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SEZNAM ZKRATEK

ADL Activity of Daily Living (béZné dennéinnost)

ANS autonomni nervovy systém

CP Cerebral Palsy ¢tska mozkova obrna)

CPISRA Cerebral Palsy International Sports and ¢&&m@n Association

(Mezinarodni asociace sdruzujici sportovce se gBgat postizenim)

DMO ktska mozkova obrna

FIM Functional Index Measurement (test fanksolEstanosti)
GMFM Gross Motor Function Measure (hodnoceni hnumo¢oriky)
SF srdeéni frekvence

SFmax srdéni frekvence maximalni

SFmin srdéni frekvence minimalni

SFprum srdéni frekvence pimérna

SVF Stressverarbeitungsfragebogen (strategie anl&tresu)



1 UvOoD

Boccia je sport, ktery je &en pro lidi s nefzSim glesnym postizenim. Turnaje,
tréninky jsou ve sité i v Ceské republice na Grovni rekied, tak také sodgni ato
I na urovni nejvyssi — paralympijske.

Zmeny srdeéni frekvence jsou hodnoceny u @&nvSech sportovicjako ukazatel
vykonnosti, zatizeni ip tréninku a souwtZi, trénovani v optimalni z@&n Srdeni
frekvence je ovliiovana fyzickou praci,ékesna zatz zvySuje srdéni frekvenci,
k jejimu ovlivreéni dochazi také Uzkosti, vzruSenim, stresem — ¢éaaycemi (Ganong,
2001/2005). Dle Slepky, HoSka a Hatlové (2009) sport fatnezi nejemocionalijsi
zajmovecinnostic¢loveka.

Suda (2006) bocciu popisuje takto: ,Boccia je jgdinsportem, ktery umdikije
sportovéim s €Zkym €lesnym handicapem, aby proti $oboupéili a navzdjem se
porazeli chytrosti.“ Boccia je hra podobn& Ipétanqueiadi se mezi cilovy sport. Hfia
v praibéhu hry pouze sedi ahazi své kozZen&ksnina cilovy mé. Tento sport
na sowzni drovni hraji lidé, jejichz hendikepem jéts$inou spastické onemasn -
détska mozkova obrna, nebo jsou to lidé po vysokydBnioh poraénich. Ri hie
boccia neni hlavni fyzicka zét, ale psychicka.

Vychazime tedy ziedpokladu, Ze zeimy srdé&ni frekvence budou ovlivimy
hlavné stresem, nervozitou, ktery je s@sti gredstartovnim i soggnich stav u vSech
sporti.

V této bakaléské praci budou fedstaveni 3 sportovci, Kie hraji bocciu
v nejvyssiceské soutzi — 1. lize. Bude hodnocena sédé frekvence v pibéhu 4. kola
1. ligy boccii, spolu s dotaznikem od adtdanke a Erdmannova (2002/2003) Strategie
zvladani stresu SVF 78.



2 PREHLED POZNATK U

2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je definovana jako neuvoygvé neprogresivni
postiZzeni motorického vyvoje die vzniklé na podkladprokehlého poskozeni mozku,
které vzniklo ped porodem, v fibéhu porodugi ¢asré po porodu (Kol&et al., 2009).

Nazev d@tskd mozkova obrna je proto, Ze vznika étsiém ku, pricina
poruchy je v mozku a jde o nemocuspbujici poruchu hybnostiovéka. Pod pojem
DMO nepati poruchy hybnosti zjsobené onemoénim perifernich nerv ani svai.
P¥icinou je porucha vyvoje nebo poskozeni motorickylasti mozku (Zivny, 2012).

U osob sdiagn6zou DMO jsou v gedi gedevSim poruchy motorické.
Charakter poruchy je &en tim, ktera oblast a v jakéimie centralniho nervovy systém
postizen (Kolaet al., 2009).

DMO neznamen&éiky handicap, zavisi vzdy na tizi formy. DMO neni
nakaZzliva ani &di¢cna. Toto onemocmi bohuzel neni vytdtelné, ale léba miZze ¢asto
zlepsit Zivotni moznosti pacienta (Zivny, 2012).

Zakladem léby je rehabilitace, zapojeni rodiny do terapie. &dbplé&by zavisi
najejim asném zahajeni, systentabsti, trglivosti a dlouhodobosti c¢@asto
celozivotni terapie) (Ambler, 2006).

Existuji pacienti s DMO, ki¢ nemaji jind zdravotni postizeni, ale mnozi trpi
dalSimi zdravotnimi problémy jako je epilepsie, maém postizeni, poruchy zraku,
sluchu a citlivosti, majitistové problémy (Zivny, 2012).

Zhruba u 30 % &i s DMO dochazi k mentalnimu postizeni. Az u 700
zaznamenana poruchaci. Asi u jedné ptiny osob s DMO se vyskytuje postizeni
sluchu, také jsotiasté poruchy pozornosiitan & Krejitova, 2006).

Dle Kol&e et al. (2009) &ska mozkova obrna postihuje 1,5 — 2,5 z 1000
narozenych &i, 40 % osob s DMO se narodildepasré. Ambler (2006) uvadi, ze
piicinou ponérné vysokého vyskytu DMO je i nizSi novorozenecka (nost
a prezivani i nezralych a poskozenyattid

Krigger (2006) uvadi, Zze diagnéza DMO ma negatilivi na celkovou kondici

éloveka.
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2.1.1 Projevy DMO

Projevy DMO jsou velmi pestré a velniizné. Jedinci s diagn6zou DMO mohou
byt pIné sokEstatni s malym motorickym deficitem, sotva pozorovageiy mohou to
byt osoby, které jsou odkazany na invalidni vozlke také &Zce postizeni lidé,
u kterych je p& predevsim osépvatelska (Zivny, 2012).

Na zaklad rozsahu motorického a mentalniho postizedzeme osoby s timto
hendikepem rozdit do n¢kolika skupin (Kol et al., 2009).

Pacienti postiZzeni €2kou motorickou poruchou i €Zkou mentalni retardaci
Zde nenizeme poitat s vertikalizaci, &Sinou ani se sedem. Tito jedinci jsou

pIné odkazani na p& okoli. Lé&ba je zde spiSe o$evatelska (Kolaet al., 2009).

Pacienti postizeni €kou motorickou poruchou a jen stednim nebo lehkym
stupném mentalni retardace

Zde je dilezité zahdjit rehabilitaci co ndjde. Hlavnim problémem jsou
kontraktury, deformity. Také jsou mpinodkazani na p¢ okoli. Pohybuji se &sSinou
na invalidnim voziku (s doprovodem), gggadt na elektrickém. |  tézkém
motorickém postizeni fize byt zachovana normalni inteligence (Katal., 2009).

Tato skupina je schopna hréat bocciu, jsou t@ihr&ategoriich BC3, pokud jsou
schopni uchopu a odhodu ¢kii, tak v kategorii BC1 (viz kapitola 2.2.2 Kateigor
sportova). Jejich hendikepem vedje hlave mentalni deficit.

Pacienti postizeni gtedné téZzkou motorickou poruchou ajen lehkym
stupném mentalni retardace

Zde jsou osoby pohybujici se na invalidnim vozigopipad elektrickém,
byvaji schopni chize o berlich na velmi kratkou vzdalenost, kratkétoje, jsou
schopni lozit patyrech. V této skupi jsou dti, které jsou schopny absolvovat
normalni vzdlani, jsou integrovani do normalnich skol (Ko al., 2009).

Tato skupina sotiEi v boccii hlave v kategoriich BC1 a BC2 (viz kapitola
2.2.2 Kategorie sportovug., nebo jsou na tom motoricky pém¢ dolre a tedy nejsou

klasifikovatelni a bocciu zavodrhrat nemohou.
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Pacienti postiZzeni lehkou motorickou poruchou a lekym stupném mentalni
retardace nebo bez mentélni retardace

Lehké motorické postizeni nebyva obvykle spojemoesitalnim hendikepem.
Cilem u této skupiny je integrace. Jsou schopnioséatné lokomoce bed s berlemi
(Kolat et al., 2009).

Tito lidé bocciu zavodh hrat nemohou, nejsou klasifikovatelni, jsou na tom
motoricky velmi dobe. Mohou se zZtastiovat jinych soutZi, kde najdou sabrovné

soupée, nebo se mohou &stiovat otevenych turnaj.

2.1.2 Hodnoceni osob s DMO
2.1.2.1 Testovani hrubé motoriky podle GMFM

Dotaznik Gross Motor Function Measure (GMFM) se &aje na testovani
hrubé motoriky u &i s DMO, dokaze postihnout 2my u stednich a letich forem
postiZzeni (u osob vertikalizovanych), nehodi se pfoe postizené osoby. Hodnoti se
zde leh a otgeni, sed, plazeni alezeni po kolenou, stofizeh kh a skoky. Ukoly
postihuji hrubou motoriku, které bydho zvladnout zdravédileté di€. Tento dotaznik
GMFM nehodnoti kazdodennfinnosti spojené se sebeobsluznou funkci (Russell,
Rosenbaum, Avery & Lane, 2002).

Toto testovani se €eské republice pouZivd pémé malo, BZné se pouZiva

v Kanad a zapadni Evrap
2.1.2.2 Hodnoceni podle lokom@nich stadii podle Vojty

Hodnoti se dosazeni uravnhrubé motoriky (vziimeni) s pihlédnutim
k dosaZzené mentélni Grovni a jemné motorice. Skatanuje vyvoj lidské motoriky
do 4 let ¥ku zdravého déte, pouziva se pro hodnoceni vyvoje patologickéomiot
u osob s DMO (Kol&et al., 2009).

Lokomainich stadii je 10, stadium O — kdy pacient postrédk@moci, neni
schopen Zzadného motorického kontaktu s okolim, wididonovorozeneckému obdobi,
stadium 5 odpovida 11 &siaim vyvoje zdravého dite (schopnost z vlastni iniciativy
lézt poctyrech), stadium 9 odpovida zdravettyiletému digti (umi stat na jedné noze
minimalné po dobu 3 sekund) (Kal&t al., 2009).

Toto hodnoceni se @leské republice pouZiviasto.
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2.1.2.3 Testovani a hodnoceni dysability

Pro testovani omezeni aktivit denniho Zivota (diggh nebo spiSe aktivity
(toho, coclovek zvladne) se pouziva test fumk sokEstatnosti (FIM test). Tento test
dokumentuje schopnosti jedince v oblastech kazdadhln ¢innosti, mobility,

komunikace a kognitivnich funkci (Kalét al., 2009).
2.1.2.4 Sportovni klasifikace sportovdi s DMO

Sportovci s DMO jsou klasifikovani klasifikaim systémem CP-ISRA. VSichni
sportovci, kté chigji zavodit na mezinarodnich zavodech, musi minplatklasifikaci.
Dle Obecné zdravotni klasifikace (2012) jeel@m této klasifikace je poskytnout vSem
sportovéim spravedlivy vychozi bod pro seaéni a pedchazet tomu, aby bylo
sportovéim zabragno v dosazeni moZzného w@shu pouze kuli stupni jejich
neurologického postizeni. Cilem klasifikace je i aby rozliSujici faktor sportovniho
vykonu zavisel na tréninku, Urovni dovednosti at&mich zkuSenostech, spiSe nez
na neurologickych schopnostech sporfovc

Celkem je 8 fun&nich profili, ozn&enych CP 1 az CP 8 (CP — cerebral palsy).
Ve funkénim profilu CP 1 jsou sportovci &Zkym postizenim vSech koetin,
pii pohybu jsou zavisli na elektrickém voziku nebopeanoci druhé osoby, maji velmi
omezenou funkci rukou,ékteti nejsou schopni hodit g8k. Ve funknim profilu CP 2
jsou sportovci s postizenim vSech ketin, maji chabou silu trupu, ale jsou schopni
poharét vozik na malou vzdalenost. Do fumkho profilu CP 3 spadaji sportovci
s postiZzenimiech kortetin, nebo s&kou hemiplegii. Jsou schopni delovladat vozik
a s pomoci zvladnou chodit, maji dobrou silu i abesa dominantnich koéatinach.
Ve funkénim profilu CP 4 maji sportovci minimalni problémharnimi korgetinami
a trupem, pouzivaji invalidni vozik, jsou schopaohize. Sportovci ve funiim profilu
CP 5 jsou schopni chodit, maji problém s rovnovahiohazeni a vrhu. Sportovci, kfe
maji ataxii (porucha koordinace potiyba atetbzu (mimovolné svijivé pohyby) jsou
zarazeni ve funknim profilu CP 6. Ve funknim profilu CP 7 jsou sportovci
s hemiparézou, kie chodi bez poricek. Diplegici, hemiplegici s velmi lehkym
postizenim a sportovci s postizenou pouze jednootekmou, nebo s velmi lehkou
atetézowi ataxii spadaji do furikiho profilu CP 8 (CPISRA, 2012).

Hr&ti boccii jsou ve funknich profilech CP 1 a CP 2. Fumk profil CP 1
zahrnuje hrée kategorie BC 1 a BC 3, li&ategorie BC 2 nalezi fugkhimu profilu
CP 2.
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2.2 Boccia

Boccia je hra podobna francouzskému petaqué, vibeea@le pouzivaji niky
z mekké kize (Obrazek 1). Je to hra, kterouwzou hrat i lidé s velkym pohybovym
omezenim, které je skoro nemozné jelleait do WwtSiny sportovnich disciplin
(nag. osoby s diagnozouétskd mozkova obrna — DMO). Boccia se hraje na vSech
arovnich — od fatelskych turndj az po nejvyssi sotite, které jsou dené pro osoby se
zdravotnim hendikepem. Boccia je gasti paralympijskych her a jed@na procleny
asociace CP-ISRA (Cerebral Palsy — InternationariSand Recreation Association)
(Nentek & Wittmannov4, 2012).

