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testovani hlubokého predklonu v sedu se klient primérné zlepsil 0 5,38 cm.
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uvoD

NeZ jsem nastoupila ke studiu na Katedru vychovy ke zdravi, tak jsem se o toto téma,
které se tykda problematiky lidi s mentalni disabilitou vlibec nezajimala. Diky studiu, nové
ziskanym kontaktlm a pratelstvi na Jihoceské univerzité jsem byla do této problematiky
zaClenéna. Zjistila jsem, Ze m{j pohled na lidi s mentalni disabilitou byl velmi zkresleny a
da se fict, Ze jsem méla az negativni nazor.

Diky zkuSenostem jsem své ndzory rychle zménila. Lidé s mentalni disabilitou jsou
velmi otevieni a milujici osoby. Maji velké srdce a nedéla jim problém se otevfit témér
komukoliv, kdo se jim zalibi. VétSina z nich jsou talentovani sportovci a pohyb miluji
nadevSe. Diky pohybu a sportu si mezi sebou vytvareji pratelstvi. VétSina lidi
s mentalnim postiZzenim, ale trpi obezitou. V3e je ovlivnéno jejich stravovacimi navyky a
prevazné zvyklostmiv domovech, kde Ziji. V. domovech na jejich stravu neni dohlédnuto,
tudiz oni ani nevédi, jak se spravné a kvalitné stravovat, aby se vyhnuli obezité, tim
padem jejich flexibilita a pohyblivost je ¢asto velmi omezena. Byla by potfeba s témito
lidmi pravidelné cvicit. Diky tomu, Ze jsme s klienty 2x denné po dobu 30 -ti minut cvicili,
jsme u vétsiny z nich dosahli neskutecnych vysledk(. Klient je svépravna osoba a ma
pravo se rozhodnout, zda se cviceni nebo rehabilitace zucéastni. Nikdo neni do ni¢eho
nuceny. Pokud ale osobu spravné ke cviceni namotivujeme, tak se do cvic¢eni radi zapoji
a maji nasledné radost ze svych pokrok( a jsou spokojeni.

Cilovou skupinou pro vytvoreni intervencniho planu pro rozvoj flexibility dolnich

koncetin byli lidé s mentalni disabilitou.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 MENTALNI DISABILITA A JEJi KLASIFIKACE

Pojem mentdini retardace vychdzi z latinskych slov mens (mysl, duse) a retardare
(opozdit, zpomalit); doslovny preklad by tedy znél , opoZdéni (zpomaleni) mysli ”.Ve
skutecnosti je mentdini retardace podstatné sloZitéjsi syndromatické postiZeni, které
postihuje nejenom psychické (mentdlini) schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vsech
jejich sloZkach. Ma tedy rozhodujici vliv nejenom na vyvoj a urovern rozumovych
schopnosti, ale tykd se rovnéZ emoci, komunikacnich schopnosti, turovné socidlnich
vztahd, mozZnosti spolecenského a pracovniho uplatnéni atd (Slowik, 2016, s. 111).

Osoby s mentalni disabilitou jsou velmi ¢asto posuzovani a vnimani jako osoby
komické. Casto se lze setkat s nepf¥ili§ lichotivymi nadavkami na tyto osoby, jako napf.
imbecil, idiot, dement. JiZ nové trendy poukazuji na chyby v zdkladnich pojmech. Dfive
¢asto vyuzivany pojem mentdlni retardace (mental retardation), se nyni nahrazuje
pojmem mentdlni postizeni (mental disability). Asociace, vénujici se péci o osoby
s mentalnim postizenim se prfejmenovala z AAMR (American Association for Mental
Retardation) na AAIDD (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities). Uz zde mlzeme vidét termin intellectual disability, ktery byl nahrazen za
pfedchozi termin mental retardation (Valenta a kol., 2018).

Mentalni disabilita je chapana jako uréité zaostavani ¢i duSevni zpomaleni. Je zde
opozdén vyvoj rozumovych schopnosti (Lecbych, 2008).

Svarcova (2011) definuje mentélné postizené osoby jako jedince, u kterych doslo
k zaostani vyvoje rozumovych schopnosti, k uréitym porucham v adaptaénim chovani a
v neposledni fadé k jinému vyvoji, nékterych psychickych vlastnosti.

Dle Matouska (2016) je mentdlni disabilita vrozené a trvalé postizeni osobnosti,
které se projevuje nizkou Urovni rozumovych schopnosti, problém v odhadovani vlastni
moznosti, nizsi schopnosti rozumét feci a pouzivat ji. Jedinci se ¢asto uchyluji ke
stereotypnimu chovani. Také Casto ztraci schopnost zobecrnovat.

Osoba s mentalni disabilitou je samostatny jedinec s typickymi individualnimi znaky.

Avsak u vétsiny mentdlné postizenych osob Ize shledat urcité spolecné rysy, coz souvisi
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na hloubce a rozsahu mentalniho postiZeni a také na mife postizeni psychickych funkci
(Svarcova, 2011).

Vagnerova (2012) popisuje jedince s mentalni disabilitou, jako osoby s mensi
potiebou zvidavosti. Byvaji obvykle pasivni, a pfedevsim zavislejsi na zprostifedkovani
urcitych informaci, za pomoci jiné osoby ¢i vice osob. V pohledu s béZznou populaci jim
mUzZe délat problém orientace v béZzném prostredi. Nasledkem mUzZe byt urcita zavislost
na jiné osobé.

Nyvltova (2010) uvadi, Ze projevy mentalni disability jsou velice riznorodé, zavisi to
predeviim na tom, jaké ¢asti CNS jsou naruSeny a ¢im byla mentalni retardace
zpUsobena.

Jak jiz plati, na svété se nevyskytuji dva lidé, ktefi by méli naprosto totoZnou
symptomatologii. Proto tedy nemlzeme najit ani dva lidi se stejnou intelektovou
abnormalitou. Ztohoto hlediska je velice ndrocné vytvaret adekvatni etiologické
kategorie (Valenta a kol., 2018).

Inteligence nemuze byt chdpdana zcela jednoduse, jedna se o vétsi pocet specifickych
dovednosti. U jedinc s mentalni disabilitou se jednotlivé funkce vyvijeji velmi
nevyrovnané. Kliniky, které se zaobiraji klasifikaci stupné mentalni retardace je mnoho.
Dulezité je, aby se zaobirali vSemi dostupnymi zdroji. Za zdroje jsou napf. povazovany
psychomotorické testy inteligence a adaptability, klinické nalezy, anamnéza, rozhovor
apod (Prochazka, 2014).

Mentalni disabilitu z hlediska pficiny miZeme dle Vagnerové (2012) rozdélit:

e Zaprvé o dédi¢né podminény mentalni defekt, ktery je disledkem poruchy ve

struktufe nebo funkci genetického aparatu;

e Za druhé pricinou pusobeni teratogennich vliva v prenatalnim véku. Zde se
mUze jednat o fyzikdlni, biologické a chemické faktory. Z chemickych faktor( Ize
zminit uzivani psychoaktivnich latek;

e Treti pric¢inou, kterd mlze nastat v perinatdlnim obdobi, tedy pfi porodu.
Nejcastéji vlivem nedostatku kysliku nebo krvaceni do mozku neboli
perinatdlnim poskozenim, pfi kterém dochazi k tomu, Ze hlavi¢ka je stlacena;

e Posledni pfi¢inou Ize zminit postnatalni poskozeni mozku, kde dochazi

k naruseni vyvoje rozumovych schopnosti.
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Svarcova (2000, str.33), uvadi klinické projevy mentalni retardace:
e Zpomalena chapavost, jednoduchost a konkrétnost usudkd;
e Snizena schopnost az neschopnost komparace a vyvozovani logickych vztah(;
e Snizena mechanicka a zejména logicka pamét;
e Tékava pozornost;
e Nedostate¢na slovni zdsoba a neobratnost ve vyjadiovani;
e Poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace;
e Impulzivnost, hyperaktivita nebo celkové zpomaleni chovani;
e Citova vzrusivost;
e Sugestibilita a rigidita chovani;
e Nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja”;
e Opozdény psychosexudlni vyvoj;
e Nerovnovaha aspiraci a vykonU;
e ZvySenad potieba uspokojeni a bezpedi;
e Poruchy v interpersonalnich skupinovych vztazich;
e Poruchy v komunikaci;
e Snizend pfizpUsobivost ksocidlnim pozadavkim a nékteré dalsi

charakteristické znaky.

Diagnostika mentalniho postizeni musi byt zaloZzena na komplexnim pfistupu. Na
tomto procesu se podili mnoho slozek, sloZzenych z odbornik(i v oblasti mediciny,
psychologie, specialni pedagogiky, socialni prace, ale obrovskou roli zde hraje i pfirozena
rodicovska diagnostika vyvoje ditéte (Valenta a Muller,2013).

Svarcova (2011), uvadi ze v diagnostice je zapottebi brat v potaz viechny systémy,
které se mohou podilet na vyvoji ditéte. Po stanoveni diagndzy pak pfichazi na fadu
zvolit vhodné postupy. Tyto postupy jsou velice dulezité pro nastaveni spravnych
podminek Zivota, vychova ditéte atd.

U jedincd s mentalni disabilitou velice ¢asto dochdzi i k vyskytu jinych psychickych
poruch. Z vyzkumU bylo vypozorovano, Ze je to velice ¢astéjsi ve srovnani se zbylou
populaci. Dalsi psychické poruchy u jedince s mentdlni disabilitou samozifejmé mohou

tento stav mnohem vice zkomplikovat. Velice dllezZité je, jak je dité vychovavano a
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v jakém prostredi vyrlsta, ale mentalni postizeni samoziejmé ani prehnanou péci
neodstranime. Avsak Ize dosahnout k pfiznivych zmén v priibéhu vyvoje. Lidé s lehkou
mentalni disabilitou nemusi byt cely Zivot zavisli na péci ze strany spole¢nosti. Mohou se
zapojit do pracovniho procesu a byt vzdélavani (Nyvltova, 2010).

Velice ¢asto se setkdvdme s myty spojenymi na jedince s mentalni disabilitou.
NejcastéjsSim mytem mulzZe byt napf. pfirovnani jedince k,mladSimu ditéti”. | kdyz
intelektové schopnosti mizeme pfirovnat k uréitému vzoru mladsSimu vyvojovému
obdobi. Tak nelze odhadnou a usuzovat, Ze se dana osoba bude chovat stejné jak dany
model (LeCbych, 2008).

Snizenad uroven rozumovych schopnosti muiZe vyvolat predsudek, Ze vzdélavat
jedince s mentalni disabilitou, nepfinasi pozitivni vysledky. Jedinec z hlediska mensich
rozumovych schopnosti se o to vic musi ucit. Musi se naucit to, co je pro ostatni zcela
pfirozené. Toto uceni a vychova daného jedince se samoziejmé neobejde o urcité
vedeni, a to ze strany rodi¢(, vychovateld, uéitel(l atd. (Svarcovd, 2011; Slowik, 2016).

Velice dilezité je jedince s mentdlnim postizenim motivovat k uéeni. Casto se mdze
jednat o tzv. pohodInost. Neni pro né pfilis lichotivé ucit se nééemu novému. Proto, jak
jiz bylo zminéno, je v tomto ohledu motivace velice dulezita (Vagnerova, 2012).

Z hlediska paméti mizieme pozorovat u jedincd s mentdlni disabilitou urcitd
specifika. Vzhledem k poruchdm pozornosti, kterou jedinci ¢asto maji, probiha
zapamatovani delsi ¢as. Je velice duleZité Casté opakovani, aby pamétova stopa byla
zachovana (Lecbych, 2008).

