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1. UVOD
Motto: “Trpélivosti pfekoname vSechny prekazky osudu®.

Publius Vergilius Maro

Neni tomu tak davno, kdy Ilyzovani bylo pro télesné postizné osoby
nepfredstavitelnou zalezitosti. V souCasnosti se tento sport stava popularnim a
vyhledavanym. Vznikaji rizné organizace, které se mu vénuji a firmy vyrabéjici
potfebné vybaveni pro tento sport.

Déti maji pfirozenou touhu po pohybu a sportovnich aktivitach. LyZzovani je jednim
z nejpopularnéjsich zimnich sportt v Ceské republice. Lidé se vétsinou zadinaji ugit
lyzovat jiz jako déti a lyZzovani se pro mnohé stava koniCkem po cely Zzivot.
samotny handicap, ale i obava rodi€l o bezpe€nost provadéni tohoto sportu.

Maji déti postizené détskou mozkovou chorobou mozZnost a Sanci provozovat
lyzarsky sport v obdobné mife jako jejich stejné stafi zdravi vrstevnici?

V této praci se budeme zabyvat problematikou détské mozkové obrny (DMO) ve
vztahu ke sportu, konkrétné ke sjezdovému lyZovani. Hloubéji se zaméfime na jednu
z nejrozsifenéjSich forem DMO, formu hemiparetickou.

Cilem prace je souhrn poznatkGi o metodice lyzovani déti zadate¢nikd v Ceské
republice i zahraniCi. Definovat a navrhnout metodicky postup pro lyzovani
zacateCniku s hemiparetickou DMO (stojici). Tento postup ovéfit v praktickém kurzu.

Touto praci bychom zaroven radi informovali vice o tomto sportu a poskytli tak
vyuky lyZzovani pro své dité. Dale specialnim pedagogim, ktefi postizené déti vedou

na zimnich kurzech a taborech.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Jak uvadi Kraus (2005), détska mozkova obrna patfi mezi nejCastéjsi
neurovyvojové neprogresivni onemocnéni, které postihuje descendentni nervova
vlakna motorického systému.

Hlavnim projevem tohoto onemocnéni je porucha motoriky, mentalni retardace,
epileptickd encefalopatie a poruchy zraku ¢&i sluchu. PFiinou je |éze nezralého
mozku béhem jeho vyvoje v obdobi téhotenstvi, pfi porodu nebo v prvnich mésicich
Zivota.

Kraus (2005) zmiruje statistiku postizeni u 1,5 az 3 déti na 1 000 Zivé narozenych.
V CR je udavan vyskyt u 0,5 % déti.

Mezi vyznamné rizikové faktory patfi nizka porodni hmotnost, pfed€asny porod,
mnohocetna téhotenstvi a neurologicka onemocnéni matky. Vyvojovy trend postizeni
vykazuje vyznamny vzestup za posledni desetileti. Divodem je vysoka frekvence

porodu i pfi velmi nizké porodni hmotnosti a pfed€asném porodu (Kraus, 2005).

2.1.1 Pri€iny détské mozkové obrny

Pri¢iny predporodni (prenatalni)

V téhotenstvi to mohou byt nejriznéjSi onemocnéni matky, zvlasté infekce. Znamé
jsou zardénky, toxoplasmoéza, vrozena syfilis a jiné. Dale je to RTG ozafeni, zvlasté
tehdy, kdy je ozarena bfiSni dutina, pfipadné i opakované (vyluCovaci urografie,
cholecystografie, PMG). Neni vhodny ani prosty snimek bederni patefe. Nebezpecné
jsou i toxicke latky a nékteré I1éky. VSechny tyto pficiny jsou rizikové hlavné v prvnich
tfech mésicich téhotenstvi, kdy je mozek velmi nezraly, pozdéji se nebezpelnost
snizuje. V téhotenstvi je jesSté dalSi rizikovy faktor, a to t€hotenska nefropatie. Ta je
spojena s vzestupem krevniho tlaku a vyskytem bilkoviny v moci. Nemély by se
opomijet pravidelné kontroly v poradnach. Jakmile se u matky jiz vyvinou eklamptické
kieCe (podobné epileptickym) spolu s poruchou psychiky a nékdy i védomi, muze byt
jiz pozdé (Kas, Orszagh,1996).



Bakterialni infekce matky jsou dalSim vyznamnym rizikem spojenym s vyskytem
DMO. Dulezita je prevence a IéEba moznych infekci. ZvySené riziko neurologického
postizeni plodu ma i matefska konzumace alkoholu a hypertenze v gravidité (Kraus,
2005).

Pri€iny porodni (perinatalni)

Béhem porodu jsou nebezpecné vSechny faktory zhorSujici prokrveni mozku,
napfiklad pfilis dlouhy porod, déletrvajici kfiSeni ditéte po porodu, vicecetny porod,
porod nedono$eného ditéte a pak i poranéni pfi porodu (dfive €asto pouzivané tzv.
vysoké klesté) (Kas, Orszagh,1996).