Boccia je sportovni aktivita péti mezi cilové sporty. Taborsky (2007) cilovy
sport definuje jako ,... so@Eivou cinnost, kterd je vymezena institucion&ln
predméti s ohledem na tity cil.“ Mezi cilové sporty pat celarada sportovnich her,
lze je rozdlit do Sesti kategorii - golfovy typ, curlingovy gy kuzelkovy typ,
kulecnikovy typ, Sipkovy typ a glecky typ. Boccia pét do kategorie curlingového
typu.

Dle Kodyma (1970) rniweme bocciu Zadit mezi sporty senzoricko-
koncentréni, tam také pa&t nagiklad kuzelky, nebo lukostlba. Slepika, HoSek
a Hatlova (2009) ozwaji sporty, kde hraje hlavni rolifesné mieni a spoushi
vzhledem k cili jako sport senzomotoricky.

Hlavni ¢innosti v &chto sportech je zatfeni pohybové aktivity sportovce
na @gesné dosazeni cile. Psychické naroky jsou orientow@jména na senzorickeé
schopnosti, tj. fesnost a ostrost zrakoveho vnimani, odhad vzddlenpshybu,
rychlosti a smru a pohybovou citlivost. Z poznavacich psychickygtoces hraji
dulezitou roli koncentrace a rozsah pozornosti. Vaeljinamna je i koordinace pohyb
ve vazlt oko — ruka. RestoZze pibéh soutzi piinasi intenzivni dusSevni nép,
vyZzaduje provaghi tchto sportovniché¢innosti naopak sniZzeni uroveraktivace.
Sportovec se musi dokazat uklidnit a zbavit se k§so emeéniho nagti (Varek a kol.,
1984).

Charakter a duch hry je podobny tenisu, tedgst fihlizejicich je vitana, ale
v pribéhu vykonu hréde — odhodu ntku je od divak a nehrajicich¢lena tymi,

poZadovano zachovavat tichoeska federace spastic handicap, 2009).
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Obrazek 1.Boccia méky

2.2.1 Princip hry

Boccia je uéena pro jednotlivce — proti sélraji dva hréi, ale sowtzit mohou
i pary (dva proti déima) a druzstva (trojice proti sé Hraje se s ikkymi koZzenymi
micky, které jsou \ervené a modré ba¥v Kazdy hré& (druzstvo) ma jednu barvu
po Sesti miich a jeden ngibily (hlavni), ktery se nazyva Jack. Jededekivazi 275 g
+ 12 g a ma obvod 270 mm + 8 mieska federace spastic handicap, 2009).

Hra se hraje v uza@enych prostorach na kurtu o roam 12,5 x 6 meft, povrch
musi byt rovny, hladky. Odhodové Uzemi je rdedo do Sesti bax ¢ara ve tvaru
pismena ,V* oznauje Uzemi, které je vifpadt dopadu Jacka povazovano za auizK
na stedu oznauje sted kurtu a umidlje se zde Jackiiptie-break, nebo i jeho
vyrazeni z kurtu jinym n¢em. Pokud hraji jednotlivci, tak jsou v boxech 8 @brazek
2) (Ceské federace spastic handicap, 2009).

oznaceni polohy jackt
>< po piemisténi (napft. p

vyrazeni mimo hraci
pole)

F Y

hraci pole

uzemi, kde je
< v piipad¢ dopadu
bilého mice (jacku)

hod neplatny

1 2 1314516 odhodové boxy

Obrazek 2. Kurt na bocciu
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Na za&atku zapasu se htidadomluvi s jakou barvou ri budou hrat. Prvni
smenu vzdy zdina hr& scéervenymi méi. Hra za&ina vhozenim Jacka do hraciho
prostoru, nasledni svij prvni miek. Ukolem soupe je dostat sy micek blize
Jackovi, nez ma héa ktery zd&inal. Vzdy hraje ten hta ktery ma suj micek dale
od Jacka. Hra pokéaje do té doby, nez oba vyhazi vSechny svékyiatim je
ukoniena 1 sména. Zapas se hraje na 4&m. Bodovani probiha po kazdé &m a to
tak, Ze hrd, ktery ma suj micek nejblize Jackovi ziskava bod, a vSechnyksnieho
barvy se porovnaji s prvnim nejblizSim sotgsym mickem. To znamena, Ze za kazdy
cerveny méek, ktery se nachazi mezi Jackem a stmpan modrym mikem ma hré&
hrajici séervenymi méky bod. V gipack, Ze poctyiech snénach je stav nerozhodny,

nasleduje prodlouzeni tie-break (N&rk & Wittmannova, 2012).

2.2.2 Kategorie sportovai

V pripact oficialnich sowtZi existuje celkem 7 kategorii, hraje se bez rozdil
pohlavi i v¥ku. V jednotlivcich jsou to kategorie BC 1, BC 2CE, BC 4, v sou¥i
dvojic pro pary BC 3 a BC 4 a pak druzstva (trojiuéu z kategorii BC 1 a BC 2)
(Nemiek & Wittmannova, 2012).

2.2.2.1 Definice BC 1 sportovce

BC 1 sportovec spadad do fumkho profilu CP 1, tito hi& maji omezenou
pohyblivost i stabilitu trupu, nejsou schopni simsapohart vozik, maji problém
s pevnym uchopem. Ngjstji hazi mt ,vrchem* gies hlavu (CPISRA, 2012).

Tito hr&i maji pfi hie podporu asistenta, kterya#e hr& pomoci s natéenim
voziku, podanim nde. Hr& musi o jeho pomoc viditedrnpozadat, po dobu hry asistent

stoji 2 metry za hracim boxem (Neéek & Wittmannova, 2012).
2.2.2.2 Definice BC 2 sportovce

BC 2 sportovec spada do fumikého profilu CP 2. Jsou schopni poliiai vozik
sami, i kdyZz velmi omezen jsou schopni si zvednout &ek ze zems, nekdy zvladaji
ujit velmi malou vzdélenost. Hfa jsou schopni hazet wi,spodem” i,vrchem*
(CPISRA, 2012).

Tito hr&i nemaji povolenou pomoc asistenta, tippdnou pomoc mohou
pozadat rozhad (Nemtek & Wittmannova, 2012).
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2.2.2.3 Definice BC 3 sportovce

Tato kategorie jako jedina je smiSend, jsou zdei la@asttti (vétSinou hréi
s diagn6zou DMO, ti spadaji do fufmkho profilu CP 1), tak i hth s jinym
onemocgnim nez je DMO (stavy po traumatu péte- vysoké léze, héase svalovou
dystrofii, hr&i s roztrouSenou sklérézou) (CPISRA, 2012).

Tito hr&i nemaji schopnost Uchopu a odhodwenike e pouzivaji specialni
pomicky — rampy. Hraji za pomoci spolubea ktery tuto rampu obsluhuje dle pokyn
hra&e aje po celou dobu hry @&en zady do kurtu (Obrazek 3) (Neek &
Wittmannova, 2012).

2.2.2.4 Definice BC 4 sportovce

Sportovec v kategorii BC 4 ma jiné postizeni neadeskd mozkova obrna.
V této kategorii zavodi hté s vaznym pohybovym posSkozenim vsSeithi koncetin,
maji slabou dynamiku trupu. Nejsgji zde zavodi hré s diagndézami jako je svalova
dystrofie, Friedriechova ataxie, roztrouSend skdardHr&i nemaji povolenou pomoc
od asistenta, offpadnou pomoc mohou pozadat roztiofNemiek & Wittmannova,
2012).

2.2.3 Trénink v boccii

Diky fyzickému hendikepu se boccisté velmi odlifgijinych sportovi. Jejich
hendikep jim zabiguje vykonavat mnoho céeni @i pripraw, potebuji vice tréninku,
aby doséahli dostateého rozsahu pohybu i sily, kterd je nutnd Ke h stalému
hraskému fistu (Suda, 2006).
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Tréninkova jednotka by &ma trvat 60 minut a podle moznosti je vhodné tréov
nékolikrat tydre. Sportovci na vysSi Grovni bydtn trénovat dend. Na Uvod je vhodné
zaradit rusrjSi cast a rozcwieni jednotlivych partiida, predevSim hornich kaetin.

V kazdé tréninkové jednotce by seélynprocvicit predevsim tyto druhyinnosti: hazeni
micka na gesnost a vyrazeni ®kii. Dale je velmi dlezité rozvijet dynamickou silu
hornich koetin (Nentek & Wittmannov4, 2012).

Suda (2006) uvadi, ze trénink boccii bglmrobihat alespo 3x tydre, silové
tréninky by se mly stéidat s hernimi, avSak silovy trénink n&mbyt zaazovan
pied nebo Bhem turnaje.

DulezZity je také rozvoj taktického mysleni, simuldeernich situaci a rozbor
moznosti jejichteSeni. S taktikou maji problém hlavnr&i s DMO, hr&i boccii, ktei
jsou po Uraze (evazr misni poradni) jsou schopni lepSiho taktického uvazZovani
(Kucera M., osobni sdeni 12. 2. 2013).

2.2.4 Boccia vCeské republice

V Ceské republice se boccii na s#irti Grovni ¥nuje 46 hréa v 1. lize,
37 hr&u v 2. lize, ged 4 lety vznikla i 3. liga, ktera se hraje na oeg@ini Grovni.
Celkem je unas 13 sportovnich kiub €lovychovnych jednot, které jsou sdruzené
v Ceské federaci spastic handicap (ne viechnymsaivboccii). \&tSinou tyto sportovni
vznikly u I&eben, l1azni. Na Moravjsou pouze 3. Tréninku boccii sét$inou \&nuji
dobrovolnici i tren#, ktefi jsou placeni sportovnimi kluby. Skoleni treindarobihaji
nepravidel® a spiSe spontanliteratura k trénovani boccii je vydavana fornozur,
piimo pro poteby Spastic Handicap.

Ceska republika méa i zahr&ni reprezentanty, v kazdé kategorii 1 aZz 3
sportovce. Na letni paralympi&ds Londyre 2012 jsme i zastoupeni v kategorii
BC 2 (v jednotlivcich) aBC 4 (jednotlivcich i péhy. Radek Prochazka (hraje
v kategorii BC 4), je fadujicim mistrem Evropy, vyhrél s LeoSem Lacinatibsbhou
medaili v soutzi paii BC 4.

2.3 Srdeéni ¢innost

Leva srdéni komora vypuzuje krev tepnami velkého¢bb ke krevnim

kapilaram na periferiidta. Zilami se krev dostava &pdo srdce a je pak pravou stdé

18



komorou vypuzovana do maléhosbl a jim pivackna do levého srdce (Silbernagl &
Despopoulos, 2003/2004).

Srdce ma svou vlastni automacii, v myokardu jsoalcs¥ buiky, které
vytvareji vzruchy a vedou je dale. Po&élnmpro podrazéni srde€ni svaloviny vznika
v sinusovém uzlu (srdai pacemaker), zépse Sfi na olg sirg k atrioventrikularnimu
uzlu a Hisovym svazkem jeho &@ha raménky se dostavd k Pufikyym viaknim,
kterd genesou podraZdi na myokard komor. Frekvence impulgacemakeru duje
tepovou frekvenci srdce (Silbernagl & Despopoulix)3/2004).

Srdce tepe autonormynale svojicinnost fizpisobuje dle ranicich se narak
eferentnich srdmich nerd. Modifikovana niize byt tatocinnost: frekvence tvorby
podreta v pacemakeru, rychlost vedeni podi&#ida kontraktilita srdce. Tyto ziny
jsou vyvolany noradrenalinem a adrenalinem z vlakede&niho sympatiku (zvySuji
v sinusovém uzlu tepovou frekvenci) a acetylchating parasympatickych vidken
nervu vagus (shiZzuje v sinusovém uzlu tepovou feeky) (Silbernagl & Despopoulos,
2003/2004).

Minutovy srd€ni vydej se vypeita jako sotin srde&ni frekvence a tepového
objemu, v klidu je to grmeérné 5,6 I/min. vzestup frekvence a tepového objemizen

srde&ni vydej mnohonasokirevysit.

2.3.1 Inervace srdce

Srdce je fizeno nervoy a humorald. Nervova regulace je zabezpea
sympatikem a parasympatikem. Hormorajae fizeno adrenalinem a noradrenalinem,
glukagon zvysuje srdai frekvenci. Dale srdmi staZlivost ovliviuje koncentrace iofit
drasliku a vapniku (Rokyta a kol., 2008).

Autonomni nervovy systém (ANS) zajife tfizeni funkci vnitnich orgah
a kontroluje vnitni prostedi organismu. Na periferii je ANS anatomicky i Kdné
odcElen od somatického systému, ale v centralnim némwosystému jsou mezi &na
tésna propojeni (Silbernagl & Despopoulos, 2003/2004)

VétSina organu je inervovana jak sympatikem, tak pargatikem. V srdci je
odpovd na tyto dva systémy antagonisticka. &m intervah mezi jednotlivymi
srde&nimi stahy se nazyva variabilita stdéfrekvence.

Hodnoceni variability srami frekvence umaiije lepSi porozugni (kasti

autonomniho nervového systémuii pfyziologickych a patologickych situacich
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kardiovaskularniho systému. PouZiva se jako nakthajdnoceni rovnovahy sympatiku
a parasympatiku natasti kontroly srdéni frekvence (Kerppers et al, 2009).

Kdo ma vyssSi variabilitu srdei frekvence, tak jeho organismus je lépe
trénovatelny, snaze se vyrovna s unavou, rychlegeneruje. Variabilita klesa se
zvySujicim se zatizenim, skem, svysokym psychickym zatizenim, s Gnavou.

Kratkodobé zmany jsou EZné a normalni (Matula, 2013).

