosti k realizaci tkol. Pfi motorickém uceni si ¢lovék
uvédomuje postaveni téla v prostoru, jeho orientaci a uvédomeéni si jednotlivych casti téla
a vyznamu ve vztahu k okoli. Vysledek motorického uceni je dovednost a predpoklad

uspésného provedeni zamyslené Cinnosti.

Kephart (1969) poukazuje na tfi etapy uceni motorického rozvoje clovéka:
— prakticka (zaklad pro budouci uceni a aplikaci teorie),
- subjektivni (pohyb a jeho koordinace ve sméru),
- objektivni (uceni clovéka proSlo praktickou i subjektivni ¢asti a je schopen vnimat

okoli).

Vyvoj motoriky je zavisly na funkci nervové soustavy, na rastu kosti, osifikaci
a na rastu svalstva. Na zdokonalovani motoriky déti nema vliv je rast a celkovy fyzicky
a intelektualni vyvoj, nybrZ i Skolni vyucovani a hlavné vSechny formy organizované
i neorganizované télesné vychovy a rekreace, tedy pohybového rezimu jako celku. U déti
v prepubescentnim véku (6 - 11 let) jsou velmi oblibené hry.

Podle Rychteckého a Fialové (1998) motorické uceni zahrnuje sloZzku poznavaci
(kognitivni), citovou (emotivni) a snahovou (volni). Je to proces, kdy jedinci ziskavaji
pohybové zkuSenosti, rozviji své pohybové schopnosti a uc¢i se novym dovednostem.
Pohybovym dovednostem se uCime s tim zamérem, abychom nejen zvladli urcité pohybové
poZadavky, ale abychom s nau¢enymi dovednostmi mohli disponovat i v budoucnu.

Hodiny télesné vychovy by mély byt zaméfené na motorické uceni (nejen naucit
dovednost, ale dat védomosti - jak a proc to dé€lat) a v druhé poloviné hodiny pridat cast

s kondi¢nim razem (Miklankova, 2005).
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2. 3. 1 Teorie motorického uceni

Teorie motorického uceni muzZeme rozdélit do dvou zakladnich skupin: obecné
(dynamicka stereotypie), a télovychovné (motorického zasobniku, tfitiroviiova a teorie
schématu).

Teorie dynamické stereotypie. Jeji zaklady polozil 1. P. Pavlov. Z pivodni
experimentalni studie o vytvareni fetézcti podminénych reflexti (dynamicky stereotyp
v reakci pokusnych zvifat).

Teorie motorického zasobniku vychazi z motorické paméti jako zasobniku naucené
pohybové dovednosti (Henry & Rogers, 1960). Ty maji slouZit jako potencial variantnich
programil v budoucich ¢innostech. Tato teorie je typicka pro anticipacni - tymové sporty.
Pohybova reakce je uloZena v zasobniku motorické paméti a musi se vyuZit v daném
okamZziku.

Tritroviova teorie motorického uceni (Cratty, 1973) fadi a tfidi komponenty, které
podmitiuji efektivnost uceni se pohybovym dovednostem. V prvni drovni jde o zaméfeni
osobnosti (aspirace, odolnost, persistence, vykonova motivace), které podminuji efektivitu
uceni obecné. V druhé roviné pristupuji specifické faktory, jez ovliviiuji motorické uceni
z hlediska vykonnosti (pohybové schopnosti: sila, rychlost, vytrvalost). Treti uroven
zahrnuje ty Cinitele, které souvisi s konkrétni strukturou pohybové dovednosti a cinnosti,
pro néZz maji byt nacviCeny. V podstaté se jedna o fetézeni (Komenského princip
posloupnosti). U¢ime se néemu, aZ to umime, navazuje dalSi prvek. Tohoto se vyuZiva
v intervencnich programech.

Teorie schématu motorické reakce (Schmidt, 1991) navazuje na predchozi teorii
stou odliSnosti, Ze provedeni pohybu vyZaduje tzv. schéma pohybové reakce.
obraz zadouciho pohybu vcetné rtznych parametrti), vyvolany na zakladé minulé
zkuSenosti i predstavy Zadouciho vysledku uceni. Toto schéma se postupné méni
do rozpoznavaciho (recognition) schématu, které funguje jako referencni mechanismus
pro senzorickou zpétnou vazbu. Regulace rychlych a pomalych pohybti se odlisuje.
Viz 2. 3. 4 kapitola faze motorického uceni.

Motorické uceni je psycho-fyziologickym jevem jedné ze zdkladnich lidskych
cinnosti, prostfednictvim které si ziskava jedinec adaptaci na prostfedi. Diky adaptibilnimu

chovéni lze ovliviiovat Cinnost i prostfedi. Motorické uceni mtiZeme popsat i jako uceni
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se pohybtim, uceni se pohybové gramotnosti. Dobfe si pamatujeme cyklické lokomoc¢ni
pohyby. Napiiklad jizdu na kole, a to i kdyZ jsme kolo dlouho nepouZivali
(Vélkova, 2012).

Efekt bezdécného uceni (latentni uceni, ziskavané hrou, ziskavané napodobovanim
v détstvi), je nejsilnéjSim principem fungujicim v motorickém uceni. Je zaloZen na vysoké
malo podstatné, dokonce i nesmysly). Naopak rychle vyhasinaji ty poznatky ¢i dovednosti,
které jsme se museli ucit zameérné.

K nejoptimalnéjSim prostfedkim pfi uceni patii hra. Vytvaii pro jedince potfebnou
motivaci, dobrou emoc¢ni atmosféru, a uCeni se tak stane zajimavym.

Proces zamérného uceni je podle jedné z teorii vysvétlovan jako faze motorického
uceni. Vyucovani, respektive trénink ¢i auto-uCeni maji vZdy stanoveny cil a nékdy
i postup. Starsi teorie tento proces popisuji ve Ctyfech fazich, coZ neodpovida skute¢nosti.
Ucebnice se tohoto pojeti ale stale drZi.

Dle teorie schématu se jedna o tfi faze (I — III), posledni m& dvé varianty FeSeni
(grafické znazornéni, viz priloha 1). Teorii schématu podporuje zkuSenost z praxe. JestliZe
se pohyb zautomatizuje, téZko se na jeho zakladé uc¢im néco nového. Zafixuje-li se chyba
(Spatny stfih u plavani prsou), pak je velmi obtiZné se zautomatizovany pohyb preucit.
KaZzda sportovni ¢innost ma v sobé urcité procento automatismu, zafixovani pohybového
vzorce, ale také procento plasticity, provadét pohyb v rtznych fetézcich, v rtznych
vazbach, situacich a podminkach. Pouze ve varianté A a B se procento automatismu
a plasticity lisi.

Ve varianté A jde o precizni provedeni pohybu, tj. dovednost uzaviena. Musi
se mnohokrat stereotypné opakovat, hlidat standardni podminky, trénink dovednosti jde
vice do hloubky. Procento plasticity nartista jen tehdy, jestliZze se pohybovy akt musi

projevit v soutéZi, v jiném pocasi, apod.

Ve varianté B se zautomatizovava schéma feSeni, algoritmus a princip. KazZdy
pohybovy vzorec, kazdy sport ma svoje schéma reSeni. KdyZ jedinec uZ pohyb zvlada
v podminkach, v nichZ se uci, rozhoduje ucitel ¢i trenér o tom, zda v zavéru druhé faze
bude posledni, tfeti fize uceni sméfovat k varianté A (prevaha automatismu) nebo
k varianté B (zautomatizovani schématu). Kritériem vybéru volby jsou podminky, v nichz

se Cinnost ma odehravat. Pfevaha automatismu je vhodna pro sporty senzorické ¢i funkcné
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mobilizacni. Prevaha plasticity zase vyhovuje sportim rizikovym ¢i anticipacniho

charakteru (Valkova, 2012).

2. 3. 2 Cinitelé motorického uceni

Pribéh osvojovani pohybovych dovednosti a ¢innosti neprobiha vzdy pfimocare.
Vztah mezi poctem opakovani, casem vénovanym uceni a zdokonalovanim pohybové
poCtem cvicebnich lekci a zvladnutim pohybové dovednosti. Pozitivni i negativni vlivy
rtiznych ¢initeld kfivku uceni vyznamné ovliviiuji (Celikovsky et al., 1989).

Motivace je dynamicky Cinitel zékladnich predpokladii efektivniho wuceni,
ale je ponékud nestabilni. Zahrnuje potfeby pohybu, ale i odpocinku, bezpeci, uznani
a seberealizace jedince. Incentivy (popudy, pobidky) pfichazejici z okolniho prostredi
mohou jedince také pozitivné ¢i negativné ovlivnit.

Schopnosti jsou obecnym predpokladem efektivity jedince v ucebni situaci.
Pohybové (kondic¢ni) schopnosti a dovednosti maji mezi sebou uZSi souvislosti.
Senzomotorické schopnosti se vztahuji k wvnimani pohybovych projevi, zejména
pri nacviku samotnych pohybi. Intelektové schopnosti se podileji na zpracovani informaci,
vyneseni soudd a zavéri a zobectiovani. Ackoli vztah mezi obecnou inteligenci
a pohybovym intelektem nebyl spolehlivé prokézan. Casto vniméme, Ze jedinci s CP maji
velké nadani v oblasti pohybového intelektu. Socialni schopnosti mohou priznivé ovlivnit
jedince v citlivosti, vnimavosti a soustfedénosti na provadény pohyb, v komunikaci
v mezilidskych vztazich, coz je dilezité pro hry, turnaje a soutéze.

Cil u€eni vyznamné ovliviiuje efekt motorického uceni. Cil by mél svéfenec chapat
a vnitiné se s nim ztotoznit. DileZité je spravné rozvrzeni metod a styli fizeni.

Stimulace k vykonu pohybového ukolu zahrnuje dva dynamické procesy emoce
avuli. Emoce hraji zdvaznou roli v psychice svéfence, v hodnoceni sebe samého, jeho
okoli ¢i hodnoceni nacviku. Vile hraje roli v prekonavani prekazek a sebeovladani.
Neékteré emoce puisobi tlumivé, strach, smutek, hnév, nespoutana radost, proto je dilezité

postupovat individualné.
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Spravna predstava o nacviCované dovednosti vede ke spravné prezentaci ukolu.
Aby bylo vniméni (percepce) dobfe vedeno je vhodné prezentovat predstavu z vice
senzorickych informaci (zrak, sluch, kinestetika).