K zavaznému rizikovému faktoru patfi asfyxie novorozencu, kdy selhava dodavka
kysliku. Cim déle musi byt dité¢ kfieno, tim vy3si hrozi riziko postizeni. Dalsi
ohrozuijici situace nastava pfi dlouhotrvajicim porodu, kdy dochazi k rozdilu v tlacich
mezi porodnimi cestami a délohou. Pfi€inou muze byt hromadéni krve v mozku,
vasokonstrikce mozkovych cév a hrozici riziko krvaceni (Kraus, 2005).

Lesny (1980) rovnéz upozorfiuje na vyznam novorozeneckych hypoglykémii pro
vznik DMO.

Pri€iny poporodni (postnatalni)

Vznik DMO po narozeni mohou zpusobit jakakoliv onemocnéni v prvnich dvanacti
mésicich. K poSkozeni mozku mize dojit pfedevsim vlivem zanétlivych onemocnéni
centralniho nervového systému. Patfi sem bronchopneumonie a gastroenteritidy
(Lesny, 1980).

Po porodu dité ohrozuje zvlaSté novorozenecka Zloutenka z inkompability Rh-
faktoru, obzvlasté pfi opakovaném téhotenstvi, nebo krvaceni do mozku. At jiz je
priCina jakakoliv, poskozeni se projevuje dosti uniformné. Je to kombinace
motorickych poruch, které jsou nej¢astéjsi, psychickych zmén a nékdy i epileptickych
zachvatl, pfipadné jesté hydrocefalu (Kas, Orszagh,1996).

2.1.2 Hemipareticka forma a dalsi formy DMO

Léze mozku zpUsobujici DMO jsou rizné a projevuji se jednotlivymi syndromy.
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NejCastéji vyskytujici se formou, jak uvadi Kraus (2005), je spasticka diparéza spolu

s hemiparézou. Dale rozliSuje dyskinetickou a kvadruparetickou formu.

Spasticka hemipareticka forma

Dle Krause (2005) se jedna o jednostrannou poruchu hybnosti spastického typu. U
vétSiny postizenych se predpoklada prenatalni etiologie. Az 25 % déti se rodi
pfedCasné. Postizeni je v oblasti jedné hemisféry a je druhostranné vzhledem
k postizeni. Castym nalezem jsou cystické zmény a mozkové malformace. Nékteré
pfipady maji anamnézu obtiznych porodu nebo hypoxie. Diagnéza u pacient byva
obvykle pozdni, vétSinou az pfi za¢atcich chize ditéte.

Charakteristické je drzeni postizenych koncetin (viz. pfiloha €.1). Horni koncCetina
je v abdukci a vnitfni rotaci, predlokti v semiflexi a pronaci, zapésti ve flexi a prsty
v extenzi s addukénim drzenim palce. Dolni konletina je v extenzi a noha je
v equinosnim postaveni. Projevem postizeni je spasticita tzv. extencniho
pyramidoveého typu. Pfi nevhodné terapii se rozviji kontraktury a vznika skoliéza. Az u
Stvrtiny takto postizenych pacientl dochazi k problémdm se zrakem. Casty je
strabismus, poruchy okolumotoriky a atrofie optického nervu. Nejvyznamnégjsi
komplikaci je epilepsie postihujici az 44% pacientd. Zachvaty jsou fokalni nebo
sekundarné generalizované. Mentalni retardaci, ktera ma souvislost s vyskytem

epilepsie Ize nalézt u 18-50% postizenych (Kraus, 2005).

Spasticka dipareticka forma

Postizeny jsou obé poloviny téla, pficemz postizeni dolnich koncetin je vyraznéjsi.
Priblizné tfetina déti postizenych diparetickou formou se rodi do 32. tydne, tfetina
mezi 32. a 36. tydnem a jen tfetina se rodi v terminu. PFiCinou postizeni je poSkozeni
mozku v oblasti mozkového kmene pfedevsim v perinatalnim obdobi (u pfed€asnych
porodl). Dlvodem je kardiorespiraCni instabilita. U déti rozenych v terminu se
postiZzeni vaze spise k prenatalnim faktorim (Kraus, 2005).

Charakteristickym projevem je zvySeny svalovy tonus dolnich koncetin. Dale
sledujeme predklon trupu, nékdy naruSeni hornich koncetin. Kycle jsou ve flexi a
addukci, kolena flektovana ve valgéznim postaveni. Objevuje se postaveni nohy na

SpiCku (pes equinus) a vyboc€eni (pes equinovarus). Svalové skupiny na dolnich
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koncCetinach maiji spastickou hypertonii. Zkracené jsou lytkové svaly, Achillova pata,
ohybace kolen a kycli a adduktory stehenniho svalstva. Chlze, pokud je mozna, je
s ohnutymi koleny. Charakteristické je z duvodu zkracenych adduktort prekfizovani
nohou — tzv. “nlizkovita chize®. Vzdy se vyskytuji pyramidové jevy iritani, flekéni a
nékdy extenéni (Lesny, 1980).