2.3.2 Srde¢ni frekvence

Srdeini frekvence (SF) #fena na periferii se vyjddje paitem srdénich staki
za minutu. Firmérna hodnota SF zé&lesného klidu, viezZe je &lovéka 60 — 80 tep/min,
pii intenzivni fyzické zatezi ize stoupnout az na 200 tep/min. Hodnoty SF pohgbuji
se lehce podi na maximalni SF nejsou vhodné pro sportovni mérfRokyta a kol.,
2008).

Pramérna hodnota SF z&lesného klidu, vieZze je dlovéka 60 — 80 tep/min.
SF je fizena nervo¥, drazéni sympatiku se zvySuje a dr&hd parasympatiku ji
shizuje. Bhem gElesné prace je tonus sympatiku zvySen acsidgtazlivost a fedevsim
frekvence roste. Na vzestupu sidiefrekvence maji vliv tyto faktory: Gzkost, vzruge
(50 — 100%), gijem potravy (30%),desné z&Z (az 700%), vysoka okolni teplota,
téhotenstvi (Ganong, 2001/2005).

2.3.2.1 Hodnoceni srdé€ni frekvence

Srdeni ¢innost a tedy i SF dZeme hodnotit &kolika zpisoby, liSi se od sebe
piesnosti, vybavenim. NejjednodusSi viget je palpaci (pohmatem) n&které
z artérii, nap artera karotida. DalSi moZnosti je poslechovéetrgii (auskultaci).
K hodnoceni elektrické aktivity srdce se pouziedgkirody umisiné na &le, vySeteni
se nazyva elektrokardiografie EKG (Rokyta a kdl0@).

Maximalni srdéni frekvence (SFmax) je definovana jako individiidndnota
srdeéni frekvence ve chvili, kdy organismus jiz neni dédhopen pracovat a jedinec
musi feruSit svou aktivitu. Znalost SFmax se vyuziva miénovani a kontrolu
intenzity zatizeni &em tréninku. Hodnota SFmax secuwje bul’ pftimo pomoci
zagzoveho testu do maxima, nebo vyfam SFmax = 220 —&k (Tvrzlik & Soumar
1999).
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Ur¢it pro wtSinu lidi s DMO SFmax neni mozné. Vice se pouiiypocet
maximalni srdéni frekvence ato 220 —¢k, tato metoda je pouze odhadem skuoée
SFmax (Tran, 2005).

2.3.3 Srdecni ¢innost u jedinci s DMO

Studie Duffy et al (1996) ukazala, Ze @tids diagn6zou DMO, kde bylo
postizeni hlavé dolnich kortetin, a byly schopny dize, byla zjis&na vysSi srdmi
frekvenci a jejich energeticka nérmst pohybu je &Si nez u dti s rozSpem patée
a zdravych ¢ti.

Jedinci s diagn6zou DMO maji vy3Si hodnoty gnddrekvence (i klidové), dle
Dirienzo, Dirienzo a Baceski (2007) je totigpbeno celkovou dekondici, ne primarnim
postizenim, které Zigobuje DMO.

Tobimatsu et al (1998) nenasli rozdil v kardioregi vykonnosti mezi
skupinou 7 zdravych muaza skupinou 12 mladych muzi s DMO (z toho 5 chaihic 7
vyuzivalo k lokomoci mechanicky vozik). Klidova stdi frekvence byla u muiz
s DMO pfimérna - 80 tep/min, u skupiny zdravych ndubyla klidova srdeni
frekvence 72 tep/min. Ukolem vSech prob&raylo tcsit ru¢nim ergometrem proti
odporu, ktery se postupnzvySoval. U skupiny muZ s DMO byl vyrazg nizsi
pramérny odpor régniho ergometru — 49 wigtsrd€ni frekvence byla i) maximalnim
odporu u této skupiny 154 tep/min. Ve skupidravych mui byl primérny odpor
ru¢niho ergometru 129 wiata srdéni frekvence fi maximalnim odporu byla vySsi a to
172 tep/min. Mezi ofima skupinami nebyl rozdil mezi tpmérnou 75%VQGmax
(spoteba kysliku — ml/min).

Dirienzo, Dirienzo a Baceski (2007) zjistili, Zedjeci s DMO, kt&i maji €zsi
postizeni (pohybuji se jedinna voziku), maji vysSi hodnoty stué frekvence
castén¢ chodit). V jejich vyzkumu byla hodnocena nejvySsideni frekvence

a median srdmi frekvence, které dosahlipnipoterapii.

2.4 Stres

Brockert (1990/1993) uvadi, Ze pojem stres pochdyziky, z oblasti vyzkumu
hmoty, vztahuje se k tlaku, kteréemu je hmota vystav Hans Selye‘gnes| pojem stres

na clovéka, je také autorem teorie stresu. Slkaj HoSek a Hatlova (2009) uvadi, ze
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vSechny stresory od &ité intenzity vedou v organismu ke spistnespecifické reakce,
kterd se nazyva generalni ad#&pfasyndrom. Ta probiha veaeth fazich: alarm
(poplachova reakce), rezistence (odolavani) a esdea(vyerpani).

Stres je chapan jako psychicky a somaticky stagrykznamena déletrvajici
a/nebo silyjsSi odchylku od obvyklé droenvzruSeni. Mezi somatické zmy pati
zvySena aktivita sympatiku a endokrinni &m — aktivace nadledvinek a produkce
adrenalinu a noradrenalinu (Janke & Erdmannova2/2003).

Zvysené uvalovani katecholaminz nadledvinek se&k v situaci ¢élesné, nebo
psychicko-emocionalni poplachové situaci (Silbetd&a@espopoulos, 2003/2004).

Dle Sleptky, HoSka a Hatlové (2009) je stres intenzivni een@e vSemi
aktivaénimi disledky. Dle [isobeni stresoru se jednad o fyzicky stres asopi
na periferii (nejastji bolest) a psychicky stres — cerebralni, mentalni

Mezi psychické parametry stresu ipamitini vzruSeni, nafti, cilené i bezcilné
¢innosti, emoni prozivani (Janke & Erdmannové, 2002/2003).

Psychické pochody, které vedou ke zréminnebo ukoteni stresu mohou
nastupovat planowiti neplanovi¢, védone i newdome. K zakladnim aénim strategiim
pati atok, ugk, ne&innost, navazani socialniho kontaktu, socialni ieaest. Dale jsou
intrapsychické zfisoby zpracovéani stresu aty zahrnuji odklon, poole@&ni, popiranti,
pirehodnocovani stresoru a stresové reakce (Janke@amova, 2002/2003).

Dle Janke a Erdmannové (2002/2003) dovednosti jd&dat stres stloveék
do zn&né miry osvojuje ¢enim.Clovék si v pibdhu Zivota osvojuje repertoar zvladani
stresovych situaci, takZeitreme dekévat, Ze dojde k modifikacim vlivem zkuSenosti.

Dle transakniho modelu psychologického stresu podle R. S. fusea in
(Obrazek 4) jedinec nejprve vyhodnoti situaci, gdpro r€j pozitivni, irelevantni, nebo
stresujici, dale posoudi jaké ma moznosti zvlad@iilad ze sportu, posoudi jaké ma
moznosti oproti souge zda je soupesilny, vyrovnany nebo mnohem slabsi. Dale se
rozhoduje jak tuto situaci (zapas) zvladne, zdpréidem vzda (ndp silny soupé —
nemam Sanci usfi vyrovhany soupe— abych usfl, musim se snazit) (Janke &
Erdmannova, 2002/2003).
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Obrazek 4. Transakni model psychologického stresu podle R.S. Laz

Ve sportu mezi obvyklé stresory fiahagti z ocekavani (pedstartovni stract
strach @ riskovani), narénost programu (nedostatalasu, diti frustrace, odpo
soupée), porazka, potupa, ostuda (Stigai, HoSek & Hatlova, 200¢

Medicinsky Skodlivé disledky stresu podle Charvata (1973)&paji vtom, Ze
se vorganismu hromadi neuZzité metabolity stresovych odezev. Stresovanyciivc
v pfirodk ma d¢ strategie peziti ato utok, nebo &k, atim stresové metabolit
vesvalové praci spégbuje. Bi stresu, ktery neni doprovazen zvySenou pohyb
aktivitou, metabolity #stavaji \krvi aza ¢as mohou fispét ke vzniku civiliza&nich

nemoci.

2.5 Emoce ve sportl

Srdeni frekvenceje jednak ovliviovana fyzickou pracitélesna zaz mize
zvysit srdéni frekvenci az o 7C % klidové srdéni frekvence aakeé | jejimu ovlivréni
dochazi uzkosti, aruSenim, streser— tedy emocemi ato o 50 100 % (Ganong,
2001/2005).
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Dle Sleptky, HoSka a Hatlové (2009) sport Paimezi nejemocionatjsi
z4jmovecinnosti ¢lovéka. Ricinou je souwtZivost sportovnich aktivit, ktera vyvolava
boulivou emani dynamiku, nejistota sportovniho vykonu a takét@apeni hernich
prvki. Vychovou jsme spiSe tlani, abychom se kontrolovali a své emoaddi¥
neprojevovali. Z hlediska psychohygieny dlouhodobéprojevovani emoci ma
negativni dinky. Proto jsou dlezité situace, kdy své emoceubeme svobodh
projevit. Sport obechje proclovéka grinosny biologickym efektem, také jako etno
prozitkova pilezitost (psychosocialni, socighmtegrativni, zabavna funkce).

Emoce ve sportu tizeme rozdlit na predstartovni, sogEni a pozavodni stavy.
U predstartovnich stdvse jedna oifiznaky trémy, emini pribéh zavisi na dlezitosti
zavodu a na osobnosti sportovce. Engolabilni osoby prozivaji fedstartovni stavy
dlouho dopedu se zn&ou, stugiovanou intenzitou. iznaky gedstartovniho stavu
jsou pestré — tachykardie, Zalddé obtiZze, sucho v Ustech, poceni dlani, zadychavan
se, nechutenstvi. r@dstartovni stavy fiteme rozdlit na predstartovni hokku
a predstartovni apatii. Hotka je castjSi a je spojena s$dsem, vybusnosti, nervozitou.
Projev apatie je pasivita, rezignace, |hostejndsto dva stavy se mohou iitat
i u jednoho sportovce (Slegia, HoSek & Hatlova, 2009).

V pribéhu soutze zalezi na jejim zvladani (dil asgich, nebo frustrace).
Ideélem je, kdyz sportovec je strz&nnosti. Ozné&ujeme to jako stav plynuti — flow.
Pozavodni stavy jsou ovli¥ny vysledkeméinnosti, uspch ma charakter endogenni
odmeny (euforie, radost, nadSeni, sportovec nezna gnalaiisgch ma naopak povahu
frustrace - vztek, rezignace, regresi, kompenzé@mpenzace je nahrada za neifrsp
muze mit charakter fantazijni (&m), nebo vykr jiné cinnosti (Sleptka, HoSek &
Hatlova, 2009).

Mezi obvyklé gfiznaky stresu ve sportu, kteréibemeiadit k emocionalnim
piiznakim, pati: prudké kolisani nalad, uniky do dennihoirdn nesousedinost,
podrazé@nost, popudlivost, Uzkostnost, rEpéiend unavenost, impulzivita.
K organickym piznakim pati srde&ni palpitace, zadychavani se, bolest na prsou,
nechutenstvi,cervené fleky na % v oblasti krku, oblieje, migrény. V chovani
sportova@ jsou iznaky tyto: nerozhodnost, fikani, stZovani, poruchy Zzivotniho
rytmu, tendence k izolaci (Slefgia, HoSek & Hatlova, 2009).
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2.6 Vliv sportu na psychiku

Prozivani radosti je podminkou sportovani ato jedkre&niho, tak
i profesionalniho. Sport bez radosti nema dlouh&béni. Slepika, HoSek a Héatlova
(2009) uvédi, Ze sport mé pozitivni vliv na sebefpbzitivni vztahy k druhym lidem,
schopnost sebekontroly, na hrdost pofedam vykonu, na socialni oporu, uznani,

prestiz.

2.7 Principy psychologické gripravy sportovci

Slepicka, HoSek a Hatlova (2009) popisuji, Ze cil psyobmké gipravy je
zvySit &innost slozek sportovnifipravy a v sowi stabilizovat vykonnost na arovni
natrénované kapacity sportovce. Sportovec B podat v soutzi vykon, na ktery je
trénovan.

Jednou z moznosti je prowddtzv. modelové tréninky. Nejjednodussi je
simulace konkrétnich psychickych &t ato ¥rnym navozenim podminek, rap
stejny povrch KSté, n&adi, denni doba, pasi, tréninkovy protivnik s podobnou
taktikou, jakou ma budouci soup®alSi mozZnost je modelovani obecnych psychickych
zaezi — prvkova kulisa, néfznivy vyrok rozhodiho, diki nezdar. DalSi moznosti je
.pretizeny” trénink, to znamena zatizeni do maximéesn; aby sportovec byl nucen
vyuzit vSech svych rezerv (Sléka, HoSek & Hatlova, 2009).

DalSi moznost je n&it se regulovat fedstartovni, sodEni a posouZni stavy.
Dobré regulani (€inky ma rozcvéeni, jednak odvadi pozornost a snizuje fyziologicko
cestou nagti, dale reguléné pasobi vhodné dechové ¢eni, ventil&ni (iCinky ma take
humor (Slepika, HoSek & Hatlova, 2009).

Suda (2006) u sportoichrajici bocciu do psychologickéripravy zdazuje
stanoveni cil na danou sezénu, migjaky ritual gred zapasem, provédrelaxani
cviceni a zapojit pedstavivost. Tréninkipdstavivosti popisuje Suda (2006, 48) takto:

Sportovci by se také &h snazit edstavit si zvuky, pachy a atmosféru zapasu,

procig€ni své pozice, pozitivni pocit s &im, kontrolu dechu, rytmus odhodu

mice pazi.... MySlenky aipdstavy slouzi ke ziskaniiektry a vytvaeni herni

strategie ped samotnou hrou, udrzeni klidné mysli a jisté ruky
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cil prace
Analyzovat a interpretovat zamy srdéni frekvence, které byly nafieny

v pribéhu souézniho dne u h&éi boccii s dtskou mozkovou obrnou (DMO).

