APLIKOVANA POHYBOVE AKTIVITY
Ziakladni terminologie z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit

V terminech je nutna pfesnost, promyslenost a empatie. Casto se pouZivaji vyrazy vesmés
negativni. Slovy ¢lovéka kategorizujeme (zafazujeme), davame lidem nalepku. Slova mohou
zpusobit nedorozuméni a zranéni, jazyk je dilezity, nemélo by se ptili§ generalizovat, ale
vzdy uzivat spravny termin vzhledem k postizeni (naptiklad pro sluchové postizené neni
hluchota postiZzenim, ale jinym zpisobem komunikace). (Mockova, 2000)

Dulezity je pfistup (nejcastéj$im pristupem laické verejnosti byva litost, pfezirani, nezajem,
soustrast, strach). Jedinym spravnym pfistupem je vSak ochota pfijmout realitu postiZeni a
vytvotit podminky pro zapojeni do normalniho Zivota (Mockova, 2000).

APA - aplikované (adaptované) pohybové aktivity

Tykaji se pohybovych aktivit a sportu, pfi kterych je zvlastni diiraz kladen na zajmy a
schopnosti jedinct s limitovanymi podminkami, danymi postizenim, nemoci nebo vékem.
Jedna se o sluzby pro jedince s jedine¢nymi potiebami, pro které je tieba adaptovat aktivity
volného Casu, sport, wellnes. Spojeni mezi rehabilitaci a vychovné - vzdélavacim procesem na
jedné stran¢ a vyuzitim volného ¢asu na druhé. Vztahuji se k celozivotnim aktivitdm osob,
jejichz jedinec¢nost funkce, struktury nebo vzhledu vyzaduje profesionalni ptistup v hodnoceni
a adaptovani pohybovych aktivit (Mockova, 2000).

Tab.1. Zatazeni aplikovanych pohybovych aktivit v télesné vychove a sportu (Jesensky,
1995)

Zdravi Télesna vychova a sport
Zdravotné oslabeni, pfechodné porucha zdravi, moznost Zdravotni télesna vychova
uzdraveni

Zdravotné postizeni, chronicky stav — vrozena vada, nemoc, Aplikované pohybové
uraz aktivity

Hodnoceni (testovani) v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit
Je bézné hodnotit v negativnim smyslu (kolik chyb v testu zak udélal, o kolik bodii nedosahl
urcitou hranici), pfiemz to, co je spravné, je povaZovano za normalni. SnaZime se o zménu,

pozitivni pfistup k hodnoceni (Mockova, 2000).

Obecné rysy hodnoceni (testovani) v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit

> zisk informaci, abychom mohli délat urcita rozhodnuti (diagnostika, tréninkovy pléan,
klasifikace pro soutéz), feedback (zpétna vazba)
> vyvoj v ¢ase, vyznam nejen pro porovnani skupiny, ale i pro longitudinalni sledovani

jednotlivce (Mockova, 2000)




Rizné druhy hodnoceni (testovani) v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit

> dotazniky ohledn¢ zdravotniho stavu, pohybovych aktivit (anamnestické dotazniky)
> inteligen¢ni a emocni testy (vzdy musi byt v kontextu situace)

> specialni testy hodnotici osobnost, chovani, pozornost (zvlasté u déti s lehkou
mozkovou dysfunkci, poruchami pozornosti, mentalnim handicapem)

> zatézové testy zaméfené na zdatnost, vykonnost (béhatko, bicyklovy ergometr,
klikovy ergometr, veslatsky trenazér)

> testovani hybnosti, kloubni rozsah, svalova sila, pohybové stereotypy, zkracené svaly
> antropometrie, télesné sloZeni, nutriéni diagnostika (hmotnost, vyska, obvody,
kaliperace)

> psychomotorika, vyvojové testy

> testy zamétené na hodnoceni aktivit bézného denniho zivota, ADL (activities of daily
living)

> specialni ,,lékatrské™ testovani vzhledem k porucham, oftalmologické, neurologické a

podobné (Mockova, 2000)

APE - Adapted Physical Education (adaptovana télesnd vychova)

Individualizovany program vyvojovych aktivit, cviceni, her, rytmickych aktivit a sportu,
vytvoteny k naplnéni specifickych potieb v télesné vychové jednotliveti. Obecné ma
napliovat jedine¢né potteby, a to dlouhodobé. Je jasné odliSnym ptistupem oproti
,0svobozovani z hodin télesné vychovy (Mockova, 2000).

Zdravotné postizeni (v duchu definice svétové zdravotnické organizace)

Jedinci, u nichz v dasledku somatického poskozeni a poruSeni funkci dochazi ke snizeni
nekterych jejich schopnosti a vykonnosti a nasledné i k jejich znevyhodnéni (handicapu) ve
srovnani s intaktnim ¢lovékem. Ale je to ¢lovek s béznymi plus specifickymi potfebami
(Stastny, 1996).

Postizeni je relativni pojem (kazdy z nas si nese urcitou formu postizeni zivotem). Zaroven je
tteba fici, ze lidé s postizenim vétSinou nejsou ,,nemocni®, neni tedy tieba je 1éCit, neni tieba
je litovat, ale pochopit a uznat, ze maji své kvality, jsou pro spole¢nost piinosem a postaci,
kdyz jim spolecnost vytvoii takové podminky, aby mohli své kvality dokdzat. Postizeni
znamena v podstaté dlouhodobou zménu zdravotniho stavu (pracovni schopnosti), ktera je
nevratnd. Piestoze v oblasti zdravotniho postizeni mluvime o medicinskych pojmech,
diagnézach a podobné, vétsinou to neznamena ze onen ¢lovek (naptiklad nevidomy, vozickar)
je nemocny (Stastny, 1996).

Vada (porucha), impairment

> jakékoli ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické nebo anatomické struktury ¢i
funkce
> vyraz choroby (vady), urazu na trovni struktury nebo funkce organu

> nemusi byt vniméana (St’astny, 1996)

Postizeni (neschopnost), disability




> jakékoli omezeni nebo nedostatek schopnosti (jako diisledek poruchy) jednat ¢i
vykonat ¢innost zptisobem nebo v rozsahu povazovaném pro ¢lovéka za normalni

> morfologické a funkéni nasledky poruchy omezuji ¢lovéka (neni dostateéné schopen
vykonavat n&jakou ¢innost), vyzaduji uréitou zménu (adaptaci) pohybovych aktivit (Stastny,
1996)

Handicap

> znevyhodnéni uréitého jedince, vyplyvajici z jeho poruchy ¢i postizeni, které pak
omezuje nebo zabranuje splnéni urcité normalni role, ktera se od tohoto jedince ocekéava (v
souvislosti s vékem, pohlavim, socidlnimi a kulturnimi hledisky)

> projekce obtizi do spolecenského prostiedi, socidlni dimenze problému, rozpor mezi
o¢ekavanim a stavem, vykonnosti, vyplyva z poruchy nebo disability (Stastny, 1996)