Dale sledujeme neuplné napfimeni trupu a flexi loktd. Zadové a bfisni svalstvo je
slabé. Dité vétSinou zacina chodit mezi tifetim a patym rokem, chize je po Spic¢kach
nebo po hibetni a zevni ploSse nohy. Vzhledem k tomu, Ze dipareticka forma DMO
vznika poskozenim mozku predevsim v oblasti jeho kmene a mozkova klra tedy
zpravidla neni zasazZena, inteligence déti postizena nebyva. Pouze pfi vaznéjSim
intelektu. Vaznym rizikem pfi pohybu a pohybové aktivité je hrozici luxace kyCelniho
kloubu. Epilepsie se vyskytuje zfidka, naopak Casto se objevuje strabismus a

problémy vizu (Kraus, 2005).

Spasticka kvadruparéza
vS8ak mnohem téz8i nez u diparetické formy. Oboustranna spasticita postihuje
pfedevsSim horni koncCetiny. Téméf vzdy se projevuje tézkou mentalni retardaci.

Postizené déti jsou zcela zavislé na pomoci (Kraus, 2005).

Dyskineticka nespasticka forma
Projevuje se Spatné ovladanou hybnosti, neschopnosti provedeni a koordinace
pohybu a udrZeni postury. Charakteristické jsou nahlé zmény svalového tonu.
PfiCinou je poSkozeni podkorovych center a bazalnich ganglii v perinatalnim
obdobi. Projevem je nékolik typl nepotladitelnych pohybu: atetdéza, coz jsou pomalé
vinité a Cervovité pohyby, drobné pohyby svalli nebo svalovych skupin, grimasovani
charakteristické zaskuby v obli¢eji. Jen mala Cast pacientll dosahne schopnosti

samostatné chlze (Kraus, 2005).

Cerebelarni forma DMO

Hlavni roli pfi postiZzeni touto formou hraji prenatalni faktory. Postizeny jsou
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mozecCkové hemisféry. Pfevlada hypotonie, apatie a poruchy koordinace. Problémem
byva porucha kontroly posturalnino tonu a rovnovahy. Pfidruzen je urcCity stupen

mentalni retardace. Déti zaCinaji chodit ve tfetim az Ctvrtém roce (Kraus, 2005).

2.1.3 Pridruzené projevy pfi DMO

Mentalni retardace

Vagnerova (1991) popisuje, ze mentalni retardace je nejzavaznéjSim pridruzenym
projevem pfi détské mozkové obrné. Jedna se o poruchu nebo odchylku dusevniho
vyvoje projevujici se nedostateCnym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti u€eni

a ztizenou socialni adaptaci. Jde o stav trvaly a vrozeny.

Mentalni retardace predstavuje vyrazné snizenou uroven inteligence. PFi jeji
klasifikaci se v souCasné dobé uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera vstoupila v platnost
od roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti zakladnich
kategorii: lehka mentalni retardace, stfedné tézka mentalni retardace, tézka mentalni
retardace, hluboka mentalni retardace, jina mentalni retardace, nespecifikovana

mentalni retardace (Svarcova, 2006).
Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

V charakteristice této urovné mentalniho postiZzeni se uvadi, Zze lehce mentalné
retardovani vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe€ ucelné v kazdodennim Zzivote,
udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému interview, i kdyZz si mluvu osvojuji
opozdéné. VétSina z nich také dosahne Uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti,
oblékani, hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i kdyz je vyvoj

proti normé mnohem pomalejsi.

Hlavni potize se u nich obvykle projevuji pfi teoretické praci ve Skole. Mnozi
postizeni maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Lehce retardovanym détem
velmi prospiva vychova a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a

kompenzovani nedostatku.
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VétsSinu jedincl na horni hranici lehké mentalni retardace Ize zaméstnat praci,
ktera vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, v€etné nekvalifikované

nebo malo kvalifikované manuaini prace.

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly dliraz na teoretické znalosti, nemusi
lehky stupefi mentalni retardace pusobit zadné vaznéjSi problémy. Dusledky
retardace se vSak projevi, pokud je postizeny také znacné emocCné a socialné
nezraly, napf. obtizné se pfizplsobuje kulturnim tradicim, normam a ocekavanim,
neni schopen vyrovnat se s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti, nedokaze
samostatné fesit problémy plynouci z nezavislého Zivota, jako je ziskani a udrzeni si
odpovidajiciho zaméstnani ¢i jiného finan¢niho zabezpeceni, zajisténi urovné

bydleni, zdravotni péce apod.

U osob s lehkou mentalni retardaci se mohou v individualné rizné mife projevit i
pridruzené chorobné stavy, jako je autismus a dalSi vyvojové poruchy, epilepsie,

poruchy chovani nebo télesné postiZzeni.

Tato diagn6za zahrnuje:
e slabomyslnost,
e lehkou mentalni subnormalitu,

« lehkou oligofrenii (dfive oznaCovanou jako debilitu).