Dil¢éi cile

1. Analyzovat ainterpretovat zmy srdeéni frekvence, které byly nafieny
pii sougzi boccii u hréi s DMO.

2. Porovnat zavaznost postizeni, omezeni v ADL a htydsedeni frekvence,
které byly namsieny v pfibéhu dne a p soutzi boccii, mezi jednotlivymi hré.

3. Interpretovat vystupy dotazniku SVF 78 a poroveat kazuistikami.

Otazky

1. Jaky je vztah mezi zémami srdéni frekvence f zapasech a Uspnosti
v zapasech na 4. kole 1. ligy a v sez@12?

2. Jaky je vztah mezi stupm postizeni, omezenim v ADL a Zmami srdéni
frekvence v pkbé¢hu dne?

3. Shoduje se hodnoceni ktatrenérem s vystupy z psychologického dotazniku
SVF 787

4. Ma vyznam sledovat srdei frekvenci u hr& boccii?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vySetirovaného souboru

Vyzkumu se zdastnili 3 hr&i s détskou mozkovou obrnou (DMO), hrajici
zavodrt bocciu. Chlapci byli ve 8ku 16 a 27 let a patnactileta divka. VSichminbaji
kvadruspastickou formu DMO &anym stupm postiZzeni. Sestnéctilety chlapec hraje
bocciu v kategorii BC3 (hraje s pdwckou - rampou a spoluhi@m), zbyli dva hraji
v kategorii BC1 (hraji s asistentem). VSichni dirgtartuji pod SKK Brno (Sportovni
klub Kocianka Brno).

Tito hr&i boccii byli vybrani ciled, protoze se boccii &uji pravidelr,
z(Castiuji se turnaj a byli ochotni zdastnit se réeni v piibéhu zapas.

Pred zahajenim vyzkumu byli vSichni krdu mladsSich 18 let i jejich zakonni
zastupci) seznameni suikhem studie a byl jimi nebo jejich zdkonnym zastupce

podepsan Informovany souhlagi{fha 1, 2).

4.2 VySetreni

4.2.1 Anamnéza

V rdmci anamnézy jsme Zz{idvali nasledujici udaje:&k, formu postiZzeni, zda
dochazi na gibéZnou rehabilitaci, jestli uzivajiéfaké léky, jaké progali operace.

Hrata, nebo jejich rodit jsme se dale ptali na jejich zamy, jakou Skolu
navstvuji, jak dlouho se &nuji boccii, jakou sow? hraji ajaké jsou jejich nejtsi
sportovni Usgchy.

4.2.2 FIM test — test funkéni sobéstaénosti

Test funkni sokEstainosti (Functional Independence Measure — FIM)
dokumentuje schopnosti jedince v oblastech kaZzdudbn ¢innosti, mobility,
komunikace a kognitivnich funkci. V testu se hodri@ cinnosti v Sesti kategoriich:
osobni pée, kontinence, i@suny, lokomoce, komunikace a socialni aspekty.diaz
z funkci je hodnocena sedmistigyou bodovou Skalou, stupgedna znamendé nutnost
plné pomoci a stugiesedm plnou saistainost. Celkové rozfii skore je 18 — 126 béd
Tento test slouzi ke stanoveni dysability — omezadivit denniho Zivota (ADL),

jedinai po nemocig¢i Urazu (Kol&, 2009).
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4.2.3 Psychologicky dotaznik — strategie zvladani streqisVF 78)

SVF 78 je vicedimenzionalni sebepozorovaci inventé&ery zachycuje
individualni tendence pro nasazenzmych zgisohi reagovani na stres v gabvych
situacich. SVF 78 zachycuje variabilitu tgph, které jedinec rozviji a uplaije
pii zpracovani a zvladani zdovych situaci. SVF 78 umbidje analyzu strategii
smetujicich k redukci stresu (pozitivni strategie) nebesileni stresu (negativni
strategie). Test je ten pouze pro vySeni dosplych, k jeho provedeni se pouziva
dotaznik, ve kterém je stwa a srozumitelna instrukce. Proband byl mpracovat
samostatt. Ke zpracovani dotazniku je pelba 10— 15 minuttasu (Janke &
Erdmannova, 2002/2003).

Dotaznik jsme vymlovali jednotliw s kazdym hréem zvlag. Vypracovani
dotazniku trvalo kazdému higiiblizné 20 minut, po vysétleni zadani a ujighi, zda
jej chape. Jednotliva tvrzeni jim bylygdteny nahlas a do dotazniku byly vyghy dle
instrukci hrée, jestli pro & dané tvrzeni platti nikoli. Skala v dotazniku je &b
stupiova, ma hodnoty dbec ne, spiSe ne, mozna, prpadobr a velmi
pravdépodobré. Hr&i maji problém s jemnou motorikou a s psanim, pjstoe zvolili

tento zmgisob vyplréni dotazniku.

4.3 Priprava pred méirenim

Hraam a jejich asistefim bylo vyswtleno ovladani ActiGraphu. Asistemb
byly rozdany tabulky k vyglovani ¢asi acinnosti (pabéhu zapasu a celého dne)
(Ptiloha 4).

4.4 ActiGraph

ActiGraph se pouziva k &eni pohybové aktivity. Je umésty na €le, u pasu.
Pod prsnimi bradavkami je umist pas, ktery snima sr&id frekvenci (SF). SF je
piendSena do ActiGraphu. Na vSetkch istrojich byl nastavetas z&atki snimani
srdeni frekvence 27. 10. 2012 v 8 hodin.

ActiGraph spolu se softwarem ActiLife poskytuje ekijvni 24 hodinovou

analyzu po dobu spankuisd, monitoruje fyzickou aktivitu, energetickou né&most,
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hodnoti pozici ¢gla a SF. My jsme tentoii{stroj pouZzili pouze pro zdznam stdé
frekvence v pibéhu dne (di), kdy se konalo 4. kolo 1. ligy v boccii.

4.5 Pribéh méreni

M¢éteni prokghlo ve dnech 27. — 28ijna 2012 na 4. kole 1. ligy v boccii v Brn
Rano 27fijna byly vSem hr&im nasazeny ActiGraphy, ty bylygrdnastaveny tak, aby
se spustily v 8:01. He A. a C ntli ActiGraph pouze 27. 10. 2012, kazdy odehral
2 zapasy (oba prohrali). Hiéa C byla ndfena 27. 10. 2012, kdy odehrala 2 zapasy
(v jednom vyhrala ave druhém prohrala) a postaup# skupiny. Proto také byla
meiena i 28. 10. 2012, kdy hréla jeden zapas, kteskinafa.

4.5.1 Charakteristika a pribéh turnaje

4. kolo 1. ligy boccii je dvoudenni turnaj. Prvnerd se hraje nahodn
v rozlosovanych skupinach, skupiny jsou pech hréich. Ve skupig se hraje
systémem ,kazdy s kazdym“ a postupuji vzdy prvra tiv&i ze skupiny. Druhy den
probih&ctvrtfinale, semifinale a finale.

Dle platnych pravidel boccii se musi tirgée svym asistentem dostavit do call
room 15 minut ped zapasem, kde se tirgetkaji s rozhofim jejich zapasu, a probiha
kontrola vybaveni, volba barvy tii (provadi se hodem minci).

Pri vstupu na kurt maji moznost maximalgesti cvénych hodi. Poté zaina
vlastni hra, ktera ma 4 smy.

V boccii se pouziva&asomira, fi kazdé sminé ma hr& 5 minut ¢istého ¢asu
na odhod Sesti ri (plati pro kategorii BC 1, BC 2 a BC 4) v kateg@®@C 3 ma hréa
6 minutcistehoc¢asu na odhod Sesti &ii

Na turnaji, Bhem na kterého probihalo¢heni, se hré& dostavili se svymi
asistenty rano. Snidamprobkehla v hale, kde se turnaj konal. V dolixdy hr&i nehraji,
vétSinou sleduji ostatni zapasy, nebo si lehnou n@&nky, aby si odp&nuli
od celodenniho sezeni. Po skeni zapa$ odjeli hr&i na ubytovani, kde #h veceri,

moznost odpd&inku a setkani s ostatnimi kira
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4.6 Metodika vyhodnocovani vysledk

4.6.1 Vyhodnoceni dat z ActiGraphu

Namgiend data jsme Zistroje ActiGraph fenesli do péitace a hodnotili
pomoci programu intPA2011. Vytiib jsme grafy, na kterych jsou zaznamenany

zmeny srde€ni frekvence po dobu, kdydhn hréci ActiGraph zapnuty.

4.6.2 Vyhodnoceni dotazniku SVF 78

SVF 78 se vyhodnocuje na urovni jednotlivych sulntd3o vyhodnocovacich
listt se zaznamenavagiselné hodnoty z dotazniku, bodové hodnoty s#ose tim
ziskame hruby skor. Prodani standardnich hodnot seepedou hrubé skéry na T-skor,
které jsou v filoze dotazniku (Janke & Erdmannova, 2002/2003).

4.7 Rozhovor s trenérem

Pro doplrni kazuistik jsme se ptali trenéra &ikana tyto skuténosti:

1. Jak dlouho zné jednotlivého k& jak dlouho dany hiéhraje bocciu.

2. Charakterizovat povahu h& jak ho zna véZném Zivok, jak se chova
na tréninku a jakip hre.

3. Popsat herni vyvoj hte, jeho zlepSeni, zhorSeni, motivace, jakou ma
podporu v rodis.

Jeho odpodi jsme volr doplnili do kazuistik jednotlivych hid.
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5 KAZUISTIKY

U kazdého probanda nejprve prezentujeme kazuistiednoceni FIM testu,
psychologického dotazniku SVF 78 a pakémgn srde€ni frekvence formou grafu

a tabulek.

5.1 Hrac¢A

Hra A je 16lety chlapec, s diagn6zou DMO kvadruspéastiormy. Narodil se
pieccasre v sedmém wsici €hotenstvi. Od 3 ®sial u ng probiha pravidelna
rehabilitace. Podstoupiketné operace v oblasti dolnich Ketin — prolongace
adduktofi a flexofi kycelniho kloubu. K BzZné mobilit pouziva elektricky vozik,
na mechanickém voziku je schopen velmi omezenélityobi

Zije v upIné rodig, méa 4 vlastni (2 starsi a 2 mladsi) a 2 nevlasinfozence,
ktefi jsou v gstounské p& (starSi). S rodi i sourozenci ma dobré vztahy. Snahou
rodict je zapojit hrée A do zajmovych krouzk a Skol jaké maji zdravi vrstevnici.
Dochazi do hudebni Skoly a do aggily. Kazdy rok se €astni letnich étskych tabaoi,

s rodti byl i sjizdét Vitavu. Je vychovavan a veden k co &V samostatnosti. Rag
ho zapojuji i do pomoci v domacnosti, sam na elgiém voziku jezdi na nakupy
do blizkého obchodu, doma mé& jako ostatni sourézehZzby nap. na vytirani
koupelny. Rodie vyuZivaji moznosti osobni asistence ve Skolefibghu dne i v dob
prazdnin. Hrd A ma plno kamarddmezi zdravymi vrstevniky.

Hra A navstvoval kEZznou matéskou Skolu. V sedmi letech byl integrovan
do biZné zakladni Skoly ve vesnici, kde bydli s rodinNyni navstvuje stedni Skolu
prof. Magjicka v Ostra¥, ktera je otekena studeriim s hendikepem, obor Inforréra
technologie. Kazdy den ho do Skoly dopravuje jetex,onebo starsi bratr.

Hra A je spolé€éensky a je rad mezi ostatnimi lidmi. M& vadu veleysosti
aje mu life rozungt. Nekdy je nesousediny, zamysleny. Rad pracuje a hraje hry
na p&itaéi. Zajima se o technologické novinky, o sport a jéddi na prochazky

na elektrickém voziku.

5.1.1 Vztah k boccii, herni vyvoj

Hr& A hraje bocciu od 9 let, v kategorii BC 3, tedyampou a spoluhtgm.

O bocciu se zali nejprve zajimat jeho rogk, ktgi zjiStovali moznosti traveni volného
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¢asu pro svého syna. Zgaiku trénoval sam se svym asistentem, ktery je e®deho
spoluhr&em ve ¥tSing turnaji a také trenérem. Ragi hr&e A stali u zrodu trénink
boccii, kdy pozdji zvali ostatni vozikare a zé&ali poradat tabory-soustdini, kde
boccia byla hlavni saast programu. Podpora rodiny je velka, umgé hr&i A jezdit
na turnaje i na tréninky.

V tréninku je snaZivy, aktivni, zajima se o novinkyboccie, chce na séb
pracovat. Trenér hodnoti za 8 let spoluprace dehravelky posun. Hra A piremysli
nad hrou. Trenér se nadale snazi, aby jeho taktigk&ovani se neustale zlepSovalo.
VétSinou je pi tréninku jeho spoluht@m jeho otec. Z dlouhodobého hlediska se jeho
herni taktika velmi pomalu zlepSujéeplevSim v tréninku, V zapasech vSak nedokaze
aplikovat natrénované zkuSenosti. Nejpgfnje to pak zejména v s@inich zapasech
0 postup. V zapasech chce vyhrat, ale trenér hmakteaizuje jako femotivovaného, je
hodre nervozni a neda se mu. Dle trenéra to vykon Beaovliviiuje hlavié emani
slozka. V zapasech hraje o 70% lnez v tréninku. Kdyz prohrava, nebo prohraje, tak
je nastvany sam na sebe. Vilpihu 8 let se postugnzlepSovalo jeho vybaveni, nyni
ma kvalitni rampu, nové re.