Spolecenské dasledky jsou rizné, zavisi hodné na druhu a dob¢ vzniku postizeni. Nejedna se
pouze o zasah do télesné integrity, ale 1 do ekonomické situace, rodinnych vztahti, Zivotnich
pland, partnerské a manzelské sféry a zivotni urovné. Dilezita je véasna péCe a poradenstvi
(socidlni pé&e, socialni davky, sluzby, informace). (Stastny, 1996)

Tab.2. Rozdéleni podle mezinarodni klasifikace (Stastny, 1996)

PORUCHY DISABILITY HANDICAP

Intelektu (mentélni) | Chovani Orientacni

Psychiky Komunikace Fyzicka nezavislost
Redi Sebeobsluhy Pohyb v okoli

Sluchu Lokomoce Zaméstnani

Zraku T¢lesné dispozice | SpoleCenska integrace
Visceralni Obratnosti Ekonomické nezavislost
Skeleto — muskularni

Vzhledu

Existuji dal$i zpiisoby déleni postizeni

1) Podle pfi¢in

> télesné

> senzorické (smyslové): zrakové, sluchové
> mentalni

> vnitini (civilizaéni choroby) (Stastny, 1996)

2) Podle EMDAPA (European Master in Adapted Physical Activities program)

> senzomotorické: zrakové, sluchové, télesné postizeni

> psychosocialni: mentalné retardovani, LMD, hyperaktivni, poruchy uceni a
pozornosti, autisti, psychotické poruchy, psychosocialné deprivovani, zavisli

> fyziologické: vnitini choroby kardiovaskularni, respira¢ni, endokrinologickeé,

onkologické, psychosomatické (Stastny, 1996)



Kvalita zivota (QL - Quality of life)

> pojem pomérné novy, ne zcela piesné definovatelny, ale 1ze vSeobecné chéapat jako
uroven fyzickych, psychickych a socidlnich aktivit ¢lovéka ve vztahu k jeho zivotnimu
prostredi

> hlavné se tyka naplnéni Zivotnich potfeb a spokojenosti v Zivoté, mizeme si ji
predstavit jako ¢aru v Case na stupnici, kde nejnizsi je smrt a nejvyssi (optimum) je v
nekonecnu

> je ovlivnéna zdravim, inteligenci, vékem, pohlavim, Zivotnim prostfedim a podobné

> vétSinou se zjiStuje prosttednictvim riznych dotaznikil (rizni autofi, rizna pracoviste)
> subjektivni pocit spokojenosti ¢lovéka s objektivni realitou, ktera ho obklopuje a
ve které Zije, uspokojeni potieb a zajmi v ramci osobniho, rodinného a socialniho
prostiedi

> vyjadieni miry adaptace postizeného na zménénou Zivotni situaci

> pii poruse zdravi kvalita zivota klesa, a pokud ptejde do vétsiho omezeni (disability),

tak 1ze mluvit o znevyhodnéni , udrzeni kvality Zivota i za téchto okolnosti je cilem
rehabilitace (St'astny, 1996)

Ugast ve viech aktivitach ve spoleénosti, jako télesna vychova ve §kole, v rekreaci a
aktivitach volného Casu a (pokud si to jedinec vybere) ve vykonnostnim sportu, mtize pfispét
ke zlepSeni nezavislosti, satisfakci Zivota a restituci schopnosti, to znamena zlepSeni kvality
Zivota (Stastny, 1996).

Integrace

> obecné znamena spojovani Casti v celek, jejim opakem je segregace

> sjednocovani postojl, hodnot, chovani a smétovani aktivit rizného druhu, ovliviiuje
jak interpersonalni a skupinové vztahy, tak identitu jednotlivcti a skupin, jeji potieba vznika
pii kontaktu dvou navzdjem se odliSujicich jevu, situaci, postoji, nebo aktivit (Jesensky,
1995)

Sméry (zakladni ptistupy) integrace
1) Asimila¢ni

Integrace je problémem postizenych, integrace vyjadiuje vztah nadfizenosti a
podiizenosti, hodnotovy systém a chovani majority jsou jediné spravné, integrace predstavuje
ztotoznéni se minority s identitou majority, hlavni zpiisob postupu je bezvyhradné pfijeti
norem majority (asimilace), formou je zaclenéni minority (zdravotné postizeného) do majority
(instituci nepostizenych). (Novosad, 1997)

Vyhody:
> jednodussi v praxi, zjednodusuje a zrychluje tvorbu norem
> je vitana sebeuspokojenou majoritou (Novosad, 1997)

Nevyhody:



nemusi mit spolehlivé a trvalé vysledky, klade zvysené naroky na zdravotné postizené
fesi jen vybrané problémy, mize byt ur¢itou skrytou formou diskriminace

nepronika k podstaté problému, piehlizi konflikty

vyvolava fundamentalismus zdravotné postizenych, neobohacuje intaktni

ohrozuje pfirozeny rozvoj identity, seberealizace a asertivity u zdravotné postizenych
(Novosad, 1997)
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Integrace je splyvani (inkluze) zdravotné postizenych s intaktnimi (majoritou).
2) Koadaptacni
Integrace je spole¢ny problém intaktnich a zdravotné postizenych, vztah mezi nimi je

partnersky, integrace je hodnota zavisla jak na minorité tak na majorité, nemusi jit jen o
zacClenéni (Novosad, 1997).

Vyhody:

> vyraz neformalni rovnopravnosti, fesi podstatu konfliktu

> dava trvalé globalni vysledky

> vede k toleranci, spokojenosti, smiru a jistotam koexistence zdravotné postizenych a
intaktnich

> otevira prostor pro seberealizaci zdravotné postizenych

> obohacuje ob¢ strany, harmonicky rozviji spolec¢nost (Novosad, 1997)

Nevyhody:

> vyzaduje slozitéj$i zptsoby feseni, komplikuje a zpomaluje tvorbu norem

> klade vétsi naroky na prekondvani rutinnich piedsudki a neznalosti o zdravotné

postizenych u intaktnich (Novosad, 1997)
Integrace znamena partnerské souziti intaktnich a zdravotné postizenych.