Mysleni zpravidla neni abstraktni, sniZend je schopnost generalizace, vyclenéni
podstatného, objevuji se chyby v analyze a syntéze. Rada problémi v oblasti mysleni
plyne jiZ ze samotnych deficitii ve smyslové percepci, zejména porozuméni reci a
diferenciaci jednotlivych fonému (Lecbych, str.31, 2008).

Vzhledem k jejich casté omezenéjsi slovni zdsobé&, mulzie nastat problém pfi
pochopeni celkové situace. Problémem jsou sloZité slovni vyrazy, Zert a ironie. Osoby,
ktefi maji tézkou mentdlni retardaci, nejsou schopni rozvijet verbalni schopnost.
(Vagnerova, 2012).

Zasady v komunikaci s jedincem s mentdalnim postizenim dle Bendové a Zikla (2011):

e Je dulezité respektovat jejich osobnost;
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Musime byt empaticti a trpélivi;

Dilezitd je zpétna vazba, vyznamné davat najevo zdjem o kontakt
s jedincem;

Nepouzivdme zkratky a cizi slova, kterym by nemusel dotyény rozumét;

DulezZity je poskytnout ¢as na odpovéd, na jedince nevyvijime natlak

V rodiné, kde se nachdzi jedinec s mentalni disabilitou, se ¢asto popisuji tzv. stadia

smifovani se s postizenim. Jednad se o faze Soku a popreni, faze postupného vyrovnavani

se, faze smlouvani a faze pfrijeti skutecnosti. Veliké riziko mize nastat, pokud rodice diky

pfehnané a starostlivé péci rezignuji na ostatni socidlni role a jejich jedinym vyhradnim

zajmem se stava postizené dité (Lecbych, 2008).

Kazdy jedinec s mentdlni disabilitou, ma potreby jako jakykoliv jiny jedinec. U osob

s téz8i mentalni retardaci mizZe dochazet k urcité zavislosti na jiné osobé z hlediska

uspokojovani svych potfeb. Mezi potieby zahrnujeme:

Potfeba stimulace-je zde dlleZité, aby ptisun podmétd byl optimalni;
Potfeba uéeni-podavané informace by mély byt primérené, aby bylo leh¢i
je pochopit;

Potfeba emocdni jistoty a bezpedi-jedinci maji velice silnou vazbu na
rodinu, ktera pretrvava i v dospélosti;

Potfeba seberealizace-zde hraje velikou roli nazor druhych lidi. Jak se
jedinec s mentadlni disabilitou vidi on sam, je dano druhou osobou. Neumi
sami sebe ohodnotit;

Potfeba perspektivy-u jedinct s mentalni disabilitou, obzvlasté u jedinct
s tézsi formou retardace je slozité ¢asto pochopit budoucnost. Mlzeme

ees

fict, Ze jedinci Ziji soucasnosti (Vagnerova, 2004).

Zvolsky (2001) uvadi specifické genetické priciny:

e Dominantné podminéné, které jsou velice vzacné;

e Recesivné podminéné-vétsina dédi¢nych metabolickych onemocnéni;

e Podminéné poruchou sex chromozomu;

e Podminéné chromozomovymi abnormalitami-Downuv syndrom.
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Vagnerova (2012) uvadi, Ze Down(v syndrom vznika trisochomii 21 chromozomu.
Avsak nejedna se pouze o Spatny vliv jednoho navic pfidaného chromozomu, bylo
zjisténo, zZe u plodu s touto trisochomii chybi jedna kompletni skupina genu. Jedna se o
geny pro konkrétni transkripcni faktor, ktery se ¢inni pouze v dobé vyvoje a v dospélém
véku oddélené, a to pouze v centrdlnim nervovém systému, které jsou propojeny
s u¢enim a paméti. Nemocni s Downovym syndromem maji charakteristicky vzhled. Pfi
prvnim pohledu jsou jinaci. Jejich duSevni postizeni byva stejnomérné. Ve vétsiné
pfipadud je vSe na hranici leh¢iho az stfedné tézsiho stupné. Lidé postizeni Downovym
syndromem jsou mirné az dusevné zpomaleni a neobratni, ale jsou citové dobie ladéni
a adaptabilni, netrpi na zmény chovani ani procitovani. Jejich schopnost uéeni je velmi
pomald, ale ndsledné poznatky, které ziskaji, dokdazou adekvatné vyuZzit. Lidi trpici
Downovym syndromem lIze lehce pretiZit poZzadavky, které jsou na né z okoli kladené a
nasledné handicapovani reaguji pfilis citlivé az Uzkostné. V dospélém véku jsou zpUsobili

pracovat pod urcitym vedenim.

1.1.1 Klasifikace mentalni disability

Z hlediska klasifikace se vyuzivad ICDH-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni
a handicap), kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace (Slowik, 2016).

Valenta a kol. (2018) uvadi, Ze uroven mentdlni disability je hodnocena diky
testovani inteligence, urcitého stupné zvladani béznych spolecenskych pozadavkl na
jedince a adaptacnim chovanim.

MKN- 10 rozdéluje mentdlni disabilitu timto zplsobem:

F70 Lehka mentdlni retardace: IQ pohybuijici se ptiblizné okolo 50-70
F71 Stfedné tézkd mentalni retardace: 1Q dosahujici hodnoty 35-49
F72 Tézka mentalni retardace: IQ pohybujici se od 20 do 34
F73 Hlubokd mentdlni retardace: 1Q dosahujici maxima 19 (Vagnerov4, 2012).
Charakteristika jednotlivych kategorii
e Lehka mentalni retardace
Tato kategorie ma jedno z nejrozsirenéjsich zastoupeni. Jednd se i nejlehci stupeni.

Projevy jsou Casto viditelné v predSkolnim véku ditéte (Franiok, 2008).
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Lehka mentdlni retardace je charakteristickd zejména tim, Ze je narusena schopnost
logického, hypotetického a abstraktniho mysleni (Nyviltovd, 2010).

Jedinci s mentalni disabilitou v dospélosti v nejlepsim pfipadé dokazou uvazovat na
urovni déti stfedniho Skolniho véku. Jejich slovni projev byva jednodussi, ¢asto uzivaji
kratsi véty. U nékterych jedincd nemusi byt i vyslovnost zcela perfektni. Vétsina jedincu
s lehkou mentalni disabilitou je schopna samostatné fungovat v osobni péci. Jako napfr.
pfipravit si jidlo, obléknout se, zvlddat obycejné hygienické navyky apod. VSechny tyto
funkce provadéji vétsinou oproti normé, ale pomaleji. Problémy mizeme nachazet pfi
Cteni a psani (Vagnerova, 2012).

e Stfedné tézka mentalni retardace

IQ u jedincl se stfedné tézkou mentdlni disabilitou dosahuje hodnot okolo 35-49.
Vyvoj je zfetelné opoZzdén. Velice ¢asto dochazi i k pfidanym somatickym postizenim.
Epilepsie je velice ¢astd nemoc pravé u téchto osob (Valenta a Miiller, 2013).

Tato kategorie je samoziejmé také velice variabilni. Jedinci se stfedné tézkou
mentalni retardaci se mohou velice lisit. U nékterych lze dosdhnout urcitého dialogu,
mohou si také osvojit schopnost Cist a psat. Lze se setkat, ale i s jedinci, jejichz
komunikace je na velmi nizké urovni. Néktefi zvladaji pouze jednoduché véty (Bendova,
2011).

Svarcova (2011) uvadi mentalni v&k u jedincl této kategorie okolo 4-8 let. Pokud je
zajistén odborny dohled, jsou jedinci vétSinou schopni provadét urcité manualni prace.
Dulezité v tomto procesu je vSe dostatecné vysvétlit.

e Tézkd mentadlni retardace

Je zde velice omezen vyvoj feci. Velice Casté u této kategorie je vyuZivani
prostredkl, které vedou ke zlepseni komunikac¢nich dovednosti zejména predméti ¢i
fotografii (Bendov4d, 2011).

Jednd se o kategorii, kterd je velice podobna kategorii pfedchozi. Avsak zde je
Uroven schopnosti vice snizena. Dochazi zde i k porucham motoriky. Véasna a pravidelna
péce zde hraje velice vyznamnou roli. Diky pééi lze vyznamné prispét ke zlepseni
komunikacnich, rozumovych a dalSich schopnosti. Mentdlni vék je na rozmezi 18 mésicu
a7 3,5 roku (Svarcova, 2011).

e Hluboka mentalni retardace
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U jedincu této kategorie neni moZné zpravidla sprdvné zméfit jejich 1Q. Jejich
schopnost porozuméni je velice omezena. Velkym problémem byva, Ze jedinci
s hlubokou mentdlni disabilitou byvaji velice ¢asto imobilni. Nedokdzou si zajistit
zakladni potfeby, nezbytné nutny je stdly dohled a stadld pomoc v jejich Zivoté

(Svarcovd,2011).

1.2 FLEXIBILITA DOLNiCH KONCETIN

Slovo Flexibilita je odvozené z latinského slova Flectere, coz znamend v prekladu
ohybat. Flexibilita se vztahuje k rozpéti pohybu v konkrétnim kloubu nebo v kloubni
soustavé. V anglickém jazyce mUZeme nachdzet oznaceni pro flexibilitu jako ROM (range
of rovement). Pohybové nadani je ve vétsi ¢asti ovlivnéno geneticky, ale Ize v nékterych
pfipadech jej ovlivnit farmaky, nebo pravidelnym pohybem a cvi¢enim (Mékota a
Novosad, 2005).

Kloubni rozpéti je dano prevainé typem a formou kloubu. Hlavni roli ma elasticita
tkani. Pevny a neelasticky svaly brzdi pohyb v kloubech. Rozpéti hybnosti snizuje délka
a protazitelnost svalového a $lachového vaziva. Cinnost pak stanovuje jesté reflexni
aktivita svali daného kloubu, ktera se dulezZité uplatriuje pfi vykonani pohybu a uchovani
pozice (Dovalil, 2009).

Zeny celkové maji daleko vy$i vrozenou flexibilitu ne? muzi. DGvody jsou rozdily
mezi obéma pohlavimi. Jde prevainé o panevni oblasti. AvSak dana flexibilita se méni i
s narGstajicim vékem. Malé déti jsou velmi dobfe ohebné, nasledné do pubescence se
vyrazné ohebnost snizuje. Ale po skonceni pubescence béhem dospivani ohebnost opét
narusta. V obdobi dospélosti dochdazi k mirnému poklesu a v 65 roce Zivota dochazi
k velkému poklesu flexibility. Avsak pfi dodrzovani pravidelného pohybu lze flexibilitu
udrzet v dobrém stavu (Mékota a Novosad, 2005).

Grasgruber a kol. (2008) uvadi, Zze vyznamnou roli u flexibility dolnich koncetin hraje
poddajnost svalovych fascii, kloubniho vaziva, Slach a klize. Je znamo, Ze déti a Zeny jsou
daleko flexibilnéjsi (ohebnéjsi) nez muzi.

Noha obsahuje nékolik kloubl. Diky témto kloubdm mulzeme nohu vybocovat do
stran. Noha ma celkem 26 kosti. Diky témto kostem a pohybu v nich navzajem proti sobé

je zarucena spravna flexibilita (Dimon, 2009).
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Pfi daném testovani je velice dllezité rozlisit dva typy flexibility. Jde o flexibilitu
aktivni a pasivni. Aktivni flexibilita se popisuje takzvanym rozkmitem, kterym
dosahneme pouze silou v danych svalech. Pasivni flexibilita se vyznacCuje takzvanym
rozkmitem, kdy musime pouzit externi silu. Jako externi silu miZeme oznacit partnera
nebo trenéra. Lze jako externi silu, pfi zjisténi pasivni flexibility, oznacit i vlastni sily
trénovaného vytvorené svalstvem v jiné Casti téla. Rozsah pasivni pohyblivosti je vidy
vétsi nez u té aktivni (Mékota a Novosad, 2005).