(Svarcova, 2006)

Stredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)

U jedincu zafazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj chapani a
uzivani feCi a i jejich koneCné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je
také opozdéna a omezena schopnost starat se sam o sebe (sebeobsluhy) a
zruénost. Také pokroky ve Skole jsou limitované, ale néktefi Zaci se stfedné téZkou
mentalni retardaci si pfi kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zaklady ¢teni,
psani a pocitani. Specialni vzdélavaci programy mohou poskytnout postizenym
prilezitost k rozvijeni omezeného potencialu a k ziskani zakladnich védomosti a

dovednosti.
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V dospélosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou
manualni praci, jestlize ukoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je zajistén odborny
dohled. V dospélosti je zfidka mozny uplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji pIné
mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani

kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.

V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily v mife schopnosti. Néktefi jedinci
dosahuji vysSi urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v uUkonech
zavislych na verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znacné neobratni, ale jsou
schopni socialni interakce a komunikace. Uroveri rozvoje feéi je variabilni. Néktefi
postizeni jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokazou stézi
domluvit o svych zakladnich potfebach. Néktefi se nenaui mluvit nikdy, i kdyz
mohou porozumét jednoduchym verbalnim instrukcim a mohou se naucit pouzivat
gestikulace a dalSich forem nonverbalni komunikace k ¢aste€cnému kompenzovani

sveé neschopnosti dorozumét se feci.

U vétSiny stfedné mentalné retardovanych Ize zjistit organickou etiologii. U znacné
Casti je pfitomen détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které velmi
ovliviiuji klinicky obraz a zpusob, jak s postizenym jednat. VétSina postizenych maze
chodit bez pomoci. Casto se vyskytuji télesna postizeni a neurologicka onemocnéni,
zejména epilepsie. Nékdy je mozno zjistit rGzna psychiatricka onemocnéni, avsak
vzhledem k omezené verbalni schopnosti pacienta je diagndéza obtizna a zavisi na

informacich od téch, ktefi ho dobfe znaji.

Tato diagn6za zahrnuje:
o stfedné tézkou mentalni subnormalitu,

« stfedné tézkou oligofrenii (dfive oznaCovanou jako imbecilitu).

(Svarcova, 2006)

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stifedné tézké mentalni retardaci, pokud jde

o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a pfidruzené stavy. SniZzena uroven
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schopnosti zminéna pod F71 je v této skupiné mnohem vyraznéjsi. VétSina jedincu z
této kategorie (na rozdil od pfedchazejici kategorie) trpi znaénym stupném poruchy
motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami, které prokazuji pfitomnost klinicky

signifikantniho poskozeni &i vadného vyvoje ustfedniho nervového systému.

| kdyZz moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené,
zkuSenosti ukazuji, Zze v€asna systematicka a dostate¢né kvalifikovana rehabilitacni,
vychovna a vzdélavaci pée muze vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, jejich samostatnosti a

celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota.

Tato diagn6za zahrnuje:
e té&Zkou mentalni subnormalitu,

o tézkou oligofrenii.

(Svarcova, 2006)

Hluboka mentalni retardace, 1Q je nizsi nez 20 (F73)

Postizeni jedinci jsou téZce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkam &i
instrukcim nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné
omezena v pohybu. Postizeni byvaji inkontinentni a pfinejlepSim jsou schopni pouze
rudimentarni neverbalni komunikace. Maji nepatrnou i Zzadnou schopnost peCovat o
své zakladni potfeby a vyzaduji stalou pomoc a staly dohled. Moznosti jejich vychovy

a vzdélavani jsou velmi omezené.

IQ nelze pfesné zméfit, je odhadovano, Ze je nizZsi nez 20. Chapani a pouzivani
feCi je v nejlepSim pfipadé omezeno na reagovani na zcela jednoduché pozadavky.
Lze dosahnout nejzakladnéjSich zrakové prostorovych orientacnich dovednosti a
postizeny jedinec se muze pfi vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na

praktickych sebeobsluznych ukonech.

Ve veétSiné pripadl Ize urcit organickou etiologii. Bézné jsou tézké neurologické

nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a poSkozeni zrakového

-16 -



a sluchového vnimani. Obzvlasté Casté, a to predevSim u mobilnich pacientd, jsou

gV Vv

Tato diagn6za zahrnuje:
e hlubokou mentalni subnormalitu,

e hlubokou oligofrenii (dfive oznaCovanou jako idiocii).

(Svarcova, 2006)

Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro
pridruzené senzorické nebo somatické poskozeni, napf. u nevidomych, neslysicich,
nemluvicich, u jedincu s tézkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢&i u tézce

t&lesné postiZzenych osob (Svarcova, 2006).

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Tato kategorie se uziva v pfipadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale
neni dostatek informaci, aby bylo moZno zafadit pacienta do jedné ze shora

uvedenych kategorii.

Zahrnuje:
« mentalni retardaci NS,
e mentalni subnormalitu NS,
« oligofrenii NS.

(Svarcova, 2006)

Uvedena klasifikace mentalni retardace neobsahuje kategorii ,mirna mentalni
retardace” (IQ 85-69), ktera u nas byla donedavna ve starSich klasifikacich uvadéna
a jesté se nékdy v poradenské praxi uziva. Toto sniZeni urovné rozumovych

schopnosti zpravidla nesouvisi s organickym poskozenim mozku, v jehoz disledku
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by se psychika mentalné postizenych jedincl nemohla normalné rozvijet, nybrz byva
rozumovym vyvojem, u nichz k zaostavani vyvoje dosSlo z jinych pfiCin, nez je
poskozeni mozku (socialni zanedbanost, nepodnétné vychovné prostfedi, smyslové

vady apod.), se nepovazuji za mentalné postizené (Svarcova, 2006).

