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Uvod

V drivejSich dobach se o lidech s postizenim piilis nevédelo. Tito 1idé zili v Ustrani,
skryti pfed béZnou populaci. V soucasnosti jsou uz nastésti lidé s postizenim vnimani
pozitivné a maji své misto ve spolecnosti stejné jako ostatni lidé. Stale vznikaji nové spolky,
neziskové organizace a kluby, které se snazi s t€émito lidmi pracovat a néjak smysluplné
vyplnit jejich volny ¢as. Jednou z téchto oblasti je také sport postizenych. Mnoho lidi ma stale
jeste zazitou mySlenku, Ze osoby s postizenim ¢i zdravotnim oslabenim nemohou vykonavat
zadny druh sportu. Opak je vSak pravdou. Mnoho sportovnich disciplin je jiz upraveno tak,
aby je mohly bez omezeni provozovat i osoby znevyhodnéné. Mezi tyto discipliny patii 1

parajezdectvi, pod které se fadi i paravoltiz.

Téma paravoltize jsem si zvolila, protoze se jiz 20 let vénuji voltizi, jezdecké
disciplin€ ve které¢ je kombinovana gymnastika s akrobacii, to vSe na cvalajicim koni. Od
mali¢ka jsem se ucastnila zavodu vrcholné urovng, jako je Mistrovstvi svéta, Evropy apod.
V soucasné dobé& se vénuji trénovani déti a koni. Nejlepsi vSak na tomto sportu bylo a je to, Ze
spojuje osoby ruznych vékovych skupin, uéi je spolupraci, empatii nezévisle na jejich talentu,
schopnostech ¢1 dovednostech. Nas oddil je pfevazné zaméteny na voltiz, ale od dob, kdy
jsem zacinala, s ndmi trénoval 1 paravoltiZér, kterému jsme 1 my ostatni pomahali s pfipravou
na zavody. S paravoltizi jsme se pravidelnd setkavali i na zdvodech v CR a mnohdy se
paravoltizéfi svymi schopnostmi rovnali voltizérim. Vzdy mé udivovalo, Ze 1 se svym
znevyhodnénim dokézou dosdhnout skvélych vysledkt a jejich cviceni je podivanou i pro
divaky. Myslim si, Ze je Skoda, Ze na$ oddil nesplituje podminky pro zatazeni paravoltize do
svych osnov. Pro tyto osoby je totiz hipoterapie ¢i paravoltiz jedina efektivni 1é€ebnd metoda.
Kun ptsobi pozitivné na cvi¢encovu psychiku svou pfirozenou autoritou a charakterem a

mnohdy je dilezitym motivaénim prvkem pro osoby s postiZzenim.

Prostfednictvim této prace bych chtéla seznamit co nejvice lidi s hiporehabilitaci
pomoci paravoltize. Dokazat, Ze se jedna o velmi zajimavou sportovni disciplinu, ktera rozviji

osobnost ¢loveéka ve vSech smérech.



1. Hiporehabilitace

Hiporehabilitace v SirSim smyslu je komplexni pojem, ktery v sobé zahrnuje vSechny
formy vyuziti kon¢ jako prostiedku pro 1écbu ¢i rehabilitaci osob postizenych ¢i zdravotné
oslabenych. Jedna se o metodu vyuZzivajici koné jako nastroje pro 1écbu ¢i rehabilitaci
nékterych somatickych a psychickych onemocnéni. Dllezity je neurofyziologicky princip této
metody. Kin se stdva zdrojem tfidimenzionalnich pohybovych impulst, kterym se jezdec
piizptsobuje tak, aby byl pohyb jezdce a koné v neustalé dynamické rovnovaze (Cerna

Rynesova, 2011).

Je to komplexni 1écebna metoda, kterd je urCena pro Sirokou skalu klientt s fyzickymi,
psychickymi ¢i vychovnymi problémy, z ¢ehoz vychazi rozdé€leni do jednotlivych forem s
odlisnymi cili a metodikami. Hiporehabilitace je hlavné cilend terapie, kdy stfedem zdjmu je
vzdy klient a jeho problém. Kuan neni ucel, nybrz prostiedek v rukou terapeuta a plné se

podiizuje potifebam metodiky terapie (Kulichova et. al., 1995).

Rozd¢lit jednotlivé sméry v hiporehabilitaci do piesné vymezenych odvétvi je
pomérné obtizné. V Ceské republice je hiporehabilitace v sou¢asnosti rozdélena do tii

zékladnich oblasti (Cerna Rynesova, 2011):
a) oblast hipoterapie
b) oblast pedagogického, psychologického a psychoterapeutického jezdéné

c) oblast parajezdectvi - zahrnuje i1 rekondi¢ni a rekreacni jezdéni jedinci se

zdravotnim hendikepem (Cerna Rynesova, 2011).
1.1. Hipoterapie

Podstatou tohoto 1écebného piisobeni je vyuziti pfirozeného pohybu koné s jeho
typickym chizovym mechanismem jako motorického vzoru, kterému se pacient pfizptsobuje.
Jedna se tedy o vyuziti plisobeni sedu nebo kroku koné na pacienta. Hipoterapii zafazujeme
mezi proprioreceptivné — neuromuskularné facilitaéni metody. Re¢eno ve zkratce, jedna se o
metodu vyuzivajici ve vysokém rozsahu podnéty z periférie organizmu, které cilen¢ ovliviuji
postihnuté funkce lidského téla. Pacient je na koni z hlediska ovladani zcela pasivni

(Kulichova et. al., 1995).

Tato forma terapeutického jezdéni se u nas provadi pfiblizn¢ 20 let. Jako garance
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odbornosti byla vroce 1991 zalozena Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, kterd se snazi
vytvofit systém Skoleni a udélovani licenci po vzoru némecké hiporehabilitacni spolecnosti.
Hlavni indika¢ni skupiny, u nichz se hipoterapie vyuzivd, jsou onemocnéni nervového
systétmu - détskd mozkovd obrna (DMO), roztrouSena skler6za mozkomisni (RS) a vady

pohybového aparatu, napt. riizné druhy skoliézy (Cernd Rynesova, 2011).
1.1.1. U&inky hipoterapie

Lécebna jizda na koni ma na postizeného jedince znacny vliv jak po strance fyzicke,
tak psychické. Po fyzické strance hipoterapie posiluje svalstvo, ma pozitivni vliv na drzZeni
téla, normalizuje svalové napéti, zlepSuje rovnovahu a koordinaci. Narusuje patologické
stereotypy, mobilizuje patet a klouby a zlepSuje funkci vnitinich organd. Ptfi pohledu na
psychickou stranku navozuje pocity pohody a uvolnéni, odbourava tzkost, nediivéru a strach

(Faksova, 2004).
Uginky hipoterapie jsou (Vyhnalek, Kirkova, 1995):
a) biomechanické
b) fyziologické
¢) psychické
Biomechanické ucinky

Trojrozmérny pohyb komiského hibetu je pro ¢lovéka pohybové velmi podobny. Na
jezdce sediciho na konském hibetu se pii chiizi kon¢ ptenasi pohybovy vzorec, ktery je
podobny fyziologickému stereotypu lidské chiize, a to 90-100 rytmickych impulsti za minutu.
Tyto impulsy, které vznikaji pfi zméndch rychlosti a sméru, maji navic v kombinaci
s odstiedivymi silami a zrychlenim pozitivni terapeuticky uc¢inek. Rytmické prenaseni pohybu
hibetu kon¢ jdouciho krokem ptisobi kladné¢ na uvoliiovani pohybovych reakci jezdce

(Vyhnalek, Kirkova, 1995).

Pokud je pacient s poruchou hybnosti dolnich koncetin posazen na koné, jsou tyto
koncetiny vyfazeny z aktivni ¢innosti. Trup je tak osvobozeny od vlivu jejich patologické
motoriky a je vystaven piisobeni komského hibetu, ktery vyprovokuje v trupu pacienta

obdobné pohyby, které by vykonaval pfi fyziologické chlizi (Hromadkova, 1999).

Hipoterapie pusobi nejen na pohybovou soustavu, ale predevs§im na fidici systém této
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soustavy, a to od nejnizsi urovné spinalni, reflexnich vlivl, az po nejvyssi aroven kortikalni a
psychickou. Plsobeni hipoterapie je tedy komplexni a jeji vliv se zndsobuje jeSté tim,
pouziva-li se k jezdéni volna ptiroda, kde se podminky proti jizdarné stale méni a piinasi tak

vice podnétt (Kulichova, 1995).
Fyziologické ucinky

Pti jizdé na koni jsou vedle pohybového aparatu (péanev, patet, svalstvo) piimo
ovlivilovany 1 vnitfni organy: kardiovaskularni systém, respiracni systém, zazivaci trakt a
dal§i. Vzpfimenym drzenim téla a rytmickym pohybem koiiského hibetu je podporovano
prohloubené dychani. Pfiznivé je ovliviiovana i peristaltika zaludku, stiev a mocového Ustroji.
Dochazi ke zlepSenému prokrveni organli, coz mé pfiznivy vliv na jejich funkci. Té€lesna
teplota zvifete je o 1°C vyssi nez u €loveéka, coz mize v urcitych ptipadech pozitivné ovlivnit

uvolnéni svalového napéti a relaxaci (Vyhnalek, Ktirkova, 1995).

Pisobeni pohybu pii jizdé na koni pomaha také uvoliiovat endorfiny a podporuje

latkovou vyménu (Cerna Rynesova, 2011).
Psychické ucinky

Hipoterapie navozuje pocit pohody a uvolnéni, odbourava uzkost, anxiozitu, zadbrany,
nedlveéru a stach. Terapeut prostiednictvim kon€ pomdhd znovu nalézt identitu a napravit
narus$ny vztah k okoli. Kiiii nabizi svou osobnost, uslechtilost, pratelstvi a pfimé a nefalSované
jednani. Vzbuzuje respekt, strach, né¢hu, zvédavost. Provokuje emoce a je vdéény posluchac i
ucitel. Komunikace s koném je boj dvou osobnosti, respekt ze silného zvifete nuti ¢lovéka
prosadit své ja. U pacientll unavenych dlouhodobou 1é¢bou je predstava jizdy na koni silnou
motivacni vzpruhou. Vytahuje pacienty ze socialni izolace a obohacuje je o nové zaZitky.
Diky koni jsou pacienti schopni se pohybovat, dostdvat se do nového prostiedi (Kulichova,

1995).