Uchovani si naucené dovednosti (retence) v paméti je podstatou uCeni. Pamét’ ma
vyznam i prfi vlastnim nacviku motorického pohybového vzorce, proto je nutné Fadit
vyucovaci jednotky tak, aby v pribéhu uceni nedochazelo k zapominani. Volba druhu
pohybové cinnosti, strategie nacviku i s kritickymi misty, ¢as od doby nacviku prvku
az k jeho vyuziti, a hloubka osvojeni dovednosti jsou faktory, které hraji dtleZitou roli
ovliviiyjici kiivku zapominani (viz ptiloha 2).

Izolovand pohybova dovednost ma v praxi jen omezeny vyznam a je potieba
uplatnit je v kontextu dalSich pohybovych cinnosti. LepSi je volit menSi rozsah
nacvicovanych dovednosti a spét k jejich ucelné integraci do funkénich celkd.

Prenos (transfer) je efekt, ktery v jedné pohybové ¢innosti ma vliv na vykonnost
¢i vyvoj jiné dovednosti. Pfenos miize byt pozitivhi a nebo negativni, ¢imz zhorSuje

predpoklady k nacviku dovednosti jiné (Cap, 1980).

2. 3. 3 Druhy motorického uceni

Uceni je celoZivotni proces, ktery se vyznacuje komplexnosti a mnohotvarnosti
forem. S vyvojem clovéka i spolecnosti jsou stdle vyS$si naroky na intelektové uceni.
Pri vyvoji a pretvareni se clovéka z biologické v bytosti na spoleCenskou, prichazi nutnost
osvojovani si svého sociokulturniho prostfedi, k tomu slouZi socidlni uceni. Jedinec
si osvojuje systétm hodnot, roli, navykd a stereotypi spoleCenského chovani.
Senzomotorické (motorické, pohybové) uceni probiha prostiednictvim nejriiznéjsich forem
pohybovych aktivit v interakci mezi lidmi a vnéjSim prostfedim. Pohyby se neustale
zdokonaluji a stavaji se ucelnéjSimi a ucinnéjSimi. Soubor pohybové vybavy clovéka
(pohybové chovani) se stéle rozsifuje a zkvalitiiuje (Cap, 1980).

V didaktickém procesu existuje podle dominantnosti kognitivnich pochodu
a interakcnich vztahti, mezi regulaci a aktivitou ucicich se subjektii a ¢innosti ucitele, pét
odliSnych zptisobi senzomotorického uceni (Rychtecky & Fialova, 1998).

Imitacni cviCeni (ndpodoba - vidim, délam) patii k nejrozsitenéjSim druhtim, které

se pri nacviku dovednosti vyuZivaji predevSim u zacatecnikt a u cviceni, ktera vyZaduji

24



presnost. Pfedstava pohybu se vytvari prevazné pres zrakovy analyzator, proto je dileZité
spravné provést predvedeni ukazky. Nejvice je vyuZivané pfi sloZitych cviceni narocnych
na abstraktni mySleni.

Instruk¢énim cvicenim (slySim, délam) se predstava pohybu vytvari dle slovnich
pokynti. Jedinec by mél jiz znat cviky a nazvoslovi. Toto cviceni se aplikuje predevSim
ucenim (10 - 11 let a vySe).

Zpétnovazebné mysleni (uceni se z chyb) vyborné rozvijime pomoci natoCeného
tréninkového zaznamu na video. Ucici se dozvi informace aZ po absolvovani pohybu
zpétné pomoci sluchového, zrakového a hmatového analyzatoru (shozena latka, video)
(Shmidt, 1991).

Problémové uceni (hledej sam feSeni ukolu) patfi k narocnym druh@im uceni.
VyzZaduje od Zzakt tvorivost a samostatnost. Pomoci myslenkové analyzy si jedinec
pri feSeni problémové situace musi vyhodnotit, jaky prvek pouZije ve spojeni s jinym
a jakou nejlepsi techniku zvoli k dosaZeni cile.

Ideomotorické uceni (v predstavach) je narocné na abstraktni mysleni a pfimérenou
koncentraci. Podrazdéni centralniho nervového systému si miZe zZak vybavit sam tim,
Ze si promysli a predstavuje nacviCovany pohyb. Tato pfedstava navozuje pocit shodny

s perifernim podraZzdénim CNS (aktivnim pohybem).

2. 3. 4 Faze motorického uceni

Motorické uceni je dlouhodoby proces. MtiZeme ho z Casového hlediska i stupné
zvladnuti pohybové dovednosti rozdélit do t¥i fazi. Jednotlivé faze na sebe plynule
navazuji (viz priloha 1). Jejich charakteristika ma hledisko a) psychologické,
b) fyziologické a c) didaktické. Tomu odpovida terminologie:

Prvni faze:

a) generalizace,

b) iradiace,

- c) seznameni se spohybovou dovednosti prostfednictvim smyslovych
organt - zrak, sluch, kinesteticky aparat,

- budovani predstavy o pohybové dovednosti,
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- vhodné instruovat a motivovat k provedeni dovednosti,

- mentalni aktivita Zaka je vysoka,

— uroven provedeni dovednosti je nizka.

- Prvni pokusy provedeni dovednosti jsou nekoordinované, nejsou jeSté vytvoreny
regulacni mechanismy, proto se také toto stadium nazyva generalizacni (iradiace CNS).
To znamena, Ze Zaci neprovadéji pouze pohyby, které jsou pro danou dovednost
dilezité, ale zapojuji i svaly, které pro dovednost bezprostfedné vyznam nemaji.

Druhé faze:

a) diferenciace,
b) koncentrace,

- ¢) nacvik: vlastni nacvik a opakovani dovednosti,

- hlavnim mechanismem typickym pro tuto fazi je zpeviiovani - hrubd predstava
o pohybu z prvni faze se zac¢ina zpeviiovat a zpresiiovat.

- Vnéjsi projev druhé faze motorického uceni je jiz diferencovany (koncentrace CNS).
Jeto dano tim, Ze dochéazi ke koncentraci vzruchli v téch oblastech mozkové kiry,
jejichz podrazdéni se bezprostfedné vztahuje k provadénému pohybu. Zapojuji
se svaly, které maji.

- Dulezitou roli zde hraji vnéjsi zpétné informace (zpétna vazba) od ucitele, aby byli Zaci
schopni rozeznat spravné pohyby od nespravnych a upeviiovali jen ty spravné.

Treti faze:

ma vzdy dvé varianty:

a) - pro ¢innosti lokomocni, cyklicky opakované ¢i standardni dovednosti
(automatismus) — coZ se tyka intervenc¢niho programu v paravoltiZi,
- pro ¢innosti anticipacni, kde hraji ulohu rozhodovaci procesy (plasticita).
b) - stereotypie
- flexibilita
- ¢) - zdokonalovani pohybovych dovednosti ve smyslu prohlubovéani pohybti do detailu,
- nebo ve smyslu neustale ménénych podminek.

- je tfeba zamérné ovliviiovat vnéjsi a vnitini podminky nacviku, aby se zvy3Sovala
vykonnost.

- Vnéjsi projev pohybu je jiZ automatizovan (stabilizace CNS), pohyb probihd mimo

kontrolu Zéka, je koordinovany.
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- Vice se uplatiiuji vnitini zpétné informace (Zak jiZ vi, co udélal za chybu), kontrola

pohybti je priibéZzna a velmi presna.

Pohybova dovednost je uCenim ziskany predpoklad spravné, rychle a tisporné reSit
urcity pohybovy tikol (Celikovsky et al., 1989). D4 se nazvat jako urcitd kapacita dovést
néjakou Cinnost do konecného vysledku s maximalni jistotou a minimem vydaje energie,
nebo Casu a energie.

Pri stanovovani stupné osvojeni motorickych dovednosti se vyuZivaji hlavné
techniky zaloZené na pfimém nebo nepfimém pozorovani (Celikovsky et al., 1989).
Pro diagnostiku motorickych dovednosti je vhodné odborné posuzovani, které vyuZziva
tzv. Skalovaci techniky. Jednad se o srovnani aktualnich pohybovych projevti s urCitymi
normami (idealy, vzory).

Vitkova (2006) ve specialné pedagogické diagnostice télesné postiZenych
zdiraznuje diagnostiku motoriky, grafomotoriky, diagnostiku feci a komunikacnich
schopnosti. V oblasti motoriky se hodnoti tyto znaky:

-z hlediska vyvoje motoriky (normalni — opoZdény — patologicky),

-z hlediska opoZdéni motorického vyvoje (lehké — stfedni — tézké),

-z hlediska koordinace (koordinované pohyby — naruSena koordinace — nekoordinované
pohyby),

-z hlediska vykonu (podle testi motoriky).

2. 3. 5 Motorické uceni u jedinca s TP a MP

U mentalné postizenych jedincti pozorujeme v motorickém uceni velkou davku
pohybové zbrklosti, impulsivnosti, pfidatné jsou rGzné grimasy, motorické zlozvyky

a hyperaktivita. VSechny tyto faktory mohou vést ke zvySenému nebezpeci pti provadéni

~ews

e

Osoby s MP jsou vétSinou méné bazlivéjsi a v euforii a radosti projevovanou
na zavodech predvedou klidné i riskantni nenacvicené prvky, jen aby se ukazali. Byvaji

spolecensti a v prostredi zavodu (viz pfiloha 5) nadSeni a nabiti pozitivnimi emocemi.
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Opakem tohoto chovani mtize byt pohybova pasivita klienta, zpomalené pohyby,
projevy nemotornosti a pohybové negramotnosti. Tito jedinci byvaji bazlivéjsi a strach
pro néj vytvari téZko prekonatelnou prekazku. Je jim potfeba dodat vice motivace
a povzbuzeni ke cviceni (Faksova, 2007, 13).

Motorické schopnosti a dovednosti u osob s MP byvaji z obecného hlediska
na nizsi drovni nez u klientd s TP, projevujici se na trovni koordinac¢nich schopnosti,
v oblasti jemné motoriky, rytmice, prostorové orientaci, silové a tempové diferenciaci,
a pfi udrZovani rovnovahy. V nacviku motorického uceni je nutné pocitat s delSim
Casovym usekem nez u klientti s TP.