Tab.3. Stupné integrace (Jesensky, 1995)

STUPEN | OZNACENI | CHARAKTERISTIKA
1. Plna integrace | Bez pouziti specialnich pomiicek, s vysokym socialnim
statusem
2. Podminéna S pouzitim osobnich kompenzacnich pomicek, s vysokym
integrace socialnim statusem
3. Snizena Vézana na technické Gpravy, pouzivani specialnich pomticek,
integrace s mirn€ snizenym socialnim statusem
4. Ohranicena V technicky upraveném prostiedi, s pouzitim specialnich
integrace pomtcek, s uplatnovanim specialnich metod, se snizenym
socialnim statusem
5. Redukovana Viazana na upravené prostiedi, s vyuZzitim specialnich pomticek,
integrace s pravidelnym uplatiiovanim specialnich metod v pievladajicim
rozsahu pfi piijatelném socialnim statusu
6. Narusena Vézana na upravené prosttedi, s pouzitim specialnich pomucek,
integrace s pravidelnym uplatiiovanim specidlnich metod v plném




rozsahu pii zachovani integra¢nich cili a obsahti pii snizeném
socialnim statusu

7. Segregace Ve specialné upraveném prostredi, s pouzitim pomicek,

s uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu pii uplatnéni
redukce integracnich cili a obsaht a s podstatné pmezenym
socialnim statusem

stupeni integrace zavisi nejen na moznostech ¢loveka, ale i na jeho okoli

faktory integrace: inteligence, znalosti, odpovédnost, piizplisobivost, obecné vztah k
lidem, pracovni pfilezitosti v regionu

existuji urcité meze integrovanosti: ne kazdy chce a je schopen se plné integrovat,
neintegrovat za kaZzdou cenu !!!

> vyznamnym integra¢nim c¢initelem miZze byt sport (Novosad, 1997))
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Sport zdravotné postiZenych

Piivodné byl sport zdravotné postizenych pojiman jen jako soucast komplexni rehabilitace,
pozd¢ji v souladu s SirSi koncepci zdravi se do popiedi dostaly Sirsi zdravotni 1 socialné -
psychologické aspekty, v navaznosti na moderni pojeti spolecnosti, které reflektuje, ze jeji
integralni a plnohodnotnou soucésti jsou i ti, ktefi se 1isi od ,,priméru* ¢i ,,normy*“‘(Heller,
1996).

U nés se problematice sportu zdravotné postiZzenych vénuje urcity zajem a publicita pouze
nékolik malo poslednich let, snad diky jistym zménam v socialnim védomi, tak i pro uspéchy
naSich sportovci na paraolympiadach a mezinarodnich soutézich. Pfesto jsou znalosti o sportu
pro zdravotné postizené i mezi té¢lovychovnymi odborniky nedostate¢né. Jedna se o fadu
sportovnich disciplin, které zhruba pokryvaji celou oblast sportovani osob nepostiZzenych.
Pfitom se samostatn¢ hodnoti nejen vysledky v jednotlivych sportovnich disciplinach, ale také
oddélené kategorie podle stupné a charakteru postizeni tak, aby samo postizeni
nezpusobovalo podstatné znevyhodnéni ¢i naopak zvyhodnéni jednotlivych zavodnikii. Do
jisté miry to lze povazovat za obdobu vahovych kategorii mezi vzpéraci a zapasniky. Ve
sportu pro zdravotné postizené je mozno predpokladat ponékud jinou motivaci nezli u
nepostizenych sportovcl. V fadé ptipadl je zdravotni motivace 1 u vrcholovych sportovel
dilezita, tedy udrzovani dobré télesné kondice, zvlasté proto, ze dosazeny vitézny vykon neni
naprostym vrcholem v dan¢ discipling, ale jen nejlepSim vysledkem vzhledem ke
konkrétnimu postizeni. Naopak, extrémni zatéz u postizenych sportovct ¢asto piedstavuje
vy$si riziko zhorSeni zdravotniho stavu (naptiklad vznik decubitl u paraplegikil nebo artrozy
u jednostranné amputovanych na dolni koncetin¢). Proto je tfeba ve sportu zdravotné
postizenych vénovat 1é€ebné preventivni télovychovné - 1ékatské péci zvySenou pozornost a v
n¢kterych ptipadech i tlumit pfehnanou snahu o dosazeni vykonii za kazdou cenu.
Vyznamnou motivaci ke sportovni aktivité byva u postizenych snaha o ptekonani izolace,
zavislosti a nizké sebedivéry (Heller, 1996).

Fyzicka, psychicka i socidlni pozitiva sportu télesn€ postizenych smétuji k tvorbé aktivniho
individuélniho zivotniho stylu a napomahaji tak integraci, to znamend co mozna
plnohodnotnému navratu do spolecnosti a ptipadné i ke sportu, kterému se jedinec vénoval i
pred vznikem vlastniho postizeni (Heller, 1996).




Charakteristika sportu pro zdravotné postizené

Je ziejmé, Ze 1 nékteti tézce zdravotné postizeni se mohou, 1 kdyz spiSe vyjimecné, podilet na
vrcholovém sportu spolu s osobami nepostizenymi, naptiklad ve stielbé, lukostrelbé, Sachu a
podobné. Sport pro zdravotné postizené je proto tieba definovat jako sportovni discipliny,
kterych se ucastni jen zavodnici s ur€itym a lékatsky ovéfenym zdravotnim postizenim.
Pravidla téchto disciplin a hodnoceni dosazenych vysledkii jsou ve srovnani s obdobnymi
disciplinami pro nepostizené osoby modifikovany (napftiklad pii tenisu vozickarth mize mic
dopadnout na htist¢ dvakrat). Nékteré druhy sportu jsou pro zdravotné postizené zcela
specifické (zdvody na voziku, volejbal vsedé, goalball) nebo se pouziva specidlni vystroj
(napftiklad stabilizatory pro jednonoh¢ lyzare). (Heller, 1996)

Dale existuje sport osob s mentalnim postizenim, ktery ma v ramci ,,specidlnich olympiad*
spiSe nesoutézni charakter. Kone¢né se potadaji i soutéze neslysicich (se ztratou vyssi nez 55
decibell na 1épe slySicim uchu), u nichz vSak postizeni netvoii ve srovnani s nepostizenymi
podstatnou prekazku a jedna se tedy spiSe o bézny sport v ur¢ité vymezené socialni skupiné
(Heller, 1996).

Historie télesné vychovy a sportu zdravotné postizenych

1) Pristupy spolecnosti ke zdravotné postizenym v historii:

likvidace postizenych ihned po narozeni (Sparta)

likvidace ranénych a slabych zajatci, ktefi nemohli slouZit jako otroci
schopnost urcitych spolecenstev starat se o své staré¢ a nemocné obcany
snaha ovlivnit svllj posmrtny zivot dobro¢innosti a pomoci invalidim
ve sttedovéku vznik oSetfovatelskych fada a fadi pecujicich o druhé
postizeni jako trest bozi, poptipadé€ projev posedlosti d’ablem (epilepsie)

podstatnéj$i zmény v nazirdni na invalidy az koncem sedmnactého stoleti, vznik péce
valecné a vojenské invalidy (invalidovny)
péce o zdravotné postizené Casto cirkevni , charitativni (Titlz, 1998)
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2) Historicka vychodiska pohybu pro zdravi a rekreaci

> sedmnacté stoleti, Anglie, prvni koleckové kieslo (wheelchair)

> konec devatenactého stoleti, prvni zavody v béhu s ticasti amputovanych, sportovni
kluby pro neslysici v Berlin¢

> po druhé svétové valce mnoho veterant, prvni rehabilitacni centrum pro tézce télesné
postizené vojéky (Sir Guttman, Velké Britanie)