Motivace v tomto pripad¢ pomaha stimulovat volni a seberegulacni mechanismy tolik
potfebné k tspéSnému vykonani a dokonceni jakékoli Cinnosti. K plisobeni atmosféry a
motivace ptibyva i dalsi psychologicky moment spocivajici v probuzeni pohybové zkusenosti
z raného détstvi (kolébani atd.), coz opét svédéi pro nenahraditelnost hiporehabilitace (Cerna

RyneSova 2011).

Clovek, ktery vstupuje do kontaktu se zvifetem, vétSinou proziva pozitivni emoce.



(Vyjimkami jsou jednici s traumatickymi zazitky nebo s vylozenym odporem ke zvifatiim.)
Pozitivni emoce jsou jednim z diileZitych aspekti 1é¢by dusevnich nemoci (Cerna Rynesova,

2011).

Emoce mohou narusit autosanacni pochody organismu a zpusobit zhorSeni stavajiciho
onemocnéni, kladné emoce ovSem naopak mohou piisobit na autosanacni pochody piiznive

(Vondracek, 1981).

1.2. Psychologické, pedagogické a psychoterapeutické jezdéni

Z&bér této oblasti hiporehabilitace je velmi $iroky, proto je v Ceské republice od roku

2009 rozdéleno na toto odvétvi (Cerna Rynesova, 2011):
a) Aktivity v pedagogice a v socialnich sluzbach (AVK)

b) Terapeutické vyuziti kon€ pomoci psychologickych prostfedkti (TVKPP)

Psychoterapie pomoci koni (PPK).

Tento zplisob terapeutického plisobeni byva uzivan u klientli s psychickymi problémy.
Podstata piisobeni spociva ve vytvareni interakce klient - kiin - terapeut ¢i vzéjemné interakce
mezi klienty. Zpiisobli jezdéni na koni je v ramci terapie ne€kolik: vyuzivdme koné vedeného
vodi¢em, kon¢ vedeného na lonzi terapeutem nebo 1 samotného jezdéni klientii v prostorach
jizdarny.Cilem terapie je diraz na podporu sebedivéry klienta napi. tréninkem odvahy,
samostatnosti, obratnosti nebo naopak usmérniovani piehnaného a nerealistického

sebevédomi, tlumeni agresivity a vychova k zodpovédnosti (Cerna Rynesova, 2011).

1.3 Parajezdectvi, rekreaéni a rekondi¢ni jezdéni pro zdravotné

postiZené a oslabené

Parajezdectvi, rekreacni a rekondicni jezdéni pro zdravotné postizené a oslabené je na
rozdil od ostatnich pfistupti zalozeno na aktivnim ovladnuti kon¢ klientem (Cerna RyneSova,

2011).
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Parajezdec se uci za pouziti specidlnich pomutcek nebo zménéné techniky voltiznim
cvikim, jizdé¢ na koni nebo jeho jizdé v zapfahu. S ohledem na stupenn zdravotniho
znevyhodnéni se jedinec miiZze zucastnit riznych sportovnich soutézi. Existuji rtzné
discipliny: Paravoltiz, Paradrezura, Parawestern, Paravozatajstvi, Paraparkur, hry Special
Olypics atd. Odlisnosti od ne ,,para“ soutézi je, ze kiin je specialn¢ vybrany a trénovany, aby
byla zajiSténa co nejvétsi bezpecnost pro jezdce. Lekci vede cvicitel s licenci na urcitou
disciplinu, ktery by mél mit znalost zdravotniho stavu svych klientl a ptizptisobit metodu
vycviku k dosazeni chténych vysledki. Jezdec by mél vzdy byt pfijat do programu na zaklade
1ékatského doporuceni a vySetfeni fyzioterapeutem, ktery také spolupracuje na stanoveni
tréninkového planu. Nékteré soutéze maji upravena pravidla, ale v nékterych disciplinach
zavodi soutézici s a bez zdravotniho znevyhodnéni na stejné urovni. Samoziejmosti jsou
maximalni bezpe¢nostni opatieni a pravidlo ,,Moznost rizika nikdy nesmi pfevysit mozny

piinos.” (Ceska hiporehabilitacni spole¢nost, 2015).

Parajezdectvim a rekrea¢nim jezdénim obvykle klient nezacina, ale pokracuje v ném
az po zvladnuti hipoterapie. Tato forma pohybu je pro ty, ktefi si ji vyberou, atraktivni formou
udrzovani ¢i zvySovani fyzické kondice a slouzi také jako motivacéni cvieni (Cerna

RyneSova, 2011).

Na zavér uvadime citaci klientky postizené DMO: |, Jakmile jsem na koni, jsem jako
ty, mam nohy, které kontroluji, a ackoli to nejsou moje nohy, mohu s nimi délat, co chci, néco,

co nemohu délat se svyma vlastnima nohama. *“ (Kulichova, 1995, s. 8).
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2. Paravoltiz

2.1. Definice a cile paravoltize

Paravoltiz je jednou z rehabilitacnich metod vychazejicich z 1é¢ebné pedagogicko
psychologického jezdéni a zarovei jednou z disciplin sportovniho jezdéni zdravotné

postizenych a oslabenych (Jezkova, Nejezchlebova, 2002).

Postizeny jedinec (paravoltizér) vykonava pod zdravotnim dozorem na neosedlaném
koni gymnastické cviky, a to bud’ samostatné, ve skupiné ¢i ve dvojici. Koné vede lonZér na

lonzi ve voltiznim kruhu na levou ruku (Jezkova, Nejezchlebova, 2002).

Tato sportovni disciplina pro postizené a oslabené jedince je pomérné narocna na
fyzickou kondici a je ur¢ena zejména osobam s jednotlivymi typy postiZzeni (Jezkova,

Nejezchlebova, 2002).

Stejné jako ostatni formy 1é¢ebného jezdéni ma také paravoltiz své specifické cile. Jde
pfedevsim o rozvijeni a zdokonalovani pohybovych schopnosti jedinci se zdravotnim
znevyhodnénim v rdmci jejich moznosti, zlepSovani psychické kondice a schopnosti
spoluprace s dal§imi cleny tymu. Cilem je také podporovani samostatnosti, tvofivosti a
zvySovani sebevédomi. Cvic¢eni by mélo vést k pocitim uspokojeni a radosti z dosazenych
vysledki a mélo by jedince motivovat k dalsimu zlepsovani vykonti (Ceska hiporehabilitaéni

spolecnost 2015).
2.2. Historie paravoltize

Historie paravoltiZze v §irSim pojeti je Uzce spjata s historii 1écebného jezdéni na koni.
Spojeni ¢lovéka a koné ma hlubokou historii. O vzdjemné spolupraci svéd¢i jiz vyobrazeni na
uméleckych predmétech z 8. stoleti pt.n.l. z Athén a dalsi vyobrazeni z 2. stoleti pfed Kristem
z Ciny. Prvni zminky o vyuZiti koné jako 1é¢ebného prostiedku pochazeji od jihoamerickych
indiani. Ti nechavali své druhy v bezvédomi pficné viset na hibeté koné a nechali kon¢

klusat. Rytmické narazy na hrudni ko§ mély stejny Gi¢inek jako resuscitace.

V 17. stoleti T. Sydeham (1624 - 1689) ve spise ,, Tractatus de podagra* predepisuje
jizdu na koni jako ,,zivotospravu®. V 18. stoleti je tato otdzka dale rozvijena. V roce 1719 F.
Hoffmann ve svém dile uvadi ,, Pohyb na koni udéla mnohdy vice dobra nez medikamentosni

prostfedky, ve které tolik véfime* (Zahradka in Kulichové, 1995,s.12).
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V Evropé, vobdobi novoveéku, se rizni francouzsti encyklopedisté zabyvali
vyznamem koné pro zdravy pohyb a zdravy zplsob Zivota. Koncem 19. stoleti zacina
dokonce vznikat cvi¢ebni nafadi, které mélo simulovat konisky hibet a slouzit k provadéni

mechanické zdravotni gymnastiky (Cerna Ryne$ova 2011).

V obdobi po 1. svétové valce pouzila 1ékatka A. Huntova, zakladatelka ortopedické
kliniky v Owestry Dame, kon¢ k rehabilitaci valeénych ortopedickych zranéni. Zacatkem 60.
let za¢inaji vznikat organizace zabyvajici se 1écebnym jezdénim (napt. Advisory Council of
Riding for the Disabled, Velka Britanie, 1964). Béhem tohoto obdovi 1ze pozorovat obdobny
vyvoj v celé Evropé - v Némecku, Rakousku, Svycarsku, o néco méné ve Velké Britanii,
Italii, Francii a v severskych zemich. V USA vnikda NARHA (North American Riding for
Handicapped Association) (Cerna Ryne$ova, 2011).

Mezinarodni kongresy tykajici se 1écebného jezdéni se konaly v roce 1972 v Pafizi,
1975 v Basileji a vroce 1979 ve Velké Britanii. Na kongresu v Milan€ v roce 1985 byla
zalozena prvni hiporehabilitaéni organizace RDI (Riding for the Disabled International),
pozdéji pfejmenovand na FRDI (The Federation of Riding for the Disabled International).

Zastupci 14 zakladajicich zemi souhlasili s nasledujicimi zavéry:

- vSechny organizace budou podporovat rozmanité¢ formy kontaktu s koném za tcelem
zlepsSeni kvality zivota lidi s handicapem

- vSechny zemé souhlasi s definovanim riznych oblasti pouziti koné

- vSechny zemé souhlasi s vypracovanim standardu pro trénink kvalifikovanych osob

vhodnych k riznému vyuZiti koné (Kulichova, 1995).

V soucCasnosti ma asociace ke tfem desitkam c¢lendi, mezi nimi i1 naSi narodni
spole¢nost. Ceska hiporehabilitaéni spoleénost (CHS) byla zaloZena v roce 1991. Sdruzuje
1ékate, fyzioterapeuty, pedagogy a jezdecké instruktory. VSechny kdo vyuzivaji koné
v 1ékarstvi, pedagogice nebo sportu. Zarucuje odbornost, zajistuje odborna skoleni, kurzy a

seminafe (Faksova, 2004).

V praxi dnes existuji tfi rGzné modely zabyvajici se hiporehabilitaci (Kulichova,

1995).
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1. Organizace zabyvajici se pouze hipoterapii.
Koné jsou vyuzivany pouze pro hipoterapii. Ta probihd pod lé¢katskym dozorem, koné
osetfuji a pfipravuji fyzioterapeuti s amatérskou jezdeckou licenci nebo cvicitelé
jezdectvi. Koné zpravidla nejsou vyuzivani k jezdéni se zdravymi jezdci, ale mohou
byt poskytovany klasické jezdecké hodiny postizenym. Nedochézi zde k integraci se
zdravymi jezdci, cozZ je jejich podstatnd nevyhoda. Tento model pouZzivd napf. USP
Zbich, lazné¢ KoSumberk. Model je vhodny pro uzaviena a oborové specializovana

pracoviste.