V souwtasné dob hraje 1. ligu \Ceské republice. Do 1. ligy se dostal v roce 2011
anyni vroce 2012 se umistil na koném 7. mist. Sam za sy nejwetSi sportovni
aspEch povazuje vyhru na turnaji v Hawi¢, kde se umistil na prvnim mésfv fijnu
2012). Tréninky miva 2x tydn krone doby letnich prazdnin, kdy jezdiva
na sousedni, které trva obvykle 5 dni.

5.1.2 Vysledky FIM testu

V prvni ¢asti FIM testu, kterd zahrnuje pohybovou dovedndssahl 26 boil
z 91. V¢asti, kterd zahrnuje psychické funkce, dosahl maxiadi — 35 (Tabulka 1).

Hra A je plré odkazany na pomoc druhych. Z osobnigpévliadne paéinnosti
sam (snist rohlik, kdyZz mu h@&kdo da do ruky, napit se ze specialniho hrnku)trake
mu to mnohem déle. Je schopen trochu pombb@tpéekani a @ jidle. Presuny ziizka
na vozik, na zachod, do sprchy sam nezvlada, satmost ma pouze na elektrickém
voziku, ktery sdm ovlada. Je schopen se na zeniit @® zad na iicho a obraceh
na k¥fichu se zvlada vzfmit, zvednout hlavu, na voziku je schopen se mnatv
piedklonit se, uklonit se na stranu, zvednout ruakhmizontalu. Umi stici a poprosit

0 pomoc a umi ji také odmitnout, pokud vi, Ze davimuzvladne sam.
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Pri dotazech, co zvladne, odpovidal hiré& pozitivre, hledal¢innosti, co zvlada
alespa casténé (namydleni se, snist rohlik, vygidj, pridrZzet si lahev na piti, trochu

pomoc i oblékani).

Tabulka 1. FIM test hr&e A

Hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti

Osobni péce:
Jidlo
Péce o zevnéjsek

Koupani

Oblékani - horni koncetiny, trup

Oblékani - dolni koncetiny

RlIR|R|R (R[N

Intimni hygiena

Kontinence:

~N

Kontinence - mocovy méchyt

Kontinence - konecnik 7

Presuny:

Lazko, zidle, vozik
wcC
Vana, sprcha

Lokomoce:
Chlize/Vozik
Schody

Pohybovd dovednost: soucet (max. 91 bodu) 26

Komunikace:
Chapani 7
Vyjadfovani 7

Socialni aspekty:

Socialni kontakt

Regeni problémd 7

Pamét 7

Psychické funkce: soucet (max.35 bodii) 35

CELKOVE SKORE: soucet (max. 126
bodt)

61

5.1.3 Vysledky psychologického testu - strategie zvladamsiresu

Vysledky hr&e A v dotazniku SVF 78 Ize souhtnpzna&it za ,nevyba&ujici
ze stanovené normy“ pro muze. Celkové T - skoreitivoich strategii je 50
a Negativnich strategii 44 (Obrazek 5).
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V individuélnich sub-testech je pro moznou intetgce ,stresu” (psychické
nepohody) § turnajich a neschopnosti ,prodat vysledky =z tnémi® dalezité
vyzdvihnout dva subtesty: Subtest 5 Kontrola situa&ubtest 1 Podhodnoceni.

Janke a Erdmannova (2002/2003, 13) popisuji SulBesakto: ,V tomto
subtestu je tendence ziskat kontrolu nadZoatymi situacemi.... Tato forma zvladani
stresu se vSeobetmpovazuje za zvl@Skonstruktivni. Hr& A je vtomto subtestu
hodnocen vyznanmin pod normou, mZe to tedy znamenat, Ze ma problém
s vyhodnocenim aktualni situace, s planovanim &psani stavu a s aktivnim zasahem
do situace.

Subtest 1 Podhodnoceni je popisovan takto: ,Subteshycuje tendenci
podhodnocovat vlastni reakce ve srovnani s jinysgabami.“ (Janke a Erdmannova,
2002/2003, 13).

T-skéry
20 30 40 50 60 70 80
POZ1  1Podhodnoceni vvvvvvvvvv . rrrrrr iiiiiiii ‘‘‘‘‘‘‘‘ 5%
2 Odmitani viny e Ge
POz2 3 0dklon o P - . . @ i iGc
4 Nahradni uspokojeni . 4
POZ 3 5 Kontrola situace x ____________________________ AAAAAAAA X
el s 8 Y O O
7 Pozitivni sebeinstrukce | : '@ G
8 Potfeba socidlni opory __________ __________ __________ . ________ __________ ___________ 54
9 Vyhybani se E ? 5 i ® P61
NEG 10 Unikova tendence ® S¢é
11 Perseverace : ‘ : : ' ' 54
12 Rezighace _ : S
13 Sebeobviriovani @ 3G
POZ Pozitivni strategie __________ __________ _________ . _________ )‘ __________ So
NEG Negativni strategie | @ 4

Obrazek 5. Testovy profil SVF 78 hee A.

5.1.4 Hodnoceni srde&ni frekvence

U hr&e A byla naniiena SFmax 180 tep/min a SFmin 68 tep/min. SFmax byl

e
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tep/min, ktera je podobnd hodnotam ostatniclthrgejichz SFprum je shodnll7
tep/min.

V porovnani s dalSimi héama nej¢tsSi srdéni rezervu, ktera je 112 tep/min.
Muzeme vidt kolisani SF v pib¢hu celého dne, v débzapad SF stoupa prudce
nahoru a v dobpred a po zapasech je pod hranici 100 tep/min (Ok1@ze

Pri porovnani hrée A s ostatnimi hid, tak v zapasech dosahl nejvysSi SF.
Pti zapasech SFprum je 156 tep/min. Hrahraje s ramgkou a tedy jeho pohybova
aktivita je minimalni. Hr& A se od ostatnich hta lisi i tim, Ze jeho SF ma vistajici
tendenci hned od nasazertisproje. MiZe to byt zjsobeno tim, Ze jeho prvni zapas
zainal diiv v porovnani s ostatnimi a s tim sézm pojit redstartovni nervozita.

V prvnim zapase h&aA mél vysSi SF minimalni, maximalni i fmérnou
v porovnani s druhym zapasem (Tabulka 3). Oba yapeshral, @i¢cinou vyssSi SF
muze byt to, Ze prvnim zapase ved| a cely ho prakitdd posledni sém¢ (Tabulka 2).

Po ukorteni turnaje jeho SF se pohybovala spiSe pod hra@@ctep/min. oproti
ostatnim hr&im, u kterych je SF je nad hranici 100 tep/min. Tnjiétni je patrné
hlavre z grafu 1. HrA A ma v porovnani s ostatnimi nahlé zvySeni SF té ot
rychle klesla, ale to usuzuji jeho reakci na hin&ekané osloveni, kdy jeho reakci je
holokineticky pohyb celéhala.

Mezi zapasy ma také vysSi SF v porovnani si®H p po zapasechufod této
zvySené SF five byt nervozita, iied dalSim zapasem, nebo také tim, Ze sledoval gapas
ostatnich hr&i.

Tabulka 2. Vysledky zapas hr&e A

1. zapas
1. sména 3.0
2.sména 0:1
3. sména 2:0
4.sména 0:5
celkové 5:6
2. zapas
1. sména 0:2
2.sména 2:0
3. sména 0:4
4. sména 0:2
celkové 2:8
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Tabulka 3. Srd&ni frekvence hr&e A

SFmax SFmin | SFprum
cely zaznam
180 68 111,9
8:01-21:55
shidané
139 80 109,8
8:50-9:15
fed zapasem
P P 139 72 93,9
8:01-9:15
1. zapas
180 132 158,4
9:15-11:15
mezi zapas
PasY | 455 92 117,5
11:15-14:23
2. zapas
172 123 153,7
14:23 -16:17
0 zapase
P P 124 68 92,8
16:17 - 21:55
Legenda k tabulce:
SFmax maximalni nagtena srdéni frekvence
SFmin minimalni nagtena srdéni frekvence
SF prum. piimérna srdéni frekvence

Prehled SF a PA (aktivni vydej) v priibéhu dne

ce

SrdecCr frek vence

Okamzity vydej energie [kcalimin]

snidané 1. zapas

Obrazek 6. Srde&ni frekvence hrée A

5.2 Hrac¢ka B

Hr&ka B je patndctiletd divka s kvadruspastickou forbMO s prevalenci

na dolnich kotetinach a vpravo. Narodila se v 29. tydrihatenstvi, byla KSena.
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Zvlada plazeni, nikdy nelezla, nestlvse sama. K sebeobsluze vyuziva dominrantn
levou horni kogetinu. Pohybuje se na elektrickém voziku, na meckém zvladne
ujet kratkou vzdalenost a zabrzdit.

Zije pouze s matkou, s otcem je v kontaktu a mérsdobry vztah, starsi sestra
jiz Zzije mimo domov.

Hr&ka B nav&vovala mateskou Skolu se zaghenim na vychovu a vzthani
déti s €lesnym a kombinovanym postizenim, autismem, smysiovaiecovymi
vadami. Poté v sedmi letech nastoupila na Zaklgkioiu Prof. Magjicka, kde jsou Zaci
s &lesnym i mentalnim hendikepem. Skola je velmi t#ea sportovnim aktivitam,
diky ni jezdi na monoski, v ramci Skoly byli sjgdvitavu. Nyni je v 9. itidé a chce
pokraiovat ve studiu na Btdni Skole Prof. Méjicka v oboru Zahradnické prace.

Hratka B je velmi hodna, wdnd, spoléenska, vyhledava kamarady, rada travi
volny ¢as mimo domov, i@s rok v zajmovych krouzcich, vééha taborech. Jinak je
spiS nesra, o pomoc se dkdy stydifici, za vSechno aziphnar dékuje a prosi.
Pomoc od druhého nebere za safgprost. Ve volnémcase dochazi na keramiku

a balet. Navéwuje integraéni klub Brana, jezdi s nim na vikendové akce d tétvory.

5.2.1 Vztah k boccii, herni vyvoj

Bocciu hraje zavodhhraje 3 roky, je klasifikovana jako i kategorie BC 1,
to znamena, Ze hraje s asistentem. K boccii saldoges integrani klub Brana a skrze
letni tabory, kde je boccia jednou z hlavnighsti programu. Ma& velkou podporu
rodiny, hlavié matky, ktera se snazi, aby jeji dcera trasdla aktivig.

V tréninku je hréka B snaziva, boccia ji velmi bavi, chce vyhraehice se stale
v boccii zlepSovat. Jeji velkou nevyhodou je, Zamemie zahrat na dalku, postupn
se sice v tom zlepSuje, ale je schopna dohoditmaximalré na pilku hriste. V této
dovednosti se stale zlepSuje, alegto je momentaénschopna dohodit maximain
do poloviny kurtu. Po taktické strance se zlepSaje,vSe pdebuje vys¥tlit a nawit
se. Nezvlada vymyslet vice hernich variant a taktiky. V sowznich zapasech byva
hodreé nervozni. Dle slov jejiho trenéra i v tomto aspekty udlala hr&ka B posun
a jeji nervozita Ehem hry je mensi. Ma silnou motivaci vyhrat. Z wyhma velkou
radost, po profe se¢asto rozbr& a hled4 vinu u sebe.

V souwasné dob hraje 1. ligu. Tréninky miva 2x tydnkrone letnich prazdnin,

v [ét¢ miva souskedni boccii. V roce 2012 byla prvnim rokem v 1. lize, konci této
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sezony se umistila na 9. ngistZa swij nejvetSi Usgch povazuje postup z 2. ligy

do prvni.

5.2.2 Vysledky FIM testu

V ¢asti FIM testu, ktery zahrnuje pohybovou dovedntistbodi z 91. V¢Easti,
ktera zahrnuje psychické funkce, dosahla maximdi bog8b (Tabulka 4).

Hratka B je pondrné samostatna v osobnigdézvladne se najist samadkou,
jidlo pottebuje mit pedem pipravené, nakrajené na mensi sousta, napije se.sama
Dokaze se tégt sama obléci (trika, mikiny). VSe ji ale zabere imialné 2x delSicas,
nez kdyby poprosila o pomoc. Kgsurim pomoc pdebuje, je schopna sama
po kratkou dobu stat s oporou, viése na nohou. V bazénu dokaze chodit s pomoci
druhé osoby.

O pomoc se stydi gici, kvili pocitu, aby nezneuzivala své okoli. Ma velkou
snahu dlat wtSinu cinnosti maximald samostath Za pomoc &uje a nebere ji
Za samoiejmost.

Na dotazy, co zvladne sama, odpovidala realisticky.
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Tabulka 4. FIM test u hréky B

Hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti
Osobni péce:
Jidlo
Péce o zevnéjsek 3
Koupani 2
Oblékani - horni koncetiny, 6
trup
Oblékani - dolni koncetiny
Intimni hygiena
Kontinence:
Kontinence - mocovy méchyt 7
Kontinence - koneénik 7
Pfesuny:
LGzko, zidle, vozik
WC
Vana, sprcha 3
Lokomoce:
Chuze/Vozik 2
Schody
Pohybovd dovednost: soucet (max. 91 bodu) 45
Komunikace:
Chapani 7
Vyjadfovani 7
Socialni aspekty:
Socialni kontakt 7
Redeni problémi
Pamét 7
Psychické funkce: soucet (max.35 bodu) 35
CELKOVE SKORE: souéet (max. 126 bod) 80

5.2.3 Vysledky psychologického testu - strategie zvladasiresu

Vysledky hr&ky B v dotazniku SVF 78 Ize souhgpznd&it za ,nevyb@ujici
ze stanovené normy“ pro Zeny. Celkové T — skoéreitRoch strategii je 55
a Negativnich strategii 67 (Obrazek 7).