Osoba s MP si nové pohybové zkuSenosti osvojuje pomaleji a neumi aplikovat vcas
dovednosti predchozi. Tim pak déle pretrvava ve fazi generalizace (viz priloha 1).
Osvojené dovednosti maji malou plasticnost a se zménou vnéjSich podminek se stavaji
méné zvladatelné. Déle konstruktivhi motorika jedince byvad omezena. VSechna tato
pravidla ovSem plati velmi obecné, proto je dileZité se na kazdého jedince soustiedit

individualné (Karaskova, 2005).
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2. 4 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je bezkonkurencné nejkomplexné€jsi terapie. Spojuje v sobé prvky
fyzio-, psycho-, socio-terapie, pfiCemZz poradi je dano sledovanym cilem. Pro svou
komplexnost je ur¢end pro Sirokou Skalu klientid s fyzickymi, psychickymi ¢i vychovnymi
problémy, z ¢ehoZ vychazi rozdéleni do jednotlivych forem s odliSnymi cili a metodikami.
Hiporehabilitace je cilena terapie, sttedem zajmu je vZdy klient a jeho problém. Kin neni
ucel, nybrz prostredek v rukou terapeuta a plné se podrizuje potfebam metodiky terapie.
RozliSujeme tfi formy hiporehabilitace:

- hipoterapie,
- (lécebné€) pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ),
- sport handicapovanych (JeZkova, 2001).

Hipoterapie

MozZnost vyuZiti koné pro hipoterapii neni objevem dneSni doby, ale je znama jizZ
z obdobi antické mediciny. K jejimu znovuobnoveni a prudkému rozvoji ve svété dochazi
po druhé svétové valce, predevSim vSak na prelomu Sedesatych a sedmdesatych let, kdy
vznikaji jednotlivé narodni organizace a jsou organizovany prvni mezinarodni kongresy
(1974, Pariz).

Hipoterapie, jako léCebna metoda, je urCena osobam s poruchami drZeni téla,
rovnovahy, koordinace pohybu a viibec ¢astecné nebo celé hybnosti téla. Jizda na koni ma
bezprostredni vliv na posturalni funkci pohybového aparatu jezdce (Pipekova & Vitkova,

2001, stejné uvadi jiz Kulichova, 1995).

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ)

Jedna se o psychoterapii a socioterapii prostfednictvim koné. Podrobuji se mu
klienti psychiatrie a déti, které jsou v péci specidlnich pedagogi. Kun koriguje psychické
a fyzické priznaky vyvolavajici: dusevni choroby, poruchy chovani déti a adolescentd,

slouZi pri vyuce mentalné postiZenych déti. Terapie je skupinova, ale vyZaduje-li to stav
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klienta, je pristup individualni. Jako terapeuticky prvek slouZi staj se svymi specifickymi
zakony, kin se svymi identickymi a naprosto nefalSovanymi reakcemi, interakce
terapeut - ktin - klient; klient - kin - klient. Klienti plni samostatné tikoly dané terapeutem,
a to ve staji, v jizdarné, v sedle nebo mimo sedlo koné. Pedagocicko-psychologické jezdéni
provadi odbornik zabyvajici se prisluSnou problematikou klienta ve spolupraci
s hipologem, ev. s pomocniky u zvlast’ slozitych pripadd, kde by mohlo dojit ke zranéni

klientt (Kulichova, 1995).

Vyuziti koné postiZenymi ke sportu handicapovanych

Cilem je integrace zdravotné handicapovanych obcanti do spolecnosti. Jezdéni
se miiZze omezit na jezdéni rekreaCni nebo naopak vyvrcholit ucasti handicapovanych
na jim urcenych jezdeckych soutéZich (viz priloha 5). Sporty pro handicapované jsou
oznaCovany predponou para- (paravoltiZ, paradrezura, parawestern). Handicapovany
jezdec pod dohledem vySkoleného cvicitele jezdectvi absolvuje nékterou z jezdeckych
disciplin v mife, kterou mu dovoluje jeho fyzické ¢i smyslové postiZeni. Zasadou je,
Ze se jezdctiv puvodni zdravotni stav nesmi zhorSit (sportu predchazi hipoterapie).
Proto vycvik musi respektovat moznosti jezdce a pri kazdé nejasnosti je nutna konzultace
s fyzioterapeutem. V pripadé zhorSeni zdravotniho stavu se jezdec vraci zpét k hipoterapii.

Pro handicapované jezdce lze vyuZit kaZzdého sportovniho nebo provozniho koné,
ktery je charakterni a kvalitné pfijeZdény zdravym jezdcem. Nepfijatelné jsou dva extrémy.
PriliSnd chut koné jit kupredu nebo lenivost koné. Handicapovany jezdec nesmi nebo
nemiZe byt na koni stejné aktivni (schopnost reagovat a pobizet) jako jezdec zdravy.
Bud’ schazi svalova sila nebo je naruSena koordinace pohybu, coZ aktivni ovladani koné
znesnadiiuje (Kulichova, 1995).

Lécebna jizda na koni ma na jedince s postiZenim znacny vliv jak po strance
fyzické, tak psychické. Po fyzické strance hipoterapie posiluje svalstvo, ma pozitivni vliv
na drZeni téla, normalizuje svalové napéti, zlepSuje rovnovahu a koordinaci. NaruSuje
patologické stereotypy, mobilizuje patef a klouby a zlepSuje funkci vnitinich organt.
Pri pohledu na psychickou stranku navozuje pocity pohody a uvolnéni, odbourava tzkost,

nedaveéru a strach (Sklenarikova, 2008, 9-10).
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Specifické pozadavky na koné pri sportu handicapovanych:
— lehka ovladatelnost (vSeobecné bezpecnostni hledisko a nutnost pro jezdce, ktefi
nemohou nebo nesmi kvtili charakteru svého postiZeni intenzivné pobizet),
— specialni prijezdénost (napf. u jezdcii po amputaci jedné nebo obou dolnich koncetin).
V parajezdectvi jsou naroky, kladené na koné nejvyssi v oblasti ovladatelnosti
koné a jeho ochoty prizptisobit se nestandardnim pobidkam ¢i pomiickam. VSe se fidi
potfebami jezdce Ci jezdcG. V praxi se vétSinou o takového koné déli vic jezdct

se specifickymi potfebami (SmiSkova, 2009).

2. 5 Paravoltiz

Mnoho jedinct se zdravotnim znevyhodnénim/specidlnimi potiebami je izolovano
od svych vrstevnikli. To vede k obtiZim a vytvoreni zvykd, které nastalou Zivotni situaci
jeSté zhorSuji. Setkani se skupinou lidi stejného zajmu a prileZitost spolupracovat
na dosazZeni spolecného cile jsou zakladem sebeuvédoméni, sebevyjadreni a seberealizace.
To vSe nabizi paravoltiz.

Navic nesmime zapomenout na blahodarny ucinek pohybu koné na jezdce, ktery
bezkonkurencné umozZiiuje zlepSeni fyzickych schopnosti, rovnovahy, koordinace,
rytmického citéni, prostorové orientace, pohyblivosti a nasledné sebedivéry
(Lantelme - Faisan & JeZkova, 2010a).

ParavoltiZ definuje JeZkova (2013) jako akrobatické cviceni zdravotné postiZzenych
na koni. Je to sportovni disciplina, ve které cvicenec (voltiZér) vykonava cviceni
akrobatickych prvki na neosedlaném koni, vedeném lonZérem na lonzi ve voltiznim kruhu
na levou ruku v kroku. ParavoltiZ je jednou z mala moZnosti pro naSi handicapovanou
populaci, stat se soucasti naSeho sportovniho déni se zvySenou zdravotni péci a zdravotnim
dozorem. ParavoltiZ je shodna v zakladech s voltiZi, ale je prizptisobena handicapovanému
jedinci.

VoltiZ se doporucuje predevSim v ramci 1éCebné pedagogického jeZdéni, které je
urcené hlavné pro déti a mladez s poruchami chovani, ale s dobrou fyzickou kondici.
Priznivé ucinky votliZze se u téchto déti pripisuji jednak ptisobeni koné jako terapeuta
vzbuzujicitho patficny respekt a také nezbytné spoluprdci déti cvicicich ve skupiné.

ParavoltiZ je shodna s voltizi, ale je pod zdravotnim dozorem. P¥iprava cvicencti je vedena
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fyzioterapeutem a sledovana lékafem. ParavoltiZ predstavuje jednu z disciplin sportovniho
jezdéni, je rehabilitacni metodou, ktera diky velké motivaci cvicenci vede ve vétSiné

pripadt k vyraznému rozvoji pohybovych dovednosti.

2. 5. 1 Cile paravoltize

Stejné jako ostatni formy lécebného jeZdéni méa také paravoltiz své specifické cile.
Jde predevsim o rozvijeni a zdokonalovani pohybovych schopnosti zdravotné postiZenych
jedincti v rdmci jejich moznosti zlepSovani psychické kondice a schopnosti spoluprace
s dalSimi Cleny tymu. Cilem je také podporovani samostatnosti a tvorivosti a zvySovani
sebevédomi cvicenct.

Cviceni by mélo vést k pocitiim uspokojeni a radosti z dosazenych vysledki a mélo

by jedince motivovat k dalSimu zlepSovani vykonti (Jezkova, 2001).

Tato narocna aktivita na fyzickou kondici je urcend jedinctim:
- s poruchami chovani (hyperaktivita, vzdorovité a agresivni chovani aj.),
- se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni (dyslexie, dystrografie, dyskalkulie aj.),
— s psychiatrickymi poruchami (maniodepresivita, bulimie aj.),
- s télesnym postiZenim (skolidzy, vadné drZeni téla),
— s mentalni retardaci,
— s détskou mozkovou obrnou,

- se smyslovymi vadami (zrakové, sluchové postiZeni).

Hlavnim cilem je rozvijeni a zdokonalovani pohybovych schopnosti osob
se zdravotnim znevyhodnénim v ramci jejich moZnosti. Dale zlepSovani psychické
kondice, schopnosti spolupriace s dalSimi ¢leny tymu, podporovani samostatnosti,
tvorivosti a zvySovani sebevédomi. Dosazenim vySe vyjmenovanych cili se také zlepsi
jejich integrace do spolec¢nosti. Cviceni by mélo vZdy vést k pocitim uspokojeni, radosti
z dosazenych vysledki a motivovat k dalSimu zlepSovani (Lantelme-Faisan

& Jezkova, 2010a).
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2. 5. 2 Paravoltizni kun

Paravlotizni kian je jeden z predpokladd kvalitni paravoltize a jeho vybér zavisi
na mnoha faktorech (Lantelme-Faisan & Jezkovd, 2010b). Voltizni kiin by mél byt klidné,
trpélivé a vyrovnané povahy, a to nejen béhem cviceni, ale i ve staji. Pfi jeho vybéru je
také nutno zjistit, zda neni lechtivy, protoZe pfi cviceni na koni se paravoltizZéfi dotykaji
témér vSech casti koné v oblasti hibetu. Z hlediska bezpecnosti jsou proto lechtivi,
nervozni, lekavi, kousajici a kopajici koné z této discipliny vylouceni. Kromé charakteru
koné je také dilezity jeho zdravotni stav a mechanika pohybu. Prednost maji koné
s pruznym hibetem a mékkym uvolnénym vyrovnanym chodem, coZ do jisté miry zavisi
na stavbé téla. Kin by mél byt dobre osvaleny, ve hibetu kulaty, s dobfe nasazenym
masitym krkem a Sirokou pevné svazanou zadi. Pro paravoltizni jezdéni je velmi dileZité,
aby ki byl v dobré psychické a fyzické kondici, proto dodrzovéani pravidelného denniho
reZimu s dostatkem c¢asu pro odpocinek, vyjiZdky do terénu, pobyt ve vybéhu

a na pastvinach je nezbytnost.