2. Integracni zaFizeni.
Kromé hipoterapie a vyuky postizenych k jezdectvi slouZi rovnézZ jako klub ¢i oddil
pro zdravé jezdce. Vytvari se tak prostiedi pro integraci postizenych se zdravymi.
PostiZeni jezdci maji motivaci vyrovnat se zdravym a ti se naopak nau¢i pomoci svym
kolegiim s postizenim. Tento druh vyuziva napt. JO Orion Praha, Détské centrum
Olomouc, TJ voltiz Tlumacov a psychiatrickd 1é¢ebna Bohnice Praha nebo Kocianka

Brno.

3. Oddily zaméiené na sport postiZzenych
Provozuji se predevsim v sousednim Némecku. Oddily se kromé jezdectvi zamétuji i
na dalsi sporty pro télesné postizené. V Ceské republice tento model zatim bohuzel

chybi.

Paravoltiz v Ceské republice

Timto druhem sportovniho jezdéni se zacali zabyvat vroce 1994 odbornici pfi
hipoterapii v olomouckém kraji. Jako prvni zacali zafazovat jednotlivé gymnastické cviky u
klientd, ktefi jiz absolvovali hipoterapii s cilenym vysledkem. Zpocatku sbirali zkuSenosti od
voltiznich cviencl. Jezdili na voltizni zavody a vystupovali v ramci exhibici (Jezkova,

Nejezchlebova, 2002).

Paravoltiz je od roku 1998 oficialné uznany sport pro cvifence se zdravotnim
oslabenim. Odbornou zastitou je CHS, CTPS (Cesky svaz télesné postizenych sportovcii)

(Jezkovéa, Nejezchlebova, 2002)
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Autorky (2002) dale uvadi, Ze prvni oficiadlni soutéze se téhoz roku konaly pod
zastitou CHS a za spoluprace CJF (Ceské jezdecké federace). Celkem se potadalo 8 zavodi

vcetné mistrovstvi CR. Ucastnilo se jich celkem 22 cvicenc ze tii stredisek.

Oficialni paravoltizni pravidla byla vydana v lednu roku 1999, jsou piejata z Ceské
jezdecké federace a modifikovand pro cvicence se zdravotnim oslabenim. Nyni se rocné
pofada 8-10 zavodi véetné mistrovstvi CR, kterych se ucastni cca 50 cviéenct, a ti jsou
zatazeni do kategorii dle klasifikace, kterou provadi Iékaf, nebo odborné¢ vzdélany

fyzioterapeut (Jezkova, Nejezchlebova, 2002).

2.3. Pravidla paravoltize

ParavoltiZ je pod odbornou garanci CHS a CSTPS a za spoluprace CJF (Ceska
jezdecka federace). CHS také vydava a schvaluje pravidla paravoltiZe.

Dle pravidel se uskuteciiuji soutéze, které se konaji bud’ jako samostatné zavody, nebo
integraéni zédvody v radmci voltiznich soutézi. Vzdy prvni zédvody v sezoné zalinaji na
trenazéru (piiloha 1), ostatni soutéZe jsou na koni. Viechny zavody véetn& Mistrovstvi Ceské
republiky se zapocitavaji do paravoltizniho poharu (Jezkova, 2006).

Rozpis zavodii na novy kalendaini rok schvaluje piedseda paravoltizni sekce CHS a
spolu s rozpisem Mistrovstvi Ceské republiky dava na védomi Ceskému svazu tdlesné
postizenych sportovcii. Na soutézich se cvicenci utkavaji v povinné sestavé (ptiloha 2) a ve
volnych sestavach - jednotlivei, dvojice, skupiny (pfiloha 3). Doprovodem pro cviceni jsou

libovolné hudebni skladby (Jezkova, Jablonska, Blazek, 2006).

Rozhodc¢i a hodnoceni

Na zavodech musi byt tii rozhod¢i s kvalifikaci paravoltize CHS nebo Vieobecnych
pravidel CJF. Ve vyjimeénych ptipadech mohou rozhodovat dva rozhodéi se souhlasem viech
zucastnénych pfislusného zidvodu. Na zavodech musi byt pfitomen také klasifikator
handicapu, ktery je preskolen u CHS a IPEC a uveden v rozpise. Rozhodéi jsou rozmisténi
v souté¢znim kruhu v pismenech A, B, C, hlavni rozhod¢i sedi u pismene A. Rozmisténi
ostatnich rozhod¢i urcuje hlavni rozhod¢i. Rozhod¢i hodnoti cviky podle jejich predvedeni ve
srovnani s idedlnim provedenim, bere pfi tom v tivahu cvicencovo postizeni. VSechny cviky

jsou hodnoceny zndmkou 1 - 10 (Pravidla paravoltize, 2013).
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Rozhod¢i v pismenu A déva znameni zvoncem k nastupu soutézicich na zavodni
kruh. Po pozdravu a odchodu cvicencli za obvod kruhu a ptipravé koné lonzérem, dovoli
rozhod¢i zazvonénim zahdjit cvi¢eni prvnimu cvienci. Cas povinné ani volné sestavy neni
limitovan. Ve volné sestavé rozhod¢i hodnoti také skladbu a celkovou choreografii u volnych
sestav. V§ima si souladu s pohybem koné, originality, plynulosti pohybii, navaznost na hudbu.
Své hodnoceni zapisuje do listiny rozhod¢ich. Hodnoceni se fidi smérnicemi pro rozhod¢i
voltize (Jezkova, Zamrazilova, 2002).

Nasledujici znamky plati pro hodnoceni povinné sestavy, volné sestavy a pro

hodnoceni celkového dojmu (viz. Tabulka ¢.1) (Pravidla paravoltize, 2013).

Znamka Hodnoceni
10 Vynikajici
9 Velmi dobry
8 Dobry
7 Dosti dobry
6 Uspokojivy
5 Dostatecny
4 Nedostate¢ny
3 Téméf Spatny
2 Spatny
1 Velmi Spatny
0 Neptedveden nebo ,,vysledek srazek*

Tabulka ¢.1. Hodnoceni povinné sestavy, volné sestavy a celkového dojmu

Soutézni kruh

Zavodni prostor ma byt o rozmérech nejméné 18x25 m s pruznym a mékkym
povrchem. Doporucuje se viditelné stfed voltizniho kruhu vyznadit. Jeho obvod je o priméru
minimalné 15 m, radé¢ji vice. Stoly rozhodCich jsou tfi a musi byt minimalné¢ 9 m od stfedu
kruhu. Divdci musi byt minimaln€¢ 11 m od stfedu kruhu v pfiméfené vzdalenosti od

rozhod¢ich (Jezkova, Nejezchlebova, 2002).
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Povinny je rozcvicovaci prostor se stejnym povrchem jako soutézni kruh a koné-li se
soutéZ v hale, musi mit vSichni soutéZici moZnost rozcvicit se v hale. Cvi¢enec se pied
zavodem rozcvicuje na trenazéru i na koni. Stava se, Ze cviCenci necvici na svém koni, na
kterém trénuji v domacim oddilu, ale ptijcuji si na zdvodech jiného kon€, na kterém musi své

sestavy vyzkouset tésné pred zavodem (Jezkova, Nejezchlebova, 2002).

Kiun

Voltizni kon€ na paravoltiznich zdvodech musi mit alespont 5 let. Podminkou startu
nového koné je splnéni lonzovaci Ulohy minimalné na 50%. Pfed prvni soutézi sbor
rozhodcich (nejlépe ve spolupraci s veterinarnim delegatem) prohlédne kon€ podle pravidel.
Béhem soutéze ma sbor rozhod¢ich moznost prohlédnout nebo vytadit konég, ktery kulh4 nebo

je ve Spatném stavu, po zazvonéni zvonkem hlavniho rozhodc¢iho (Pravidla paravoltize 2013).

Vystroj
Postroj voltizniho koné tvofi nasledujici (Pravidla paravoltize, 2013):
e uzdecka (gumové udidlo je povolené)
e dvé vyvazovaci otéze
e voltizni pas (madla) s poduSkou a podbiisnikem

Kun je veden na kruhu lonzérem, na levou stranu, pomoci lonze, kterd je pfipnutd
k vnitinimu krouzku udidla a losovaciho bice. Je mozné pouzit bandaze ¢i kamase, dale pak
kryty ¢i ucpavky us$i. Pouziti jakékoliv jiné vystroje nebo jiné nebo nespravné pouziti
povolen¢ vystroje bude znamenat vylouceni (Pravidla paravoltize, 2013).

Voltizér musi mit bezpeény a padnouci tbor, ktery odpovidad jezdeckému sportu a
muze korespondovat s vybranou hudbou a choreografii. Pro cvieni jsou povoleny pouze
cvicky s mékkou podrazkou. Cely soutézni tym tvoii ki, cvienec a lonzér, proto je vhodné,
aby 1 lonZér byl sladén s cvicencem a koném (Jezkova, 2004).

Trenazér se pouziva k ptipraveé a tréninku spravné techniky. M¢l by mit neklouzavou

svrchni vrstvu, pevny zéklad a dobte upevnéna madla (Jezkova, 2004).
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Soutéze
SoutéZi se ve tfech kategoriich - Jednotlivcei, Dvojice a Skupiny. V soutéZi jednotlivel
musi byt kategorie rozdéleny na muzské a zenské. Jednotlivci jsou rozdéleni do kategorii

(Pravidla paravoltize, 2013):

- TH % - télesny handicap
-  MH muZi/Zeny - mentélni handicap
- LH muzi/Zzeny - lehky handicap

-  ZO muzi/zeny - zdravé osoby/pouze ptatelské zavody

Cvicenci jsou doprovazeni pouze lonzérem, voltiznim koném a asistentem. U tézkych
postizeni je povolen doprovod trenéra pro bezpecnost, ale nesmi cvicence pridrzovat. Také u
osob s tézkou mentalni retardaci je povolena slovni napovéda. Paravoltizni soutéze
jednotlivct se skladaji ze dvou sestav - povinné a volné. Ob¢ sestavy je doporuceno predvadét
s hudebnim doprovodem. Volna sestava se skladd ze statickych a dynamickych cviki.
Statické cviky musi byt drZeny alesponl tfi kroky konég, aby byly zapocitiny do znadmek
obtiznosti. Cvi¢enec musi zacvicit na koni minimaln€ 7 cvikli a maximalné 10 cvika. Kan je

veden lonZérem v kroku na levou ruku (Pravidla paravoltize, 2013).