Existuji rGzné faktory, které plsobi na flexibilitu. Hlavnimi Ciniteli, které ovliviuji
pohyblivost je stéafi, vyCerpani, tuhost daného svalu. DUleZité je pred provadénou

fyzickou aktivitou spravné provedeny strecink (Choutka a Dovalil, 1987).

1.2.2 Poruchy flexibility

Hypomobilita je béZny stupen pohyblivosti. Mobilita se mizZe stat pfechodné nebo
trvale omezenou. Pfitomnost hypomobility nardistd s rostoucim vékem. Cim vy3si bude
vék ¢lovéka, tim bude snizend hypomobilita. Hlavnim disledkem snizené hypomobility
je nedostatek pohybu u ¢lovéka, kloubni onemocnéni nebo i zranéni. Osudna muze byt
i artréza kycelniho kloubu (Mékota a Novosad, 2005).

Hypermobilita je protikladem hypomobility. Hypermobilita vyznacuje pfilisSny
rozpéti kloubni pohyblivosti. Tedy jde o situaci, kdy enormni rozpéti kloubu je spojeny
s muskuloskeletalnimi komplikacemi. Hypermobilita vznikd tim, Ze klouby jsou pfilis
povolené a rozsah pohybu markantné prevysuje pfijatou normu ve vétsiné kloub(. Tato

porucha ma genetickou predispozici. Tudiz byvd zdédéna (Mékota a Novosad, 2005).

1.2.3 Anatomie dolnich koncetin

Dolni koncetiny jsou s télem slouceny v hyZzd'ové oblasti. Prvni sekce dolni koncetiny
je stehno. V latinském ndzvu femur. Kolenni oblast se ménni v bérec. Koneénym dilkem
dolni konéetiny je noha. Clanky nohy se znaé¢i podobné jako na ruce. Vaha dolni
koncetiny zaujima cca 4,6 % celkové hmotnosti téla (Dylevsky, 2009).

Primarni kompozice obou dolnich koncetin je shodna. K patefi jsou dolni konéetiny
napojeny kostmi vytvarejici pletenec panevni. Panevni kost je tvofena sloucenim tfi

zprvu oddélenych kosti. Jsou to kosti stydka, kycelni a sedaci. Misto vymezené dvéma
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panevnimi kostmi, kosti kfizovou a kostréni se oznacuje jako panev (Novotny a Hruska,
2015).
Dle Novotného a Hrusky (2015) kostra dolni koncetiny obsahuje tyto kosti (Obrazek2):
e Kycelni kloub;
e Kost stehenni;
o (Cédka;
e Kolenni kloub;
e Kost lytkova;
e Kost holennt;
e Hlezenni kloub;
e Kost zanartni;
e Kost nartni;

o Clanky prsta.

ky&elni kloub

_ hlavice kosti
stehenni

kréek kosti
stehenni

— kost stehenni

céska
— kolenni kloub

kost Iyvtkova

kost holenni

hlezenni kloub
— kosti zandrtni
narini

Clanky prsta

Obrazek 2: Kosti dolni koncetiny (Novotny a Hruska, 2015)
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Dle Merkunové a spol. (2008), jsou svaly dolnich koncetin tvoreny:

e Svaly kycelni: ty jsou tvofené zadni a ptredni skupinou. Pfedni skupina obsahuje
sval bedrokycelnosteheni. Tento sval dokaZe ohybat stehno v ky¢li a otaci jej
zevnim smérem. Zadni skupina svalld obsahuje hyzdové svaly a v nich je obsazen
velky sval hyzdovy, stfedni sval hyZzdovy a maly sval hyzdovy. Ddle zadni skupina
svalll obsahuje skupinu sedmi hlubokych sval(;

e Svaly stehna: ty rozdélujeme na predni, zadni a vnitfni skupinu. Pfeni skupina
obsahuje ¢tyrhlavy sval stehenni a krej¢ovsky sval. Zadni skupina obsahuje
dvojhlavy sval stehenni, sval polo blanity a sval poloslasity. Vnitfni skupina
obsahuje pritahovac velky, ptitahovac dlouhy, ptitahovac kratky a stihly sval
stehenni;

e Svaly bérce: ty obsahuji pfedni, zevni a zadni skupinu. Pfedni skupina obsahuje
predni sval holenni, dlouhy natahovac palce, dlouhy natahovac prst( a treti sval
lytkovy. Zevni skupina obsahuje dlouhy a kratky sval lytkovy. Zadni skupina
obsahuje povrchovou a hlubokou vrstvu. V povrchova vrstva obsahuje trojhlavy
sval lytkovy, ktery je rozdéleny na dvé ¢asti, a to jsou dvojhlavy sval lytkovy a
Sikmy sval lytkovy. Dale obsahuje povrchova vrstva chodidlovy sval a podkolenni
sval. Hlubokd vrstva obsahuje zadni sval holeni, dlouhy ohybac¢ prstd, dlouhy
ohybac palce;

e Svaly hfbetu nohy: ty rozdélujeme na kratky natahovac palce, kratky natahovac
prstl a mezikostni svaly;

e Svaly plosky nohy: to rozdélujeme na palcovou, stfedni, malikovou a mezikostni
skupinu. Palcova skupina obsahuje odtahovac palce, pfitahovac palce a kratky
ohybac palce. Stredni skupina obsahuje kratky ohybac prstl a ¢tyrhranny sval
plosky. Malikova skupina obsahuje odtahovac¢ maliku a kratky ohybac¢ maliku.

Mezikostni skupina obsahuje tfi svaly a nachdzi se mezi kostmi nartnimi.

Na rozsahu pohybu je velmi podstatna elasticita tkani. Pokud jsou svaly pevné a malo
pruzné, tak je pohyb v daném kloubu velmi omezen. Pevnost daného svalu stanovuje
prevainé jeho pruzinost. Velikost pohybu je nasledné i determinovany délkou svalu

(Dovalil a kol., 2005).
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Dana pohyblivost v kloubu je prevazné i hodné omezovana mnozstvim CinitelQ. Tyto
Cinitele mGzZeme rozdélit na vnéjsi a vnitini. Do vnitfnich Ciniteld miZzeme napftiklad
zaradit dusevni stav jedince. Do dusevniho stavu spadd nervozita, neklid, strach a mnoho
dalsi. Tyto Cinitelé mohou mit velice nepfiznivy vliv na télesné projevy jedince. Mohou
zpUsobit navyseni svalového tonu, a to ma nasledné Spatny vliv na pohyblivost. Jde o to,
Ze sval je stazeny, tudiz nedojde k jeho uvolnéni a jedinec ma Spatnou pohyblivost
v daném kloubu. Do vnéjsich Cinitel( zafazujeme venkovni teplotu, zahfati organismu,
protazeni ale mGZzeme tam zaradit i ¢as, kdy je béhem dne cviceno. Tyto Cinitelé plsobi
na miru mobility. Vhodnym pfikladem je chlad. Pokud je venku zima, pohyblivost bude

velmi omezend, nez kdyz bude dostatecné teplo (Dovalil a kol., 2005).

1.2.4 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cvi¢eni je sada cvikl, které jsou zamérné zamérené na modifikaci
poskozeni pohybového aparatu. Jde o lehké cvi¢ebni formy, nenucené pozice, které jsou
specializované na dané parcidlni ¢asti pohybového aparatu. Zdmérem kompenzacniho
cviceni je vylepsit vykonny rozmér pohybového apardatu (Bernacikova a kol., 2013).

Pokud chceme predejit negativnim problém(im spojené s pohyblivosti, tak je
vhodnou alternativou kompenzacni cviceni. Jedna se o seskupeni proménlivé sady cvik(
v rliznych pozicich. K provadénym cvikim je mozné vyuziti i riznych pomucek. Avsak pfi
vyuzivani pomucek je velmi dlleZita spravnd volba nacini, kterou spravné zvolime dle
toho, v jakém stavu se nachazi pohybovy aparat. (Bursova, 2005)

Mdlo pohybu je dlvodem zkraceni svall a ke zvySenému napéti v nich. Tento
problém nazyvame hypertonus a ten je divodem k redukci pohyblivosti v dennich
Cinnosti. Je velmi dllezité provadét denni protahovaci cvieni. Pokud se vylepsi
flexibilita, tak se diky tomu upravi i hodnota Zivota (Nelson a Kokkonen, 2007).

Bursova (2005) rozdéluje kompenzacni cviceni nasledovné:

1) Uvolnovaci;
2) Protahovaci;

3) Posilovaci.
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Uvolfiovaci cviéeni je cvieni, které ma za ukol nastartovat organismus pred danou
pohybovou aktivitou. Z tohoto dlivodu by méla byt uvolfiovaci cvi¢eni soucasti kazdého
kompenzacéniho cvi¢eni (Bernacikova a kol., 2013).

Abychom béhem kompenzacniho cvi¢eni dosahli co nejlepsich vysledkd, tak musime
cviceni cilit na danou postizenou oblast. Cviceni musi byt spravné provedeno, tak
abychom vidéli provedené zmény na pohybovém apardatu po skonceni cviceni. (Hoskova,
2003)

Dle Dostdlové a Miklankové (2005) pokud pravidelné provadime uvolfiovaci cviceni
mUlZeme na organismu zpozorovat tyto vysledky:

e Obnoveni kloubni vile a rozsahu pohybu;

e ZlepsSeni prokrveni a prohtati kloub(;

e Zvyseni tvorby synovidlni tekutiny;

e Mirné protazeni svalového napéti prislusnych svall kloubt

e Prevence odstranovani svalovych dysbalanci.

Hlavnim zamérem u protahovaciho cviéeni je renovace normalni algologické délky
zkraceného svalu a udrzeni algologické délky u svald se sklonem se zkracovat.
Protahovani je velmi dllezité provadét jak pred danou aktivitou, tak nasledné i po ni,
diky ¢emuz se télo zklidni a vychladne a predchazime tim i bolesti svali (Buzkova, 2006).

Protahovaci cviceni |ze zaradit jako samostatny typ cviéeni, pokud napfiklad chceme
vylepsit svou flexibilitu (Dostalova a Miklankova, 2005).

Pokud provadime protahovaci cvieni, tak musime myslet na to, Ze nesmime
zadrzovat dech. Pokud dobfe spojime cvik s dechem, tak nasledné ziskdme mnohem
kvalitnéjsi vysledky. Vydech provadime ndsledné pfi prechazeni do vychozi polohy
v protahovacim cviku. V této poloze vydriime a jakmile pocéatecni tonus ve svalech
odezni, tak s vydechem prohlubujeme polohu (Bernacikova a kol., 2013).

Hlavnim dlvodem posilovaciho cvi¢eni je zlepSeni vykonnych dovednosti
zeslabenych svall a také svall které maji sklon k zeslabovani. Nez za¢neme posilovaci
cviceni, musime provést prednim protahovaci cviceni, abychom dosahli co nejlepsiho

vysledku (Dostalova a Miklankova, 2005).
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Silové schopnosti maji genetickou predispozici, avSak aktivnim a kvalitnim
posilovanim jej miZeme mnohondasobné zlepsit (Bursova, 2005).

Ucinky pravidelné provadénych posilovacich cvi¢eni podle Dostalové a Miklankové
(2005):

e Navyseni svalové sily;

e Zvyseni klidového svalového napéti;

e Uprava tonické nerovnovahy v pfisluiném pohybovém segmentu;

e ZlepsSeni svalové vytrvalosti;

e Lepsi koordinace;

e Zlepseni stability a pevnosti kloubU;

e (Odstranéni funkéniho utlumu;

e Prevence svalové atrofie;

e Uprava svalovych dysbalanci;

e Ovlivnéni spravného drzeni téla;

e Esteticky vzhled jedince.