Poruchy percepce

Vagnerova (1991) zmifiuje, Zze u velkého mnozstvi déti postizenych DMO se
objevuji poruchy zraku. Vyskytuje se strabismus (Silhavost), refrakcni poruchy,
nebo nevidomost.

Dale Vagnerova (1991) uvadi vyskyt rlznych forem poruch feci u vice nez
poloviny pfipadd. Charakteristicka je tzv. dysartrie, kdy vazne artikulace a je
poruSena tvorba hlasek. PFiCiny jsou mechanické (pohyby mluvidel), poSkozeni

nervovych drah v CNS nebo inervacni.

Zmeény reaktivity

Déti trpi charakteristickymi zménami celkové reaktivity z dlivodu poSkozeni
podkorovych aktivaCnich systému. Jak uvadi Kraus (2005), jedna se o zvySenou
nebo snizenou aktivitu, naruSeni pozornosti v oblasti koncentrace, soustfedénosti a

nasledné poruchami uceni a paméti.

Epilepsie

Epilepsie je obvyklou komplikaci DMO. Jedna se o chronické onemocnéni, které
se projevuje opakovanymi zachvaty podminénymi nahlou nebo pfechodnou
poruchou mozku. Typy zachvatl klasifikujeme na zachvaty generalizované,
svédCicich o postizeni obou mozkovych hemisfér a zachvaty parcialni vznikajici
v urcCité oblasti mozku. Generalizované jsou Casté u diparetické a kvadruparetické

formy DMO (kolem 50 %) a méné u hemiparetické. Parcialni jsou nejCastéjSi u
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hemiparetické (69-73%), méné u kvadruparetické. Lé&ba epilepsie spociva

v podavani antiepileptik (Kraus, 2005).

Forma DMO Epilepsie (v %)
kvadru a tripareticka 50-94
hemipareticka 33-50
diparéza spasticka Ci atakticka 16-27
dyskineticky 25
ataxie vzacné

Tabulka 1 Vyskyt epilepsie u jednotlivych forem DMO (Kraus, 2005)

2.1.4 Komplikace na dolnich koncéetinach

Jak uvadi Schejbalova (in Kraus, 2005), oblast kyCelniho kloubu je nejvice
problematickou krajinou. Stale se snizuje vék pacientlu s neurogenni luxaci kycelniho
kloubu, v poslednich letech jiz od tfetiho roku véku ditéte.

Na eventudlni luxaci a subluxaci kycelniho kloubu maji vliv adduktory a medialni
flexory. Muscullus rectus femoris ma vliv na postaveni panve, centraci kyCelniho
kloubu a postaveni patel. Muscullus gluteus medius a muscullus tensor fasciae latae
ovliviuji svalovou rovnovahu v oblasti kyCelniho kloubu. K posunu kyCle a zmé&nam
uhlu stfiSky dochazi plsobenim spastickych sil nebo chabych svali. Nejcasté;si
patologické postaveni v oblasti kyCelnich kloubl je addukéni kontraktura s flexni
kontrakturou a vnitini rotaci.

DalSim problémem jsou flexni kontraktury kolen. Pfi déletrvajicich kontrakturach
flexor( kolen dochazi k srustu Slach s okolnimi tkanémi. Tah svald muze negativné
ovlivhovat rist v jeji urcité ¢asti a vznika tak genu flectum.

V oblasti hlezna muze v dasledku zmén svalové rovnovahy, kontraktur a
naslednych zmén kosti vznikat cela fada deformit. Schejbalova (in Kraus, 2005)
povazuje za zakladni deformitu u DMO pes equinus. DalSi, méné Casté uvadi pes

equinovarus, pes calcaneus, calcaneovalgus a calcaneus excavatus (Kraus, 2005).

2.1.5 Problematika DMO v souvislosti s pohybovymi aktivitami

Dle Asociace CHASA (Children’s Hemiplegia And Stroke Association)

specializujici se na problematiku déti s diagnézou DMO hemiparetické formy pFinasi
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sport a pohybové aktivity détem s postizenim mozku minimalné stejna pozitiva jako
pro déti bez jakéhokoliv postizeni. Dokonce se domnivaji, Zze pfinos pohybovych
aktivité se jedinec musi soustfedit, davat pozor, byt trpélivy, kontrolovat své chovani i
plnit pfikazy a instrukce. Dale se musi ucit pravidla her a ¢innosti a také respektovat
ostatni sportujici. Vyukou téchto vlastnosti pfi nacviku her a sportovnich ¢€innosti se
upeviuji a snaze prenasi tyto vlastnosti i do dalSich situaci v béZzném zivoté.