SoutéZe paravoltiznich dvojic se mohou potadat pro kategorie (Pravidla paravoltiZe,

2013):
- MaTH - smiSené handicapy, napt. mentalni a télesny, mentali a mentdlni, télesny a
télesny)
- SH - lehky handicap s mentalnim nebo télesnym
- LH - jen lehky handicap
- ZO - zdravé osoby, jen pratelské zavody

Pokud jsou na soutéZich méné jak 3 soutézni dvojice piislusné kategorie, tak mohou
byt hodnoceny s nejblizsi kategorii. K je veden lonzérem na levou ruku a jde krokem.
Soutéz dvojic se sklada z povinné a volné sestavy, které je doporuceno predvadét s hudebnim
doprovodem, vybér hudby je libovolny. Ve volné sestavé maji cvicenci moznost piedvést své
uméni. Mohou si naplanovat vlasti sestavu s ohledem na vlastni schopnosti. Cvicenci musi ve

dvojici odcvidit spolecné nejméné 7 a maximalné 10 cviki (Pravidla paravoltize, 2013).
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Paravoltizni soutéz skupin se mohou poiadat pro kategorie (Pravidla paravoltize,

2013):

- LH - vSichni cvi€enci skupiny jsou klasifikovani v lehkém handicapu
- SH - skupina sloZena ze smiSenych LH, MH, a TH handicapt
- MTH - skupina sloZend z mentalniho a télesného handicapu

- Z0O - zdravé osoby jen pratelské soutéz

CviCenci musi odcvicit taktéz povinnou a volnou sestavu, ob& sestavy jsou
doprovazeny hudbou. Skupinu tvoii lontér, kiin a 3 - 4 cviCenci, ktefi musi jako skupina
odcvicit nejméné 8 a nejvice 15 cvikll. VSechny sestavy jsou pfedvadény v kroku na levou

ruku (Pravidla paravoltize, 2013).
Soutézici

Cvicenci paravoltize se mohou ucastnit soutézi, kdyz dovrsi véku osmi let. Horni
vékova hranice neni omezena. Na zavodech mohou soutézit ve skupiné, dvojici a jako
jednotlivec. Pokud je cvi¢enci méné nez osm let, ma moznost soutézit na trenazéru, pokud

s tim souhlasi potadatel zavodi (Pravidla paravoltize, 2013).

Cviceni jsou Kklasifikovani do kategorii, které provadi lékat nebo fyzioterapeut

s kurzem klasifikatora (Pravidla paravoltize, 2013):

e LH - lehky zdravotni handicap (skolidza, vadné drzeni téla, lehka smyslova a srdecni
vada, epilepsie, astma, diabetes melitus, neurdza, lehka mozkova dysfunkce,
specifické poruchy uceni a chovani)

e MH - mentalni handicap (mentélni retardace)

e TH - t€zky zdravotni handicap (periferni obrny, deformace a amputace koncetin, t&Z§i

smyslové vady, kombinované vady)

soutézi jednotlivcl jsou cvicenci déleni na muze a Zeny a zafazeni do jednotlivych

kategorii (Pravidla paravoltize, 2013):

e LHZ, LHM (lehky handicap Zeny, lehky handicap muzi)
e MHZ, MHM (mentalni handicap Zeny, mentalni handicap muzi)
e THZ, THM (tézky handicap Zeny, t&zky handicap muzi)
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Na vSech zavodech vedouci ekipy nebo jina zodpovédna osoba musi mit prikazy
pojiSténce vSech cvicencli paravoltize a zodpovidd za zplsobilost cvicence (Pravidla

paravoltize 2013).
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3. Jedinci se zdravotnim postiZenim, znevyhodnénim a oslabenim

V soucasné dobé€, na prahu 21. stoleti, musime neodbytné¢ vnimat, Ze celosvétova
existen¢ni charakter. Jednim ze symptomt postmoderni doby je narGstajici konfrontace se
svétem ,,téch druhych®. Témét pfed o¢ima nam vyristd novy multikulturni svét. Dynamicky
lidskych Zzivoti, které ale nejsou v disledku trvalého orgdnového nebo funkéniho postizeni
postaveny do stejné pozice pro plnohodnotné zapojeni a rovnost ve spolecnosti (Ludikova,

2005).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav télesné, dusevni a
socialni pohody. Jsou-li vSak nékteré schopnosti jedince snizeny, omezeny nebo chybi-li
nekteré upln€, mluvime pak o postizeni (vad¢, poruse, oslabeni nebo znevyhodnéni) (Jezkova,

2004).

Trvalé zdravotni postizeni v podobé poskozeni organismu nebo jeho funkci negativné

ovlivituje schopnosti Clovéka existovat a vyvijet aktivity smérem k prostiedi, zvladat

vvvvvv

dochazi k poruse jeho vztahu s prostiedim, coz s sebou pifindsi problémy psychologického i
socialniho charakteru, dochazi k poSkozovani kvality zivota osob s postizenim (Ludikova,

2005).

Klasifikace vad a poruch (Renotiérova a kol., 2006):
e podle doby vzniku:

- vrozené (vzniklé v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim a rané
postnatalnim)

- ziskané (vzniklé v pribehu celého zivota)
e podle charakteru:

- organove (postihuji organy nebo jejich Ccasti, pficinou muze byt
vyvojova vada, nemoc nebo raz)

- funkcni (porucha funkce orgénu nebo celého organismu bez poskozeni
jeho tkané. Vznikaji v disledku naruSeni vzajemnych socialnich vztaht
mezi jedincem a jeho prostiedim. Nejcastéji se sem fadi orgénové
neurdzy, psychoneurézy a poruchy chovani

e podle druhu:
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pohybové

zrakoveé

sluchové

recove (tj. v oblasti komunikaénich schopnosti)

mentdalni postizeni

poruchy chovani
- parcialni postizeni
- vicenasobna postizeni
e podle intenzity:
- lehké - neni narusen vztah ke spolecnosti, ani toto nebezpeci nehrozi

- stredni - ohroZzeni poruchou spolecenskych vztaht, pfip. tato porucha je
JiZ téméf vyvinuta

- tézké - provazeno ztratou nebo velmi vaznym poskozenim socialnich
vztahti (Renotiérova a kol., 2006)

3.1. Vybrané druhy zdravotniho znevyhodnéni podle rozdéleni do

paravoltiznich kategorii

3.1.1. Kategorie Lehky zdravotni handicap (LH)

Do kategorie ,,Lehky zdravotni handicap* se fadi napft. skolidza, vadné drzeni téla,
epilepsie, astma, diabetes melitus, lehka mozkova dysfunkce a specifické poruchy uceni a
chovani (Pravidla paravoltize, 2013). V nasledujicim textu je uveden vybér nejCastéji se

vyskytujicich postizeni a znevyhodnéni v oblasti paravoltize.
Skolioza

Skoliéza je chorobné zakfiveni patefe do stran pfi pohledu na zada ditéte nebo
zepiedu. Zdrava patef ma byt v tomto pohledu piima, bez jakéhokoliv vyboceni. Pii pohledu
z boku vykazuje patet charakteristické zakiiveni - kréni a horni hrudni patet vpadla (lordoza),
mezi lopatkami vypukld kiivka (hrudni kyf6za) a v bederni oblasti vpadla kiivka (bederni
lordoza) a v kiizové srostlé oblasti opét vypukld (kyfoza). ZvétSeni ¢i zmenSeni téchto
typickych kiivek nad &i pod uréitou hodnotu je nezadouci a vétsinou vyzaduje 1ééeni (Cerny,

2015).
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Epilepsie

Epilepsie je neurologické onemocnéni, charakterizované opakovanym vyskytem
epileptickych zachvatl. Jednd se o onemocnéni mozku, a to onemocnéni télesné, nikoli
psychické. Jeho leh¢i formy nijak neovliviiyji intelekt a schopnost zit bézny zivot, tj.

pracovat, sportovat, zakladat rodiny apod. (Spole¢nost ,,E*, 2015).

Epilepticky zachvat obvykle trva vtefiny az minuty, je vyvolany funkcéni poruchou
mozku, jejiz pficinou jsou abnormni a excesivni vyboje korovych neuronti. Tato porucha se
projevi zménou ve&domi, pfiznaky motorickymi, senzitivnimi, senzorickymi nebo
vegetativnimi. Uvedené piiznaky se mohou objevovat jednotlivé i v riznych kombinacich

béhem téhoz zachvatu (Hadac in Pipekova, 2010).
V podstaté existuji dva typy epileptickych zachvatt (Vitek in Pipekova, 2010, s. 193):
- zéachvaty opakujici se spontanné

- zachvaty pfilezitostné, vyprovokované, napiiklad intoxikaci nebo

kraniocerebralnim traumatem apod.
Z hlediska etiologie se epileptické zachvaty déli na (Vitek in Pipekova, 2010):

e Idiopatické (primarni) - vznikaji na geneticky predisponovaném terénu a chybi jim
prokazatelny organicky substrat. Manifestuji se prakticky vyhradné v détském véku a

v adolescenci a to jak ve formé generalizované, tak loziskové.

e Symptomatické (sekundéarni) - pfiina je zndma. Prvni symptomaticky zachvat miize

signalizovat vazné neurologické nebo systémové onemocnéni.

e Kryptogenni - organickou pfi¢inu predpokladame, ale nejsme schopni ji prokazat.
Stoji na rozmezi mezi obéma vySe jmenovanymi skupinami, na jejich vzniku se

podileji riznou mirou faktory genetické i exogenni (Vitek in Pipekova, 2010).

Jako generalizované jsou oznacovany zéachvaty, u nichz klinicky projev od samotného
pocatku vychdzi z obou hemisfér. Porucha védomi, je-li pii zachvatu, se objevuje hned
zpocatku a na zachvatovy d¢j je amnézie. Motorické ptiznaky se vyjadfuji oboustranné,

zpravidla symetricky (Vitek in Pipekova, 2010).
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U loZiskovych zachvatl zachvat zacCina, ptipadné 1 probihd v omezené oblasti kortexu
jedné hemisféry. Je-li védomi zachované a pacient na n&j neméd amnézii, jedna se o
zachvat loziskovy jednoduchy (simplexni). Naopak pii alteraci védomi hovoiimé o
zachvatu loziskovém komplexnim. Obé formy loziskovych zachvatii se mohou vyvinout

do druhotné generalizace (Vitek in Pipekova, 2010).