2. 5. 3 Vystroj koné a prace koné v paravoltizi

Vystroj je shodna s vystroji pro voltiz. Uzdecka bez nanosniku - lonZovaci ohlavka
s obnoskem - dvé vyvazovaci otéZe s gumovymi krouzky - voltiZni pas se dvéma pevnymi
madly a dvéma postranimi klickami s podloZkou - zadova poduska - lonZ - lonZovaci bic.

Prace na kruhu - pfi paravoltiZznim cviceni se pracuje s koném na voltiZnim kruhu,
jehoz primér je 15 - 20 m. Béhem cviceni obih4 kin na lonZi okolo lonZéra, ktery stoji
presné ve stfedu voltizniho kruhu vZdy Celem ke koni. Pfimy kontakt mezi nim a koném
zajistuje dlouha napnuta lonz. Povrch voltiZniho kruhu ma byt mékky, nejlépe pisek nebo
piliny. Travnik je nevhodny, protoZe chiize koné po travniku je nepravidelnd a mnohdy
nejista. Po koni se vyZaduje, aby umél chodit pravidelné a vyrovnané s vyklenutym
hibetem, vztyCenym krkem a sklonénou hlavou, k ¢emuZ mu napomahaji vyvazovaci
otéZe. Kn se nesmi béhem chilize zastavovat, ménit smér nebo vytaCet hlavu ven
z voltiZzniho kruhu. K nevyhoddm préaci na kruhu patii jednostranné zatéZovani vnitfnich

koncetin a trvalé ohnuti koné, proto by kin na kruhu nemél cvalat déle nez 25-30 min.
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a smér, kterym béhem tréninku chodi, by se mél stfidat. Na zdvodech chodi kin pouze
na levou ruku (Lantelme-Faisan & JeZzkova, 2010b).

Prace koné by meéla byt rozmanita. NejcCastéjSi praci, praci na kruhu, by se mél
vénovat maximalné 3x tydné. RovnéZ 3x tydné by mél byt drezurné prijeZdén pod sedlem.
Trénink koné obsahuje jak sloZku psychickou, tak sloZzku fyzickou. Z hlediska psychického
je hlavnim cilem pfivést koné do takového stavu, kdy jsou mu srozumitelné pokyny
lonZéra, kdy ziskava diveéru v jezdce, ochotu, poslusnost a klid. Fyzicka slozka jezdéni
v sedle se tyka gymnastické pripravy (obraty, prace na kavaletach). Tou ziskava kan silu,

obratnost a vytrvalost imérnou poZadavkiim, které jsou na néj kladeny (Dobes, 1986).

2. 5. 4 Tréninkova cast paravoltize

Tréninkova cast - diive, neZ jedinec zacne s vlastnim paravoltiZznim jeZdénim
(viz priloha 6), musi byt splnéno nékolik podminek. Jednou je seznameni se s pracovnim
prostfedim, Cleny tymu a voltiZnim koném. Ke koni by paravoltiZéri méli ziskat kladny
vztah a diivéru. Proto od pocatku jsou vedeni k péci o néj - uci se koné vycistit, nauzdit
a prichystat na voltizni jeZdéni. Jsou také zapojeni do krmeni koni, tklidu boxi, ciSténi
postroji atd. Tyto aktivity maji vyznam zejména pri prohlubovéani vztahu mezi koném
a cvicencem. NejduleZitéjSi je predevSim taktilni kontakt - mazleni, hlazeni, Cesani,
aby byla co nejvice stimulovana senzitivni sloZka klienta.

Tzv. tréninkova pripravna faze predchazi vlastnimu paravoltiZnimu jeZdéni. Cilem
je zpevnéni a posileni svalovych skupin. Pro paravoltiZ je totiZ nezbytné nutné mit dobre
zpevnéné svalstvo a rozvinutou skokovou silu potfebnou pro naskoceni na koné, cehoz lze
do jisté miry dosdhnout gymnastickou priipravou a cvienim na télocvicném néradi.
Posledni dobou je do tréninku zarazen i psychobalet (spojeni zékladni baletni pripravy
s psychoterapeutickymi technikami). Pfes zimni obdobi zarazujeme plavani, rehabilitacni
cviceni, dilezité je také rozvijeni rytmiky.

Barel nebo-li paravoltizni trenazér (viz priloha 3), je jedno z nejdtleZitéjSich naradi
pro paravoltiz. Na barelu lze vedle skokovych cvikl nacvicovat prakticky vSechny cviky
povinné i volné sestavy, protoZe barel svymi rozmeéry piiblizné odpovida rozmértim hibetu

koné a ma stejné jako voltizni kin madla s koZenymi smyckami (viz priloha 4). Na pevné
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stojicim naradi se cvicenci nauci ziskat vétSi jistotu a odvahu a zbavit se pfipadného
strachu z vysky. DileZité je pri cviceni na barelu to, Ze cviCenec se nauci cvik, ktery pak
na koni cvici s jistotou a patficnou jemnosti (je to ohleduplné ke koni). Cviceni na naradi
se nezarazuje pouze do pripravné faze paravoltiZe, ale obvykle se béhem sezony strida
paravoltiZni jeZdéni s cviCenim v télocvicné.

V paravoltizi obecné délime kategorie postiZeni na lehky zdravotni handicap
- skoli6za, vadné drZeni téla, lehka smyslova a srde¢ni vada, epilepsie, cukrovka, astma,
LMD, CAN, neurdzy, specifické poruchy uceni a chovani. A dale na téZky zdravotni
handicap - obrny, deformace a amputace koncetin, téZSi smyslové vady, kombinované

vady, mentalni postiZzeni (JeZkova & Nejezchlebova, 2002).

2. 5. 5 Paravotlizni zavody a soutéze

Typy soutéZi konanych na uzemi Ceské republiky jsou narodni a pratelské zavody
se zahrani¢ni ticasti. Jejich vyvrcholenim je Mistrovstvi CR.

SoutéZzni discipliny rozdéleny podle kategorii na jednotlivce, dvojice a skupiny
(viz priloha 8). MuZi a Zeny v soutéZi jednotlivci musi byt hodnoceni oddélené Kun

je veden lonZérem v kroku na levou nebo pravou ruku (BlaZek & Jezkova, 2013).

Rozdéleni kategorie jednotlivcii pro povinnou sestavu

TH télesny handicap

MH M/7Z mentalni handicap muZzi/Zeny

LH M/Z lehky handicap

ZO M/Z zdravé osoby/pouze pratelské zavody

SoutéZe se konaji dle pravidel bud’ jako samostatné nebo integracni zavody v ramci
voltiznich soutézi. VZdy prvni zavody v sezéné zacinaji na trenazZéru, ostatni jsou na koni.
Paravoltiz je pod odbornou garanci CHS a CSTPS za spoluprace CJF. CHS vydava
a schvaluje pravidla paravoltiZe (JeZkova, 2001).

SoutéZici - cvicenec, ktery se ucastni soutéZe na koni musi dosdhnout v daném
kalendainim roce osmi let, horni vékova kategorie neni omezend. Pokud je cvi¢enci méné

nez osm let, ma moZznost soutéZit na trenazéru, pokud s tim souhlasi poradatel zavodi.
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V zéakladni soutéZi, které se cvienci povinné zucastiiuji mezi prvnimi na zavodech
je skladba povinné sestavy:
— zakladni sed s upaZenim,
- holubicka — vzpor klemo se zanoZenim pravé,
- mlyn — preSvih nohou obloukem ptes krk a poté ptes hibet koné,
- klek s upazenim,

- seskok prednoZkou dovnitf — preSvih pravé pres krk a naslednym doskokem na zem.

Vybava sportovce (spravny priléhavy odév, gymnastické cvicky).

2. 5. 6 Rozhodci a hodnoceni v paravoltizi

Rozhoduji tfi rozhodéi s platnou licenci rozhod¢iho CJF. Rozmisténi na soutéznim
kruhu v pismenech A, B, C urcuje predseda sboru rozhodcich. Rozhod¢i hodnoti cviky
podle jejich predvedeni ve srovnani sidedlnim provedenim, bere pfitom v uvahu
cvicencovo postiZzeni. VSechny cviky jsou hodnoceny znamkou za technické provedeni
od 0 do 10-ti bodd.

Rozhodci v pismenu A dava znameni zvoncem k nastupu soutéZicich na zavodni
kruh. Po pozdravu a odchodu cviCenci za obvod kruhu a pfipravé koné lonZérem
(vyvedeni a obklusani jednoho povinného kolecka), dovoli rozhod¢i zazvonénim zahdjit
cviceni prvnimu cvicenci. Cas povinné ani volné sestavy neni limitovén.

Za prekroceni poctu cvikll se znamka sniZuje o 0,5 bodu. Rozhod¢i hodnoti také
skladbu a celkovou choreografii u volnych sestav. VS§ima si souladu s pohybem koné,
originality, plynulosti pohybti, ndvaznost na hudbu. Své hodnoceni zapisuje do listiny
rozhodciho (viz priloha 7), které jsou predem pripraveny podle toho, jaka soutéZ je
vypsand a kdo se ucastni zavodi. Hodnoceni se fidi smérnicemi pro rozhod¢i voltize

(Blazek & JeZzkova, 2013).
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2. 5. 7 Povinna sestava

Povinna sestava je zakladni a stéZejni cast, kterou musi umét kazdy cviCenec
paravoltize. Podrobné a presné popsana je v ParavoltiZznich pravidlech (Blazek
& Jezkova, 2013). Tato pravidla ptivodné vyrostla z podstaty voltiznich pravidel. Autofi
pravidel se stale aktivné snaZi s vysokou mirou presnosti dotvorit nové presnéjsi hodnoceni
aplikované na jedince s postiZenim v paravoltiZi (viz priloha 8).

ParavoltiZ je druh sportovniho jeZdéni na koni, jehoZ vznik se datuje do pocatku
devadesatych let minulého stoleti. Od roku 1998 je to fadné evidované sportovni odvétvi
pro handicapované osoby. Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost (CHS) vypracovala zasady

a pravidla pro soutéZe vCetné hodnoceni cvicenci pri soutéZeni.