1.2.5 Strecink

Anglické slovo Stretch je pivodem slova streCink. Mlzeme si jej prelozit nebo
vysvétlit jako protazeni (KniZzetova a Kos, 1998).

Drive streCink znamenal pouze jeden typ protahovani. V tuto chvili se celosvétové
pojem strecink posuzuje, jako komplexni koncept vSech technik protahovani. Pravidelny
strecink napomaha k rozvoiji flexibility (Slomka a Regelin, 2008).

StreCink muUZzeme rozdélit na aktivni a pasivni. Aktivni strecink je, kdyZz se osoba
dokaze protahnout sama. Za pasivni streéink oznacujeme ten, kdy protahovani
napomahd druha osoba, nebo externi predméty. Jako je naptiklad lavicka, ram dvefi a
podobné (Nelson a Kokkonen, 2009).

Dle Nelsona a Kokkonena (2009) rozliSujeme 4 typy strecinku:

e Staticky streCink — jednd se o nejbéznéjsi typ strecinku. Trénovany dopravuje
vybrany sval, nebo svalovou skupinu do poZzadované pozice. V této pozici vydrzi

po dany interval;

24



e Strecink zaloZeny na postfacilitatnim Utlumu — tento typ strecinku je typicky tim,
Ze se sval prvné stdhne a ndsledné teprve dochdzi k uvolnéni a sval je protazena
do nejzazsi pozice rozsahu pohybu;

e Balisticky streCink — Diky svalovému staZzeni dochazi k prodlouzeni svalu pomoci
kmitani bez zastaveni pohybu. U vSech kmit( nastdava prodlouZeni svalu, béhem
toho se spusti strecovy reflex a ten spusti svalovy stah;

e Dynamicky strecink — dynamicky strecink je velmi blizky svym provedenim
balistickému streCinku. Dynamicky strecink vyuziva rychlé pohybu, avsak oproti
balistickému nepouzivd kmitani bez zastaveni pohybu. Béhem tohoto typu

strecinku je vyuZivano dynamického pohybu.

Pravidelné provadény strecink je doporucovan i po skonceni tréninku (Grasgruber a

Cacek, 2008).

Arnold a Kokkonen (2021) uvadi, Ze pfi pravidelné provddénému strecinku se

mUze zlepsit:

e Pohyblivost a svalova vydrz;

e MuZeme predchazet bolesti svall;

e Stabilita v pohybu;

o Diky zvétSenému rozsahu pohybu jsme schopni vyvinout vétsi maximalni silu;

e Strecink je prevenci proti onemocnéni spodni ¢asti zad;

e ZlepSenidrieni téla;

e Pomahad udrZovat spravnou hladinu glukézy v krvi.

1.3 SPORT U OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

vvvvvv

aktivita mlze na pomoc s tim, jak travime volny ¢as a pomoc se lidem citit I1épe po
socialni a psychické strance (Kursova, 2009).

Pohyb je od pradavna zakladnim cinitelem Zivota — dfive se diky pohybu lovila
potrava, nebo byla napfiklad obstaravana na polich diky obhospodareni. Pohyb lidi dfive

i chranil. Diky pohybu dokazali uprchnout pred nebezpecim. Diky tomuhle vyvoji se mohl
25



posunout smysl pohybu u clovéka, a to az k aktivité sportovni ¢i kreativni (Machova;
Kubatova, 2009).

Hoskova (2007) uvadi, zZe jakakoliv pohybova aktivita sniZuje negativni vlivy a plsobi
kladné na zdravi jedince. Pohyb patfi mezi zakladni projevy Zivota.

Béhem let se vyrazné zménil i mimo jiné pohled na sport, cozZ je dano zménami a
trendy ve spolec¢nosti. Globalizace a individualizace je pravé jednou z hlavnich divod
neustdle se ménicich pohledud na tuto problematiku. Rychlé Sifeni sportovnich disciplin,
komercionalizace nebo doping a spoustu jiného, je to ¢im se zabyva soucasna
problematika sportu (Slepickova, 2005).

»Sportem se rozumi vSechny formy télesné Cinnosti, které at jiz prostfednictvim
organizované ucasti ¢i nikoliv si kladou za cil projeveni i zdokonaleni télesné a psychické
kondice, rozvoj spolecenskych vztaht nebo dosaZeni vysledki v soutéZich na vsech
urovnich” (Slepi¢kova, 2005, str. 28).

Pohybovd aktivita je nesmirné dllezitd z hlediska rozvoje osobnosti u jedincd
s mentalni disabilitou. Vlivem pohybu dochdzi k posilovani zdravi, zvySuje se télesny
rozvoj a odolnost v psychické a fyzické oblasti. Pfi pohybu se rozviji poznavaci ¢innosti.
Meazi psychické funkce, které vlivem pohybu védomeé ovliviiujeme jsou napf. pozorovani,
pamét, vnimani, fantazie, mysleni, re¢ atd. Tim, Ze jedinec zkopiruje cvik, dochazi
k rozvoji vnimani a pozornosti. Pfi zapamatovani se opakujicich cvik( rozvijime pamét.
Osobity projev rozviji jedincovu fantazii (Kvapilik, 1990).

Hoskova (2007), popisuje druhy pohyb:

e Svihovy pohyb-jednd se o klasické tkony, které provadime bé&iné. Napt. jdeme
na autobus, napijeme se, oblékdme se atd. Tyto ukony probihaji bez naseho
védomi. Po zvladnuti presného ekonomického pohybu je vhodné zarazovat
Svihové pohyby. Tyto pohyby jsou vhodné, pokud chceme zvétsit rozsah pohybu
v kloubech;

e Vedeny pohyb-tento pohyb je pomaly, fizeny a védomy. Vzhledem k tomu, Ze
pohyb je ftizeny, mél by probihat alespon 2 sekundy. Je dulezité zaclenit
odpocinek neboli relaxaci, nebot pfi tomto pohybu dochazi k pocitu Unavy. Nez

se stane zcela béZznym je potfeba neustdlého zdokonalovani;
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e Kyvadlovy pohyb-tento pohyb se provadi jen v urcitych postojich a polohdch.

Z hlediska uvedenych pohybu je nejméné namahavy.

Pro sportovni ¢innost je nezbytné nutné rozvijet pohybové vlastnosti jako jsou:
obratnost, sila, rychlost, vytrvalost. Cviéenim cviku od nejjednodussi formy po obtiznéjsi
zlepSujeme obratnost. Pfi chlizi nebo béhu mulzZeme zlepSit svou rychlost, tim, Ze
pfekonavame rychlejsSim tempem kratsi Useky a mezi né vkladame pomalé useky.
Svalova sila se nemusi predevsim ziskat jen cviky se zavazim. Sily dosdhneme i cvi¢enim
s vlastni vahou téla (napt. kliky). Tim, Ze cvik provanime urcitou dlouhou dobu, rozvijime
vytrvalost (Kvapilik, 1990).

Hoskova (2007) uvadi slozky pohybu:

e Statickd slozka-zde se uplatiiuje antigravitacni sila vzhledem ke stridani
raznych poloh;

e Dynamicka sloZka-zde se vytvareji pohybové stereotypy;

e Dechova slozka je nezbytna k pfivodu energetickych zdroja, které svaly pfi
praci potrebuiji;

e Relaxacni slozka ma vliv na psychickou aktivitu, nezbytna pro uvolnéni celého

svalstva.

Pokud jedinec s mentalni disabilitou se nauci nebo vyzkousi, co nejvice sportovnich
aktivit, tim bude vsSestrannéjsi. Je schopen zvladnout naroc¢néjsi trénink a zavodni
Cinnost. Vybér sportu u lidi s mentalni disabilitou je potfeba nalezité zvazit (Kvapilik,
1990).

Sport Ize rozdélit na vrcholovy, vykonnostni a rekreacni. Vrcholovy a vykonnostni
sport spolu souviseji z hlediska ucasti v soutézich a ¢lenstvim v organizacich (Slepickova,
2005).

Mezi vSemi moznymi formami pohybovych aktivit se lidé s mentalnim postizenim
nejvice priklani ke sportu. Jedna se aktivitu, kterd ma soupetivou naturu, avsak béhem
ni musi byt dodrZovana urcita pravidla. Lidé béhem sportu prevazné chtéji vyhrat nad

soupefem, nebo i nad celym tymem (Kvapilik a Cerna, 1990).
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Sport u zdravotné a mentalné postizenych byl zprvu planovany jako rehabilitacni
nebo terapeuticky prostfedek k pomoci. Po ¢ase se vysvihl az k soutéznim formam, ktera
zahrnuji i vrcholovou uroven (Dadova, 2008).

Vyznam sportu pro jedince s mentalnim postizenim je moZnost soutéZit v
vhodnych disciplindch s rovnocennymi jedinci (Svoboda, Tilinger, 2001).

Vlivem sportu lze dosdahnout a osvojit si psychologické, socidlni a kondi¢ni
schopnosti. Jedinclim s mentalni disabilitou poskytuje sport stejnou radost jako celé
populaci. Sport kladné plsobi i na celou rodinu. Sportovci s mentalni disabilitou jsou
jakymsi vzorem pro ostatni a napomaha to spolecnosti odstranit tzv. predsudky proti
témto lidem (Tilinger, 2009).

V soucasné dobé existuji dvé linie ve sportu u jedincd s mentalnim postizenim. Jedna
se 0 CSMPS (Cesky svaz mentalné postizenych sportovc(l) a Hnuti Specidlnich olympiad

(Votava, 2003).

1.3.1 Cesky svaz mentdiné postizenych sportovcii

Cesky svaz a Ceské hnuti specidlnich olympiad jsou hlavni organizace, které
zajistuji sportovani u jedinct s mentalni disabilitou. CSMPS (Obrazek 3) je sdruzenim
sportovnich klubl a oddild a jinych organizaci, které zabezpecuji sportovni a
télovychovnou ¢&innost pro jedince s mentalni disabilitou. Cleny jsou sportovci
s mentalni disabilitou bez rozdilu véku. Jsou to osoby, u kterych bylo po vySetfeni
zjisté&no snizeni rozumovych schopnosti, jsou vzdélavany a vychovéavany v zatizenich (zS
praktické nebo specialni, v praktickych Skoldch, odborném ucilisti, v istavu socidlni péce
atd.). U zaloZeni tohoto svazu stal Josef Kvapilik, ktery pfijal filozofii INAS-FMH
(Mezinarodni sportovni federace osob s mentalnim postizenim, International Sports
Federation for Persons with Mental Handicap) a CSMPS zaregistroval jako ob&anské
sdruZeni. ZaloZzenim tohoto sdruzeni se umoznilo rozvoj sportu u mentalné postizenych

jedincd. Sport se stal umoznitelnym viem jedinctim (CSMPS-O svazu [2017, online]).
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Obrézek 3: Logo CSMPS (Csmps.cz, online [14.3.2021])

Cilem svazu je, aby si jedinci s mentalnim postizenim mohli v Siroké nabidce
sportd vybrat vhodny sport. Umoznit jedincim sportovat, radovat se z Uspéchu a mit
radost z pohybu (CSMPS [2017, online]).

Do tohoto sdruzZeni se zafazuji tyto sporty:

o Atletika; e Nohejbal;

e Bowling; e Plavani;

e Cyklistika; e Prehazovana;
e Florbal; e Prespolni béh;
e Futsal; e Stolni tenis;

e Kopand; e Tenis;

e Kosikova; e Turistika;

e LyZovdni; e Veslovani.