Epilepsie je onemocnéni 1écitelné, vice nez 75% pacientll se podaii antiepileptiky
zkompenzovat a u vice nez 60% je mozné 1écbu ukoncit. Pii 1é€bé je velmi dulezita
spoluprace pacienta, dodrzovani pravidelné zivotospravy, pravidelného uZivéani

antiepileptik (Nevsimalova in Pipekova,2010).
Lehka mozkova dysfunkce a syndromy ADD a ADHD

Lehkd mozkova dysfunkce (LMD) je oznaceni pro tadu projevi ditéte na bazi
strukturdlnich zmén CNS, jez se odchyluji od béZné normy. Jevi se tak jako nezvykleé,
napadné a zvlastni (ndpadné nerovnomeérny vyvoj intelektovych schopnosti, ndpadnosti a
poruchy v dynamice psychickych procest, hyperaktivita nebo hypoaktivita, nesoustfedénost,
mald vytrvalost, impulzivita, pfekotnost, vykyvy nalad a duSevni vykonnosti, télesna
neobratnost, poruchy vniméni apod.). V soucasnosti se pro potize s LMD uziva n€kolika

dalSich nazvi, které souvisi spiSe s projevy téchto poruch, nez s jejich pfic¢inami:
- ADD (Attention Deficit Disorders) - syndrom poruchy pozornosti

- ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) - syndrom naruSené pozornosti
spojeny s hyperaktivitou (Slowik, 2007).

3.1.2. Kategorie Mentalni handicap

Do kategorie ,,Mentalni handicap™ se fadi pfedev§im osoby s mentdlni retardaci a

Downovym syndromem. (Pravidla paravoltize, 2013).
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Mentalni retardace

Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou dusSevni poruchu se sniZzenou
inteligenci demonstrujici se pfedevSim snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a

socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii (Valenta, Muller, 2003).

Dulezitym kritériem hodnoceni poruchy rozumovych schopnosti je jejich zavaznost, tj.
kvantita Ubytku (resp. zachovani) pfisluSnych kompetenci. Lze ji urcit srovnanim urovné
schopnosti mentalné postizen¢ho jedince s normou, tj. pomoci psychologické diagnostiky
inteligence. Modalni primérny vykon ma hodnotu IQ 100, hranici mentalniho postizeni je 1Q

70 (Vagnerova, 2008).

Kodova cisla Slovni oznaceni Pasmo IQ
F70 Lehka mentalni retardace 50 - 69
F71 Stfedné tézka mentalni retardace 35-49
F72 Tézka mentalni retardace 20 - 34
F73 Hluboké mentélni retardace 0-19
F78 Jind mentalni retardace
F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Tabulka ¢. 2 uvadi rozdelenti jednotlivych stupnit mentalni retardace dle MKN-10

e Lehka mentilni retardace - Lidé slehkou mentalni retardaci dovedou i
v dospélosti uvazovat v nejlepSim piipad¢ na trovni déti stfedniho Skolniho veku.
Respektuji zdkladni pravidla logiky, ale nejsou schopni myslet abstraktné, v jejich
verbalnim projevu chybi vétSina abstraktnich pojmil. V dospélosti mohou
doséhnout urcité samostatnosti, jsou pracovné v¢lenitelni, potfebuji pouze dohled a

oporu (Vagnerova, 2008).

e Stfedné téZka mentalni retardace - Uvazovani jedinct se stiedné t€zkou mentalni
retardaci lze pfirovnat k mySleni ptedskolniho ditéte, které nerespektuje vzdy
pravidla logiky. Verbalni projev je chudy, agramaticky a Spatn¢ artikulovany.
Uceni je limitovano na mechanické podminovani, k zafixovani ¢ehokoli je tfeba
cetného opakovani. Mohou vykondvat jednoduché pracovni ukony, pokud se

nevyzaduje piesnost a rychlost. Potiebuji trvaly dohled (Vagnerova, 2008).
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o Tézka mentalni retardace - Lidé s t¢Zkou mentalni retardaci jsou v dospélosti
schopni chapat jen zakladni souvislosti a vztahy, uvazuji na urovni batolete.
Omezeni je zfejmé 1 v oblasti fe€i, nau¢i se nanejvyS jen nékolik Spatné
artikulovanych slovnich vyrazl, které navic pouzivaji neptesné. nékdy nemluvi
vibec. Jejich uCeni je znaéné limitovano a vyzaduje dlouhodobé usili, i pak
zvladnou pouze zakladni tikony sebeobsluhy a plnéni nékolika pokyni. Casto jde o
kombinované postizeni, mnozi z nich maji postizenou i1 motoriku, trpi epilepsii

apod. Jsou zavisli na péci jinych lidi (Vagnerova, 2008).

e Hluboka mentalni retardace - Ve vétSin€ piipadi jde o kombinované postizeni.
Poznavaci schopnosti se témét nerozvijeji, lidé s hlubokou mentalni retardaci jsou
maximalné schopni diferencovat zndmé a nezndmé podnéty a reagovat na né libosti
¢i nelibosti. Nevytvoii se ani zaklady feci. Jsou komplexné zavisli na péci jinych

lidi, obvykle byvaji umistovani do ustavu socialni péce (Vagnerova, 2008).

Downtiv syndrom

Downliv syndrom je povazovan za nejrozSifenéjSi formu mentalni retardace.
Onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1866 anglickym pediatrem Johnem Downem. Jedna
se 0 chromozomalni onemocnéni - trizomii 21. chromozomu. Lidé s timto syndromem maji
urcité fyziognomické zvlastnosti. Hlava ditéte s Downovym syndromem je mensi, jeji zadni
¢ast je zpravidla plossi. Oblic¢ej miva ploché rysy, o¢ni vicka maji specificky tvar, ve vnitinim
koutku oka je u vétSiny vyraznd kolma kozni tfasa (bilateralni epikantus). Pravé diky o¢im se
tomuto onemocnéni diive fikalo mongolismus. USi byvaji mensi, Gsta jsou pooteviend diky
hypotonii svalstva v orofacialni oblasti. Hodné déti méa ploché nohy a celkové trpi hypotonii
(snizeny svalovy tonus). Vzrist jedinci s Downovym syndromem je maly, muzi mivaji kolem
147 - 162 cm, Zeny asi 135 - 155 cm. Piiblizné€ 40% téchto osob trpi srde€nimi vadami, Casté
jsou také smyslové vady. Intelektové se pohybuji v pdsmu stiedné tézké mentalni retardace

(Bazalova in Pipekova, 2010)
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Jedinci s Downovym syndromem byvaji klidni aZ bradypsychiéti', t&zkopadni a
ulpivavi, av§ak emocionalné¢ dobie ladéni a ptizpisobivi, nemivaji vétsi vykyvy v chovani ani
v prozivani. U¢i se sice pomalu, ale dovedou své schopnosti vyuzit. Lze je pfetizit
nadmérnymi pozadavky, na n€z reaguji spiSe uzkostné. V dospélosti jsou obvykle schopni

pracovat pod dohledem a vedenim (Vagnerova, 2008).

Za rizikovy faktor pro vznik Downova syndromu je povazovan veék rodicl, kdy

rizikové jsou matky nad 35 let a otcové nad 50 let. Rozlisuji se tfi typy Downova syndromu:
e nondisjunkce (prosta trizomie) - 93% ptipadi
e mozaika - 3% ptipadh

e translokace - 4% piipadi (Bazalova in Pipekova, 2010)

3.1.3. Kategorie TéZzky zdravotni handicap

Do kategorie ,,T¢Zky zdravotni handicap® se zafazuji osoby trpici perifernimi
obrnami, s deformacemi ¢i amputacemi koncetin, lidé sté€z§i smyslovou vadou a

kombinovanou vadou. (Pravidla paravoltize, 2013).
Détska mozkova obrna (DMO)

DMO je neprogresivni postizeni motorického vyvoje vzniklé na podklad¢é poSkozeni
nebo dysfunkce mozku vrané fazi jeho vyvoje (prenatilné, perinatdlné ¢i na pocatku

postnatalniho obdobi) (Vagnerova, 2008).

Osoby s timto postizenim maji nejen poruchu hybnosti, ale nasledky se projevuji i
v poruchach feci, sniZenymi rozumovymi schopnostmi, poruchami psychomotoriky,
epileptickymi zéchvaty, pohybovou neobratnosti, neklidem, celkovy vyvoj hybnosti je

vyrazné opozdény aj (Renotiérova, 2006).

Podle jiz klasického ¢lenéni se DMO déli na formy spastické a nespastické.

" bradypsychizmus (z fec. bradys = pomaly, psyché = duse) - zpoamleni celkového tempa duSevni ¢innosti.
Pozoruje se pfi Ginavé, tézkém télesném vycerpani, pii otravach i pii difiznim pockozeni CNS i pii poskozeni
urcitych ¢asti mozku (Sovak a kolektiv, 2000).
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1. Spastické formy (Renotiérova, 2006):

e Dipareticka forma (Littleova nemoc) - Postihuje obé dolni koncetiny, které jsou
slabsi, zejména v bércich. Napadny je nepomér mezi vzristem trupu a dolnich
konCetin, které jsou dysproporcidlné kratSi. ZvySené napéti postihuje vétSinu
svalovych skupin. Dolni koncetiny jsou v bércich nebo stehnech prekiizeny.
Mobilita obou dolnich koncetin je porusena, chiize je moznd zpravidla s oporou
druhé osoby nebo berli. Mentalni schopnosti nebyvaji porusené, nebot’ mozkova

kira zpravidla zasaZzena neni.

e Diparetickad forma paukospastickad - Je méné Castéjs$i nez predchozi forma. Prekiizeni
dolnich koncetin nevznikd, ale jsou obvyklé drobné mozeckové piiznaky

(nedostate¢nd motoricka koordinace, poruchy cileni pohybt a;j.)

e Hemiparetickda forma - Jedna se o spastickou obrnu horni i dolni koncetiny jedné
poloviny t&la. Casto byva vyrazngji postizena horni konéetina, ktera je ohnuta
v lokti, kdezto dolni koncetina je napjata tak, Ze postizeny doSlapuje na Spicku. U

nejlehcich pripadi mize byt hybnost téméf normalni.

e Oboustranna hemipareticka forma - Ma za nasledek postizeni vSech Ctyf koncetin.
Jejich drZeni je patologické a hybnost tézce omezena. Osoby s touto formou DMO
vétsinou nechodi a ¢asto nemohou pohybovat ani hornimi koncetinami. Byvaji

odkézani na invalidni vozik a na pomoc dalsi osoby.