> padesata léta, Skolni télesnd vychova by méla byt adaptovana, aby vyhovovala
individudlnim pottebam vsech (APE)

> od sedmdesatych let, legislativni zmény pro zajisténi prav pro osoby s postizenim

> osmdesata 1éta, pocatky mezindrodni spoluprace (Titzl, 1998)

Z historického hlediska doslo v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit k zdkladni
zméne: od medicinsky orientovaného piistupu (prevence, rehabilitace) zaméfeného na
postizeni ke sportovné orientovanému pristupu (soutéz, rekreace). (Titzl, 1998)

Vrcholové svétové soutéze pro zdravotné postizené sportovee




Paralympiady

> vrcholnd svétova soutéz pro Spickové sportovcee s riiznym druhem postizeni
> zékladni filosofie: postizeni sportovci maji schopnosti, zkusenosti a potieby
rovnocenné se sportovci nepostizenymi

> je potieba projit ptisnou kvalifikaci a vybérem do narodniho tymu

> periodicita podle olympijskych her, pokud mozno ve stejném misté

> odlisny je velky pocet riiznych zdravotnich kategorii pro jednotlivé discipliny, a tedy
nizsi konkurence, vyssi pozadavky na ¢asovou koordinaci her, masivné;jsi naroky na
financovani

> letni sporty: lukosttelba, atletika, boccia, cyklistika, jezdectvi, Serm vozickai,
basketbal vozic¢kari, rugby vozic¢kari, volejbal

> zimni sporty: alpské lyZovani (sjezd, super G, obfi, special), béh na lyZich, biatlon,
sledge hokej, tanec vozickaru (latina i standard), curling (www.paralympic.org)

Deaflympiady

> vrcholné svétové soutéze pro sluchove postizené

> zejména vlivem specifického zpisobu komunikace se konaji oddélené

> poradaji se vzdy nasledujici rok po paralympiadé

> soutézi se bez rozdilu stupné postizeni (www.deaflympic.org)

Specialni olympiady

> pro mentalné postizené (zalozeno roku 1968 E. Kennedyovou)

> zakladni ideou je nabidnout mentalné postizenym spolecenstvi vzajemné rovnosti,
akceptovani a respektu

> ucast je umoznéna vSem bez jakychkoli vykonnostnich limitii, nicméné€ zavodnici jsou
rozdéleni do skupin po osmi tak, aby kazdy mél Sanci uspét

> odménovani jsou vSichni

> organizace taktéz v olympijskych cyklech

> osmndct letnich sportl: atletika, plavani, gymnastika, tenis, badminton, kuzelky,

cyklistika, golf, vzpirani, plachetnice, jezdectvi, koleckové brusleni, fotbal, hazend, basketbal,
volejbal, softbal

> pét zimnich sportl: sjezdové lyZovani, béh na lyzich, krasobrusleni, rychlobruslent,
salovy hokej (www.specialolympic.org)

Mezinarodni organizace sdruZujici sportovce s postiZenim

Tab.4. Mezinarodni organizace zdravotné postizenych sportovcl
(www.cstv.cz/sdruzene.html)

ROK NAZEV ZAMERENI
VZNIKU
1924 CISS — Comité International des Sports des Neslysici
Sourds
1952 ISMGF / ISMWSF — International Stoke Vozickafi, paraplegici
Mandeville Wheelchair Sports Federation




1964 ISOD - International Sports Organization for | Amputafi, “ostatni*
the Disabled
1978 CP — ISRA — Cerebral Palsy — International | Jedinci s centralnim
Sports and Recreation Association postizenim hybnosti (DMO)
1980 IBSA — International Blind Sports Nevidomi
Association
1986 INAS — FMH — International Sports Mentaln¢ handicapovani
Federation for Persona with Mental Handicap

ICC — International Coordination Committee (1982)

> celkova koordinace a zastfeSeni federaci ve spole¢nych otazkach, koordinace soutézi
na vrcholové urovni, sdileni zkuSenosti, podpora integrace, tvorba pravidel, financovani
> v roce 1989 v Diisseldorfu nahrazen ICP (www.cstv.cz/sdruzene.html)

IPC — International Paralympic Committee (Mezinarodni Paralympijsky vybor)

> sidlo v Bonnu

> zadéava a koordinuje organizaci paralympijskych her a mistrovstvi svéta pro zdravotné
postizené sportovce sdruzenych mezinarodnich federaci

> prosazuje integraci sportu zdravotné postizenych do mezinarodnich hnuti

nepostizenych sportovctl pii zachovani a chranéni bezpecnosti a identity zdravotné
postizenych sportovci

> podporuje vzdélavaci a rehabilitacni programy, vyzkumy a podptrné aktivity

> prostednictvim sportu usiluje o rozsifovani pfilezitosti pro zdravotné postizené osoby
(www.cstv.cz/sdruzene.html)

IFAPA — International Federation of Adapted Physical Aktivity

> profesni, mezinarodni, mezioborova organizace, sdruzujici jedince, instituce a
agentury, které prosazuji a predavaji informace o aplikovanych pohybovych aktivitach a
sportu zdravotné postizenych

> zakladnim cilem je podpofit mezinarodni spolupraci na poli télesnych aktivit,
podporovat a stimulovat vyzkum v této oblasti po celém svété a vytvoftit védecky podlozené
znalosti a praktické zkuSenosti v aplikovanych pohybovych aktivitach, aby slouzily v§em
zainteresovanym osobam, organizacim a institucim (www.cstv.cz/sdruzene.html)

Ceské sportovni organizace pro zdravotne postizené

Unie zdravotné postizenych sportovei CSTV

Ceska federace sportovetl s centralnimi poruchami hybnosti (Spastic Handicap)
Cesky svaz mentalné postizenych sportovcil

Cesky svaz neslysicich sportovci

Cesky svaz télesné postizenych sportovci

Cesky svaz zrakové postizenych sportovcil

Cesky svaz vniting postizenych sportovctl (www.cstv.cz/srduzene.html)
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Odvétvi Unie zdravotné postizenych sportoveu: atletika, basketbal, boccia, curling, cyklistika,
fotbal, goalball, hdzen4, kuzelky, ledni hokej, lukostielba, lyZzovani, orienta¢ni béh, plavani,
rugby, salova kopand, show — down, stfelba, stolni tenis, Sachy, tanec, tenis, turistika,
volejbal, vzpirani, zadvésny kuzelnik (www.cstv.cz/srduzene.html).

Cesky paralympijsky vybor

> je paralelou Ceského olympijského vyboru, zalozen v prosinci 1993 (Nové Mésto nad
Metuji)
> sdruzuje sportovni svazy podle jednotlivych druhti postizeni

zajistuje ucast sportovcl na paralympiadach a deaflympiadach a podili se na zajistovani
piipravy na tyto svétové soutéZe (zabezpeceni reprezentace CR) (www.cstv.cz/sdruzene.html

Narocnost a pozadavky sportii na zdravotné postiZzené zavodniky

Existuji podstatné rozdily mezi riznymi sportovnimi disciplinami i mezi riznym
typem postizeni. V mnoha ohledech se sport zdravotné postizenych blizi svymi naroky sportu
nepostizenych, v jinych se vSak podstatné lisi (Heller, 1996).