1.3.2 Specidlni Olympiddy a Ceské hnuti specidlnich olympidd

Specidlni olympiady (Obrazek 4), byly zaloZzené pani Eunice Kennedyovou v roce
1968. Pracovala s jedinci s mentdlnim postizenim a chtéla dosahnout integrace téchto
jedinc a rozvijet jejich osobnost. Ve spolec¢nosti velice ¢asto dochazi k hodnoceni
¢lovéka dle jeho Uspéchl. V nasi spolecnosti se Ize setkat i s ndzorem, ze SO maji vice
socialni poslani nez to sportovni, je to vSak vyvraceno diky opravnéni terminu
”Olympiada”. Sportovci jsou pfi soutézich rozdéleni do skupin dle své vykonnosti. Kazdy
z nich je odménén za svlij vykon. Vzhledem k rozdéleni do téchto kategorii, mizZou

dosahnou Uspéchu i jedinci, ktefi maji tézky stupen mentalni disability (Valkova, 1998).
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Obrézek 4: Logo Specialni olympiady CR (Specialolympics.cz, [14.3.2021])

Program nyni zahrnuje 19 letnich sportu:

o Atletika e Vzpirdni

e Plavani e Jezdectvi

e Gymnastika e brusleni na kole¢kovych bruslich
e Badminton o cyklistika

e KoSikovad e jachting

e \Volejbal e softbal

e Kopand e tenis

e Hdzend e stolni tenis

o KuZelky e golf

e Bocce

5 zimnich sporti:
e béZecké lyZzovani
e sjezdové lyZzovani
e krasobrusleni
e rychlobrusleni

e halovy hokej (Specialni olympiad-0 nds [2016, online]).
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Ceské hnuti specidlnich olympidd zapojuje sportovni kluby specialnich olympiad CR
do mezindrodnich programl. Tento program dava moZnost jedincdm s mentalni
disabilitou celoro¢niho sportovniho tréninku a sportovnich soutézi v rlznych sportech
(Specialni olympiad-0 nas [2016, online]).

Urcitym poslanim specidlnich olympiad je to, aby se jedinci s mentalnim postizenim
vice zaclenili do spolecnosti. Je jim poskytnuty respekt a moznost stat se uplatnitelnymi
obcany. Jedna se o moznost zkvalitnéni Zivota téchto osob (Valkova, 1998).

Sportovni olympiddy umoznuji jedinciim s mentalni disabilitou trénovani v riznych
sportech po cely rok. Diky soutéZim se rozviji zdatnost, odvaha, proZivaji Stésti z Uspéchu
sebe samotnych i ostatnich. Dochazi ke stmelovani rodiny (Special Olympics-About our
mission [online]).

Zapojeni do Specidlnich olympiad je mozné pro jedince, ktefi dosahli 8 let véku a
pokud jejich IQ nepfesahlo hodnotu vice nez 80. Spodni hranice zde neni uréena, mohou
se Ucastnit i jedinci, ktefi maji tézkou mentalni retardaci. Samotna ucast na hrach je
dovolena pro jedince, ktefi jsou zapojeni do pravidelné sportovni ¢innosti v klubech.
Nezalezi zde na vykonu, ale na snaze, kterou jedinec dokazuje svou celorocni aktivitou.
Ucastnici her se rozdéluji do skupin. Skupiny jsou sloZzené z jedinct o ptiblizné stejnych
pohybovych dovednostech. PFi téchto hrach jsou odménovany vsichni zavodnici. Timto
je zajistén pohodovy chod téchto her (Specialni olympidad-O nds [2016, online]).

Specidlni olympiady cti svou filozofii, kterou postavily na presvédceni, ze diky tomu,
Ze se jedinci pravidelné vénuiji tréninku a poté soutézim maiji z toho nejenom prospéch
télesny, ale i dusevni a spoleCensky. Stavaji se pro spoleénost respektovanymi osobami;

(Valkova, 1998)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Cilem bakaldrské prace bylo vypracovani 1l4denniho intervenéniho pohybového
programu se zamérenim na zvyseni flexibility svall dolnich koncetin u sportovcl s

mentalni disabilitou.

2.2 Ukoly prace

Pro bakalarskou praci byly stanoveny nasledujici ukoly:

1. Provést obsahovou analyzu ¢eskych a zahrani¢nich odbornych zdroja.

2. Stanovit metody pro bakaldfskou praci.

Vytvofit intervencni program pro rozvoj flexibility dolnich koncetin.

Dle ndhodného vybéru provést vybér klient(i a charakterizovat referencni skupinu.
Rozdélit soubor dle ndhodného vybéru na experimentalni a kontrolni skupinu.
Provést aplikaci intervencniho programu a sbér dat.

Vyhodnotit a interpretovat vysledky.

Diskuse.

W K N o v B~ W

Stanovit zavéry.

2.3 Vyzkumné predpoklady

Pro bakalarskou praci bylo stanoveny 3 vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad cislo 1: U experimentalni skupiny dojde ke zlepSeni v testu
hluboky predklon v sedu oproti kontrolni skupiné.

Vyzkumny predpoklad Cislo 2: U experimentalni skupiny dojde ke zlepSeni flexibility
mm. flexores genus oproti kontrolni skupiné.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 3: U experimentalni skupiny dojde ke zlepsSeni flexibility u

mm. adductores femoris oproti kontrolni skupiné.
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2.4 Metodologie

2.4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Na rekreanim pobytu ve mésté Vysokém nad lJizerou, v penzionu Aktiv, jsem
pracovala se 40 klienty, ktefi jsou souédsti spolku Sdruzeni pro pomoc lidem s mentalnim
postizenim. Pro vyzkum mé bakalarské prace bylo vybrano 26 klientd. Tito klienti méli
rizny mentalni i fyzicky handicap. Tento soubor jsem si rozdélila ndhodné do dvou
skupin. A to do skupiny experimentalni a kontrolni. Profily klientli z experimentalni
skupiny jsou zndzornény v tabulce 1. Profily klient( z kontrolni skupiny jsou znazornény
v tabulce 2.

Tabulka 1: Profily klient( z ES

Skupina Klient Pohlavi Vvék Diagndza
1 Zena 29 Stfedni mentadlni retardace
2 muz 46 Downlv syndrom
3 Zena 53 Stfedni mentdlni retardace
4 Zena 54 Tézka mentalni retardace
5 muz 33 Downlv syndrom
6 Zena 38 Lehka mentalni retardace
" 7 mus 63 Epilepsiels lehkou mentalni
b retardaci
8 Zena 32 LMD
9 muz 32 Downdv syndrom
10 muz 57 Stfedni mentdlni retardace
11 Zena 32 Stfedné tézka mentalni retardace
12 muz 33 Autismus
13 Sena 6 Epilepsielse lehkou mentalni
retardaci

Tabulka 2: Profily klientl z KS

Skupina | Klient Pohlavi Vék Diagnostika
14 Zena 50 Mentalni retardace
15 muz 58 Mentalni retardace, epilepsie
Stfedné mentalni retardace +
16 Zena 31 DMO
17 muz 48 Debilita, 1Q 50

Hypertenze, Oligofrenie ve
stfedné tézkém pasmu na

" 18 muz 59 organickém podkladu
= 19 muz 48 Mentalni retardace
20 Zena 38 DMO
21 muz 38 Stfedni mentdlni retardace
22 Zena 41 Epilepsie
23 muz 46 DMO
24 Zena 38 Stfedni mentdlni retardace
25 muz 44 Epilepsie, Encelopathie
26 Zena 41 Stfedné silna retardace
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2.5 Popis mista vyzkumného Setreni

Intervenéni program byl uskute¢nén béhem 14 ti denniho pobytu ve Vysokém nad
Jizerou v penzionu Aktiv. Mésto Vysoké nad Jizerou se nachazi v libereckém kraji. Je to
mensi horské mésto, které ma okolo 1300 obyvatel. Diky své nadmorské vysce 692
metr(l nad mofem se zde &asto st¥idalo pocasi. Casto zde byl citit studeny horsky vitr a
pocasi diky tomu bylo velmi zradné.

Okolni prosttredi aredlu penzionu Aktiv je velice rozmanité. Jsou zde louky, pole a
mnoho rozlehlych stezek, kde jsme s klienty travili pfevdiné odpoledni programy.

V penzionu Aktiv se nachazi venkovni volejbalové htisté, kde jsme s klienty prevainé
provadeéli dopoledni cviceni. Byla zde i mensi télocviéna. Pokud nam tedy pocasi nepralo,
tak jsme sklienty po skupinach cvidili i zde. Soucasti pobytu jsme méli zajiSténé
stravovani 3krat denné. Stravu jsme uzpusobili vzhledem ke kaZzdodennimu
pravidelnému pohybu. V terminu, ve kterém jsme byli s klienty ve Vysokém nad Jizerou,
byl penzion k dispozici pouze ndm a nebyli zde zadni dalsi ubytovani hosté. Diky tomu
jsme zde méli s klienty soukromi a mohli jsme penzion a jeho prostory vyuZivat naplno

(Obrazek 5).

Obrazek 5: Venkovni prostory penzionu Aktiv (Mathova [2.8.2020])
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2.6 Organizace vyzkumného Setreni

Pred zacatkem celého programu jsem klienty seznamila s navrzenym intervencénim
programem. Nasledné jsem si zvolené klienty rozdélila nahodile do dvou skupin. Vznikly
tedy dvé skupiny, a to experimentdlni skupina (ES) a kontrolni skupinu (KS). V obou
skupinach bylo 13 klient(i. Méreni probéhlo celkem dvakrat v télocviéné penzionu Aktiv.
Vstupni méreni probéhlo 26.7. 2020 a vystupni méreni 7.8.2020. Vstupni a vystupni
méreni bylo provedeno dle navrhnutého intervenéniho programu. Méreni bylo
provedeno u obou skupin dle totoZznych podminek. Navrzeného intervenéniho programu
se zucastnila pouze experimentdlni skupina. V tabulce 3 je znazornén intervencni
program tak jak probihal. Cviceni probihalo dvakrat denné, a to v dopolednich hodinach

pfed dopolednim programem a v odpolednich hodinach po odpolednim programu.

Tabulka 3: Znazornéni frekvence cviceni s ES

Den Datum Rozpis cviceni
1 26.07.2020 | 9:00 — Dopoledni cviceni
17:00 Vstupni méreni
2 27.07.2020 | 9:00 -Dopoledni cvi¢eni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
3 28.07.2020 | 9:00 -Dopoledni cviceni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
4 29.07.2020 | 9:00 -Dopoledni cvic¢eni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
5 30.07.2020 | 9:00 -Dopoledni cviceni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
6 31.07.2020 | 9:00 -Dopoledni cviceni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
7 01.08.2020 | 9:00 -Dopoledni cviceni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
8 02.08.2020 | 9:00 -Dopoledni cviceni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
9 03.08.2020 | 9:00 -Dopoledni cviceni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
10 04.08.2020 | 9:00 -Dopoledni cviceni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
11 05.08.2020 | 9:00 -Dopoledni cviceni
17:00 Odpoledni cvi¢eni
12 06.08.2020 | 9:00 -Dopoledni cviceni
17:00 Odpoledni cviceni
13 07.08.2020 | 9:00 - Dopoledni cviceni

17:00 Vystupni méreni
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2.7 Pouzité metody
1. Obsahova analyza literarnich zdrojt (Miovsky, 2006)

Obsahova analyza literarnich a internetovych zdroji je metodou, kterd byla
vyuzita ke zkoumané problematice, k rozboru ¢eské a zahranicni literatury. Byly vyuzZity

védni znalosti predeslych i nynéjsich autort (Miovsky, 2006).

2. Méreni a testovani

Ve vyzkumném programu byli pouzity tyto testy:

e Hluboky predklon v sedu (Mékota a kol., 2005).

Jednd se o nejbéznéjsi test flexibility. Klient se posadi do pozice sedu snoZzmo a
kolena musi byt napnutd (Obrazek 6). Plosky nohou jsou zapfené o ovérovaci aparat.
Klient jde svydechem do predklonu a prsty u ruky se snazi dostat co nejddle po
ovérovacim apardtu. V této poloze musi klient vydrzet alesponl 2 vtefiny. Namérenou
hodnotu bereme dle stfedovych prstd ruky na centimetrovém metru (Mékota a kol,
2005).