Z fyzického hlediska sport pomaha rozvijet rovnovahu, koordinaci, hbitost,
pohyblivost a uvédoméni si schopnosti vlastniho téla. Dale zvySuje silu a vytrvalost,
upevnuje svalovy i kosterni systém. ZlepSuje cirkulaci krve a okysli¢eni organismu,
které pomaha vyloucCit Skodlivé latky z téla. Zapojeni déti do pohybovych aktivit
pomaha jejich porozuméni rytmu a ¢asovani jednotlivych aktivit.

Z hlediska poznavaciho pomaha zlepsovat koncentraci a pamét. UCi déti
discipliné a trpélivosti. Rozviji prfedstavivost a pozitivné plsobi na naladu déti. Ui
nejenom handicapované jedince respektu k sobé i ostatnim. Vyukou riznych sport( i
nacviki rozdilnych pohybovych aktivit se rozviji schopnost rozhodovani i
strategického mysleni. Jak uvadi autor ¢lanku, sportovni aktivity rozvijeji konexe
centralniho nervového systému s periferii a komunikace levé s pravou polovinou
mozku.

Autofi asociace CHASA dale uvadi, ze ze socialniho hlediska zlepSuje pohybova
aktivita participaci déti do spole¢nosti. UCi déti pomahat druhym, zazit pocit uspéchu
i pfijmout neuspéch. Zaroven pfinasi moznost seznameni s obdobné zamérenymi
jedinci.

Pfi vyCtu pozitiv, ktera pohybova a sportovni €innost pfinasi, autor dodava, Ze tyto
pfinosy jsou bohuzel stale nedocenény lékafskou komunitou i specialisty z oboru
rehabilitace. Casto jsou pohybové problémy ditéte feSeny lé&bou medikamentl a
chirurgickymi operacemi.

RodiCe, ktefi se rozhoduji pro vhodnou pohybovou aktivitu pro své
handicapované dité, tyto informace ¢asto marné hledaji u Iékafu nebo fyzioterapeutu.
To ma za nasledek, ze Casto pfestanou vyhledavat tyto moznosti, nebo Cekaji na

zahajeni pohybovych aktivit v pozdéjSim véku. Autor se domniva, Ze to je pravé
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chybou, protoze v€asné zapojeni ditéte do pohybovych aktivit je velmi dulezité pro
dalSi vyvoj.

Pfi zahajeni pohybovych aktivit déti s DMO je nutna vzdy trpélivost. Témér ve
vSech sportech Ize oCekavat pomalejSi pokroky nez u zdravych jedinct. Musi se
vychazet z aktualniho stavu ditéte. Je dllezité, aby mélo dité k dané aktivité pozitivni

vztah, ktery ho bude dale motivovat (www.chasa.org).

2.1.6 Zpusoby lééby DMO

Jak je uvedeno vySe, DMO je neprogresivni onemocnéni. Porucha urcité Casti
mozku se nezhorSuje, ani neSifi do dalSich oblasti. BEhem Zivota pfesto dochazi
vlivem vyvoje kurCitym zménam. Léc&ebnou rehabilitaci je nutné provadét
dlouhodobé&, svym zpusobem po cely zivot. Pfi |é€bé se pouziva kombinace
|éCebnych program, které zmirfiuji nepfiznivy stav (Kraus, 2005).

V prvni fadé se jedna predevSim o |éCbu hybného postiZzeni, jehoz cilem je
zlepSeni pomoci cviCeni nebo manipulace s postizenymi svaly. Snazime se o
prevenci vyvoje deformit, potlaCeni mimovolnich nebo abnormalnich pohybdl. Kraus
(2005) uvadi jako nejznaméjsimi metody v Cechach techniku manzelt Bobathovych
a Voijtav systém reflexniho cviceni.

Prvni vychazi ze znalosti abnormalnich vzorci motorického vyvoje déti s DMO.
Cilem je utlumeni téchto vzorct a pomoci normalnich pohybovych vzorcu podporovat
normalni hybnost.

Principem Vojtovy metody je cilené vyvolani urCité pohybové reflexni reakce.
Aktivace se provede podrazdénim ur€itého mista na periferii (dotykem, tlakem,
postavenim segmentl, aktivitou svalu & zménou teploty), pohybova odpovéd
centralni nervové soustavy ma lokomocni charakter (pohyb dopfedu, plazeni).
Dulezité je, ze pohyb se déje bez védomé snahy ditéte o provedeni pohybu.
Vysledkem |éCby jsou zmény v drzeni téla (Kraus, 2005).

Ortopedickou 1é¢bou Ize predchazet deformitam, porucham kloubl i
abnormalnimu rldstu svall. Ortopedické operace se provadi na kostech, nebo
mékkych strukturach. NejCastéji se provadi prodlouzeni svalu.

Pomocné ortopedické pomlcky slouzi jako prevence vadného drzeni a postaveni,

stabilizaci kloubu, zlepSeni svalové rovnovahy, zlepSeni pohybu a ovlivnéni
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nezadoucich pohybu. Pouzivame koncletinové ortézy nebo ortézy patere, které
nahrazuji ztracenou €i oslabenou funkci (Kraus, 2005).