Naskok je s dopomoci, ale se neboduje. Pouze technika provedeni muZe byt

zohlednéna pri hodnoceni celkového dojmu.

Zakladni sed — soutéZici sedi na koni vzprimené, pritom rameno, kycel a pata jsou
v pifimce kolmo smérem dolt pfi pohledu zboku. PaZe jsou roztaZené vodorovné
a rovnobézné s voltiZnim pasem, prsty napnuty pribliZzné v urovni o¢i. Pfi pohledu zepredu
nohy obepinaji koné pevné tak, aby primka prsti pri roztaZenych paZich byla v linii
s koleny a kotniky. Tento zakladni sed musi byt pfi pohybu koné proveden staticky,
po stanovenou dobu a po ukonceni soutéZici uchopi madla obéma

rukama zaroven.

Obr. 1: Zakladni sed s upaZenim — Celni pohled

Holubicka — soutéZici ze zakladniho sedu provede cvik do kleku obéma nohama
najednou napfic pres korisky hibet, holené i narty se dotykaji hibetu koné. Poté soutéZici
zanoZi pravou nohou, nohu napne a chodidlo ma byt vodorovné pribliZzné v trovni hlavy,

ktera je obliCejem dopredu. V této poloze jsou kycCle a ramena vodorovné ve stejné vysi,
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kycCel levé nohy s télem svira pravy uhel, stejné tak svira pravy thel koleno levé nohy.
Pfi tomto cviku se soutéZici pevné drzi madel rukama, cvik trva tfi kroky koné,
po ukonceni cviku se siln€ji opre o madla a volné spusti obé nohy a zlehka dosedne

na koné.

Obr. 2: Holubicka - vzpor kle¢mo, zanoZit pravou nohou

Mlyn - je prvek soutéZnich pravidel, kdy soutéZici je v poloze sedu. Z této polohy
se otoCi na hrbeté koné o 360 ° na Ctyfi rovhomérné trvajici doby, tj. kaZzda doba je na tfi
kroky koné. Cvik zacina pravou nohou ptfenaSenou ve velkém oblouku nad krkem koné
smérem do kruhu, leva noha je propnuta ve svislé poloze, po tomto cviku jsou ramena
soutéZiciho ve sméru jizdy. Ve druhé fazi obdobné pres zad’ koné velkym obloukem
prenese levou nohu (v této poloze sedi opacné ve sméru jizdy), pokracuje prenesenim
pravé nohy pres zad koné, kdy se opét dostava do polohy boc¢niho sedu oblicejem smérem
ven z kruhu, cviceni ukonci prenesenim levé nohy pres krk koné smérem do kruhu
a dostane se do ptivodni polohy. Po kazdé fazi pfehmatdva na madlech a pfi bo¢nim sedu

je hlava otocena oblicejem ve sméru jizdy.

Obr. 3: Mlyn — 1. faze: presvih pravé nohy pres krk koné

Obr. 4: Mlyn — 2. faze: preSvih levé nohy pres hibet koné
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Obr. 5: Mlyn — 3. faze: presvih pravé nohy pres hibet koné

Obr. 6: Mlyn — 4. faze: preSvih levé nohy pres krk koné

Klek s upaZenim — poloha jezdce je stejnd jako v zdkladnim sedu a soutéZici
si ze zakladniho sedu soubézné klekne obéma nohama za madla. Poté upusti madla obéma
rukama soucasné a v kleku se vzprimi, rozpaZi paZe s napnutymi prsty ve vySi oCi.
Po dokonceni paZe pripazi a opét uchopi madla soucasné obéma rukama. Po celou dobu
ma hlavu vzpfimenou, hledi dopfedu ve sméru jizdy a z polohy v klece lehce usedne

do zakladni polohy.

Obr. 7: Klek s upaZzenim

Seskok s prednozkou — ze zakladniho sedu prenese soutéZici napnutou pravou
nohu pres krk koné ve vysokém oblouku, ve fazi prenosu nohy jezdec madla upusti a opét
uchyti, pritom télo je vzprimené, leva noha je od pocatku ve stejné poloze, po prinoZeni
pravé nohy k levé se jezdec mirné odrazi a sesko¢i obéma nohama na zem, pfitom cely

trup je porad ve sméru jizdy a provede jeSté nékolik

kroka pri vedené koné.

} Obr. 8: Seskok s prednoZkou
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3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Problém a zamér: Autori teoretickych stati upozoriiuji, Ze uceni osob s MP je pomalejsi,
Ze pohyby nejsou dokonalé, ovSem chybi konkrétni fakta. ParavoltiZ je popularni, proto
zameérem je dokumentovat na Ctyfech kasuistikach exaktni udaje o vysledcich motorického
uceni pomoci bodovani v paravoltiZi.

Problém je v hodnoceni motorického uceni prvkil na barelu. Zamérem je zjistit
konkrétni fakta o moZnostech, rychlosti a kvalité motorického uceni u déti s TP (CP)
a s MP v konkrétnich podminkach paravoltiZe na barelu. Principidlné jde o efektivitu
motorického uceni a srovnani vysledki mezi klienty s TP a s MP. Podat informace

trenériim — co mohou a v jakém casovém horizontu oc¢ekavat, stejné tak napf. i rodice.

Cil prace: Hlavnim cilem prace je zjistit efektivitu pripravnych cviceni na barelu u klientt
s télesnym a mentalnim postiZenim, vysledky mezi sportujicimi s TP a s MP porovnat.

Formulovat konkrétni tidaje o Case nutném pro zvladnuti dovednosti a jejich kvalité.

Pomoci vyzkumnych otazek jsem se pokusila odpovédét a srovnat rozdily

v motorickém uceni klienti s TP (CP) a MP:

1. Bude nutné modifikovat klasicky program tréninku paravoltiZe na barelu u TP

nebo MP?

2. Bude pokrok v motorickém uceni u klientti s TP nebo MP rychlejsi a v ¢em?

3. Za jaky casovy usek jsou klienti s TP a MP pripraveni absolvovat prvni zavody?

4.V Cem se bude lisit vysledek motorického uceni jednotlivci s TP (CP) a s MP z hlediska
kvality dosaZzeni vysledku v soutézi?

5. Jaky maji klienti s TP (CP) a MP proZitek z dobre vyuZitého volného casu pri jejich

Ucasti v tréninkovém programu paravoltiz?
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4 METODIKA PRACE

Strategie prace je experimentalni, nebot sleduje vysledky pred intervencnim
programem a po aplikaci (trvala 10 mésicq, tj. 20 tréninkovych jednotek) intervencniho
programu. Je analyticko-synteticka. Kritériem pro ovéreni efektu v motorickém uceni jsou

pozitivni zmeény ve Ctyfech uvedenych kazuistikach.

4. 1 Kritéria vybéru participanti pro splnéni cile prace

1. Participanti, ktefi navstévovali tréninkovy plan cviceni min. 80%.

2. Absolvovali tréninkovy program (neméli pred tim s paravoltizi zkuSenost, absolvovali
zacvik na barelu a na koni).

3. Dochazka klientti na paravoltiz.

4. Jaky byl tréninkovy program?

4. 1.1 Vybér a hodnoceni participantt

Programu se zucastnili Ctyfi participanti, ktefi splnili kritéria. Dva participanti byli
muZi a dvé Zeny. Dvé osoby jsou s lehkym handicapem, jedna s téZkym a dvé s mentalnim

postiZenim. VSichni splnili kritérium 80%dochazky.

Eticky konsenzus je uloZen u vedouci oddilu paravoltiZe, pani ArnoStky JeZkové.

Dostala jsem slovni souhlas pouzit do své bakalarské prace ziskané informace a materialy.
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4. 2 Metody sbéru dat

Pozorovani cviCencl paravoltiZze jsem provadéla prakticky pii kazdém tréninku
i na zavodech. Pozorovani spocivalo ve slovnim hodnoceni moje poznamky (viditelného
zlepSeni), které jsem sama vizuadlné zaznamendvala pribéZné pri trénincich. Poznatky jsem
popsala a zpracovala do pripadovych studii jednotlivych participant, abych je na zavér
mohla komparativné porovnat. Vyzdvihnout rozdily v motorickém uceni klientd TP a MP
a vyjadrit se k jejich celkovému posunu a rozvoji.

Déle jsem posuzovala a hodnotila numericky povinné sestavy participanta.
Hodnotila jsem vlastni stupnici (ktera se liSi od klasické stupnice rozhodcich na oficialnich
zavodech, viz priloha 7) a hodnoty jsem zapisovala do zdznamového listu s klasickymi
prehlednymi tabulkami, které jsou uvedeny v kazuistikach participantt.

Vlastni hodnoceni a méreni konkrétnich participantl spocivalo ve sledovani
pribéhu povinné sestavy a hodnoceni jednotlivych jejich prvki. Za kaZdou chybu
(viz pravidla, pfiloha 8) byla ze znamky 10 odectena hodnota 1.

Stanovila jsem si vlastni posuzovaci Skalu dovednosti, jeZ spociva v odhadu
ur¢itého znaku provadéného podle pfedem stanovenych pravidel (Celikovsky et al., 1989).
Zvolila jsem vzestupnou stupnici numerické posuzovaci Skaly.

Dotazovani probihalo formou kratkych rozhovorti s participanty a s vedouci

paravoltiZe, na zakladé téchto podanych informaci zakladé jsem vypracovala kazuistiky.

4. 3 Metody zpracovani dat

Metodami sbéru dat pro mou praci byly studie literarnich prameni a analyzy
dokumentd. Béhem programu jsem provadéla dotazovani, pri kratkych rozhovorech
s cviCenci, pozorovani a posuzovani klientt. Strategie prace vychdazi ze studii kazuistik,
logickou analyzou.

Pro zpracovani vysledkl jsem pouZila pfehledné tabulky, kde jsou zaznamenany
vysledky z méfeni a hodnoceni experimentu, pro jednoduché porovnani motorického

vyvoje konkrétniho jedince a srovnani s ostatnimi.

42



Pfi mém hodnoceni absolvovali participanti vSechny cviky povinné sestavy,
které jsou popsany v kapitole 2. 5 ParavoltiZ, a ty jsem pak hodnotila zndmkami.
Na oficialnich zavodech zapisuji vySkoleni rozhod¢i hodnoceni cvicencti do vysledkové
listiny (viz pFiloha 7).