Hodnoceni: Pokud se klient dotkne lavicky prsty, jeho hodnota je rovnych 30 cm.
Pokud presahne lavicku, tak se hodnoty kladné pficitaji. Pokud se klient nedotkne lavi¢ky
a jeho namérend hodnota je zaporn3, tak se namérena hodnota odecita od hodnoty 30

cm.

Obrazek 6: Hluboky predklon v sedu (Mékota a kol., 2005)
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e Testovani a vysetieni mm. flexores genus (Riegerova a kol, 2006).
Vysetieny jsou ohybace kolen a hamstringy (Riegerova a kol, 2006).

Klient lezi na zadech jeho dolni koncetiny jsou ve vodorovné poloze. Tu
koncetinu, u které neprobiha méreni, tak rukou zafixuje v dolni ¢3asti stehna (Obrazek 7).
Na strané nohy, u které probihd méreni musime zafixovat panev. Nohu, kterou métrime
uchopim rukou tak, jak kdybych chtéla obejmout koleno a nohu natahujeme do Uplného
propnuti. Koncetinu si mlzZeme zapfit o rameno. Rozmér flexibility méfime

goniometricky (Riegerova a kol, 2006).

Obrazek 7: Testovani flexibility mm. flexores genus (Riegerova a kol., 2006)

Hodnoceni:
e Hybnost v kycli je mensi nez 80 stupnd — jedna se o velké zkraceni mm
flexorus genus. Oznacujeme jako stupen zkraceni 2.
e Hybnost v kycli je mezi 80-90 stupni — jedna se o malé zkraceni mm. flexorus
genus. Oznacujeme jako stupen zkraceni 1.
e Hybnost v kycli je nad 90 stupnili — nejedna se tedy o zkraceni. Oznacujeme

jako stupen zkraceni 0.

e Testovani a vysSetieni mm. adductores femoris (HoSkova a kol, 1998).

Spadd sem vysSetreni svalG: velky pritahovaé, dlouhy pfitahovac, kratky
pfitahovac, sval hiebenovy, stihly sval stehenni. Jedna se o adduktory stehna (Dostalova
a Alacova, 2006).

Klient se polozi na podlozku. Nohy roznozi a méfitel za fixuje nohu v ky¢li a méfi
se nasledné roznoZeni na pravou a levou stranu (Obrazek 8). Uhly nasledné s¢itdme.

MéFime goniometricky. Uhly odéitdme z podlozky.
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Obrazek 8: Testovani flexibility mm. adductores femoris (Hoskova a kol., 1998)

Hodnoceni:
e RoznoZenije v souctu pod 60 stupnili —Jedna se o velké zkraceni mm. adductores
femoris. Oznacujeme jako stupen zkraceni 2.
e RoznoZeni je v souctu v rozmezi 60—-80 stupnill — Jedna se o malé zkraceni mm.
adductores femoris Oznacujeme jako stupen zkraceni 1.
e RoznoZeni je v souctu nad 80 stupnll — Nejedna se o zkraceni mm. adductores

femoris. Oznacujeme jako stupen zkraceni O (Hoskova a kol., 1998).

3. intervencni program.
Intervencni pohybovy program probihal dvakrat denné, a to v dopolednich
hodinach a odpolednich hodindch. Znazornéni intervencéniho programu a jeho pribéhu

i s testovanim se nachazi v tabulce 3.

e Zakladni polohu zaujmeme v lehu na zadech obé dolni konéetiny mame pokréené.
S nddechem prednozime pravou dolni koncetinu (Obrazek 9). Nasledné prsty se
chytime lytka, popfipadé stehna a s vydechem pfitahujeme pravou dolni koncetinu
k hrudi a obliceji. Tuto pozici opakujeme alespon 4krat pro obé nohy (Hoskova,

2003).
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Obrazek 9: Poloha ¢. 1 (Hoskova., 2003)

e Zakladni poloha je v sedu. Télo je vzpfimené Pravou nohu skré¢ime v koleni a ploska
nohy se dotykd vnitini ¢asti levého stehna (Obrazek 10). Chodidlo umistime co
nejblize k panvi. Svydechem télo naklonime klevé dolni koncetiné. Ruce
pokldddme na kotnik. V této poloze setrvame po dobu nadechu. Tento cvik

opakujeme alespon 4krat pro obé nohy (Nelson a kol; 2009).

Obrazek 10: Poloha ¢.2 (Nelson a kol., 2009)

e Zakladni polohu zaujmeme v leZe na zaddech. Levou nohu prfednoZzime a nasledné
skréime. Obéma rukama uchopime levou nohu pod kolenem a pfitdhneme ji co

nejblize k hrudi (Obrazek 11). Tento cvik opakujeme alespon 4krat pro obé nohy

(Nelson a kol; 2009).
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Obrazek 11: Poloha €. 3 (Nelson a kol., 2009)

e Zakladni polohu zaujmeme v sedu roznozném. S vydechem provedeme s rovnymi
zady ndklon v pfed. Ruce posouvame mezi nohy v pfed do nami mozné krajni
dosazitelné pozice (Obrazek 12). Nohy musi zlstat napnuté. Kolena se nesmi

zvedat ze zemé. (Nelson a kol; 2009).

Obrazek 12: Poloha €. 2 (Nelson a kol., 2009)

e Zakladni polohu zaujmeme v leze na zadech. Pravou nohu mame pokrémo. Levou
nohu mame skrémo. Pravou rukou levou nohu skrémo uchopime za koleno a
nejdrive zatla¢ime kolenem proti ruce. S vydechem nasledné pravou rukou tlac¢ime
levou nohu k hrudniku (Obrazek 13). V krajni poloze setrvdme alespon 5 vtefin.

Opakujeme 4krat pro obé nohy (Fialova, 2004).
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Obrazek 13: Poloha €. 6 (Fialova., 2004)

e Zakladni polohou je sed zpfima. Ruce mame volné vedle hyzdi. Nasleduje nadech.
S vydechem jdeme zvolna do ohnutého predklonu. Predlokti podkladame na
podlozku (Obrazek 14). V krajni poloze setrvdme 5 vtefin. Cvik opakujeme 4krat

(Fialova, 2004).

Obrazek 14: Poloha €. 7 (Fialova., 2004)

2.8 Vysledky

2.8.1 Vysledky testu hlubokého hluboky predklon v sedu (Mékota a kol, 2005)

V Tabulce 4 je zaznamendno vstupni a vystupni méreni u testu hluboky pfedklon v
sedu u experimentalni skupiny. PFi vstupnim méreni u experimentalni skupiny, byla
zaznamendna primérnad délka dosahu 28,23 cm. Pfi vystupnim méfeni byla
zaznamenana primérna délka dosahu 33,62 cm. V tabulce tu¢né zvyraznuji ty klienty, u

kterych doslo k nejvétsimu zlepseni.
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Tabulka 4: Vysledky testu hluboky predklon v sedu u ES

Skupina Klient Vs‘t,lf,'pn,l Vyit:'l pr}' Zlepseni
méreni méreni
1 17 cm 25cm 8cm
2 36 cm 42 cm 6 cm
3 34 cm 39 cm 5cm
4 25cm 32cm 7 cm
5 34 cm 39 cm 5cm
6 45 cm 48 cm 3cm
4 7 2cm 7 cm 5cm
8 25cm 30 cm 5cm
9 38cm 44 cm 6 cm
10 34 cm 38 cm 4cm
11 5cm 11cm 6 cm
12 37 cm 42 cm 5cm
13 35cm 40 cm 5cm

V tabulce 5 je zobrazeno vstupni a vystupni méreni testu hluboky predklon v sedu
u kontrolni skupiny. V tabulce jsou patrnd jednotliva zlepSeni u klient(. P¥i vstupnim
méreni u kontrolni skupiny, byla namérena primérna hodnota 18,85 cm. P¥i vystupnim
méreni byla priimérna hodnota 20,85 cm. U dvou klientl z kontrolni skupiny nedoslo
k zddnému zlepseni.

U experimentalni skupiny doslo k vyraznéjSimu zlepseni oproti kontrolni skupiné.

Celkové se experimentdlni skupina zlepsila o 70 cm a kontrolni skupina o 36 cm.

Tabulka 5: Vysledky testu hluboky predklon v sedu u KS

Skupina Klient stljpn,l Vysvtvu pr’n Zlepseni
meéreni méreni
14 12 cm 17 cm 5cm
15 2cm 4 cm 2cm
16 22 cm 24 cm 2cm
17 37 cm 42 cm 5cm
18 2cm 5cm 3cm
19 30cm 32cm 2cm
g 20 35 cm 40 cm 5cm
21 13 cm 17 cm 4cm
22 12 cm 14 cm 2cm
23 25cm 29 cm 4cm
24 4cm 6cm 2cm
25 lcm lcm Ocm
26 45 cm 45 cm Ocm
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Nagrafu 1 jsou zobrazeny vysledky vstupniho a vystupniho méfeni u
experimentalni skupiny v testu hluboky predklon v sedu. Na grafu miZeme pozorovat

zlepseni klientd mezi vstupnim a vystupnim testovanim.

Graf 1: Vysledky testovani hlubokého predklonu v sedu u ES
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Na grafu 2 jsou zobrazeny vysledky vstupniho a vystupniho méreni u kontrolni
skupiny v testu hluboky predklon v sedu Na grafu midzZeme pozorovat zlepseni klientd

mezi vstupnim a vystupnim testovanim.
Graf 2: Vysledky testovani hlubokého pfedklonu v sedu u KS
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2.8.2 Vysledky testovdni a vysetreni flexibility mm. flexores genus (HoSkovd a
kol., 1998)

Tabulka 6 a 7 nam znazoriuji vysledky méfeni mm. flexore genus u
experimentalni skupiny. Tu¢né zvyraznuiji klienty, u kterych doslo k nejvétSimu zlepseni.

Tabulka 8 a 9 nam znazornuji vysledky méreni mm. flexores genus u kontrolni skupiny.

Méreni vidy probihalo na pravou a levou nohu. Méfeni probihalo pomoci

Uhloméru a uhly byly odcitany goniometricky.