U osob ochrnutych (po poranéni michy, DMO, perifernich parézach) se télesna
hmotnost nelisi od zdravych osob obdobného somatotypu, ale na sportovni ¢innosti se ti¢astni
obvykle méné nez polovina svalové hmoty, a to pfedevsim svaly pletence ramenniho a
hornich koncetin. Celkovy vydej energie je tedy sniZen, diisledkem je veétsi moznost
prochlazeni, zejména pii plavani na delsi traté, pii lyZovani a dalSich sportech provadénych
v ptirod¢ (Heller, 1996).

Svaly hornich koncetin jsou (pomineme-li rozdily mezi jednotlivymi svaly) spiSe
fazické nez posturélni, a proto pfi vykonech, vyzadujicich silovou vytrvalost, miize dochazet
k jejich ptetézovani. Naopak se dobte uplatiiuje jejich koordinace. Naptiklad pti basketbalu
na voziku musi hrac¢i dohodit do normalné umisténého kose z podstatné nizsi polohy (100 az
150 cm) nez pii normalni kosikové (s vyskokem 250 cm 1 vice). Uplatni se tedy vice obratnost
a sila pazi (Heller, 1996).

Podobne¢ tenis, hrany pievazné od zékladni ¢ary, vyZzaduje mensi vydej energie, ale
pfedevsim rovnovahu na voziku a zna¢nou obratnost, u stolniho tenisu i rychlost. Energeticky
vydej pii jizd€ na voziku je nizsi nez pii béhu stejnou rychlosti, navic se zde jesté uplatiiuje

rrrrr

trati, zejména na stfednich a delSich tratich, poptipadé v maratonu (Heller, 1996).

Tab.6. Srovnani rekordnich vykoni v atletickém béhu a atletickych jizdach paraplegikt
(Heller, 1996)

TRAT BEH (s) JIZDA NA VOZIKU (s)
110 m 10 14

200 m 20 26

400 m 43 50

800 m 102 101

1500 m 209 194

5000 m 778 659




10 000 m 1 628 1351

U nevidomych a amputovanych jsou rozdily oproti nepostizenym sportovetim jesté
mensi, celkove jsou vSak vétsi naroky na obratnost a odvahu pfi existujicim riziku drobnych
urazu (Heller, 1996).

Celkove¢ 1ze hovotit o sportech s ptevahou vytrvalosti (dalkové pojezdy, béhy na
lyzich), sily (vzpirani), rychlosti (b&hy, jizdy a plavani na kratsi vzdalenosti), obratnosti spolu
se silou a vytrvalosti (hry), a to jak individualni nebo v tymu (ko$ikova, odbijena, sitzball).
(Heller, 1996)

Morfofunk¢ni charakteristika sportovci

MozZnost vybéru sportovct pro urcitou kategorii podle postizeni je mensi nezli
v nepostizené populaci a hlavnim piedpokladem je motivace zdvodnika vénovat se sportu a
rozvijet potiebné dispozice tréninkem. Na druhé strané€ aktivni Zivot se zdravotnim
postizenim, naptiklad pohyb na voziku ¢i s protézou a holemi, pfedstavuje sam o sob¢ cileny
trénink a vede k hypertrofii ur€itych svalovych skupin (Heller, 1996).

Pti ochrnuti ¢i amputaci dolnich koncetin je pro sportovni vykony dulezity dobie
stavény hrudnik a horni koncetiny s vyvinutou muskulaturou. To plati obecné, ale jisté nejvice
pro silové discipliny, jako je vzpirani, ale i plavani a jizdy na voziku. Je pochopitelné
vyhodou, aby ochrnuté ¢ast téla, kterd ptredstavuje z hlediska sportovniho vykonu pouze
pasivni zatéz, byla co nejmensi.

V ptipad€ amputovanych a zvlasté nevidomych kladou jednotlivé sporty na handicapované
sportovce stejné pozadavky jako na osoby nepostizené (Heller, 1996).

Ve sportu zdravotné postizenych nepiedstavuji somatické parametry tak vyznamny
predpoklad vykonnosti jako u nepostizenych sportovcti. Handicapovani sportovci
jednotlivych disciplin také netvofi z hlediska somatickych parametrti tak homogenni skupiny
depotniho tuku, nejvyssi télesna vyska v sed€ i nadprimérna délka paze. Pro paraplegiky
specializované na hazeni Sipek je naopak charakteristicky vyssi vék a zvySena télesna
hmotnost i podil télesného tuku (Heller, 1996).
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SPORT | ISMGF VEK | HMOTNOST | VYSKA | TELEDNY | DELKA
KLASIFIKACE (kg) VSEDE | TUK PAZE
(cm) (%) (cm)
Basketbal | 3,6 29 72 93 16 81
Atletika | 4,0 32 64 95 11 83
Vzpirani | 4,0 34 74 90 20 72
Stolni 2,8 34 60 86 18 77
tenis
Serm 3,2 32 70 91 16 78
Plavani | 4,0 32 64 91 15 77
Sipky 2,5 37 |83 85 28 80
Legenda:

ISMGF = International Stoke Mandeville Games Federation




Jak bylo vyse uvedeno, zavisi funk¢ni kapacita paraplegikt (kvadruplegikii)
predevsim na vySi miSni 1éze, kterou odraZzi ptislusna klasifikace.
Proto 1ze nejvyssi aerobni kapacitu zaznamenat u atletl, basketbalistil a stolnich tenistu,
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1996).

Tab.8. Maximalni hodnoty kardiorespira¢nich ukazateli u vozickait — olympioniki (primeér)
(Heller, 1996)

SPORT | ISMGF KLASIFIKACE | VOomax | Vimax SFmax | Winax
(1.min™") | (1.min™) | (min™) | (W)
Basketbal | 3,6 2,7 123 186 97
Atletika 4,0 2,9 117 181 87
Vzpirani | 4,0 1,9 82 172 68
Stolni tenis | 2,8 1,8 76 172 57
Serm 32 2,0 89 182 77
Plavani 4,0 2,1 86 179 65
Sipky 2,5 1,3 52 148 -
Legenda:

VO7max = maximalni spotteba kysliku

V = ventilace (Vmax = maximalni ventilace)

SF = srdecni frekvence (SF.x = maximalni srde¢ni frekvence)
W = vykon (Wmax = maximalni vykon)

Rada studii ptisuzuje tyto rozdily v urovni maximalnich ukazateli u€inktim tréninku,
ale je zfejmé, ze souvisi 1 s vychozimi individualnimi, spiSe psychickymi nez télesnymi
predpoklady, které urcuji volbu dané sportovni discipliny. Ta souvisi, podobn¢ jako

kardiorespiracni zdatnost a vykonnost, s celkovym aktivnéj$im ¢i naopak pasivnéjSim
zivotnim stylem jedince (Heller, 1996).