K hodnoceni a zndmkovani provedenych cviki povinné sestavy sledovanych
participantd jsem pouzila vlastni stupnici Skalovani. Funguje na stejnych zakladnich
principech, které jsou uvedeny v paravoltiZnich pravidlech pro hodnoceni povinnych
sestav. Zakladni nejvyssi znamku jsem si stanovila hodnotu 10. Od ni jsem odecitala
hodnotu 1 za kazdou mnou zaregistrovanou chybu participanta pri provadéni cviki
povinné sestavy. Chybou se mysli kazda odchylka od spravného provedeni prvku povinné
sestavy (viz kapitola 2. 5. 7 Povinna sestava a také viz priloha 8). Toto Skalovani jsem
pouzila z toho divodu, Ze v dobé sledovéani jsem jeSté nebyla vySkolenym rozhodc¢im

paravoltiZe, a strategie se lépe hodila pro mé terénni podminky a potfeby.

4. 4 Management (organizace)

Béhem programu jsem provedla celkem 3 zakladni méfeni experimentu:
- v listopadu - po dvou mésicich dochazky,
- v bfeznu na prvnich barelovych zavodech,

- v dubnu - na prvnich zavodech na koni.

Klienti paravoltize APA VCAS Olomouc ve stiedisku Radikov méli podle
harmonogramu tréninkt na Skolni rok 2012/2013 absolvovat 20 tréninkovych jednotek.
Ti, ktefi splnili kritérium 80 % dochazky, byli zarazeni do vyzkumu. Vékovou hranici
sledované populace jsem si stanovila od 8 do 20 let, méli minimalni zkuSenost - novy
klient. Kritéria splnili celkem 4 participanti.

Program probihal od zari 2012 do cCervna 2013, béhem toho jsem uskuteCriovala

s vybranymi probandy kratké rozhovory a zapisovala jsem si vysledky pozorovani.
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Harmonogram programu paravoltize 2012/2013

Zari 2012 - Cerven 2013 - trénink 1x tydné - 20 tréninkovych jednotek

Zari - listopad 2012 - zacatek paravoltizniho tréninkového programu, priprava a realizace
prvniho tréninkového testu

Listopad a prosinec 2012 - tréninkova priprava vyhradné na barelu

Leden - tinor 2013 - tréninkova priprava na prvni barelové zavody

Bfezen - prvni barelové zavody ve Sternberku a pfiprava na prvni zdvody na koni

Duben - prvni zadvody na koni v Hosténicich u Brna, soustfedéni cvicencd, realizace
posledniho tréninkového testu

Kvéten 2013 - zavody Praha Pocernice a Orion

Cerven - ukonceni tréninkovych jednotek, pfiprava na letni prazdniny, soustfedéni a tabory

na Lichovech a Radikové a priprava na dalsi zavody v paravoltiZi.

4. 5 Popis intervencniho (tréninkového) programu

Vlastni tréninkovy program sestaval z pripravné casti - nacviku na barelu
(trenaZéru, pri neprizni pocasi) a v zimnim obdobi jsou zakomponovany hodiny zaméfené
vyhradné na gymnastickou pripravu (s akrobatickymi prvky na naradi i bez) v télocvicné.
Pri cviceni se zaméfujeme na kloubni pohyblivost a rozsah, coZ je ve voltiZi stéZejni
dovednost. Program postupné pokracuje z jara pri v hodném pocasi pres barel k vlastnimu
nacviku prvki na koni.

Tréninkova jednotka sestavala z pripravy a oSetfovani koné, klasické rozcvicky
s ruSnou Casti, z koordinac¢nich prvki, posilovaci ¢asti a nasledného protazeni. Nasledoval
nacvik prvkll povinné sestavy na barelu, majici zakladni a stéZejni tlohu prtpravnych

Béhem programu paravoltiZe néktefi cviCenci jeSté navstévovali pohybovy program
psychobaletu (kde ziskdvali zdkladni baletni a rytmickou pripravu spojenou
s psychoterapeutickymi technikami). Balet zahrnuje priipravu k estetickému provedeni
cviki na koni.

Pri nacviku na barelu zaciname s naskokem s dopomoci a odrazovych technik.

Pro vysvétleni technického provedeni cvikli z povinné sestavy pouZivame na zacCatku
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sezony videoprojekci a literaturu s ndzornymi obrazky. Ke spravnému zapamatovani
si cvienci svou sestavu vzdy nakresli. Pro pohybovou rytmizaci pouZivame casto
v tréninku hudbu.

SoubéZné s nacvikem v télocvicné probiha i seznamovani s paravoltiZnim koném
a jeho péci. Je zarazovana prace ve stajich, CiSténi, krmeni, uzdéni, madleni a veSkera
manipulace s koném ve stajich i okoli.

Na barelu si svéfenci osvojuji a zdokonaluji cviky z povinné sestavy. Tato faze
je individudlni. Po zvladnuti téchto zékladnich prvkd mtzZeme pristoupit k ndcviku povinné
sestavy na koni. ZaCindme vyukou spravného nastupu cvicencti v koordinaci s hudbou
pfi zavodech.

Prvnim krokem prfi nacviku na koni je nacvik pristupu podél lonZe, naskok
s dopomoci na koné (jenZ uz umi z barelu) a také odskok na spravnou stranu a odchod
od koné.

Tento tréninkovy program je nutné vzdy flexibilné pfizptsobovat dané skupiné
cviCencti Casovym, prostorovym a vnéjsim klimatickym podminkam.

JelikoZ pro mtj vyzkum vybrani probandi neméli s koném Zadné predchozi
zkuSenosti, vyvijely se faze tréninkovych jednotek velmi rozmanité a nové zkuSenosti
se musely casto opakovat pro jejich lepSi zapamatovani.

Myslim si, Ze zarazeni intenzivniho tydenniho vyukového programu by bylo
velkym pfinosem a postupy by byly rychlejSi a znatelnéjSi ve srovnani s programem

1x tydné.
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5 VYSLEDKY

Prehled efektu tréninkového programu u sledované skupiny participanti

Hlavnim poZadavkem prace bylo zjistit efektivitu motorického uceni na barelu
v pripravnych prvcich povinné sestavy a srovnat celkovy vyvoj a postup u klienti s TP
a MP (viz tabulka 1).

Pfi hodnoceni povinné sestavy jsou stanoveni tfi rozhodci, ktefi soutéZiciho
na barelu i na koni hodnoti ze tfi riznych stran. CimZ je sniZena moZnost odchylky
a zajiSténa objektivita hodnoceni. V tomto mém osobnim hodnoceni je timto tfeba
zohlednit moZnost ovlivnéni vysledku.

Tréninkovy plan byl koncipovan na dochazku 1x tydné. Jedna tréninkova jednotka
trvala 4 hodiny. Za cely tréninkovy program probéhlo 20 tréninkovych jednotek.
(vynechano 5 tréninkd) a Velikonoc (vynechany 2 tréninky) za sebou. Projevilo
se zkraceni nékterych svalovych partii a rozsah pohyblivosti kloubti, nedostatecna
koncentrace pfi cviceni a zapominani ve zpisobu provedeni a sledu prvki v sestavé. Toto
cviCenci za 2 - 3 tréninky opét dohnali. Po Velikonocich (dubnu) probéhlo jednodenni
soustiedéni cviCenci paravoltiZe (intenzivni pfiprava na prvni zavody na koni v sezoné).

Z tabulky 1 je patrnd u vSech participanti tendence ke zlepSovani motorickych
dovednosti. Dle charakteru cvienci vime, Ze tendence naristu efektivity motoriky

ovliviiuje spousta vnéjSich faktora a faktort osobnosti cvi¢enct.

Tabulka 1: Bodové hodnoceni primérnych znamek vSech participantt za cely tréninkovy

cyklus béhem roku. Absence: A 3, BaD 2, C 4.

Primérné znamky 1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
z povinnych sestav 11.11.2012 23.3.2013 21.4.2013
Participantt
A THZ/17 let 4,5 5,6 8
B MHZ/8 let 6,6 7,6 7,4
C MHM/9 let 4 0 5
D LHM/16 let 7,8 7 8,2
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Celkové hodnoceni efektu v motorického uceni v paravoltizi vnimam kladné,
s nartistajici tendenci zlepSovani se klienti. Mentalné postiZeny jedinec potiebuje delsi
Casovy tsek nebo intenzivnéjsi kurz, pro zapamatovani a zpétnou retenci prvki sestav.

Télesné postiZeny klient se uci rychleji a také zvladne vétSi obsah naucenych
dovednosti a zkuSenosti dobfe vyuZit. Ale ovliviiuje ho také velké mnoZstvi vnéjSich
i vnitinich vliva.

Participanti s TP byli schopni, uz za 5 - 6 mésicti dochazky paravoltiZe, se ztiCastnit
prvnich barelovych zavodt s tim, Ze si zapamatovali volnou sestavu a bez vétSich propadi
v hodnoceni ji celou predvedli. Ale participanti s MP potfebuji na zvladnuti téhoz
podstatné delsi cas nebo intenzitu s ndslednym méné castym opakovanim.

Vsichni klienti zvladli osvojovani prvkid ze zacatku s rychlym vzestupem ihned
po pochopeni sestavy. Ale nasledné se posun rozdiferencoval. MP méli problém
se zapamatovanim a zpétnym vybavovanim. Probandi s TP zase narazili na sviij strop
v hybnosti jejich téla a tam museli postupovat pomaleji a pilnéji.

Z hlediska kvality dosaZeni v soutéZi se osoba s TP lisi svou stalosti v hodnoté
dosaZeného vykonu a priliS se neméni. KdeZto klient s MP ma vétSinou znamky niZsi,
ale obcas se diky své schopnosti a uméni se predvadét, umisti nebyvale vysoko, oproti
svym klasickym vykontim.

ProZitek z dobfe vyuZitého volného casu vnimaji osoby s TP, jako do dobre
zainvestovaného Casu pro své télo i mysl. Klientim s MP je to ve své podstaté jedno, maji

spiSe aktualni stavy radosti a Stésti a na tréninky se tési.
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5. 1 Kazuistika - Participant A

Zena, 17 let, TP (CP) - détska mozkova obrna, spasticka forma, hemiparéza, casté
myomy (operativni FeSeni). Chodi s berlemi, na kratSi vzdalenost i bez berli, doma
ma mechanicky vozik. Chova psa. JiZ dfive pokus dochazet na hipoterapii. Ke konim ma
vyborny vztah, citliva, premysliva. Dodatecné chodi na plavani. Je zafazena do kategorie
THZ. Od pocatktt méla problémy s chiizi a motorikou celkové, pravidelnym tréninkem
se vypracovala k spravnému vnimani rytmu svého téla a spasmus nejvice se objevujici
u pravé ruky dokaze volné ovliviiovat a uvoliovat. Diky skvélé vychové a pristupu jeji
matky, se kterou bydli, je samostatna a cilevédoma. Pri tréninku dobfe spolupracuje
a velmi rychle chape co se od ni poZaduje. ParavoltizZ ji dava mozZnost seberealizace
a rehabilitace. Bodovani u této osoby se zohlediiuje podle stupné postiZeni a prihlizi
senato, co vlastné cvicenkyné je vlibec schopna zvladnout. Nesrdzi se chyba
za nenarovnanou spastickou ruku, ale chyba, kterou je schopna jeSté opravit. Pfi cviceni
miva problém se zkracujicimi se svaly. Doma si cvici streCink samostatné.