Ve dvou sub-testech, ato v Subtestu 2 Odmitany \arv Subtestu 13
Sebeobwviovani, jsou odchylky od normy. Tyto subtesty spkdueluji, vyznauji se

defenzivni strateqgii.
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Janke a Erdmannova (2002/2003, 15) popisuji Subf&ebeobwiovani takto:
... vyjadiuje vcelku sklon ke skienosti a fisuzovani chyb vlastnimu jednani
v souvislosti se z&kemi.* Sebeobwiovani pati jednozn&né k negativnim strategiim.
Subtest 2 Odmitani viny interpretuje Janke a Erdraaa (2002/2003, 13): ,Polozky

tohoto subtestu vyj&dji, Ze chybi vlastni odpé&dnost za z&t.“

T-skory
20 30 40 50 50 7_0 _80

POZ1 1 Podhodnoceni P e e 5'c

2 Odmiténi viny § i @ | ; : § 357
POZ2 3 0dklon i N P . S

4 Nahradni uspokojeni | § § 5‘ ® g LGc
POZ3 5 Kontrola situace __________ __________ __________ . _______ __________ h 51

6 Kontrola reakce __________ __________ _________ ‘ _______________________________

7 Pozitivni sebeinstrukce ! : : e : T

8 Poti'eba socidlni opory __________ . ______ __________ uuuuuuuuuu Yy

9 Vyhybéni se P @ ! iz
NEG 10 Unikova tendence __________ __________ __________ _____ .. __________ ’ _________ | £

11 Perseverace N . ;] L.L T

12 Rezignace __________ __________ __________ _________ . __________  bo

13 Sebeobvifiovani ® FL
POz Pozitivni strategie __________ __________ __________ . __________ 55
NEG Negativni strategie @ 7

Obrazek 7. Testovy profil SVF 78 hr&ky B.

5.2.4 Hodnoceni srde&ni frekvence

U hr&ky B probihalo miteni srdéni frekvence dva dny. Prvni hraci den
postoupila ze skupiny a druhy den hréthatfinale.

Hodnota SFmax byla nafifena 160 tep/min a SFmin 92 tep/min. SFmax byla
zjiSttna @i prvnim z4pase a SFmin rano. SFprum 117 tep/mierakje shodna
hodnotami SF ostatnich ka(Tabulka 6).
byla nejnizsi ato 71 tep/min. (prvni hraci demji $F se prvni hraci den pohybovala
nad hranici 100 tep/min a jeji grafické znazoinzmén SF je s nejmensimi zZmami
(Obrazek 8). Druhy hraci den, kdy hrala pouze jetfgas, ktery rozhodoval o postupu,

byla SFprum nejnizsi v porovnani s prvnim dnem djgrnmezi ostatnimi ato 106
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tep/min (Tabulka 6). Druhy den SF se pohybovaleod ranici 100 tep/min ato
piedevsim po zapase (Obrazek 9).

Stejre jako ostatni hr& méla nejvySsi SF i prvnim zapase — 143,6, tep/min
ve druhém i veretim zapase #ha SFprum tér& shodnou 125,7 tep/min a 126 tep/min.
Prvni zapas htka B vyhrala, druhy zapas jednozn& prohrala, iteti zapas, kdy se
jednalo o postup do semifinale, prohrala (TabulkaJgdnalo se o velmi vyrovnany
zapas, kdy rfla realnou Sanci vyhrat a postoupitrep to SF nebyla vysSi nez v prvnim

viN s

(Tabulka 7).

Tabulka 5. Vysledky zapashraky B

1. zapas
1. sména 3:0
2.sména 2:0
3. sména 0:2
4. sména 2:0
celkové 7:2
2. zapas
1. sména 0:3
2.sména 0:6
3. sména 1:0
4.sména 0:4
celkové 1:13
3. zapas
1. sména 0:1
2.sména 0:1
3. sména 0:1
4.sména 0:1
celkové 0:4
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Tabulka 6. Srde&ni frekvence hré&y B prvni herni den

1. den SFmax SFmin | SFprum
cely zaznam
160 92 117
8:01-19:00
snidané
120 104 110,5
8:50-9:15
pred zapasem
132 92 113,7
8:01-10:27
1. zapas
160 128 143,6
10:27 - 11:57
mezi zapasy
134 104 118,7
11:57-13:13
2. zapas
140 108 125,7
13:13-14:45
0 zapase
po 2ap 134 9% 111,4
14:45 - 19:00

Legenda k tabulce:

SFmax maximalni nagrena srdéni frekvence
SFmin minimalni nagtena srdeéni frekvence
SF prum. pimérna srdéni frekvence

Tabulka 7. Srde&ni frekvence hré&y B druhy herni den

2.den SFmax SFmin | SFprum
cely zaznam
152 89 106,1
7:17-11:31
pred zapasem
128 92 103,4
7:17 - 8:30
3. zdpas
150 108 126
8:30 - 10:05
0 zapase
P P 141 84 111,3
10:05-11:31

Legenda k tabulce:

SFmax
SFmin

SF prum.

maximalni nagrena srdéni frekvence
minimalni nagtenéa srdeéni frekvence

pimérna srdéni frekvence
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Prehled SF a PA (aktivni vydej) v pribéhu dne

OkamZity vydej energie [kcalimin]

10 11 12 13 1 15 16 17 18 e
\L Caslhod] *[ 15:08

snidané 1.zéapas 2.zapas

Obrazek 8 Srdeni frekvence hr&y B prvni herni den

Prehled SF a PA (aktivni wydej) v pribéhu dne

OkamZity vydej energie [kcalimin]

3. zapas

Obrazek 9 Srde&ni frekvence hr&y B druhy herni den

5.3 Hra¢C

Hr& C je 27lety muz s kvadruspastickou formu DMO. Niree gediasre
v sedmém résici €hotenstvi. Rehabilitovat s nim &ada matka v 9. ®&sici Vojtovou
reflexni lokomoci. Od 8 let jezdil na pobyty don&znebo do rehabilitaich Gstau —
Janské Laz# Klimkovice, Luze-KoSumberk, Losiny, kde probihaéxapie Vojtovou
reflexni lokomoci i metodou Bobath. \étdtvi podstoupil 2x operaci v oblasti dolnich
korcetin — prolongace addukiora flexofi ky¢elniho kloubu. Od 21 let ma néarok
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na lazi, kazdé 2 roky. Pohybuje se pouze na mechanickétkwoktery je schopny
sam poha#t pouze na kratkou vzdalenost, nebo ho pomaltitoto

Zije s olma rodei, ma starsi sestru, ktera je jiz vdana, ma vladttiia Zije
s nimi ve dvougenetaim dong. VyuzZivaji sluzeb Centra pro rodinu a tbzmych
forem kratkodobé asistence.

Hr& C nastoupil v deviti letech do prvntidy zakladni pomocné Skoly
v Ceském BSins. Poté nav&voval ti roky Praktickou Skolu s internatem v Olomouci-
Topolanech. DalSitit roky dochazel do Praktické Skoly v Haw¢. Nasledujici rok
navitvoval chragnou dilnu SANTE v Hawové. Nyni tetim rokem dochazi
do Praktické Skoly v Karviné.

Hra B je spiS malomluvny &sto je nesouidny, nic ho nerozhazi, nijak se
neroZiluje. O pomoc, ¢i asistenci si neumfiici. Pro zjiSéni jeho nazoru, nebo
rozhodnuti musi byt fimo vyzvan k odposdi. Volny ¢as travi sledovanim televize,
nebo na socialnich sitich (facebook, skype), réalijena koni (hipoterapie). Jezdi
na prochazky, naustuje integréni klub Brana, s nimi jezdi na vikendové akce ailet

tabory.

5.3.1 Vztah k boccii, herni vyvoj

Hra C hraje zavodhbocciu 5 let, v kategorii BC 1. O tomto sportudesedél
v integr&nim klubu Brana. Boccia ho bavi. Réeiho v tom podporuji a jsou radi, Zze
jejich syn ntize aktivrg travit volnycas.

Trenér ho charakterizuje jako flegmatika, pohed&terého mocdci nerozhazi
a nic néeSi. Vnim4 ho tak, Ze jeho ambice nejsou se zlgpSale pomoci boccii travit
aktivré volny ¢as. V tréninku se nijak nesnazi a vystupuje takjezenu vse jedno.
ZlepSeni v pibéhu piti let je velmi malé, neustale jsou mu vygdevany stale dokola
stejné zéasady. VSechny rady trenéra odkyva, alguige je v praxi. Mentals je
na tom v porovnani s dalSimi probandy réjhDle trenéra se do prvni ligy dostal
shodou okolnosti (mélo hré& v rozhodujicim kole 2. ligy, na kterém e sgiib
o postup do prvni ligy) avykonnostnpa¥i do druhé ligy. H zapasech ijsobi
minimalné na venek tak, Ze je mu jedno zda vyhraje neborpj@hZ vyhry ma radost,
ale @i prohe nijak nesmutni.

V souwasné dob je v prvni lize. Tréninky miva 2x tydnpres Skolni rok.
Do 1. ligy se dostal v roce 2011 a nyni v roce 28@2umistil na kormém 11. mist

(z 12. hré&u), a nel by tedy sestoupit do 2. ligy.
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5.3.2 Vysledky FIM testu

V casti FIM testu, ktera zahrnuje pohybovou dovedndssahl 31 boil z 91.
V ¢ésti, ktera zahrnuje psychické funkce, dosahl 2&il§dabulka 8).

Hra C v osobni p& potrebuje pomoc druhé osoby, sam se zvladne najist 1zic
pokud ma jidlo fipravené na mensi kousky. Trochu pid® @i oblékani a koupani.
Pti presunech se dokaze na chvili videp dolni kortetiny. Na zemi je schopen lozit
po ¢tyfech a pomalu se tak dostat tam, kantgimije. Je spiSe pasivni, 0 pomoc skoro
nepozada. Jéasto nesousdny, nedokaze, nebo nechce pochopit, co sespozada.
Nékdy neni snadné porozémtomu, co pozaduje a vy&wije. Projevuje se hodn
flegmaticky, rekdy spisS az apaticky.
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Tabulka 8. FIM test u hrée C

Hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti

Osobni péce:

Jidlo
Péce o zevnéjsek

Koupani
Oblékani - horni koncetiny,
trup

Oblékani - dolni koncetiny

Intimni hygiena

Kontinence:

Kontinence - moc¢ovy méchyf 7

Kontinence - konecnik 7

Presuny:

Lazko, zidle, vozik
WC
Vana, sprcha

Lokomoce:

Chaze/Vozik
Schody
Pohybovd dovednost: soucet (max. 91 bodu) 31

Komunikace:

Chapani

Vyjadrovani

Socialni aspekty:

Socialni kontakt

Regeni problém(i 5

Pamét 6

Psychické funkce: soucet (max.35 bodii) 28
CELKOVE SKORE: souéet (max. 126 bod{) 59

5.3.3 Vysledky psychologického testu - strategie zvladastresu

U hr&e C se dotaznik SVF 78 nevyhodnocoval, pro jehotat@npostizeni,
nerozundl testu, jeho odpasdi byly neadekvétni.
5.3.4 Hodnoceni srdéni frekvence

U hr&e C byla nar‘ena SFmax 180 tep/min a SFmin 76 tep/min. SFmax byl
zjiSténa i druhém zapase a SFmin rano. Hodnota SFprum 1&p/min se shoduje
s ostatnimi rétenymi hré&i (Tabulka 10).

46



Jeho srdéni rezerva byla 104 tep/min., SF byla vilpthu dne ¥tSinu néfeného
¢asu nad hranici 100 tep/min.

V porovnani s ostatnimi &enymi hr&i mél v pribéhu zapas nejnizsi SFprum.
V prvnim zapase 137,8 tep/mina a ve druhém 107¥niap/coz bylo i mé& nez jeho
SFprum v piibéhu dne (Tabulka 10). Oba dva zapasy pawh jednoznané prohral
(Tabulka 9).

Stejre jako ostatni probandi & nejvyssSi SFprum ip prvnim zapase - 137,8
tep/min.

Jeho graficky zaznam SF (Obrazek 10) je ploSSiunkiée A, ale jsou nadm
vidét vétsi zmeny neZ u hréky B.

V prab¢hu dne mu ActiGraph sjel na dravéricha a tedy zaznam SF se stal

od 15:15 nehodnotitelnym.

Tabulka 9. Vysledky zapashr&e C.

1. zapas
1. sména 0:1
2.sména 0:1
3. sména 3.0
4.sména 0:7
celkové 3:9
2. zapas
1. sména 0:3
2.sména 0:3
3.sména 0:2
4.sména 0:1
celkové 0:9
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OkamZity vydej energie [kcalimin]

Tabulka 10. Srde&ni frekvence hrée C.

SFmax SFmin | SFprum
cely zaznam
180 76 117,5
8:01 -15:15
snidané
122 88 109,3
8:50-9:15
pred zapasem
135 76 109,7
8:01-10:18
1. zapas
168 120 137,8
10:18 -11:53
mezi zdpas
pasy 147 112 121,7
11:53-12:34
2. zapas
180 116 107
12:34-14:13
0 zapase
P P 116 96 109,3
14:13 - 15:15
Legenda k tabulce:
SFmax maximalni nakiena srdéni frekvence
SFmin minimalni nagena srdéni frekvence
SF prum. pimérn& srdéni frekvence

Piehled SF a PA (aktivni wydej) v priibéhu dne

3 12 13 14 15 16 17 T
i | l
snidané 1. zapas 2.zapas chyba—3Spatné
nasazeni pfistroje

Obrazek 10 Srdeni frekvence hrée C.
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6 VYSLEDKY

Hodnoty ptimérmé srdéni frekvence (SF) jsou u vSech &idpodobné
(Tabulka 11). Nejmensi rozdily v hodnotach SFm&&ain byly u hréky B. SFmax
u ni byla nejnizsi z testovanych &itda to 160 tep/min; SFmin byla 92 tep/min a byla
nejvyssi ze sledovanych kita Tepova rezerva tak u @ihila 71 tep/min. Ve FIM testu
doséhla v pohybové dovednosti nejvicetbod

NejvétsSi tepovou rezervu ma Krd\, ato 112 tep/min. Ten ¢hve FIM testu
(v pohybové dovednosti) naopak nejnizSi hodnotukuBo hr&e A porovname
s ostatnimi hrd, tak v zapasech dosahl nejvySSi SF, SFprufn.z@pasech je 156
tep/min. Hr& A hraje s ramgikou, tudiZ jeho pohybova aktivita je minimalni.