Zivotosprava, vyZiva, pohybovy reZim

Zivotosprava, vyziva

V oblasti zivotospravy a vyzivy se nejednd o vyrazna specifika. Lidé postizeni, zv1asté
na voziku nebo s vyraznou poruchou hybnosti (DMO, mentalné postiZzeni) mohou mit
relativné maly vydej energie a tedy i sklon k obezité.

To muze platit i pro sportovce, kteti provozuji sport s malym celkovym vydejem energie,
napiiklad lukostielbu nebo Sipky. Ve vyzivé je akcentovan dostate¢ny piivod plnohodnotnych
bilkovin, které umoznuji hypertrofii zbyvajicich funk¢nich svaltl. Zvlasté ndro¢né na ptivod
bilkovin jsou situace, kdy probihaji chorobné a hojivé procesy, v téchto ptipadech vSak
obvykle neni mozno vrcholovy sport provozovat (Heller, 1996).

U osob po poranéni michy se v§eobecné zduraziuje potieba piivodu dostate¢ného mnozstvi
tekutin, protoze zvySena koncentrace moci predstavuje jeden z faktort, které se podileji na
vzniku i jinak ¢astych mocovych infekci. Pfi energeticky a termoregulaéné ndro¢nych
sportovnich vykonech potieba ptijmu tekutin jesté stoupa. V protikladu k tomu je vSak
tendence inkontinentnich sportovcii nekomplikovat si dobu sportovniho vykonu opakovanym
mocenim. Je tedy nutno se rozhodnout pro nejvhodnéjsi postup: bud’ omezit ptivod tekutin



pred vykonem a kompenzovat nedostate¢nou hydrataci az po vykonu nebo pouzit urinal
(nejcasteji kondomového typu). Nekdy se uziva kratkodobé 1 svorka na penis. Urinaly pro
zeny bohuzel nejsou tak bézné a nefunguji tak spolehlivé jako pro muze (Heller, 1996).

Pohybovy rezim

Pohybovym rezimem rozumime souhrn pohybovych aktivit, konanych v uréitém casovém
obdobi, vyznacuje se urcitou pravidelnosti (denni, tydenni, sezonni, celoro¢ni pohybovy
rezim). Pohybovy rezim mtzeme rozd¢lit na udrzujici a rozvijejici (specializovany trénink).
Uroveii pohybového rezimu je dana motivaci, dobou vzniku postiZeni a aktivitami pred
postizenim (pokud vzniklo béhem Zivota), stupném postizeni a osobnostnimi
charakteristikami (Mockova, 2000).

yii zékladni oblasti pohybovych ¢innosti:

Ct
> vrcholovy sport Spickové (reprezentacni) urovné

> vykonnostni sport, organizovany a pravidelny (klubova uroven)

> rekreacni sport pro osobni potéSeni

> sport (pohybové aktivity) provozovany hlavné ze zdravotnich diivodii nebo pro
udrzeni télesné kondice, rehabilitace (Dovalil, 2002)

Specifické cile pohybového rezimu

zlepSovani rozsahu kloubni pohyblivosti

protaZzeni zkracenych a hypertonickych svalovych skupin

zvySovani svalové sily oslabenych svalovych skupin

snizovani spasticity (zvySeného svalového tonu)

celkové zlepSovani zdatnosti

zlepSeni koordinace

zlepSeni rovnovahy

zdokonalovani béznych dennich ¢innosti

obecné: prace na cemkoli, co je u jedince zhorSeno (omezeno) (Mockova, 2000)
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Navrhovany pohybovy rezim musi vZdy vychazet ze stavajici kondice, stupné postiZeni a
miry pohybovych schopnosti a dovednosti konkrétniho jedince !!!

Optimalni pohybovy rezim by mél byt doporucen tymem odbornikti. Dale je nutné zajistit
podminky: materialni, pfirodni, persondlni, finan¢ni. Rozvijime zdkladni pohybové
komponenty (rychlost, silu, obratnost, vytrvalost). (Mockova, 2000)

Zakladni formy pohybového rezimu

» aktivity zaméfené na sebeobsluhu, zakladni Zivotni potieby, cestovani do zaméstnani,
ufadii, za kulturou (habitualni ADL)

» pravidelné domaci cviceni

» vlastni cvi¢ebni program: kondiéni a specializovany sportovni trénink (Mockova, 2000)

Sportovni trénink

Pravidelny trénink by mél byt podobny jako v piisluSném sportu pro zdravé, probihé




vSak spiSe v mensich davkach, aby se zabranilo ptfetézovani svald, ¢i pii hor§im pocasi
prochlazeni sportovce nebo jinym komplikacim.

Sportovni pfiprava uzce navazuje na lécebné - preventivni a funkéné rehabilitacni péci, na
kterych z&visi moznosti vlastniho tréninkového zatéZovani, vSechny slozky tvofi integralni
soudasti pland piipravy. Spi¢kovi handicapovani sportovci vyuzivaji bézné tréninkové
postupy i metody kontroly trénovanosti, v laboratofi i v terénu, véetné stanoveni maximalnich
parametrl, anaerobniho prahu, laktatovych ktivek a podobné. Ve funkcni diagnostice uzivaji
modifikované a co mozna specifické ergometrické a dynamometrické testy (pro praci hornich
koncetin a trupu se vyuziva rumpalova ¢i klikova ergometrie, v posledni dobé se vSak
uptednostiiuji zatézové testy na veslarskych ergometrech). Zavodnici, vozickaii jsou testovani
na specialnich ergometrech ¢i jizdou na béhacim koberci na svém vlastnim voziku (Heller,
1996).

Rizeni sportovniho tréninku

Kromé¢ obecné uznavanych ptredpokladl pro praci trenéra zde piistupuji jesté
pozadavky na znalosti druhu postizeni, na mozny vyvoj handicapu a na zvlastnosti vedeni u
smyslové a mentaln€ postizenych. VEétSinu nasich soucasnych trenéri totiz tvofi trenéfi
zdravych sportovct, kteti se snazi orientovat v dané problematice (Dovalil, 2002).

Zvl1astni naroky existuji 1 na komunikaci trenéra se sportovci a ¢leny doprovodu. Jde o
zpiisob komunikace u neslySicich a nevidomych, ale i u lidi mentaln¢ postizenych a
s kombinovanymi vadami. Velice dulezité je integrace mezi trenérem a sportovcem. Jde o to,
vytvofit takovou pozitivni atmosféru, ve které by se sportovci se zdravotnim postizenim citili
jako rovnocenni partnefi a ve které by se snazili v nejveétsi mozné mite uplatnit svoji aktivitu
(Dovalil, 2002).