Medikamentozni 1éCbu pouzivame pro sniZzeni svalového napéti, zlepSeni
psychického stavu ditéte nebo pro IéCbu epilepsie. Pro sniZeni spasticity se dava
prednost lécbé lokalni, ktera na rozdil od Iékd ovliviiujicich napéti vSech svalovych
skupin, uvolfiuje jen ty skupiny, kde je napéti skutecné zvyseno. V souCasné dobé se
z davodu nejmenSich nezadoucich uc€inkd zvyraznuji pfednosti botulotoxinu, ktery se
aplikuje pomoci injekce.

DalSimi pomocnymi metodami IéCebné rehabilitace jsou: synergeticka reflexni
terapie, fyzikalni terapie, akupunktura, cvi¢eni na mici, plavani, ergoterapie,

hipoterapie a canisterapie (Kraus, 2005).
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2.2 Lyzovani déti

Podle americké odborné publikace Children’s Instruction Manual (2008) neni
vyuka lyZovani déti pouze nacvik techniky a jednotlivych cviCeni vedoucich ke
spravnému provadéni lyzovani. Pro déti samotné je cilem pfedevsSim zabava, ktera je
soucasti lyzovani, snowboardingu i dalSich zimnich sportd. Jak dale uvadi autofi
odborného manualu, vyuka lyzovani a prvni kra¢ky na lyzich zuUstava
nezapomenutelné& zapsano v paméti déti. Casto mazeme podateéni vyukou lyZovani
déti ovlivnit jejich celozivotni vztah k tomuto sportu (Professional Ski Instructors of
America, 2008).

Rovnéz kanadska asociace lyzarskych instruktorll upozorfiuje, ze dilezitym cilem
pfi zahajeni vyuky je nejen vyuka jizdy na lyZich jako takova, ale pfedevsim pozitivni

motivace k této aktivité (Canadian Ski Instructors Alliance, 2000).

2.2.1 Zasady pro détskou vyuku

Zakladnim cilem pfi nacviku techniky lyzovani je upevnit Ci ziskat rovnhovahu —
schopnost stabilniho bezpe&ného postoje na néfem, co je v pohybu, v nasem
pfipadé lyze. Za normalnich kazdodennich situaci se déti vyvijeji a jejich téla
automatizuji polohové reflexy, které plsobi proti gravitaci v riznych Castech téla.
Lyzovani zahrnuje pohyby a sily, které jsou odliSné od téchto automatickych

balan¢nich procesl (Podesva, 2006).

Kabele (1988) uvadi obecné platné zasady nejen v oblasti télesné vychovy:

1) Zasada vyvojovosti — znamena dodrzovani zakonitosti vyvoje hybnosti pfi
rozvijeni pohybovych dovednosti. Postupujeme od nejjednodusSich forem ke

2) Zasada reflexnosti — znamena vyuzivani reflexd pfi nacviku pohybovych
dovednosti. Dulezité pro spravné provadéni pohybl a ovliviiovani svalového tonu
a napéti.

3) Zasada rytmizace hybnosti a feCi — vyuzivame pravidelnych stfidani pohybovych

podnétl, napéti a uvolnéni, které pfinasi uvolnéni organismu.
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4) Zasada komplexnosti — pfi nacviku pohybovych dovednosti zapojujeme i dalSi
analyzatory — zrak, sluch, fecC.

5) Zasada kolektivnosti — pro integraci ditéte je vhodné provadét pohybovou aktivitu
v kolektivu. Je to vyznamné pfedevSim z hlediska psychologického.

6) Zasada pfiméfenosti a individualniho pfistupu — pfihlizime Kk individualnim

schopnostem a moznostem kazdého ditéte pfi volbé cviku i stanoveni cilC.

2.2.2 Zasady pfri vyuce lyzovani zdravotné handicapovanych

Aby vyuka byla uspésna a efektivni, musime mit dle americké asociace pro vyuku
aplikovanych zimnich sportd kompletni obrazek studentovych schopnosti a moznosti
a rovnéz jeho pfani a cilu. Podle toho mizeme vytvofit realny plan nasi lekce. Dale je
treba zvazit nutnost pouziti specialniho vybaveni a pomucek vhodné pro rizné
situace a terén. VySetfeni pfed vyukou musi zahrnovat: zpusob mysleni a
sebereflexe, citové a fyzické schopnosti a handicap; dale postoj, svalovou silu a
pohyblivost a rovnéZz medikace a jejich vedlejSi efekty. Respektujeme i dalSi mozné
problémy vztahujici se k danému postiZzeni, které uvadime v pfehledné tabulce

v priloze €.2 (Professional Ski Instructors of America, 2003).

Americka asociace lyzafskych instruktort (dale PSIA) doporucuje vyplnit pfed
zahajenim prvni vyuky informacni dotaznik. Jeho podobu, vztahujici se ke
kasuistikam vyu€ovanych probandl uvadime v pfilohach €. 3 az 6.