SF se u hr&i B a C pohybovala&sSinu dne nad hranici 100 tep/min. U dea
A byla SF po skoteni souwtzniho dne pod hranici 100 tep/min.

U vSech hré&i byla zjiS€na nejvyssi SF v 1. zapase, ve druhém i(pagp tetim)

z&pase hodnota SF klesa.

Tabulka 11. Porovnani SF a FIM testu.

hodnoceni SF FIM test
hrag| SEmax | SEmin tepovd SFprum SFprum SFprum SFprum pohybova | psychické
rezerva 1. zapas | 2. zapas | 3.zapas |dovednost| funkce
C 180 76 104 117,5 137,8 107 - 31 28
A 180 68 112 111,9 158,4 153,7 - 26 35
B 160 92 71 117 143,6 125,7 126 45 35
Legenda k tabulce:

SF srdéni frekvence

SFmax maximalni nagena srdéni frekvence

SFmin minimalni nagtena srdeni frekvence

SF prum. piimérna srdéni frekvence

FIM test test funk&ni zdatnosti

Hr&ti celkow odehrali 7 zapas hr&i A a C po dvou zapasech, které prohrali.

Hr&ka B odehrala 3 z4pasy, z toho prvni vyhrala a diaig prohrala (Tabulka 12).
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U hr&ky B je velky rozdil v hodnét SF mezi prvnim a dalSimi z4pasy. Prvni
zdpas vyhrdla adruhy jednozn& prohrala, V 3. zapase d&a shodnou SF
s 2. zapasem, i kdyZ se jednalo o zagadfinalovy, ktery byl velmi vyrovnany.

Hra& A ma hodnoty pimérné hodnoty SF v obou zapasech velmi podobné
a nejvyssi ze vSech proband

Hr& C mel v 2. zapase mérnou hodnotu SF dokonce niZsi nez byla jeho
pramérna hodnota SF v fibchu celého dne.

VSichni hr&i v roce 2012 byli prvnim rokem v 1. lize. Pokudr@ename jejich
hodnoty SF ze zapas UsgSnost v celoréni souzi, tak hr& A se umistil na 7. mist
a jeho hodnoty SF jsou nejvysSi (156 tep/min).c¢kaaB se umistila na 9. mést
a ptimérna SF je 131,7 tep/min, k& se umistil na 11. mist(sestupovém) a ma

nejnizsi hodnotu SF — 122,4 tep/min.

Tabulka 12. Porovnani SF a vysledkzapas.

hodnoceni SF vysledky zapasu
umisténi
- SFprum SFprum | SFprum SFprum . . . v 1.lize
hra¢ 1. z4pas 2.zapas | 3.Z&pas |v zapasech 1.z3pas | 2.zapas | 3.zapas | 507y
C 137,8 107 - 122,4 3:9 0:9 - 11.
A 158,4 153,7 - 156 5:6 2:8 - 7.
B 143,6 125,7 126 131,7 7:2 1:13 0:4 9.
Legenda k tabulce:
SF srdéni frekvence
SF prum. piimérna srdéni frekvence

Vysledky psychologického dotazniku SVF 78, byly egthocovany u hedée
A a hr&ky B, kdy je Ize souhrrthozn&it za ,nevyb@ujici ze stanovené normy".

Hr&e A trenér popisuje jakoremotivovaného aiflis nervézniho B zapasech,
kdy hraje mnohem tf nez g tréninku. Tato skutaost se potvrdila dotaznikem
SVF 78. Dle subtestu Kontrola situace machpmoblém s vyhodnocenim aktualni
situace, s planovanim ke zlepSeni stavu a s aktizasahem do situace.

U hr&ky B souhlasi subtest Sebealmwani s jejim chovanimip zapasech

i béZném Zivok, kdy @i nezdaru hleda vinuipdevsim u sebe.
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7 DISKUZE

viN /s

Osoby sdiagnézou DMO mohou mit rgnejSi projevy/symptomy
od nejlelgich, kdy je pitomen maly motoricky deficit a vysoka saleinost, fes
ob¢asnou zavislost na druhé ogabinvalidnim voziku, az po n&fSi postizeni s plnou
zéavislosti na druhé os®ka minimalni sobstasnosti. Zivny (2008) uvadi, zeskteré
osoby s DMO nemaji jina zdravotni postiZzeni, alemnirrpi gidruzenymi zdravotnimi
problémy jako je epilepsie, mentalni postizeni, upby zraku, sluchu a citlivosti.
Méereni hr& maji kvadruspastickou formu DMO. fiP lokomoci jsou odkazani
na mechanicky, nebo elektricky vozik a k napros#Sin cinnosti v pibchu dne
potrebuji asistenci. U dvou hté — A a B je mentélni intelekt snizen jen lehce, oba
absolvovali z&kladni Skolu, RrdC absolvoval pomocnou z&kladni Skolu a poté
praktické Skoly.

Zjistili jsme, Ze neni vztah mezi vysledky FIM tegpbmezeni v ADL) a hodnot
SF v pibéhu dne. B samotné sodfi mél hr& A, ktery ma nepzSi postizeni,

i nejvy8Si hodnoty SF. Ale pokud porovname hodri®fyhr&e A v pribéhu dne, tak

Vi s

s oM~

Vi s

Rokyta a kol. (2008) uvadi, Ze SFprum dasneho klidu je u dosfehocloveéka
60 — 80 tep/min. Dirienzo, Dirienzo a Baceski (20Qwadi, Ze jedinci s l&m
postizenim maji klidovou SF niz8i, nez jedincé&Stm postizenim. H&& A a C ntli
klidovou SF v mezich normy, jak uvadi Rokyta a KBD08), hréka B nela klidovou
SF vysSi a fitom jeji postizeni je ze vSech kfianejlelti.

Hra A je klasifikovan v kategorii BC 3, hraje se spulé&em a s ramgkou.
Zapasy u hr& s rampékou trvaji déle (kolem 60 minut) oproti zajas v kategoriich
BC 1, BC 2 aBC 4 (doba trvani 30 — 40 minut). HARamusi po celou dobu zapasu
komunikovat se svym spoluté€m, ktery mu nastavuje rantgu ke he. Doba odhodu
mice u € trva déle nez u hta kategorie BC 1, BC 2 a BC 3. VyZaduje se gmn
pozornost a sougdnost delSi dobu oproti h¥ém v jinych kategoriich.

Pokud hrée A porovname s ostatnimi Rratak v zapasech dosahl nejvyssi SF,
SFprum pi zapasech je 156 tep/min. KrA se od ostatnich h¥a lisi i tim, Ze jeho SF
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ma vzistajici tendenci hned od nasazefistpoje, ale to mize byt zfisobeno tim, Ze
jeho prvni zapas Z@al dfiv v porovnani s ostatnimi a s tim séz@ pojit gredstartovni
nervozita. V prvnim zapase Kr& mél vysSi SF minimalni, maximalni i gmérnou

v porovnani s druhym zapasem. Oba zapasy prohidingu vyssi SF rize byt to, Ze
prvnim zapase ved| a cely ho prohrél az v poslediné. Divod miZe byt i ten, Ze se
jednalo o prvni zapas na turnaji. Mezi zapasy rké teySSi SF v porovnani s Skefd

a po zapasech.ivod této zvySené SFime byt nervozita, igd dalSim zapasem, nebo
také tim, Ze sledoval zapasy ostatnich¢inra obimatsu et al (1998) uvadi, Ze lidé
s DMO zapojuji (pouzivaji) vice swalv klidu i pti pohybu v porovnani se zdravou
populaci. Udrzeni vagmeného sedu je prélovéka s €ZSim postizenim natagjsi
oproti jedinci, ktery ma postizeni l&h

U vSech hréna se zvysSila SFip piijezdu do haly, kde se konaly zapasy. VSichni
hr&i méli nejvyssi SF i prvnim zdpase. Dle Ganonga (2001/2005) je SFvhaliana
nejen fyzickou praci, ale také Uzkosti, vzruSenistresem. Slepka, HoSek a Héatlova
(2009) rozdluji emoce ve sportu nagdstartovni, sodgni a pozavodni stavyriPnaky
piedstartovniho stavu jsou pestré — tachykardie,dBahi obtize, sucho v Ustech,
poceni dlani, zadychavani se, nechutenstvi. Vdispwezi obvyklé stresory ganapti
z «¢ekavani (pedstartovni strach, strack piskovani), narénost programu (nedostatek
casu, diti frustrace, odpor soufs), porazka, potupa, ostuda.

SF v piibéhu zapasu boccii u sportaves DMO reaguje na jejich nervozitu
avzrusSeni. B boccie je minimalni fyzicka aktivita, ipdpokladame tedy, Zze SF
nema vysoké ambice, navenek se projevuje spiZégie, mu jedno, jaky bude vysledek
zapasu. NejvysSi SF byla n&mna u hrée, kterého trenér hodnoti, jako velmi
nervozniho, pemotivovaného hege, ktery neumi v zapase zuzitkovat vSe, co ma
natrénovane.

Hratka B nela stejré jako ostatni hr& nejvyssi SF B prvnim zapase — 143,6,
tep/min ve druhém i vadtim zapase #ha SFprum téréx shodnou. Prvni zapas bka
B vyhrala, druhy zapas jednozind prohrala. U této heky mohlo nastat snizeni SF
snizenim nervozity (uz &ua jeden vyhrany zapas¢déla, Ze postupuje dale), nebo také
tim, Ze jej jednoznme prohravala (nemusela se dale snazit). iééirh zapase, kdy se
jednalo o postup do semifinale, prohrala. Jednalo gelmi vyrovnany zapas, kdyéra

realnou Sanci vyhrat a postoupitiiep to SF nebyla vysSi nez v prvnim zapase, i kdyz

vix 7
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Medicinsky Skodlivé tisledky stresu podle Charvéata (1973) @paji v tom,
Ze se vorganismu hromadi nevyuzZité metabolity setngch odezev. Stresovany
Zivocich v piirodé ma dw strategie peziti — atok, nebo dk. Touto akci stresové
metabolity spdebuje svalovou praci.

Pri boccie - sportu, ktery je &en hlavig pro osoby s ngj£Sim hendikepem, je
otazkou, zda je progpny pro jejich zdravi. ProtoZe, jak uvadi Chang#273) stres,
ktery neni spojen s fyzickou aktivitou, ude za witou dobu pispét ke vzniku
civilizacnich nemoci. Z toho Ize vyvodit, Ze Brdboccie (zejména klasifikace BC3),
ktefi maji velmi malo pohybové aktivity, mohou byt pdlouhodobém, nebo
opakovaném vystavovani stresovych situaci, ohrazerfo nemocemi.

PriliSnou nervozitu fi zapasech vidi trenér u ke A a hréky B. Posun
k lepSimu sleduje u h¢ky B, dokaze se vice zklidnit, nervozita neni tadtka, jako
byvala. Nervozita hraje velkou roli u B A, ktery v zapasechélh velké mnoZstvi
zbytetnych chyb a hraje o 70%ihnez i tréninku.

Nemiek a Wittmannova (2012) uvadi, Ze tréninkova jekimdby n€la trvat
60 minut a podle moznosti je vhodné trénovétofikrat tydns. Na Gvod je vhodné
zaradit rozcvéeni jednotlivych partiida, hlavré hornich kodetin. V kazdé tréninkové
jednotce by se sty procvicit piedevSim tyto druhginnosti: hazeni ntka na gesnost
avyrazeni nmiku. Stimto pébéhem tréninku Kdera (osobni sileni 12. 2. 2013)
souhlasi, ale dodava, Ze je velmilatity i rozvoj taktického mysleni, rozbor
jednotlivych hernich situaci a moZnosti, jak pokreat ve kie.

Pro hr&e by bylo vhodné trénovat pravidélminimalné 3x tydrg, ziashovat
se, co nejvice turn&j Turnaje v 1. lize jsou pouze 4 za cely rok, pokachré nemize
zWastnit jednoho kola, tak nema Sancidispyhra mize byt rtkdy shodou okolnosti.
Prikladem je hré& C, ktery mental&y, ani vykonnosté do 1. ligy bocci nepét Hlavni
problém je pedevsim financovani tohoto sportu. Turnaje jsowdenni a s tim se poji
nutnost bezbariérového ubytovani, kazdyw&Sinou musi mit asistenta.

Vzhledem k tomu, Ze boccia vyZzadujé pie rozvahu, zklidéni se, pesnost
odhodu mie, myslime si, Ze do tréninku by bylo vhodnéad# modelovy trénink,
simulaci hernich situaci. Dale r@giuhr&e zvladat pedstartovni stres, jednak tim, Ze se
budou zédastiovat, co nej¥tSiho mnoZstvi turnaj— 1. liga, oteiené turnaje, i@telské
turnaje. Dale je mozZnost vyzkouSet dechovaami, nebo relaxami metody. Suda
(2006) mezi psychologickoutipravu boccist doporéuje zaadit kron® relaxa&niho

cviceni, také pedstavivost - snazit sagalstavit si zvuky, pachy a atmosféru zapasu.
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Uvadi, Ze tyto opaeni poniizou gipravit se na zapas stéjrdobe jako relaxani

a aktivizujici cvéeni. Také je dobré mitéjaky zklidnujici ritual ged zapasem. Janke
a Erdmannova (2002/2003) uvadi, Ze pro cileny niémangreny naieSeni zaZzovych
situaci je vhodna behavioralni terapie.