Tabulka 6: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus u ES — noha prava

Vstupni | Stupenn | Vystupni | Stupen

Skupina | Klient | méreni | zkraceni| méreni | zkraceni | ZlepSeni
1 70° 2 80° 1 10°

2 110° 0 120° 0 10°

3 40° 2 90° 1 50°

4 80° 1 95° 0 15°

g 5 70° 2 80° 1 10°
s 6 40° 2 80° 1 40°
.‘:o" 7 60° 2 80° 1 20°
|= 8 65° 2 75° 2 10°
4 9 50° 2 65° 2 15°
10 65° 2 80° 1 15°

11 55° 2 75° 2 20°

12 70° 2 75° 2 5°

13 90° 1 95° 0 5°

Tabulka 7: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genu u ES — noha leva

Vstupni | Stupen | Vystupni | Stupen

Skupina | Klient | méfeni | zkraceni | méreni | zkraceni | ZlepSeni
1 80° 1 90° 1 10°

2 110° 0 120° 0 10°

3 50° 2 90° 1 40°

4 80° 1 95° 0 15°
'S 5 80° 1 90° 0 10°
‘;‘; 6 60° 2 90° 1 20°
-g 7 60° 2 70° 2 10°
T 8 70° 2 75° 2 5°
@ 9 60° 2 70° 2 10°
10 60° 2 85° 1 25°
11 40° 2 70° 2 30°
12 80° 1 85° 1 5°
13 90° 1 100° 0 10°
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Tabulka 8: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus u KS — noha prava

Vstupni | Stupen | Vystupni | Stupen
Skupina | Klient | méfeni | zkraceni| méreni |zkraceni | ZlepSeni
14 70° 2 90° 1 20°
15 60° 2 65° 2 5°
16 120° 0 120° 0 0°
17 50° 2 80° 1 30°
"% 18 20° 2 50° 2 30°
al| 19 70° 2 80° 1 10°
2| 20 70° 2 80° 1 10°
Ig 21 40° 2 70° 2 30°
2 22 110° 0 110° 0 0°
23 80° 1 85° 1 5°
24 60° 2 80° 1 20°
25 60° 2 65 ° 2 5°
26 90° 1 95° 0 5°

Tabulka 9: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus u KS — noha leva

Vstupni | Stupen | Vystupni | Stupen
Skupina | Klient | méfeni | zkraceni| mérfeni | zkraceni | ZlepSeni
14 70° 2 90° 1 20°
15 60° 2 65° 2 5°
16 110° 0 115° 0 5°
17 50° 2 80° 1 30°
'S 18 20° 2 50° 2 30°
<[ 19 | 70° 2 70 ° 2 0°
S| 20 80 ° 1 85 ° 2 5°
T| 21 | e0° 2 65 ° 2 5°
| 22 | 110° 0 110° 0 0°
23 70° 2 75° 2 5°
24 60 ° 2 80° 1 20°
25 70° 2 75° 2 5°
26 90° 1 90° 1 0°

V grafech 3 a 4 jsou znazornéné vysledky méreni flexibility mm. flexores genus
na pravou a levou nohu u experimentalni skupiny. V grafech 5 a 6 jsou znazornéné
vysledky méreni flexibility mm. flexores genus na pravou a levou nohu u kontrolni
skupiny. U experimentdlni skupiny doslo celkové u pravé nohy ke zdokonaleni 0 225°. U
kontrolni skupinou se klienti celkové zdokonalili na nohu pravou pouze o 170°. U dvou
klient nedoslo k Zzadnému zlep3$eni. U levé nohy doslo celkové u experimentalni skupiny
ke zdokonaleni o0 200°. U kontrolni skupinou doslo celkové ke zdokonaleni pouze o 130°.

U tffi klientl nedoslo k Zadnému zlepseni.
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Graf 3: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus na noze pravé u ES
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Graf 4: Vysledky méfeni flexibility mm. flexores genus na noze levé u ES
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Graf 5: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus na noze pravé u KS
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Graf 6: Vysledky méfeni flexibility mm. flexores genus na noze levé u KS
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2.8.3 Vysledky testovadni a vysetreni flexibility u mm. adductores femoris
(Riegerovd a kol., 2006)

Tabulka 10 ndm znazornuji vysledky méreni mm. adductores femoris u
experimentalni skupiny. Tuéné zvyraznuji klienty, u kterych doslo k nejvétsimu zlepseni.
Tabulka 11 ndm znazornuje vysledky méreni mm. adductores femoris u kontrolni

skupiny.
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Mé&teni probihalo na pravou a levou nohu. Uhly se nasledné s¢italy. Méteni

probihalo pomoci thloméru a Ghly byly od¢itany goniometricky.

Tabulka 10: Vysledky méreni flexibility mm. adductores femoris u ES

Vstupni | Vystupni | Stupen

Skupina | Klient | méfeni | méreni | zkraceni | ZlepSeni
1 40 55 2 15°

2 70 75 1 5°

3 50 65 1 15°

4 25 50 2 25°

5 45 60 1 15°

6 40 60 2 20°

8| 7 50 65 1 15°
8 55 65 1 10°

9 50 55 2 5°

10 35 40 2 5°

11 35 45 2 10°

12 55 60 1 5°

13 50 55 2 5°

Tabulka 11: Vysledky méreni flexibility mm. adductores femoris u KS

Vstupni | Vystupni | Stupen

Skupina | Klient | méfeni | méreni | zkraceni | Zlepseni
14 35 40 2 5°

15 35 40 2 5°

16 50 50 2 0°

17 45 55 2 10°

18 35 40 2 5°

19 45 55 2 10°

2| 20 35 35 2 0°
21 40 40 2 0°

22 60 60 1 0°

23 60 60 1 0°

24 40 60 1 20°

25 35 35 2 0°

26 35 50 2 15°

Vgrafu 7 jsou znazornéné vysledky méreni mm. adductores femoris u
experimentalni skupiny. Zde mGzeme sledovat celkové zlepSeni o 150°. V grafu 8 jsou
znazornéné vysledky méreni mm. adductores femoris u kontrolni skupiny. Zde mdzeme

sledovat celkové zlepsSeni o 70°. U Sesti klientl nedoslo k Zzadnému zlepseni.
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Graf 7: Vysledky méreni flexibility mm. adductores femoris u ES
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Graf 8: Vysledky méfeni flexibility mm. adductores femoris u KS
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V grafu 9 jsou znazornény jednotlivé pocty klientl z experimentalni skupiny,
v jakém stupni zkraceni se nachazi pfi vstupnim méreni. V grafu 10 jsou zndzornény
jednotlivé pocty klientl z experimentalni skupiny, v jakém stupni zkraceni se nachazi pfi
vystupnim méreni. U experimentdini skupiny miZzeme sledovat zlepSeni u 5 klient( ze

stupné zkraceni 2, do stupné zkraceni 1.
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Graf 9: Znazornéni poctu klientl z ES, v jakém typu zkraceni se nachazi u vstupniho méreni

flexibility mm. adductores femoris

= Stupen zkraceni 1 = Stupen zkraceni 2

Zdroj: vlastni

Graf 10: Znazornéni poctu klientl z ES, v jakém typu zkraceni se nachazi u vystupniho méreni
flexibility mm. adductores femoris

= Stupen zkraceni 1l = Stupen zkraceni 2

Zdroj: vlastni

V grafu 11 jsou zndzornény jednotlivé pocty klientl z kontrolni skupiny v jakém
stupni zkraceni se nachazi pfi vstupnim méreni. V grafu 12 jsou znazornény jednotlivé
pocty klientd z kontrolni skupiny v jakém stupni zkraceni se nachdzi pri vystupnim
méreni. U kontrolni skupiny mizZeme sledovat zlepSeni u 1 klienta ze stupné zkraceni 2,

do stupné zkraceni 1.
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Graf 11: Znazornéni poctu klient(l z KS, v jakém typu zkraceni se nachazi u vstupniho méreni
flexibility mm. adductores femoris

= Stupen zkrdcenil = Stupen zkraceni 2

Zdroj: vlastni

Graf 12: Znazornéni poctu klientl z KS, v jakém typu zkraceni se nachazi u vystupniho méreni
flexibility mm. adductores femoris

= Stupen zkraceni 1 = Stupen zkraceni 2

Zdroj: vlastni
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2.9 DISKUZE

2.9.1 Diskuse k testu hluboky pfedklon v sedu (Mékota a kol., 2005)

Dle vysledkd tohoto provedeného testu na zacatku a po skonceni navrzeného
intervencniho programu na zlepseni flexibility mizeme sledovat daleko lepsi vysledky u
experimentalni skupiny nez u té kontrolni. Béhem dopolednich a odpolednich
streCinkovych cviCeni jsem se zamérovala, aby klienti cviky délali poctivé a v krajni
poloze vydrzeli alespon predepsanou dobu. Jiz béhem programu bylo evidentni, Ze na
klienty pravidelné protahovani kladné pusobi. Klienti béhem pobytu Iépe zvladali pési
vylety a rekonvalescenci po naro¢ném programu. Dle Bursové (2005), jakkoliv straveny
volny ¢as prostrfednictvim pohybové aktivity, pomdaha osobé jej utvaret i po jeho socialni
strdnce. Pomahd mu formovat jeho psychickou stranku a atributy, jako je napfiklad
inteligence, sebevédomi, odhodlani a podobné. Bylo viditelné, Ze pfi cvi¢eni diky
spolecné stravenému ¢asu mezi klienty, vznikala i nova pratelstvi.

Mékota a Novosad (2005) ve své knize uvadi, Ze testovani hlubokého predklonu

v sedu je jeden z nejznaméjsich moznosti, jak otestovat flexibilitu u cvi¢ence.

2.9.2 Diskuse k méreni a testovani flexibility mm. flexores genus (Riegerovd a
kol, 2006)

Z vysledkl méreni flexibility u mm. flexores genus je zfejmé, Ze se experimentalni
skupina zlepSila v rozsahu oproti skupiné kontrolni vice. Je evidentni, Ze u lidi s mentalni
disabilitou je pravidelny pohyb a protahovani velmi prospésny.

Dle Hoskové a Miklankové (1998), je velmi dllezité volit spravné protahovaci
cviceni. Pro strecCinkové cvi¢eni jsem volila takové polohy, aby se aktivovaly svaly ve
spodnich koncetinach. Béhem intervencéniho programu se u klientl dostavil kladny efekt
a béhem protahovani se do cilové pozice do stali snadnéji a vydrzeli v ni déle nez na
zacatku. S klienty jsme se snazili, aby jim byl program byl co nejvice pfijemny a vidy se
tésili na dalsi. Snazila jsem se jim program udélat zabavnéjsi napriklad tfeba i tim, Ze
jsem vidy vybrala jednoho ze skupiny, ktery nasledné skupiné predcvicoval a fikal jaké,

cviky ndsleduji. Ostatni to motivovalo a radi se stavéli do role pfedcvicujiciho.
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2.9.3 Diskuse k méreni a testovani flexibility mm. adductores femoris (Hoskovad
a kol, 1998)

Béhem rekreacniho pobytu jsme byli s klienty na nékolika pésich vyletech a
pochodech. Klienti radi travi svdj volny ¢as co nejvice venku. Pobyt na vzduchu prospiva
jejich dusevnu a klienti byli vidy diky tomu dobfe naladéni. BEhem pobytu jsme s klienty
hrali i nékolik sportovnich her. Méli i mezi sebou tzv. olympiadu, kterd probéhla v druhé
pllce pobytu. Na klientech z experimentalni skupiny bylo viditelné, Ze jsou zdatnéjsi a
cvic¢eni jim pomaha.

Dle Dilevského a kol. (2001) je velmi dualezité sledovat zvySovani rozpéti pohybu
a protahovani svalu, k tomu je velmi potfebny urcity ¢as k dosazeni krajni polohy, pfi
kterém je dllezité vyuZivat snizené svalové napéti, které docilime vydechem. P¥i
cvicenim s klienty jsme na né nikdy netlacili. Do krajni polohy se vZdy dostali sami, nebo
jsme je lehce namotivovali. Vidy jsme dbali na to, aby klienti béhem protahovacich

cvi¢enich spravné pouzivali sv(ij dech a sprdvné vydechovali.
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Cilem mé bakalarské prace bylo navrieni intervenéniho programu na rozvoj

flexibility dolnich koncetin a u sportovc(i s mentalni disabilitou. Cil bakalarské prace byl

naplnén. Vyzkumné predpoklady byli 3.