Ma 3 absence na tréninku.

Tabulka 2: Znamky za povinnou sestavu participanta A

Cvik 11.11.2012 23.3.2013 21.4.2013
Zakladni sed 6 7 9
Holubicka 4 5 8
Mlyn 4 6 7
Klek s upaZenim 4 5 8
Seskok prednozkou * * *
Prameérna znamka 45 5,6 8

*u tohoto participanta vzhledem k postiZeni se cvik seskok pfednoZkou nehodnoti.

Participant A - V hodnoceni se ze vSech cviCencti zlepSila nejvyraznéji
(viz tabulka 2). Pres jeji pilnou povahu ma stale problém s koordinaci, coZ je dano hlavné
tim, Ze postiZeni ji brzdi v dalSim vyvoji. Pfesto velmi snaZi a nejvice je to vidét na jejim

usili a chuti cvieni, co nejlépe zvladat.
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5. 2 Kazuistika - Participant B

Zena, 8 let, syndrom CAN (do 3 let), matce byla odebréana, nyni Zije v détském
domové v Prostéjové. Je znatelna porucha feci - koktavost a SiSlavost. Je zarazena
do kategorie (LHZ)/MHZ. Ze zacitku se stranila se spolecnosti a bala se, odtahovala

se a nedtivéfovala. Paravoltiz ji bavi, pomalu se zaclenila do kolektivu, ale stale je

abstraktnéjSim pojmim a poZadavkim vzhledem k intaktnim vrstevnikiim, nerozumi
a htife je chape i opakované. Jeji postava mé jemnou konstituci, na jejich prvnich zavodech
ji prepadla velka tréma, ale vSechny prvky sestavy i s klepajicima se rukama zvladla

a umistila se na 2. misté ve své kategorii. Mimo program paravoltiZe se uci zajmoveé tancit.

Pouze 2 absence na tréninku.

e Wewrs

Tabulka 3: Znamky za povinnou sestavu participanta B

Cvik 11.11.2012 23.3.2013 21.4.2013
Zakladni sed 6 8 8
Holubicka 7 7 7
Mlyn 7 6 6
Klek s upaZenim 8 9 8
Seskok prednozkou 5 8 8
Prameérna znamka 6,6 7,6 7,4

Participant B - Pokud pochopi, jaky prvek se po ni presné chce, u¢i se pomérné
rychle, ale na jeji vysledky (viz tabulka 3) ma vysoky vliv strachu z vysky a nedtvéry

celkové. Svalova sila téla chybi, je vSak ohebna a cviky provadi s jistou davkou ladnosti.
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5. 3 Kazuistika - Participant C

Muz, 9 let, MP - lehka mozkova dysfunkce (LMD), s autistickymi rysy, neaktivni,
utlumeny, uzavieny. Matka alkoholicka, byl odebran, Zije v détském domové v Prostéjové.
Kategoridlné fazen do MHM. Strani se a uzavira spiSe do sebe, tichy, pomaleji vnima
narocnost cvikli a Spatné vnima polohu téla a dhly koncetin v sestavé, malo si pamatuje
pohybové dovednosti, neni schopen naucené znovu spravné reprodukovat, pfi stresovych
situacich zapomina a ztrati se v prvcich sestavy, nepamatuje si sled cviki, odskoci na jinou
stranu barelu pri ukonCeni sestavy. Ma problém se soustfedénim a roztékanosti.
Ve chvilich klidu je ale schopen zacvicit s velmi malymi chybami.

MaA 4 absence na trénincich.

Tabulka 4: Znamky za povinnou sestavu participanta C

Cvik 11.11.2012 23.3.2013 21.4.2013
Zakladni sed 8 8 9
Holubicka 4 7 6
Mlyn 2 6 2
Klek s upaZenim 3 8 2
Seskok prednozkou 3 0* 6
Primérna znamka 4 0 5

* nepamatuje si pokracovani nasledujiciho prvku, za prvek 0, primérna znamka za sestavu

celkem 0.

Participant C - Ma problémy s uplatiovanim jiZ naucenych motorickych
dovednosti, lehce se ztrati ve sledu prvki sestavy, nepamatuje si je (viz tabulka 4).
Ve chvili, kdy je zmateny, vymysli dalSi cviky nebo ukon¢i cvieni ndhle odskokem
na chybnou stranu z barelu i kon€é. ZlepSovani v motorickém uceni ma tendenci a potfebu

N e

dlouhodobéjsiho charakteru.

50



5. 4 Kazuistika - Participant D

Muz, 16 let, skoli6za, hyperkyfotické drZeni hrudni patere, vychovné problémy, je
romského ptvodu. Jeho kategorie je LHM. Povahové je srdecny piimy, tancuje street
dance, je velmi pohyblivy a rytmicky v sestavach. Zije v détském domové v Prost&jové,
Casté utéky za partou, ale na tréninky chodi docela pravidelné. Utekl z domova,
ale na prvni zavody prijel, jak slibil. U tohoto probanda velmi zéleZi na vnéjSi motivaci
k vykontim, snadno se pro néco nadchne a ovlivni to jeho vykony, které podava skoro
na vybornou. Pokud ma néjaké osobni problémy, jeho vykon a provedeni prvki v sestavé
a pri cviceni rapidné klesa. Troufa si i na riskantnéjsi cviky jak na barelu, tak i na koni.

Do vSeho se vrha, ale s jistou davkou bezpecnosti, nerad se nudi. Svalova sila téla

a obratnost jsou na vysoké turovni.

Pouze 2 absence na trénincich.

Tabulka 5: Znamky za povinnou sestavu participanta D

Cvik 11.11.2012 23.3.2013 21.4.2013
Zakladni sed 8 10 8
Holubicka 8 9 8
Mlyn 7 5 8
Klek s upazenim 8 6 9
Seskok prednozkou 8 5 8
Prameérna znamka 7,8 7 8,2

Participant D - Prvky povinné sestavy zvladl dosti rychle (viz tabulka 5). Ma
na velmi dobré urovni kondicni, koordinacni i silové schopnosti. Aby byl motivovan

k vykoniim, je tfeba jeho tréninkovou jednotku individualné modifikovat. Potfebuje stéale

nové podnéty a tkoly.
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6 DISKUZE

Smyslem této bakalarské prace bylo zjistit, zda pravidelné cviceni v paravoltiZi
ovliviiuje efektivitu motorického uceni osob s télesnym a mentalnim postiZenim a jak.
Porovnat tyto dvé skupiny a z vysledki sestavit zavéry pro teorii a praxi.

Logickou analyzou z vysledovanych hodnot uvedenych v tabulkach jsem v diskuzi
dospéla k urcitym individudlnim zavérim. Komparativnim srovnavanim kazuistik jsem
zase dosla k obecnym zavértim pro praxi trenéri paravoltiZe.

V tréninkovém procesu paravoltiZze jsem zjistila, Ze osoby s MP maji kvalitnéjsi
pristup k tréninku, jsou vice nadSeni a davaji vSechno do jednoho okamZziku. Jejich
postiZeni ale Casto brani k opétovnému provedeni prvku a rozpominani se na sestavy.

V literarni Casti prace poukazuji autofi na to, Ze motorické uceni u osob s MP je
pomalejSi a v nékterych fazich uceni (pf. generalizace) setrvavaji o dost déle nez jejich
intaktni vrstevnici. Je tfeba jim nacviCovany prvek vicekrat opakovat a dbat na spravné
provedeni vice nezZ u osob zdravych ¢i jedinci s TP.

Stava se, Ze cviCenci s MP tedy zapominaji ¢i si zpétné nevybavuji nejen prvky
sestavy, ale i samotné naucené provedeni prvku na tréninku. Dél4 jim problém rytmizace
napiiklad u prvku mlyn. Zde si maji cviCenci pocitat do Ctyf, ale pfi vice ruSivych
faktorech, prichazejicich z okolniho prostredi (zavody, hluk, stres), tuto rytmizaci nejsou
schopni dodrZet. Proto je tento cvik pro né problematicky.

Skladba tréninkové jednotky se musi zohlednit nejen vzhledem k danému
handicapu, ale i k momentalnimu stavu a naladé cvicence.

o skupinu se stejnym handicapem a je nutné ke kaZdému pristupovat extrémné
individualné. Trenér musi byt casto psycholog a l1ékat, ale predevSim musi mit obrovskou
davku trpélivosti.

Rozdil v tréninku u cvi¢enct s TP (CP) a s MP podle mého spociva v individudlnim
pristupu. Se spravnou motivaci, trpélivosti a dobrym pedagogickym vedenim jsou
postiZeni jedinci mnohdy schopni podat vykony lepsi neZ zdravi vrstevnici. Chtéji soutéZit
a sportovat jako zdravi a tuto moZnost jim paravoltiZ umoziuje.

S klienty s mentalnim postiZenim musime pracovat na jednotlivych prvcich déle

a stale je opakovat a pripominat, nejen prvky, ale i to jak jdou za sebou v povinné sestave.
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Daéle dbat na presné provedeni, coZ je u osob s MP problém, hlife vnimaji svoje télo,
polohy a vzajemné tihly koncetin.
U Kklientti s TP (CP) zase velmi dbame na spravné drZeni postiZenych koncetin,

na strecink zkracenych svalovych partii a nakonec na vhodnou motivaci.
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7 ZAVERY
A. Zavér:

1. Bude nutné modifikovat klasicky program tréninku paravoltize na barelu u TP
nebo MP?

Tréninkové schéma pro obé skupiny cvicencli probihalo jednotné. Pro MP bude
nutna tprava vykladu, ¢astéji opakovat a dat akcent na ukazku spravného provedeni cviku,
napriklad mlynu ¢i holubicky.

2. Bude pokrok v motorickém uceni u klientti s TP nebo MP rychlejsi a v cem?

U osob s TP je rychlejSi pochopeni a spravné provedeni prvku, ale klienti maji
problém zvladnout prvek pres svoje individualni postiZeni. Naptiklad protahovani
zkracenych achylovych $lach, zadni strany stehennich svali, ¢i spastickych koncetin. Tyto
handicapy je brzdi. U MP je casto horSi zapamatovani spravného provedeni prvku
a je nutné Castéjsi opakovani.