Mezi moderni a atraktivni metody relaxace a Seahi pati EEG biofeedback.
Tyl (2013) tuto metodu popisuje takto: biofeedbgelpsychologicka metoda, ktera je
dopori&ovana u klinickych onemo¢ni: poruchy pozornost, ¢eni, traumatické
poraréni mozku, po mozkovych mrtvicich, wkierych chronickych migrén hlavy,
u pacieni s DMO, u profesi jako jsou piloti, mandizeale také u sportovc (hlavre
strelba, golf). Nevyhodou této metody je jeji fikahnar@nost. Cena za jedno sezeni je
300 K& — 500 K.

Sport u jedind s hendikepem je formou jejich seberealizace, m& vl
na sebe¥domi, sebepojeti. Hutzler a Bar-Eli (1993) zjistiie jedinci s postizenim,
kteri se pravideld zi¢asiuji sportu maji vySSi hodnoty v sebehodnoticichagkénez
jedinci s postizenim, kienemaji pravidelnou pohybovou aktivitu. Skaunic@2812)
ve své diplomové préaci zjistila, Ze hra boccigspiva pozitive k integraci osob se
zdravotnim postizenim. Lidem s hendikepem uliogg osamostatnit se od rodiny,
moznost cestovat, byt v kontaktu s SirSim socialphwstedim — byt mezi zdravymi

lidmi i mezi stejr postizenymi.

7.1 Limity vyzkumu

Vyraznym limitem vyzkumu je motivace i ke he, pgipadré samotnému
vitezstvi. JelikoZz hk maji minimalni pohybovou aktivitu, je hodnocengegevsim
jejich srdeni frekvence, ktera reaguje na stresovodzatlotivaci ovliviuje mentalni
postizeni hr& atedy pochopeni principu hry. Kirdve vysSich soéfich, jako jsou
paralympiady, mivaji mentalni postizeni minimal@inebo Zadné. Boccia je hra
o taktice a hré s wtSim mentalnim postizenim nemaji tedy ani moznestds tak
vysoké soutZze dostat. | do 1. ligy se hias wtSim mentalnim deficitem ani
nedostanou. &Si mentélni postizeni ma kr&, jehoz postup do prvni ligy se stal
shodou okolnosti (mélo hfé& v 2. lize na rozhodujicim turnaji), nyni byehsestoupit
do druhé ligy.

Samotna fitomnost pistroje (i turnaji, ktery hréi neznaji, nize mit negativni

vliv na hru samotnou a e zvySovat stres.
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Dalsi limity spatujeme v technické strdnce vyzkumu, jako je Spatsareni
piistroje anebo sklouznutifigtroje z hrudniku a tedyig@ruSeni nsieni, nebo Spatné
zmeieni SF. Toto se nam stalo u égéC, kde zaznam jeho ZmSF je od 15:15 hodin
nehodnotitelny, z @wvodu smeknuti fistroje ze spravné pozice praieni SF.

K limitam interpretace dotazniku SVF 78 ifigtiedevSim schopnost a Urdive
sebehodnoceni daného sportovce. Vysledky mohouzksgsleny diky hendikepu

a Wku hr&u, dotaznik je ufen pro dosgle.
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8 ZAVER

V této praci jsme splnilii@dem stanovené cile. Na zaklardskanych informaci

jsme zjistili nasledujici.

Mezi nangéirenymi hodnotami SF a vysledky jednotlivych zapgsne nezjistili
souvislost. Hodnoty SFprum, SFmax a SFnihdm dne byly u vSech htié podobné.
Hra& A mel pii zapasech SFprum 156 tep/min, dka B nmela SFprum pi zapasech
132 tep/min a hk&C mel SFprum pi zapasech 122 tep/min. U vSechdiréyla zjiS€na
nejvyssi SF v 1. zapase, ve druhém {pup tetim) zapase hodnota SF klesa.

Byl zjistén vztah mezi hodnotou SFprum v zapasech a anifstv 1. lize v roce

2012.Cim vy3si nél hr&s SFprum v zapase, tim 1épe se umistil v celorgoutZi.

Zjistili jsme, Ze neni vztah mezi vysledky FIM tegstup@m omezeni v ADL)

a hodnotami SF v pb¢hu dne.

Vystupy dotazniku SVF 78 se u bedA a hré&ky B se shoduji s hodnocenim
jejich trenéra. Hré&e A hodnoti trenér jakorfis nervozniho fi samotné te, a Ze neumi
vyuzit zkuSenosti z tréninku v seat. Vyhodnocenim dotazniku SVF 78 jsme zjistili,
Ze tento hrAm4 problém ziskat kontrolu nad &&vymi situacemi.

Hracku B hodnoti trenér jako motivovanou k tréninkuamstné be. Po proke
se ¢asto rozbr& a hleda vinu hlavhu sebe. Vyhodnocenim dotazniku SVF 78 jsme
zjistili, Ze tato hréka mé& sklon k sebeohidvani a ke sktienosti.

U hr&e C nebyl dotaznik SVF 78 vyhodnocovan.

Sledovat SF hgd@i boccii ma vyznam. Umdiije vyhodnotit miru vzruSeni
astresu P hie. Hodnoceni SF ipd av plibchu zapasu by mohlo byt jednim
z ukazatel toho, jak je hr&d schopen se sam uklidnit, a zda tyto émémarané situace
zvlada Iépe oprotifiedchazejicim gtenim.

56



9 SOUHRN

Boccia, hra podobna francouzskému pétaquéi peezi cilové sporty. Je to hra,
kterou miZzou hrat i lidé s velkym pohybovym omezenim, kt@éskoro nemozné
z&lenit do &tSiny sportovnich disciplin.

Hlavnim cilem prace bylo hodnotit Zmy srdéni frekvence v pibéhu 4. kola
1. ligy boccii u 3 hr& formou kazuistik. ZjiBovali jsme, zda je vztah mezi stupm
postizeni, omezeni v ADL a hodnotami shaefrekvence.

Vyzkumu se zdastnili 3 hr&i s d¢tskou mozkovou obrnou (DMO), hrajici
zavodré bocciu. Dva chlapci veéku 16 a 27 let a patnactileta divka. VSichni maji
kvadruspastickou formu DMO &anym stupm postiZzeni. Sestnéctilety chlapec hraje
bocciu v kategorii BC3, zbyli dva hraji v kategdBiC1. Méfeni SF probihalo na 4. kole
1. ligy boccii vBrg. Pro zjiS€ni miry omezeni v ADL byl pouzit FIM test,
pro hodnoceni zvladani stresu byl pouzit dotaziMk 38.

Z vysledka vyplyva, Ze jsme nezjistili souvislost mezi ngsmymi hodnotami
SF a vysledky jednotlivych zapaszZjistili jsme, Ze neni vztah mezi vysledky FiMste
(stuprém solgstatnosti) a hodnot SF v fibchu dne.

U hr&u, kteti vtréninku hraji velmi dote, ale nejsou schopni zkuSenost
z tréninku aplikovat do sotite, by bylo vhodné do tréninkuiaalit modelova cwieni,
simulace hernich situaci, relaxa cviceni, &astnit se co neftS§iho mnozstvi turnaj
piipadré behavioralni terapii za#henou na zvladani zétovych situaci.

Hodnoceni SF ifed av piibchu zapasu by mohlo byt jednim z ukazatel
nakolik je hr& schopen sebekontroly a zvladani stresovych situaci

Tato prace, vzhledem k malémupohr&a, ma charakter pilotni studie.
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10 SUMMARY

Boccia, a game similar to French pétanque, is dnthe target sports. It is
a game, which can also be played by people withtgreevement disabilities, who are
almost impossible to be involved in the most ofgperts events.

The main aim of the thesis is to evaluate the hestd (HR) changes with
3 players during the fourth round of the first Biacleague in the form of case history.
We tried to find out whether there are the samealkiof relationship among the
impairment level, ADL restrictions and heart rate.

In the research, three players with children cexepalsy took part. They play
Boccia professionally. Two of them were boys atdge of 16 and 27 and one of them
was a girl of 15. All of them havguadruspastidorm of cerebral palsy with different
level of impairment. Sixteen-year old boy play bado BC3 category, the others play
in BC1 category. HR measurements were done duhegfdurth round of the first
Boccia league in Brno. To find out the impairmextead in ADL, the FIM test was
used; the questionnaire SVF 78 was used to evaloatgtress handling.

Looking at result analysis, we can see that theraa relationship between
measured HR values and the results of particulachea. No relationship between
results of FIM test (self-sufficiency level) and WRIues during the day was found.

For players, who are playing really well at tragsn but they are not able to
utilize their experience gained at trainings durihg competitions, we recommend to
make the model exercises, game situations simolatw relaxation exercises part of
the their trainings, it is also very helpful whdrey participate in as many matches as
possible or if they undergo behavioural therapyu$eel on handling with stressful
situations.

Evaluation of HR before and during the match cdaddone of the indicators of
the self-control ability and ability to handle sséul situations.

Taking into consideration the small number of ptay¢his thesis is concerned to

have a character of a pilot study.
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Piiloha 1

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA
TELESNE KULTURY

Informovany souhlas

Zmeény srdeni frekvence u hendikepovanych sportavhrajici bocciu

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie ¥azen podislem:

1. Ja, niZze podepsany (&) souhlasim s ni@stilve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl (a) jsem podrobhinformovan (a) o cilu studie, o jejich postupezlo, tom, co se
ode n¢ ocekava. Beru nadgdomi, Ze provatha studie je vyzkumnotinnosti.
Porozundl (a) jsem tomu, Ze svoudst ve studii mohu kdykolivipruSitéi
odstoupit. Moje dast ve studii je dobrovolna.

3. Pri zarazeni do studie budou moje osobni data uchovahma pchranou @vérnosti
dle platnych zakanCR. Je zartena ochranaiérnosti mych osobnich dat. Pro
vyzkumné a vdecké dely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze be
identifikaénich adafi (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. S moji asti ve studii neni spojeno poskytnuti Zzadné@agm

5. Porozundl jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytevateratech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vyslkedktéto studie.

Podpis dastnika: Podpigesitele powieného touto studii:

Datum: Datum:
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Piiloha 2

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA
TELESNE KULTURY

Informovany souhlas

Zmeény srdeni frekvence u hendikepovanych sportavhrajici bocciu
Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie ¥azen podislem:

1. Ja, nize podepsany (&) souhlasirasii mého syna/dcery ve studii.

2. Byl (a) jsem podrobhinformovan (a) o cilu studie, o jejich postupezio, tom,
co se od mého syna/dcer§eiava. Beru naddomi, Ze provatha studie je
vyzkumnoucinnosti. Porozui (a) jsem tomu, Zedast ve studii mohu
kdykoliv prerusitéi odstoupit. Wast ve studii je dobrovolna.

3. P¥i zafazeni do studie budou osobni data mého syna/dceovana s plnou
ochranou dvérnosti dle platnych zakénCR. Je zaréena ochranato/érnosti
osobnich dat. Pro vyzkumné &decké dely mohou byt osobni tdaje
poskytnuty pouze bez identifikaich adaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

4. S (asti mého syna/dcery ve studii neni spojeno poskiyiadné odrny.

5. Porozungl jsem tomu, Ze jméno mého syna/dcery se nebudky myskytovat

v referdtech o této studii. Ja naopak nebudu pmtziti vysledk z této studie.

Podpis zdkonného zastupce: Podesstele po¥ireného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 3

Tabulka 3. Hodnoceni funkéniho indexu sobéstaénosti - profil FIM

HODNOCEN( FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI
-profil FIM-
prijem kontrola propusténi
Osobni péce: l datum:
A. Jidlo
B. Péce o zevnéjSek
C. Koupéni
D. Oblékéni - horni konéetiny, trup
E Oblékéni - dolni kongetiny
K Intimni hygiena
Kontinence:
G. Kontinence - mocovy méchyf
H. Kontinence - koneénik
Pfesuny:
l Luzko, Zidle, vozik
J. wC
K. Vana, sprcha
Lokomoce:
L Chuze / Vozik O Chize O Vozik O Obaji
M. Schody
Pohybovd dovednost: soucet (max. 91 bodl)
Komunikace:
N. Chépéni O Audio O Video O Obojf
0. Vyjadfovani O Verb. O Neverb. O Obojf
Socidlni aspekty:
P. Socidlni kontakt
Q. Reseni problém
R. Pamét
Psychické funkce: soucet (max. 35 bodl)
CELKOVE SKORE: souéet (max. 126 bodu)
Tabulka hodnoceni:
Nezavislost
7 Pind sobéstatnost (opakované) bez pomoci
6 Casteéna sobéstaénost (pomiicka)
Casteéna zavislost s pomaoci
5 Potfebny dohled
4 Minimélni pomoc (nemocny = 75% +)
3 Stfedni pomoc (nemocny = 50% +)
Pind zévislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25% +)
1 Pina pomoc (nemocny = 0% +)
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Piiloha 4

Jméno bocare:

Datum méreni: 27.102012

presny cas: skore:
Zacatek 1. smény 1. sména
Zacatek 2. smény 2.sména
Zacatek 3. smény 3.sména
Zacatek 4. smény 4. sména
Konec zdpasu celkové
Datum méreni: 27.102012

presny cas: skore:
Zacatek 1. smény 13:04 1. sména
Zacatek 2. smény 13:18 2.sména
Zacatek 3. smény 13:29 3.sména
Zakatek 4. smény 13:37 4. sména
Konec zdpasu 13:43 celkové

Dalsi zaznamy:
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