Na projekéni, planovaci a organizacni ¢innosti nevznikaji mimotadné pozadavky.
Ovsem realizace ¢innosti vyzaduje dalsi opatfeni, naptiklad pocet doprovodu, véetné trasérii u
nevidomych, pomocnikti u nechodicich a opatrovateld u nékterych kombinovanych vad. Dale
vyzaduje nezbytné kompenzacni pomicky a osoby pro zajisténi bezpecnosti sportujicich
(Dovalil, 2002).

Ve sportu zdravotné postizenych nejsou nékteré podminky a predpoklady nezbytné
pro efektivni fizeni dosud na potiebné tirovni. Napiiklad neni dofeSena spoluprace
s existujicimi sportovnimi organizacemi. S tim Uzce souvisi i1 pfetrvavajici architektonické
bariéry sportovnich objektl a zafizeni (bazény, fitcentra, lyzarska stiediska).

Pochopitelné zde hraji roli i nedofeSené ekonomické podminky (Dovalil, 2002).

Zasady protahovani, obecné (v podstaté stejné¢ zasady jako pro nepostizené)

> zatazujeme v jakémkoli véku, nehled€ na kondici, pted i po zatézi, po monotdénnich
¢innostech, po delsi inaktivité, pravidelné (aktivni, pasivni)

> cviceni v pokud mozno co nejvice relaxované, stabilni a pohodlné poloze

> cvicime uvolnéné, pomalu, plynule, do ptijemného pocitu svalového napéti, s vydrzi
(nikdy ne Svihem)

> pied protahovanim je lepsi se rozcvicit (prohiati tkani)

> cvi¢ime v souladu s dechem (protahujeme vétSinou na vydech)

> zatfazujeme ruzné techniky protahovani (strecink, postizometricka relaxace)

> neprotahujeme do bolesti (patologicka signalizace z periferie brani dokonalému

uvolnéni, mize dojit k poskozeni) (Dovalil, 2002)



Tam, kde neni télesna porucha (postizeni) jsou vétSinou piitomny klasické svalové dysbalance
a vadné drzeni téla. Klademe diiraz na uvolnéni svalii hypertonickych, spastickych,
dlouhodobé¢ neaktivnich a pretézovanych. Pti stre¢inku vozickart se zaméfujeme na trup, krk,
ramena, predlokti a zapésti (Dovalil, 2002).

Zasady posilovani, obecné (v podstaté stejné zasady jako pro nepostizené)
» patii k zdkladnim cvi¢enim rozvijejicim pohybové schopnosti

> pohyby nebo vydrze provadéné proti odporu (velikost odporu dle zdatnosti
posilovanych svalil, po¢tu opakovani, délky vydrze)

> cvi¢ime jak staticky tak dynamicky, koncentricky,excentricky, opét s rozcvicenim
(zahftati, prokrveni)

> posilujeme v kontextu celého téla (dle funkce jednotlivych svall)

> kontrakce s vydechem (vzhledem k fixaci centralnich tpont posilovanych svall)

(Dovalil, 2002)

U vozickari se zaméfujeme na svaly hornich koncetin, svaly zadové a bfisni. Mizeme vyuzit
1 n€které posilovaci stroje (Dovalil, 2002).

Nektera specifika tréninkt ( cvicebnich jednotek) u nékterych druhti zdravotniho postizeni
Neslysici

> komunikace, fe¢ dle skupiny (prostfedi, komunita), mize byt vedena jak oralni, tak
znakovou feci

> problémy s rovnovahou
> bezpecnost !!! (Sediva, 1998)

Nevidomi

> detailn¢ seznamit s prosttedim, lidmi a pravidly

> odbourat strach

> v uceni vice vyuZzivat ,,intaktni (nepostizené smyslové organy )
> problémy s rovnovahou

> Castéjsi svalovy hypertonus

> op¢t diiraz na bezpecnost !!! (Blaha, 2000)

Vozickari

> aktivita hornich koncetin a trupu

> hodn¢ zavisi na druhu vozicku (biomechanické aspekty)

> nacvik a rozvoj techniky jizdy na voziku (obratnostni cviceni)
> dbat na kompenzace, protahovani svalli hornich koncetin, dechova cviceni (Kébele,
1992)

Mentalni postiZzeni

> ne pftili§ informaci najednou
> nazornost (hodné ukazovat)
> jasna a jednoducha pravidla (hry, soutéze) (Kvapilik, 1992)



Interni postizeni

> zasadné dle doporuceni télovychovného 1ékare (zatézové testy)

> pozor na kontraindikace

> dislednost v rozcvi¢ovani (bez velkych ,,vrcholt®, nikdy ne do maxima, vzdy faze
zklidnéni a relaxace)

> brat v tvahu vlivy prosttedi (pozor na horka, dusna, mrazy) (Mockova, 2000)

Socialni aspekty sportu a postiZeni

Sociologie je véda o lidské spolecnosti a jejim Zivoté, véda o organizaci a vyvoji
spole¢nosti. V oblasti sportu zdravotné postizenych se zabyva vztahy spole¢nosti k obéaniim
se zdravotnim postiZenim a vztahy téchto obcanil ke spole¢nosti. Mizeme rozd¢lit dva
zakladni modely pfistupu spolecnosti ke zdravotné postizenym (Novosad, 1997):

1) Individualisticky model postizeni (zaméfuje se na télo konkrétni osoby)

Ptistup medicinsky (pfistup deficitu a ztraty)

> redukuje poruchu na biologickou abnormalitu uvnitft téla

> bere télo jako ohraniceny stroj, ktery 1ze analyzovat (postizeni je individualni,
technicky problém)

> odlis$ny patologicky stav musi byt fadné oSetien (vSe je hlavné otazkou rehabilitace)
> urcity universalismus, télo funguje obdobnym zplisobem (osoba ,,trpi“ poruchou)

(Novosad, 1997)
Ptistup charitativni

lidé jsou oznaceni jako postizeni (stizeni nécim)

ustfednim tématem je humanitarni pomoc a sympatie

postizeni jsou brani jako zavisli chudaci

postizeni by méli byt vdécni piijemci pomoci ostatnich (Novosad, 1997)

VVVY

Pristup laicky (vefejnosti)

> velmi ovlivnén medicinskym pfistupem

> ovlivnény strachem, predsudky, soustrasti, lhostejnosti

> Casto obsahuje diskriminaci

> viditeln¢ poskozena téla maji mensi hodnotu, znamenaji i niz$i inteligenci (Novosad,
1997)

2) Socialni model postizeni (postizeni je otazkou Sanci a prilezitosti, jaké davé spolecnost)

Postizeni jako tutisk (utlak)

porucha je nazirana jako odliSnost

odlisnost je ale ¢asto (uritym zplisobem) pejorativni

spolecnost dava poruse urcity vyznam

spole¢nost dela ¢loveka s poruchou ,,postizenym* (Novosad, 1997)