Dvé osoby s MP postoupily z bodi (primérné znamky celé povinné sestavy) prvni
z 6,6 na7,4 a druhy z 4 na 5 za 17 vycvikovych jednotek. Cili bylo zhruba o 1 stupei
zlepSeni u MP za tfictvrtiny tréninkového programu.

Jedna osoba s TH se zlepsila za 17 vycvikovych jednotek ze stupné 4,5 na 8. Cili
zaznamenavame zlepSeni o 3,5 stupné, ale zase na tomto stupni jiz bude kvili svému
postiZeni déle setrvavat.

3. Za jaky Casovy usek jsou klienti s TP a MP pripraveni absolvovat prvni zavody?

Za 14 tréninkovych jednotek se jsou klienti s TP schopni zuicastnit prvnich
barelovych zavodi a za 17 jednotek mohou zavodit na koni.

Cvicenci s MP se byli schopni zlicastnit také, ale s niz§imi znamkami, a t€Zsi stupeti
postiZzeni MP sestavu na prvnich barelovych zavodech nedokoncil kvtili nezapamatovani
si sestavy (prvkill ve spradvném poradi, viz tabulka participanta C).

4.V ¢em se bude lisit vysledek motorického uceni jednotlivcti s TP (CP) a s MP z hlediska
kvality dosaZeni vysledku v soutéZzi?

U osob s TP po absolvovani programu dosahovali vysledki hodnoty 8 a 8,2. Osoby
s MP hodnoty 7,4 a 5.

5. Jaky maji klienti s TP (CP) a MP proZitek z dobfe vyuZitého volného Casu pfi jejich

Ucasti v tréninkovém programu paravoltiz?
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Klienti s TP maji dobry pocit z moznosti ticasti na trénincich paravoltize z davoda
zdravotné-rehabilitacnich, i spolecenskych. Jsou si védomi toho, Ze délaji néco pro sebe
a své télo. Klienti s MP maji radost pfimo z pohybu a z provadénych cviceni, jsou nadSeni
z moznosti dostat se do kolektivu svych vrstevnikii a aktivné si vytvaret pohybovou

aktivitu.

B. Zavér - Prinos pro teorii:

Efekt motorického uceni v danych konkrétnich podminkach lze ocekavat
za 80 hodin — tj. 20lekci, u MP miZeme ocekavat zlepSeni v provadéni prvki, ale stale
zapominaji a je nutné prvky opakovat. U TP je veliké zlepSeni a o hodné rychlejsi
nez u osob s MP. Je dileZité je vhodné motivovat a vést je k presnéjSimu procvi¢ovani

danych prvki.

C. Zavér - prinos pro praxi (pro trenéry):

Vénovat se kaZzdému cviCenci individualn€é, podle postiZeni. Tréninky by mély byt
dobfe rozvrZeny s ohledem na individudlni pristup. Diikladné promyslet, zda cviCenec
zvladne absolvovat vSechny zavody, nebo ho vybrat pouze do nékteré soutéze.

CvicCenci by méli sami doma cvicit a rodice je k tomu vést. Trénink pouze 1x tydné
nestaci. Sportovci se téSi na zavody, je to pro né velka motivace ke cviceni, v paravoltiZi,

kazdy ucastnik dostane vécnou cenu, a moZnost seberealizace.

Limity prace: pouze 4 kasuistiky, coZ vychazi z reality moZného experimentu
v terénu. Omezend délka programu - tréninkovy program trval 10 mésict, ale klienti
se pripravuji cely rok (cviceni doma), v letnich mésicich probihaji paravoltiZni soustfedéni,

tabory a zavody.

Pfinosy: Klienti s MP se uci nedokonaleji - pomaleji nez klienti s TP (CP).
Participanti s MP se za 17 vycvikovych lekci zlepsi o hodnotu 0,8 - 1.
Participanti s TP 0 0,4 - 3,5.

(Hodnoty priimérnych znamek z povinnych sestav, viz tabulka 1).
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8 SOUHRN

Cilem mé prace bylo zjistit efektivitu motorického uceni prépravnych prvki
povinné sestavy a srovnat vysledky u klientti s TP (CP) a s MP v programu paravoltiZe.

Experimentu (s jejich souhlasem, souhlasem rodicti a trenérti) se zucastnili Ctyri
participanti. Byl aplikovan tréninkovy program trvajici deset mésicli, obsahoval
20 tréninkovych jednotek — kazda jednotka trvala 4 hodiny.

Bodové hodnoceni bylo dle kritérii posuzovaci Skaly pro esteticko-koordinacni
sporty, opiralo se o principy v pravidlech paravoltiZe.

Zjistilo se Ze klienti s TP maji diky svému postiZeni sice rychlejsi postup, ale je
zahy brzdén télesnym handicapem (htife se dostavaji pres télésny handicap) ve zlepSovani
se motorickych dovednosti, ale efekt je udrZitelnéjsi. KdeZto klienti s MP, pokud cvik
pochopi, se dokazi rychleji naucit konkrétni dovednost, ale jsou schopni to zapomenout
a nebo si dovednost ¢i prvek posléze mylné vybavit.

Vybér participanti probéhl za chodu tréninkového harmonogramu paravoltize
APA VCAS Olomouc ve stfedisku Radikov. Podle predloZenych kritérii jsem si do své
prace zvolila probandy - zaCatecniky.

Po dobu pribéhu tréninkového planu jsem provadéla pozorovani a kratké
rozhovory a vypracovala podle ziskanych informaci kazuistiky. Dale jsem ucinila méfeni
a hodnoty jsem zanesla do tabulek. Vysledky se staly podklady pro odpovédi na zdkladni
poloZené vyzkumné otazky prace.

V ramci vyvoje motorického uceni diky programu paravoltize byli vSichni
participanti schopni se tcastnit prvnich zavodd na barelu a nasledné na koni (po 14 ti

vycvikovych lekcich).
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9 SUMMARY

The aim of this work was to determine the effectiveness of learning motoric
introductory elements required report and compare the results with clients with TP (CP)
and MP in the paravaulting.

Experiment (with their consent , the consent of parents and coaches) participated
in four participants. Was applied to a training program lasting ten months, there were
20 training units - each unit lasted four hours.

Scoring was based on the criteria of assessment scales for aesthetic-coordination
sports, it was based on the principles of the rules paravaulting.

It was found that clients with TP due to their disability quicker process, but is soon
hindered physical handicap (harder to get through bodily handicap) to improve their motor
skills, but the effect is sustainable. While clients with MP if exercise will understand they
are able to quickly learn a specific skill, but are able to quickly learn a particular skill,
but are able to forget and or skill or element then mistakenly recall.

The selection of participants was running training schedule paravaulting
APA VCAS Olomouc in the center Radikov. Accorging to the criteria I did for my works
probands.

During the course of the training plan I made observations and short interviews
and I also made measurements and values I entered in tables. Results formed the basis
for answers to basic research questions work.

In the development of learning motoric through the paravaulting the participants
were all able to participate in the first race on the barrel and then riding (after

the 14 training lessons).
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10 SEZNAM ZKRATEK

APA VCAS
CAN
CMP
CNS
CP/DMO
CHS

CJF
CSTPS
FAS

IQ

LH
LHM/Z
LMD
LPPJ
MH/MP
MHM/Z
TH/TP
THM/Z
WHO/SZO
Z0O
ZOM/7Z

Aplikované Pohybové Aktivity Volny Cas a Sport
Syndrom tyraného a zneuZivaného ditéte

Cévni mozkova prihoda

Centralni nervova soustava

Cerebral Palsy/Détska mozkova obrna

Ceska hiporehabilitacni spolecnost

Ceska jezdecka federace

Cesky svaz télesné postizenych sportovcii

Fetalni alkoholovy syndrom

Inteligencni kvocient

Lehky handicap

Lehky handicap muZi/Zeny

Lehkéa mozkova disfunkce

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni
Mentalni handicap/Mentalni postiZeni

Mentalni handicap muZi/Zeny

Télesny handicap/T€lesné postiZeni

Télesny handicap muZzi/Zeny

World Health Organization/Svétova zdravotnicka organizace
Zdravé osoby

Zdravé osoby muzi/Zzeny
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13 PRILOHY

Priloha 1: Schéma fazi v motorickém uceni

Termin Termin Prostredky Zakladni
Faze Cil psychologicky | fyziologicky charakteristika
I pohybova souhyby
predstava generalizace iradiace multisenzorické | neekomicCnost
chyby
II zakladni pohyb umi
dovednost diferenciace | koncentrace | proprioceptivni | v podminkach
vestibularni uceni
III Dvé varianty
Teorie
schématu:
A Precizni opakovani
provedeni automatismus | stereotypie prohlubovani dovednost
techniky standardni uzaviena
podminky
B | Vybér, realizace opakovani
pretvoreni plasticita flexibilita kontextualizace dovednost
pohybti variabilni oteviena
podminky

Priloha 2: Kfivka zapominani

osvojeni
uéiva %o

20%

1234560 dnl

a

v

7 dni po nacviku

'

14 dni po nacviku

dovednost

dobfe naufena

doved nost

stredné naufend

milo naude
doved nost




Priloha 3: Barel - tréninkovy trenaZér

rd

'

Priloha 4: Paravoltizni madla

1. Vrehnf kodzny povrch

2, Kodena poduska

3. Podbfignlkowg fmery

4. Smiycka na nohu

5 Kovowé krouZ ky na vyvazovacl otéfs
6. Kaeny obal kroutka

7. Madla itvar madel nenl predepsan)
& Pomaocna kofena madia

9, Podbrisnik



Priloha 6: Fotodokumentace z tréninkové jednotky




Priloha 7: Vysledkova listina pro jednotlivce

. CESKA HIPOREHABILITACNI SPOLECNOST
e sekce paravoltize, USTAVNI 91, PRAHA
P
X Cl ™ . .
b SLEDKOVA LISTINA JEDNOTLIVCI BAREL
Misto kon&ni: osténice CR
Datum konani: 27.duben 2013
Jmeno zavodnika Povinna sestava Volna sestava Vysledna | Pofradi
namka
s B - il B - nimka
Fralkova Denisa 6,460 6,600 3,160 Ta07  7.600 B.000 7,770 7,750 7, 50| T
Novetny Ragek 380 4100 7.620 5,520 Z760]
Parizkova Kristyna 6,700 5,400 B 360 6621 5,525 5425 4,840 5,263 6,045 ]
Rozhodci A RozhodcCi B Rozhodci C
Mansn va J-Weingartner P.Kurkova
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