Vyzkumny predpoklad cislo 1: Vtomto vyzkumném predpokladu bylo navrieno, Ze
dojde ke zlepSeni dosahu v testu hluboky predklon v sedu. Dle vysledku, které jsou vidét
v tabulce 4 a 5. U experimentdlni skupiny doslo k primérnému zlepseni 0 5,38 cm a ve
skupiné kontrolni 0 2,77 cm. Vyzkumny predpoklad €. 1 byl potvrzen.
Vyzkumny predpoklad &islo 2: U experimentalni skupiny dojde ke zlepSeni flexibility
mm. flexores genus. Jednotlivé vysledky experimentdlni skupiny jsou vidét v tabulce 6 a
7. Jednotlivé vysledky kontrolni skupiny jsou vidét v tabulce 8 a 9. Primérné se u
experimentalni skupiny zlepsil klient v rozsahu na pravou nohu o 17° a na levou nohu o
15,4°, oproti kontrolni skupiné, kde v priméru se klient zlepsil v rozsahu 13,1° na nohu
pravou a na nohu levou o 10°. Vyzkumny predpoklad €. 2 byl potvrzen.
Vyzkumny predpoklad cislo 3: U experimentalni skupiny dojde ke zlepseni flexibility u
mm. adductores femoris. Vysledky méfeni experimentdlni skupiny jsou vidét v tabulce
10. V tabulce 11 nalezneme méfeni mm. adductores femoris kontrolni skupiny.
Pramérné se u experimentalni skupiny zlepsil klient v rozsahu o 11,54° oproti kontrolni
skupiné, kde doslo k pridmérnému zlepSeni rozsahu u klienta o 5,38°. Navrieny
intervencéni program byl zvoleny spravné. U klientl experimentalni skupiny doslo
k rapidnimu zlepseni v jejich rozsahu. Vyzkumny pfedpoklad €. 3 byl potvrzen.

Na zavér bakalarské prace bych rada zminila, Ze praci s klienty mé napliiovala a
bavila. Diky pobytu a probihajicimu interven¢nimu programu jsem se s klienty sblizila a
zménila nazor na osoby s mentalni disabilitou. Jiz s viditelnym pokroku béhem
intervencniho programu vim, Ze pravidelny pohyb a cviceni, je pro tyto lidi dllezity. Tato
zkuSenost a prace mé inspirovala do mého budouciho Zivota a jiz vim jakym smérem se

bude ubirat.
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KS Kontrolni skupina

CSMPS Cesky svaz mentélné postizenych
sportovcl

INAS— FMH | Mezindrodni sportovni federace
0sob s mentalnim postizenim

SOl Special olympics International

CHSO Ceské hnuti specidlnich olympiad

SO Specidlni olympidda

59




SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Profily KIENTU Z ES ....cuveieeieeeeeee ettt ettt ettt et e etee et re e e veeesavee e 33
Tabulka 2: Profily KIENTU Z KS ...ttt st ettt e e ree e snree e 33
Tabulka 3: Zndzornéni frekvence cVICENT S ES.....uiiviiiiiiiiiee ettt 35
Tabulka 4: Vysledky testu hluboky predklon v sedUu UES ........ccccciveiiiieeicciee e, 42
Tabulka 5: Vysledky testu hluboky predklon v sedu U KS ........ccoocieeiiiiieiicien e, 42
Tabulka 6: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus u ES —noha prava ..........cceeennee. 44
Tabulka 7: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genu u ES — noha leva............ccccccvveeenneen. 44
Tabulka 8: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus u KS —noha prava ........cccccceeeunnnes 45
Tabulka 9: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus u KS —noha leva............cccueenneen. 45
Tabulka 10: Vysledky méreni flexibility mm. adductores femoris UES ..........coooevviivieeeeeeiecccnnns 48
Tabulka 11: Vysledky méreni flexibility mm. adductores femoris U KS .........ccooeeiiivieeeeeeiinccnnns 48

60



SEZNAM OBRAZKU A GRAFU

Obrazek 1: Klienti rekreac¢niho pobytu (Mathova, [31.7.2020]) ...ccovvevreevreeireeereeceecre e 7
Obrazek 2: Kosti dolni koncetiny (Novotny a Hruska, 2015).....c.cceccveeeiieeiieeeiee e cieeeiee e 20
Obrézek 3: Logo CSMPS (Csmps.cz, online [14.3.2021]) .cccueveeiueeeiiieeeieeiseeeeeeeeeeeee s 29
Obrézek 4: Logo Specidlni olympiady CR (Specialolympics.cz, [14.3.2021])....cccceuevvvverreerennen. 30
Obrazek 5: Venkovni prostory penzionu Aktiv (Mathova [2.8.2020]) .....cecveeieevieevieeneeneeeiens 34
Obrazek 6: Hluboky predklon v sedu (Mékota a kol., 2005) ........cceeeeiirieiiiiieeeeiiieee e eeiveee 36
Obrazek 7: Testovani flexibility mm. flexores genus (Riegerova a kol., 2006) ..........cccceeeeuvveennn. 37
Obrazek 8: Testovani flexibility mm. adductores femoris (HoSkova a kol., 1998)...................... 38
Obrazek 9: Poloha €. 1 (HOSKOVA., 2003)......uuveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiiireee e e e eeesiirreeeee e e eeesasraeeeseeeeens 39
Obrazek 10: Poloha €.2 (Nelson a Kol., 2009) .....cc.eeccuiieiieeciee et e et e sire et e e svae e 39
Obrazek 11: Poloha €. 3 (Nelson a kol., 2009) .......ccccvieiieeiiie e eciee et e et esere e reeesvae e 40
Obrazek 12: Poloha €. 2 (Nelson a Kol., 2009) .......ccccuieiieiiiee et svae e e e aaee e 40
Obrazek 13: Poloha €. 6 (Fialova., 2004) .......ccuieiiieeciee ettt ettt e st e e sare e s ae e e raeesaaee s 41
Obrazek 14: Poloha €. 7 (FialoVa., 2004) .......ccueeiiieeiee ettt e sire e stee e saae e reeevaeesanee s 41
Obrazek 15: Informovany souhlas pro SdruZeni pro pomoc lidem s mentalnim postizenim Praha
Y23 =T TSSO 62
Obrazek 16: Dopoledni strecink s klienty (Mathova, [29.7.2020]) c...ccoovveevieeceeeeeeeeeee e 63
Obrazek 17: Odpoledni strecinkové cviceni (Mathova. [2.8.2020]) ...ccceeevveeeceeecieeeieeeceee e 63
Obrazek 18: Méreni a testovani hlubokého predklonu v sedu (Mathova. [7.8.2020]) .............. 63
Graf 1: Vysledky testovani hlubokého predklonu v sedu UES.......cccccvviiviiiiiiiiiiieeeeee e, 43
Graf 2: Vysledky testovani hlubokého predklonu v sedu UKS........cccuviiieiiiieciiiee e, 43
Graf 3: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus na noze pravé UES ........cccocvvvveenneenn. 46
Graf 4: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus na noze levé UES..........cccoeevvveeennennn. 46
Graf 5: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus na noze pravé uKS ........ccccecvvveecnneennn. 47
Graf 6: Vysledky méreni flexibility mm. flexores genus na noze levé U KS.......ccccceevvivveevcinennn. 47
Graf 7: Vysledky méreni flexibility mm. adductores femoris U ES........ccccccveveviieeeciiieeecciieeen, 49
Graf 8: Vysledky méreni flexibility mm. adductores femoris U KS........ccccccoveeeiiiiiiecciiiee e, 49

Graf 9: Znazornéni poctu klient(i z ES, v jakém typu zkraceni se nachazi u vstupniho méreni
flexibility mm. addUcCtOres fEMONIS ......c.viiii et e e e eree e e 50
Graf 10: Znazornéni poctu klientl z ES, v jakém typu zkraceni se nachazi u vystupniho méreni
flexibility mm. addUuctores fEMONIS ......cuiiii i 50
Graf 11: Znazornéni poctu klientl z KS, v jakém typu zkraceni se nachazi u vstupniho méreni
flexibility mm. addUctOres fEMONIS .......uiii i e et e e et e e e e 51
Graf 12: Znazornéni poctu klientl z KS, v jakém typu zkraceni se nachazi u vystupniho méreni
flexibility mm. addUctOres fEMONIS .........eii it e e e e e 51

61


file:///C:/Users/kater/Desktop/Bakalářská%20práce%20-%20Kateřina%20Maťhová.docx%23_Toc69380168
file:///C:/Users/kater/Desktop/Bakalářská%20práce%20-%20Kateřina%20Maťhová.docx%23_Toc69380177
file:///C:/Users/kater/Desktop/Bakalářská%20práce%20-%20Kateřina%20Maťhová.docx%23_Toc69380177
file:///C:/Users/kater/Desktop/Bakalářská%20práce%20-%20Kateřina%20Maťhová.docx%23_Toc69380182

SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1. — Informovany souhlas

Pedagogick Jihoteska £tickd homvise Pedagogicke fakulty
fakulta v Ceskych Budéjovicich
culity Vet ty of Sout

)1 Edy

Informovany souhlas uéastnika vizkumu:

Vizeny pane, vaZeni pani,

v ladu se zisadami ctické real vyzkumu' Vis Zadim o souhlas s Vasi Gasti ve
vizkumném projekiu v rimei bakalifské price,

Nizev projektu: Nivrh a ovéfeni intervendnih Efeného na rozvoj flexibility
svald dolnich konéetin u sportoved s mentalni dxxahnhluu

Regitel projektu:

Katetina Mathova

Nova praZskd 1657

Benesov 23601

Nizev pracovisté: Vysoke nad Jizerou

Vedouci price PhDr. Zuzana Kornatovskd, Ph.D,, DIS.

Cil vizkumu: zvyseni flexibility dolnich konéetin

Popis vyzkumu:Vytvofeni 14 dennibo Tréninkového planu na zvysend flexibility dolnich
kondetin u osob s mentdlni disabilitou. Na zaditku a na konci programu probéhlo méfeni
rozvoje flexibility. Cilem price bylo porovnat rozvoj flexibility dolnich kontetin na zatatku
programu @ na konmci programu. V pfipadé zijmu Viam mohu poskytnout vypeacovany
intervenini program. S jakymkoli dotazem se nevihejie na mé obritit

| A
LUK TSI (S,
datum a podpis feditele projektu
Prohlifeni hlas Gfastnikii s ieiich jsntia do véak 3
Za utastniky méfeni pofadatel rekondiéniho pobytu ve Vysokém nad Jizerou
Spol pro posdp lidi s m Inim postizenim v CR, zs., pobodny spolek Praha -
m‘cr Jetnd 11, Praha 2. 120 00,

1CO : 04066103

statutdrni zéstupee : Hana Kratochvilovd ) / s Vs

Jméno a phijmeni zdstupce : Hana Kratochvilovd Datum narozeni: 6.5.1963 /éfa Z{g [[‘{ /.{,((

Adresa trvalého bydlisié zastupee: Viclava Kovatika 368, 190 11 Praha 9 smurm M0 0NN Lni
MENTAINIVY NSTUANM Y CR, ee

Pobosiny ek Peaia « sever
e A bl 3
! Vieoseceou deblaraci Tidskych pesy, nativonim Evropshedo porfarocnm o fady (EU) & 2006409 o oxtirasd fy i ’g

rpeacevinin sscbaich flad 3 & volséts pobyBu dchi 4dall 3 © muten stmive ISH46ES (Ubesre natiasi o ochond u.)kn..'c e} -
dallimel cbecnd zavazeymi potwmimn phodpisy Dbmi jror devin Melsiba doldaroce s (¥, Sudrovim sivavomuclin shromdidéols
roor 1969 we oww posdtich seie (Forsabesn Beacie, NV 1L sibom ¢ WAL SE o sdvavenwioh sdiick o pedeinbidok jeock
ponkvindnd (xdbon 1 Shrovomioh aiidoh w e pesitioh preiuon, mios wine soho § 0 odet ). @ U nr actrem
Aatskick prdv @ disvymsat) Aditd Mtost v sswrias § apdlacy hedoget  medeing. Ui o Mlnsoh priveck o bvwadicin prbilimas
pod & M2001 5B, me. 5. Juow-l applhovsse (v

Pedagogicks fakuta linotesed univertity v Cesiopch Budbiovcich

Inrammens 10, 371 15 Casd Budijovice

Conkh regusiha, www pf gucs

Obrazek 15: Informovany souhlas pro Sdruzeni pro pomoc lidem s
mentalnim postizenim Praha Sever

62



Pfiloha 2.- Fotodokumentace intervencniho programu

63