VVVY



Socialni konstrukce postizeni (historické a kulturni vztahy , hierarchie)
> postizeni je brano jako politicky a socidlni konstrukt
Pristup prava (je opakem k medicinskému, charitativnimu a laickému pfistupu)

> hlavnimi tématy jsou rovnost, nezévislost a individudlni preference, zabyva se
napftiklad diskriminaci (Novosad, 1997)

Zasady spoleCenského chovani ve vztahu k lidem s riznym druhem postizeni

> pohlizet na jedince s postizenim pfedevsim jako na osobnost, ¢lovéka (neoslovovat jen
pfidavnym jménem)

> pomadhat jen tehdy, kdyz si to €lovEk se zdravotnim postizenim pieje, nepiedpokladat
automaticky, ze je nutné mu pomoci, zeptat se, komunikovat

> snazit se nebyt ani protektorsti ani piehnané pozorni (maji svlij vlastni Zivot)

> hovotit ptfimo se zdravotné postizenym clovékem a ne prostiednictvim tieti osoby

> zachazet s dospélym jako s dospélym (netykat pokud se na tom nedomluvite, uzivat

tituly) (Mockova, 2000)

Vozickari, 1lidé s berlemi

> umoznit mit vozik (berle) vzdy v dosahu

> neposunovat svévoln¢ vozikem

> stat ¢i sedét pobliz voziku misto naklanéni se nebo drzeni se voziku

> pfi del$im rozhovoru se posadit, dostat se do urovné jeho o¢i (vzhlizet je nepohodIné)

(Mockova, 2000)
Lidé s vadami feci

vénujte takovému Clovéku plnou pozornost, nespéchejte na néj

chovejte se spise povzbudive, neopravujte

nehovofte za n¢j, vénujte mu dostatek Casu, popiipad¢ pomozte

v pfipadé potieby klad'te otdzky, na které lze kratce odpoveédét ¢i jinak reagovat
pokud S$patné rozumite, neptedstirejte, ze jste rozumeli (opakujte vétu az tam, kam jste
rozuméli) (Mockova, 2000)

YVYVYYVYYV

Lidé se ztratami sluchu

> snazte se vzdalit od okolniho ruchu, je-li tfeba povzbud'te jeho pozornost znamenim
> hovofte jasn€, pomalu, bez ptehanéni pohybi rth ¢i hlasitosti

> bud’te pfizpiisobivi, pokud vam osoba nerozumi, zméiite vyrazy, pokuste se popsat
véci jinak, poptipad¢ slovo napiste

> hovoite ¢elem k osobé, obli¢ejem na svétle, nedrzte ruku, cigaretu, jidlo pfed usty, at’
je vam vidét oblicej

> divejte se pfimo na toho, na koho mluvite a mluvte vyrazné¢, pokud je to pro néj i pro

vas bézné, pouzivejte znakovou fec



> jestlize sluchové postizeného provazi tlumocnik, obracejte se vzdy na postizeného
(Mockova, 2000)

Lidé¢ se zrakovym postizenim

> zdravite- li takového Cloveka, vzdy se pfedstavte a popiste svou polohu v prostoru

> uzivejte jméno osoby s niz zac¢inate konverzovat, hovoite ptimo k ni, normalnim
tonem feci, upozornéte clovéka, pokud koncite rozhovor a odchézite

> nabizite-li ruku, feknéte to, na podani jeho ruky reagujte rychle

> zeptejte se, zda miizete nabidnout doprovod a pokud souhlasi, nabidnéte mu ramé, vse
popisujte tak, aby byl schopen si to piedstavit (nepouzivat slova jako tady, tamhle...)

> vybidnete-li zrakov¢ postizeného, aby se posadil, polozte mu ruku na opéradlo zidle

nebo okraj sedadla (Mockova, 2000)

Vyvoj osobnosti postiZeného

Oslabeni pohybovych schopnosti, at’ uz nasledkem onemocnéni nebo télesné vady,
mize byt prekazkou normalniho vyvoje osobnosti. Tim ovSem neni feceno, Ze by se tato
odchylka musela vyskytovat v kazdém piipadé. Neopodstatnéné by bylo i tvrzeni, ze
k ur¢itému typu télesného postizeni lze ptiradit ur¢ité povahové vlastnosti. Je vSak prokazano,
ze télesn¢ postizeni se sami sebou zabyvaji vice nez osoby zcela zdravé. Velmi ¢asto nejsou
se svym postizenim vyrovnani a nékdy byvaji Spatné adaptovani na prostiedi, ve kterém Ziji
(Srde¢ny, 1981).

Vyvoj osobnosti postizenych ma stejnou vyvojovou zakonitost jako u zdravych osob.
Jsou vSak nékteré faktory které mohou za neptiznivych podminek urcité odchylky zptisobit.
Bude zélezet na druhu a rozsahu postiZeni, na jeho vzniku, na typu osobnosti, na prostiedi, ve
kterém postizeny Zije a na vhodném vychovném piisobeni cvicitell, ucitelti a osob
z nejblizsiho okoli (Srde¢ny, 1981).
Nejcastéjsi psychickou komplikaci u télesn€ postizenych byva zesileny pocit ménécennosti.
Tito postizeni maji pfirozenou snahu vyrovnat se svym vykonem a projevem ostatnim
zdravym osobam. Pokud se jim to nedafi, dochdzi k prozitkim zahanbeni, zavisti a vzdoru.
Nedostane-li se jim vhodné pomoci, mize velmi snadno dojit ke dvéma extrémim v chovani
(Srdecny, 1981):

1) Postizena osoba se odpoutava od okolniho svéta, je pasivni, strani se spolecnosti a vytvari
si svij vlastni svét. Ochuzuje se o piisobeni podnétu obvyklého Zivota, zaostava a tim se pocit
ménécennosti zveétsuje (Srdecny, 1981).

2) Postizeny prosazuje své uplatnéni velmi rozhodnym zptisobem, bezohledné a za kazdou
cenu. Nemuze-li dojit k uplatnéni cestou piimou, voli mnohdy i cesty nepiimé a Casto zcela
nevhodné (Srde¢ny, 1981).

Je tfeba, aby si okoli télesné postizeného toto nebezpeci uvédomovalo a dovedlo mu
predejit. Pisobime k tomu, aby télesn¢ postizeny, pokud se nedé jeho stav zlepsit, své
postizeni piijal, vyrovnal se s ur€itym omezenim. Snazime se poskytnout mu moznost plné se
uplatnit v nékterych nédhradnich ¢innostech. Doporucujeme vybér vhodné télovychovné a
sportovni ¢innosti, kde ve skupiné€ stejného druhu postizeni ma vhodnou pftilezitost uplatnéni
(Srdecny, 1981).



Pii vhodném uplatnéni ziska postizeny pocit uspokojeni, Zivotni rovnovahu a mtizeme
pak ocekévat, ze se pln€ zapoji do normdalniho Zivota a do spolecnosti (Srdecny, 1981).