e Kvadrupareticka forma - Na zékladé poskozeni v oblasti mozkového kmene jsou
postizeny vSechny ¢tyfi koncetiny. Horni koncetiny jsou postizené viceméné
symetricky. Vzhledem k dal§imu kognitivnimu vyvoji je je ze spastickych forem

progndza nejméné piizniva.
2. Nespastické formy (Renotiérova, 2006):

e Dyskineticka forma (diive extrapyramidovda) - Tato forma je provazena
mimovolnimi, bezdécnymi, nechténymi a nepotlacitelnymi pohyby. Tyto pohyby
se objevuji spontanné, v klidu, nebo se daji vyprovokovat riznymi podnéty. Mohou
se projevovat jako atetotické (pomalé, Cervovité, vinité), choreatické (prudké,
necekané, obvykle drobné), balistické (prudké, obvykle celou koncetinou a o veliké

pohybové amplitud¢€), myoklonické (drobné pohyby jednotlivych svalii nebo
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svalovych skupin), lordotické (projevuji se pfi chlizi kroucenim trupu jednak kolem
vertikdlni osy, jednak smérem dozadu, takZe vznikd nidpadnd lorddza, a to vSe pfi
soucasném staceni hlavy). Kromé¢ uvedenych obtizi je znesnadnénd te¢, dychéani

byva nepravidelné.

e Hypotonicka forma - Je typicka snizenim svalového ronusu. Tato forma je
doprovazena témét vzdy tézkou mentalni retardaci. V disledku snizeného
svalového napéti, maji déti zvySend rozsah pohybl v kloubech. Stoj je nejisty,

chiize je vravorava, nejista (Renotiérova, 2006).

Deformace

Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se vyznacuji

nespravnym tvarem nékteré ¢asti téla (Kubat in Pipekova, 2010).

Ziskané¢ deformace mohou nastat jako dusledek nespravného drzeni téla. Navykove
takto zacinaji n¢které druhy skolioz a kyfoz. Skute¢né deformity patefe se vyznacuji trvalosti
a stalosti. Pfi¢ina vadného drzeni t€la mohou byt vnitini - fyziologické (ristové, konstitucni,
dédi¢né vlivy, vyziva, nerovhomérny rust ditéte) a vnéjsi, zplisobené prostiedim (nedostatek
pohybu, pfedcasné posazovani kojence, dlouhotrvajici sedava poloha, obezita apod.) (Vitkova

in Pipekova, 2010).

Dosti cetnou skupinu pohybovych vad tvoii nespravny vyvoj kycelniho kloubu.
Postizeni maze byt jednostranné nebo oboustranné a byva vyvolano vrozenym nedostate¢nym
vyvojem kycelnich kloubii, popt. Uplnym vykloubenim hlavice (luxace) nebo CasteCnym

vykloubenim (subluxace) (Vitkova in Pipekova, 2010).

Do deformaci se také fadi Parthesova choroba. Onemocnéni postihuje zejména déti ve
véku 5-7 let. Byva obtizné urcit pravou pfi¢inu onemocnéni (Uraz, luxace, bakteridlni ¢i
virové onemocnéni). Hlavice stehenni kosti byva postizena zanétlivym procesem. Ztraci
odolnost a mlize byt tlakem pii pohybu deformovana az rozméacknuta. Lécba je dlouhodoba,

trva jeden az dva roky a vyzaduje predevsim klid na ltizku (Renotiérova, 2006).

29



Amputace

Amputaci rozumime umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu. PfiCinou jsou urazy, kdy
k amputaci koncetiny miZe dojit v okamziku tirazu nebo tésn€ po ném. V téchto piipadech je
nezbytna spoluprace s plastickou chirurgii nebo s protetickym oddélenim, kde se voli
nejvhodnéj$i feSeni pro postizen¢ho jedince. Dalsi pfi¢inou amputace mohou byt cévni
onemocnéni - choroba Burgerova-Winiwarterova. Pfi této nemoci vznika akutni zanét zil a
tepen, pii kterém dochazi k postupujici trombdze. Dal§im diivodem amputace jsou zhoubné
nadory na koncetindich. Amputace muze byt i infekéniho piivodu se sepsi, kterou nelze

zvladnout konzervativnimi prostiedky (Vitkova in Pipekova, 2010).
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4. Ukazka tréninku paravoltiZe

V ukdzce vychazim ptredevsim ze svych vlastnich zkuSenosti a dovednosti, jelikoz

k danému tématu v soucasné dob¢ neni dostatek literatury.

Paravoltiz patii k pohybové naroénym sportovnim disciplinam. Je zde kombinovana
gymnastika a akrobacie v souladu s pohybem koné. Na cviCence jsou kladeny pomérné
vysoké naroky v oblasti koordinace pohybt, splynuti s koném, vnimani hudby. Tréninkova
jednotka by proto méla byt sestavena tak, aby bylo cvi¢enci umoznéno se zdokonalovat ve
vSech téchto oblastech. Ke kazdému paravoltizérovi se pfistupuje individudlné na zaklade
jemu stanoveného tréninkového planu. Trenér by si tak mél v prabéhu tréninku vyhradit

potiebnou dobu na kazdého cvicence a vénovat se oblastem, ve kterych ma nedostatky.

Tréninky se odehravaji ve vétSi mife na jizdarné (venku ¢i v hale), kde je piscity
povrch. V téchto podminkach je obtizné procviCovat n€které potfebné oblasti (gymnastika
apod.), proto se doporucuje zaradit alespon jednou tydné trénink v télocvicné, zaméfeny na
gymnastickou a akrobatickou priipravu, tane¢ni a rytmicka cviceni, posilovaci a protahovaci

cviceni.

4.1. Bezpecnostni pravidla pri tréninku paravoltize

KaZzdy nové ptichozi ¢len musi byt sezndmen s pravidly bezpecnosti, které je nezbytné
nutné dodrzovat. Tyto pravidla jsou platna v oddile TJ voltiz Tlumacov, v modifikované

form¢ by vSak mély platit ve vSech oddilech.

e Kazdy clen, predev§im vSak nové piichozi ¢len musi byt pfed zapo¢nutim tréninku

poucen o bezpecnosti pii pohybu ve stajich, na jizdarné a v celém aredle hiebcince.

e (Cvicenci nesmi vstupovat bez dozoru zodpovédné osoby (trenéra, lonzéra) do staji a

ke konim, pfedevsim vSak plati zdkaz otvirani boxti a vstup k cizim konim.

e Kazdy ¢len musi byt poucen o bezpecném chovani pii CiSténi a ptipravé koné na
trénink. Cistit kon€ a chystat ho k tréninku smi jen za dozoru zodpovédnych osob (viz.

vyge).
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e Je nutné obeznamit cvicence i jeho rodiCe s tim, ze pfi tréninku se z bezpecnostnich

divodl nepouziva bezpecnostni pfilba ani jiné bezpe¢nostni pomticky.

e (Cvicenec musi mit na cviceni vhodné obleCeni - pfiléhavé, elastické. Nutnosti jsou

gymnastické cvicky, popt. ,,jarmilky*.

e Deévcata (cviCenci) s dlouhymi vlasy je musi mit stdhlé gumic¢kou do culiku nebo

drdolu aby pfi cviceni neptekazely.
e (Cvicenci nesmi mit na sobé béhem tréninku Zadné Sperky (vyjma mens$ich nausnic).
e (Cvicenci by neméli béhem tréninku jist, piti je dovoleno.

e Pred vstupem do tréninkové haly je nutné zapiskat (mozno i na pistalku), popi. dat

jiné znameni a vycCkat povoleni ke vstupu. Kl se mize leknout a mize dojit k trazu.
e (Cvienci nesmi bez dozoru cvicit na trenazéru ani na jiném natadi.

e V tréninkové hale musi byt pfitomna lékarnicka.

4.2. Uvodni ¢ast tréninku paravoltiZe

Na Uplném zacatku tréninku je vhodné provést prezenci, zjistit, kdo ze stalych ¢lenti
na tréninku chybi a zda byl fadn¢ omluven. Dochazka na tréninky je dilezitd zejména pfi
trénovani na soutéZ v kategorii skupin, kde kazda netcast miize tréninkovy proces vyrazné
narusit. V tivodu také seznamime cvicence s naplni tréninku - co se v dany den bude trénovat,
na kterém koni, jak piljdou koné po sob& U paravoltizéri je nezbytné nutné zjistit
momentalni zdravotni stav a psychické rozpolozeni a pti plénovani tréninku na tyto
skutecnosti brat ohled. Je také vhodné rozdélit ukoly, napt. kdo bude Cistit a chystat kterého
kon¢, kdo ptjde pfipravit voltizni kruh na jizdadrnu, kdo odnese pomicky do haly, kdo

pohrabe voltizni kruh po tréninku apod.
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4.3. CiSténi a priprava koni

Po rozd¢leni tkold se cvicenci s odpovédnou osobou odeberou do stije. Pred kazdym
tréninkem je nutné kon¢ vy¢istit. Kazdy kin ma své ¢isténi, které je pro lepsi prehlednost
(zejména u paravoltizérl) vhodné oznadit napt. obrazkem, napisem jména kon¢ apod. Je
velmi dilezité, aby cvicenci dodrzovaly bezpe€nostni pravidla pro pohyb u koni. Tzn.,
nepfistupovaly ke koni bez predchoziho wupozornéni (osloveni koné&, pohlazeni),
nepftistupovali ke koni zezadu a Cistili ho tak, aby mu nezpusobovali bolest. Pti chystani koné
musi byt vzdy ptitomen lonZér nebo trenér, ktery zkontroluje spravnost uchyceni postroje na
koni. To je velmi dileZité jak pro bezpecnost cvi€enct tak i1 koné. Nespravné uchyceni miize

koni zptsobovat bolest.

Obrazek ¢. 1. Kun pripraveny na trénink (Zdroj: archiv autorky).

4.4. Rozcvicka

Jednotlivé cviky, které rozcvicka obsahuje, by mély byt stejné (zejména u
paravoltizéri). Tyto cviky si po n€kolika trénincich cvienci zapamatuji, coz usnadiuje a
urychluje celou rozcvicovaci €ast tréninku. Cviky do rozcvicky je nutné vybirat peclive,
s ohledem na schopnosti a dovednosti vSech cvi¢enci. M¢ly by to byt cviky jednoduché na
pochopeni a zacvik, ale zaroven plné¢ funk¢ni pii procvieni dané casti téla. Rozcvicka se

sklada z ¢asti dynamickeé (zahtivaci) a prapravné (strecinku).
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Dynamicka ¢ast rozevicky

Tato Cast rozcvicky slouzi predevsim k zahtati organismu. Spravné zahiati svali pred
tréninkem muze slouzit také jako prevence urazii svald, Slach a kloubli. Tuto ¢éast je mozné
pojmout nékolika zplisoby v zdvislosti na rozpolozeni cvi¢encii a na dob¢, kterou mizeme
rozehfati vénovat. NejcCastéji volenou metodou je vyuZiti celé haly (jizdarny). K urceni
vzdalenosti vyuzivame jizdarenské oznaceni (kratka sténa cca 25 metrt, dlouha sténa cca 100
metrl, celd hala cca 250 metrQ, pismena drezurniho obdélniku). Vyuzivéa se rGzné rychlosti

behu a poskokii.

Piiklad:

1x pomaly klus kolem celé haly

- 1x kratk4 sténa sprint, dlouhd sténa klus

- Ix cval bokem vpravo dlouha sténa, kratka sténa klus
- 1x cval bokem vlevo dlouha sténa, kratka sténa klus
- klus poskocny 2x dlouha sténa, kratka sténa klus

- Ix kratka sténa sprint, dlouha sténa klus

chiize na vydychani 1x aZz 2x (dle potfeby) cela hala

Dalsi moznosti zahtati organismu je zafazeni riiznych her nebo honicek, jako napt. Na

babu, Molekuly, Na Mrazika apod.
Pripravna ¢ast rozcvicky

Pripravna cast neboli strecink slouzi k procvic¢eni pohyblivosti kloubti, protazeni
zkracenych svalll a zvySovani pohyblivosti kloubt. Pfi téchto cvicich je dilezité brat ohled na
jednotliva postiZzeni a omezeni cvicencu a v ptipadé nutnosti nekteré cviky vynechat (napf. pfi
problémech s kycelnim kloubem vynechame cviky pro zvySovani pohyblivosti tohoto
kloubu). Dba se na spravné drZeni téla a uvédomovani si pravé zapojovanych svalovych

skupin. Pfi rozcvicce by se mélo postupovat nejprve od hlavy az k chodidlim.

Ptiklad sloZeni rozcvicky:
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10.

11.

Protazeni svalii krku a zad - stoj rozkro¢ny, ruce podél téla, ramena jsou tlaceny dolt.
Ptedklon hlavy do co nejnizsi polohy. Poté ve stejné pozici uklon hlavy vpravo a

vlevo.

Protazeni svalil ramene - stoj rozkro¢ny, prava ruka piedpazit, leva ruka ji uchopi za

loket a tlaci ji vlevo. Stejni cvik opakujeme s levou rukou.

- stoj rozkro¢ny, prava ruka vzpazit pokrémo za hlavou, leva
ruka uchopi loket a tlac¢i pravou ruku smérem k zemi. Stejny cvik opakujeme s levou

rukou.

Procvi€eni kloubii hornich koncetin - stoj rozkro¢ny, upaZit, pomalé krouZeni

zapestim, poté predloktim a nakonec celymi pazemi (v ramenou).

Protazeni svalti hrudniku a vnéjsSich stran pazi - stoj spojny, vzpazit dovniti, paze

prekfizit a chytit se rukama a vytahnout paZe co nejvys.

Protazeni boc¢nich stran trupu - stoj rozkro¢ny, prava ruka vzpazit, uklon na levou

stranu. Stejny cvik opakujeme na opacnou stranu.
Uvolnéni panve - stoj rozkro¢ny, ruce v bok, krouZeni trupem nebo pouze panvi.

Protazeni svalll zad a dolnich koncetin zezadu - stoj rozkro¢ny, zapazit povys a spojit

ruce, hluboky predklon.

Protazeni dolnich koncetin, zejména podkolennich vazii - stoj spojny, vzpazit, hluboky

predklon.
Protazeni svall kycelnich a stehennich - diep zanozny pravou / levou

Protazeni svald pfitahujicich stehna - stoj unozny levou / pravou, pfenesenim vahy

podiep a vydrz.

Protazeni trupu a pfitahovace stehen - sed roznozny, vpazit pravou / levou ruku,

piipazit dovnitt pravou / levou, plynuly tklon k pravé a poté k levé noze.

- Vzpazit a hluboky ptedklon.
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4.5. Prupravné cviky na zemi

V pripravné ¢asti na zemi se zamétujeme na cviky z povinné sestavy (viz. ptiloha €.
2), které jsou naplni tréninku. Tyto cviky zafazujeme pied cviceni na trenazéru a na koni a
slouzi k procviceni spravné techniky cviku a také posileni svalovych skupin, které jsou pro
spravné provedeni cviku potiebné. Na kazdém tréninku volime jiné cviky povinné sestavy a
to tak, aby nebyla zapojovana po celou dobu pouze jedna oblast pohybové soustavy a nedoslo

tak k pfetizeni nebo namozeni svalu.

Pro tuto ukazku jsem si zvolila nasledujici cviky povinné sestavy - naskok, zakladni sed,

mlyn.

e Naskok - Paravoltizéfi na zdvodech i na tréninku naskakuji na koné¢ s dopomoci,
presto je vSak dulezité, aby zvladali spravnou techniku tohoto cviku, at’ uz kvili

hodnoceni na zavodech nebo kvuli Setrnosti ke koni.

- Poskoky snozmo na misté, doptedu, 1ze opét vyuzit kratké a dlouhé stény

haly

- Nacvik cvalovych skokti podle koné. Cval levou nohou a piisun pravou,

vzdy tii kroky a poté vyskok odrazem z obou nohou. Komentujeme slovy ,,raz, dva, tii, hop!*

- Zanozeni do jehlice - Cvicenec upazi, udéla dva az tfi kroky, poté udécla

hluboky piedklon a zaroven §vihem zanoZi stiidavé pravou a levou nohu.

Obrdzek ¢. 2. Zanozeni do jehlice (Zdroj: archiv autorky).

- se zdatnéj$imi cvi€enci s leh¢im znevyhodnénim miizeme také vyuZit asistovany

stoj na rukou s ndcvikem do naskoku.
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Obrazek ¢. 3. Stoj na rukou s nacvikem do naskoku (Zdroj: archiv autorky).

Zakladni sed - Tento cvik, a¢ se jevi jako pomérné snadny, naopak patii k t€ém

Vv

zkoordinovat dohromady a pravé to ¢ini mnoha cvi¢enciim nemalé problémy.

- Upazeni pted zrcadlem (mélo by byt soucasti tréninkového prostoru
v hale). Diky zrcadlu cvicenec vidi spravnou pozici rukou pii provedeni cviku. Neni
vhodné pro cviCence s t€z8i vadou zraku. U téchto cviencii mizeme zatadit jako
nacvik tzv. prkynko, kdy si cvicenec opte celé predlokti i ruku o pevnou desku, v této
poloze nastavime cvi¢encovu ruku do spravné polohy a tu se potom snazi udrzet. Cvik

je samoziejmé vhodny pro vSechny cvicence.

- Dal§im cvi¢enim pro upevnéni zdkladniho sedu je tzv. letadlo.
Cvicenec stoji s nohama u sebe, upazi do spravné pozice a tu drzi. S rukama v této
poloze se uklani vpravo a vlevo. Dale je mozné pro zdatnéjsi cvi¢ence tento cvik ztizit
a to tak, ze ze stoje s upazenim (drZzi stale spravnou pozici rukou) plynule poklekne,

posadi se na paty, opét vstane a nakonec se otoci dokola o 360°.

Mlyn - Tento cvik je v povinné sestavé jediny, ktery vyzaduje pomérné Siroky rozsah
kycelniho kloubu a také dobie protazené svaly zadni ¢asti nohou. Na tyto oblasti by

proto mélo byt priipravné cviceni zaméteno.

- Jako vhodné procviceni se jevi tzv. vlacek, kdy cvi€enci sedi v fad¢ za sebou
v roznozeni. VSichni najednou, nejlépe na trenérovo pocitani, zvedaji nohu a pietaci

pies cvic¢ence pied nim. Takto 1ze procvicit vSechny ¢ty faze mlynu. U tohoto cviku
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dbame zvySené bezpecnosti - pokud nema cvicenec jesté dostateCny rozsah, miize mu
pretaceni Cinit problém. Takového cvicence presadime na zacatek fady, aby nemusel

nohu zvedat pfili§ vysoko.

- Na posileni svalstva pottebného pii mlynu - pfitahovace stehen a stehenni
svaly obecné¢, zafazujeme posilovaci cviky u stény. Cvicenci se posadi zady a hyzdémi
tésné ke sténé, zvednou jednu nohu co nejvyse a drzi, po dobu stanovenou trenérem

(cca 30 sekund), poté nohy vystiidaji.

4.6. CviCeni na trenazéru

Cviceni na trenazéru slouzi k upevnéni techniky cviki. Trenazér je uzpiisobeny tak,
aby co nevérnéji kopiroval koné, predevsim hibet a krk. Na tomto trenazéru si cvicenci
mohou vyzkouset cviky pred tim, nez piistoupi ke cviceni na koni. Slouzi také k vysvétleni
techniky cvikli novych, k pripravnym cvi¢enim a k vymysleni a trénovani volnych sestav. U
cvieni na trenazéru musi byt vzdy pfitomny trenér, ktery dohliZi na bezpe€nost a opravuje

chyby ve cviceni, tak, aby minimalizoval jejich mnozstvi pfi cviceni na koni.

Na zacatek jsou zarazeny cviky na rozcviceni, které jsou statického i dynamického
charakteru. Zalezi na kazdém trenérovi, jaké cviky si k tomuto ucelu vybere. NejCastéji je to
zasvih, presvih a naklek. Podle toho, na které cviky je trénink zaméteny, volime priipravna
cviceni. Pro mnou zvolené cviky (naskok, zakladni sed, mlyn) je priprava na trenazéru

nasledujici:

e Naskok - Cvicenec se chyti madel, odrazi se z obou nohou a snazi se dostat zadek co
nejvySe, nejlépe nad troven trenazéru. Trénuje se také naskok s dopomoci, aby

cvicenec védel, kdy se mé odrazet a jak do cviku pocitat.

e Zakladni sed - Pti pripravé zdkladniho sedu se zaméfujeme predevSim na pozici

dolnich koncetin, protoZe tuto pozici na zemi natrénovat nemizeme.

- cvicenec sedi v korektnim sedu, ruce ma v tyl a otoenim trupu se
snazi ohlédnout na ,,ocas kon¢*, kontrolujeme udrzeni dolnich koncetin ve spravné

poloze.
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- pro upevnéni pozice nohou jsou vybornym cvikem tzv. sedy - lehy na

trenaZéru.

e Mlyn - Kazda faze bézného mlynu je na koni provadéna po dobu ¢tyt cvalovych
skokti kon¢. Jako priprava se d4 zaradit mlyn, s protazenim doby napi. na 6, 8 ¢i 10
cvalovych skoktli. Tyto skoky pocita trenér, ktery dokédze odhadnout tempo, kterym
kan jde.

- Jako dal$i je mozné zatadit mlyn, bez pfidrZzovani rukou. Takto provedeny
cvik nuti cvicence drzet se trenazéru a posléze 1 kon€ pouze pomoci dolnich koncetin,

coZ je technicky spravné.

Po téchto prapravnych cvi¢enich ma kazdy cvienec prostor pro individualni nécvik
toho, co potiebuje, v ¢em ma nedostatky. Mohou to byt cviky povinné sestavy, vétSinou ale
davaji cviCenci pfednost procviceni sestavy volné. Volnou sestavu si vymysli vétSinou
v zimnim obdobi, kdy se nekonaji zdvody. Pro efektivni sestaveni volné sestavy je nutné brat
ohled pfedevSim na schopnosti a dovednosti kazdého cviCence, na soucasné¢ trendy
v paravoltize a na prani cvicencu. Dulezity je také vybér hudby tak, aby divaky co nejvice

zaujala a aby se na ni cvicenci dobfe cvicilo.

4.7. CviCeni na koni

Jak jiz bylo feceno v kapitole 2.3. Pravidla paravoltize, je ki na kruhu veden na levou
stranu. Toto pravidlo se tyka pfedevSim zavodu. Pti tréninku se strany, na které je kin veden
stiidaji, aby nedoSlo k jednostrannému pfetizeni, namozeni koné. Kon¢ je nutné pied
zaCatkem cviceni opracovat (zahtat, rozhybat), aby se ptfedeslo zranéni. Soucasti tohoto
opracovani je také obsednuti, kdy cvi€enec koné ,opladcd®, vyzkouSi napf. nakleknout,

postavit se apod. Cviky obsednuti voli dle nutnosti a pokynt lonzéra.

CviCeni na koni je Casové omezené, proto je vhodné si veskeré cviky, které chce
cviCenec na koni trénovat, nejprve procvi€it na trenazéru, aby se pfedeslo zbyte¢nym chybam
a zdrzovani. Trénink na koni se pro paravoltizéry odehrava predevsim v kroku, je ale vhodné

zaradit alespon jeden cvik ve cvalu.

Jako ptiklad tréninku na koni uvadim, cviceni se zaméfenim na povinnou sestavu.
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1. Rozcviceni - krok na pravou stranu - naklek, 2x zaSvih
- vSichni cvicenci maji stanovené stejné cviky
2. Krok na levou stranu - zdkladni sed, mlyn
3. Krok na pravou stranu - volna sestava, popft. jednotlivé cviky z volné sestavy
4. Krok na levou stranu - povinna sestava, cela, pokud mozno s hudbou

5. Cval na levou stranu - zakladni sed
4.8. Zavér tréninku

Po ukonceni cvi¢eni na koni je nutné koné odstrojit a povodit, aby se vydychal a
vyschl. Ve vodéni se mohou cvicenci stiidat, je to pro n¢ velmi oblibena ¢innost. Je vSak
nutny dozor ¢i doprovod lonZéra. Ostatni cvicenci se po tréninku protdhnou (je mozné vyuzit
protahovaci cviceni zrozcvicky). Po tomto zaveéreCném protazeni nasleduje uklid haly a
pohrabani (vyrovnani) voltizniho kruhu, protoZe je vyuzivana jesté jezdci z hiebCince. Je
dalezité odnést z haly vystroj na kon¢ a uklidit ji na své misto. Na Uplny zavér tréninku
probihd opét cisténi, v letnim obdobi sprchovéani koni. O krmeni a Uklid boxi se stard

personal hiebcince.
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Z.avér

Tato prace shrnuje zakladni poznatky o hipoterapii a paravoltizi. Na ukazce tréninku
jsme zjistili, co v§e musi paravoltizér zvladat a co je dulezité pro jeho zdokonalovani v této

sportovni discipling.

Cilem prace bylo také ukazat, ze paravoltiz ovliviiuje cvicence v mnoha smeérech.
Diky pravidelnému cviceni je posilovano svalstvo celého téla a dochazi ke zvySovani fyzické
kondice. To ma dopad i na zlepSeni spravného drzeni téla napt. u osob s vadnym drzenim téla,
skoliozou a také na drzeni téla osob s DMO. Pravidelné cviceni ma ptiznivy vliv na krevni
ob¢h a Cinnost srdce, zvySenou fyzickou ndmahou je zvySovan také objem srdce, s ¢imz
mivaji Casto obtize osoby s Downovym syndromem. Zde je vSak velmi dulezité zvazit, zda by
zvySena fyzickd namaha neméla nesrdecni vadu naopak negativni ucinek a je obzvlasté
dualezitad konzultace se zdravotnikem (konzultace je nutnd u vSech druh@ postiZzeni). Vyrazné
je také ovlivnéna nervova soustava, coz je dilezit¢ u vSech druhl postizeni. CviCenec je
béhem cviceni vystaven mnoha situacim, ve kterych je nucen zapojovat vSechny smysly,
predevsim vSak zrak a sluch, reagovat na zménu pohybu koné a vyrovnat se s trémou, které je
vystaven na zdvodech. V neposledni fadé€ paravoltiz ovliviiuje osobnost a psychiku cvicenci.
Tréninkovym procesem se zlepSuje jejich pamét’ a soustfedeéni, cozZ je patrné predevSim u
cvicencl s diagndzou ADHD. Rozviji schopnost spoluprace a komunikace mezi ¢leny oddilu,
pozitivné ovliviiuje tvofivost a fantazii a nuti cvicence ke zvySovani miry samostatnosti. Diky
moznosti ucasti na zavodech je zvySovano sebevédomi cvicencli a motivace, s ¢imzZ mivaji
velmi Casto osoby s postizenim problém. Kontakt s koném a jeho pfirozena autorita nuti
cvicence k vyssi disciplinovanosti a zodpovédnosti, coz muze byt problém napt. u jedinct
s duSevnimi poruchami. Diky tréninkim jsou také donuceni uvyknout si urcitému,
neménnému rezimu a posloupnosti, musi respektovat trenérovu autoritu a jeho pokyny. To
muZe mit pozitivni vliv zejména na jednice s postizenim, ktefi jsou vychovavani v prostiedi,

kde je jim vSe dovoleno a chod rodiny je uzplisoben pouze jejich potiebam.

Je dtlezité podotknout, Ze vycet téchto pozitivnich vlivi se tyka ve vétsi ¢i mensi mite

vSech paravoltizért.
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Ptiloha ¢.1 Trenazér

==
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Obrazek ¢. 4. Trenazér z bocni strany s pristupem pro cvicence (Zdroj: archiv autorky).

Obrazek ¢. 5. Trenazeér zepredu (Zdroj: archiv autorky).



Priloha ¢.2 Povinna sestava

1. Zakladni sed

Technika: Voltizér sedi obkrocmo, vzptimené hned za madly, v nejhlubSim misté hibetu
kong, propnuté nohy sméfuji dold a jsou v kontaktu s koném, je utvotrena ptimka ramen, kyc¢li
a pat. Ramena jsou soubézna s madly. Paze jsou rozpazeny se SpiCkami prsti v urovni oci.
Nohy sméfuji doli a z pohledu zeptedu tvofi linie kolen, kotnikdi a prsti pfimku. Po
dokoncenti statického cviku uchopi voltizér madla obéma rukama soucasng.

2. Holubicka

Technika: Ze sedu obkro¢mo piejde cvicenec do kleku obéma nohama soucasné a napfic pres
kotisky hibet. Vaha téla je rozloZzené na spodni noze. Spodni noha od kolene k prstiim zistava
v neustalém kontaktu s koném. Hlava zlstava nahoru obli¢ejem doptfedu. Prava noha je
zvednuta a propnuta v jedné vodorovné linii (alespoil nad cvicencovym ramenem a kycli,
idealné vodorovné¢ hlava a prsty nohy). Ramena jsou pfimo nad madly a ky¢le a ramena jsou
soubéznd se zemi. Té€lo cvicence je rovnomérné prohnuto od hlavy k chodidlu. Po dokon¢eni
statického cviku cvi¢enec sundd nohu, opfe se o madla, propne levou nohu doli a zlehka
dosedne obkro¢mo.



3. Mlyn

Technika: Ze sedu obkro¢mo provede voltizér Gplny obrat na komiském hibetu ve c¢tyfech
stejn¢ dlouhych casovych fazich. Kazda noha je napnuta a nesena pies koné ve vysokém a
Sirokém oblouku (ptlkruhu). Druhd noha zistavd v klidu, sméfuje doli a dotyka se kon¢.
Trup zistava vzpiimeny v téméf svislé poloze ve vSech fazich cviku. Hlava a télo rotuji
zaroven s pohybem nohou. Mlyn ma 5 fazi a kazda je pocitana na Ctyti cvalové skoky.

4. Klek s upazenim

Technika: Ze sedu obkroc¢mo si cvi¢enec klekne soubézné obéma nohama za madla. Nohy
zustavaji u sebe. Hlava je vzpfimena a hledi dopfedu. Nohy zlstavaji bez pohybu, vaha je
rovnomérné rozlozena od kolen pfes holen¢ do nart. Madla jsou pusténa soucasné jak se
cvicenec vzptimuje do kleku. Okamzité jsou rozpazeny paze s prsty ve vysi o¢i. Po dokonceni
statického cviku (na 4 kroky kon¢) znovu cvi¢enec uchopi madla soucasné obéma rukama.
Hlava zistdva vzpiimena, hledi dopfedu, zatimco cvicenec meékce sklouzne do sedu
obkro¢mo s propnutyma nohama.




ptiloha ¢.3 - Volna sestava

Obrazek ¢. 6. Volna sestava kategorie ,, Jednotlivci* (Zdroj:-www.sportimage.cz).

Obrazek ¢. 7. Volnd sestava kategorie ,, Skupiny “ (Zdroj: verunkasramkova



Obrazek ¢. 8. volna sestava kategorie ,, Dvojice “, soutéz na trenazéru (Zdroj:

www.hiporehabilitace-cr.cz)