Dale nasleduje zrakova kontrola pfi zahajeni vyuky. Zaméfujeme se predevsim
na handicap, motivaci, cile a dalSi aktivity. Pfi zahajeni vyuky nam v prabéhu
provadéni cviCeni a pohybl dava klient informace o jeho limitech, omezenich a
fyzické kondici. Podle toho se rozhodujeme o dalSim pradbéhu vyuky. Pozorné
sledujeme chuzi studenta, rovnovahu, kterou vyzkouSime stojem na jedné a druhé
noze. Mize stat souCasné na obou nohach a rovhomérné je zatézovat? Je schopen
pokrCit kolena? Tyto informace jsou dullezité pro rozhodnuti, zda bude schopen

lyZovat sam bez opory (Professional Ski Instructors of America, 2003).
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2.2.3 Zasady bezpeénosti

Hrusa (1999) zduraznuje nutnost dodrzeni zakladnich pravidel bezpecénosti od
poCatku vycviku i kdykoliv jsme s zaky na lyzich. Stale si uvédomujeme jejich
moznosti, diagnostikujeme jejich chovani a dle situace volime individualni pFistup.
Musime byt pfipraveni na rizné emocionalni projevy zaku, které musime mit
neustale pod kontrolou. ProtoZe maiji vétSinou Spatnou prostorovou orientaci, nikdy je
neposilame né&kam samotné. Zaci musi byt vhodné& a dostatedn& obledeni. Vzdy
musi mit nasazené rukavice. Pozornost vénujeme i nastaveni lyZi a spravnému
nasazeni lyzafskych bot. V pfipadé nizké viditelnosti nebo nepfiznivého pocasi se
pohybujeme pouze v blizkosti chaty. Spravny vybér terénu a vhodnych pomucek jsou

z hlediska bezpecnosti provadéni vyuky rovnéz velmi dilezité (Hrusa, 1999).

2.2.4 Lyzarské vybaveni a specialni vybaveni pro zdravotné postizené

pouzivané pfi vyuce

Pfi vybéru lyzarskych bot pro déti postizené détskou mozkovou obrnou Casto
vychazime z polohy nohou a postoje (viz. pfiloha &. 1). Casto musime pfistoupit ke
kombinaci vnitfnich boti¢ek a vnéjSiho skeletu, nebo dokonce upravé boty. Jedna se
napf. o canting, kdy ménime uhel vrchni ¢asti skeletu boty (viz. pfilohy €. 7 a 8).
Vyrovnavame tak supinacni nebo pronacni postaveni nohy. Cilem je pfirozeny
postoj, ve kterem dité stoji lyZzemi na plochach. Rozdilnou délku dolnich koncetin
kompenzujeme vnitinimi vloZzkami. Pfi svislém postaveni nohy pouzijeme podlozky
paty, pfi doSlapu na patu naopak podlozku pfedni ¢asti nohy. Nesmime zapominat,
Ze bota by méla byt maximalné pohodina (Professional Ski Instructors of America,
2003).

Jak dale uvadi PSIA (2008), vybér lyZi bude obdobny jako u zdravych déti, kdy
nejvhodnéjsi lyze pro zacateCniky jsou kratsi délky vzhledem k postavé a mékci ve
flexi s vyraznéjSim krojenim. O spravné volbé vhodnych lyZi rozhoduje pro daného
klienta mnoho faktorl, které zahrnuji jeho vySku, vahu, obecnou fyzickou kondici,
pohyblivost, silu, lyzarské zkuSenosti. Jako nastroj, ktery vyrazné pomaha k dosazeni
nasich cil, by lyze mély byt stabilni a snadné na ovladani. Tzn. kratSi krojené lyze,

snow-blady apod. V pfipadé potifeby Ize individualné upravit lyze, které musi
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provadét odbornik. Jedna se napfiklad o vloZeni specialni desky pod vazani, ktera

muze vyrovnavat rozdil mezi délkou koncetin, i vyrovnat vboc&eni kolen.

Pro urcité formy postizenych DMO je vhodné pouziti stabilizatori (francouzska
berle zakonCena kloubem, na kterém je pfipevnéna kratka lyze) misto lyzafskych holi
(viz. pfFiloha &. 9). Ze specialnich lyzafskych pomucek pro zdravotné postizené
muazeme pouzit pfedevsim rlizné typy uchytl drzicich Spicky lyzi u sebe. Podle druhu
a typu uchyceni nam umoznuji snadné udrzeni pluhového nebo paralelniho postoje,
posun lyzi dopfedu a dozadu a zabranuji neZzadoucimu kfiZzeni Spi¢ek lyzi. V praxi
pouzijeme napf. pevné plastové s bezpecnostnim kloubem uprostifed (viz. pfiloha €.
10), gumové (nezabranuji prekfizeni), lankové spojeni a dalSi (Professional Ski
Instructors of America, 2003).

Dal8i moznou variantou ur€enou predevsim pro tézsi formy postizeni je ,Snow
slider” umoznujici jizdu ve stoji a plnohodnotné ovladani lyzi (viz. pfiloha ¢. 11). Pro
lyZzovani sedicich u kvadruparetické formy pouzijeme monoski, bi-ski a kart-ski (viz.

priloha €. 12).

2.2.5 Rizika spojena s provadénim lyzovani

Jak popisuje Broda (1990), spravné lyzovat neznamena jenom provadét tento
sport s jistotou a bezpecné, abychom nikomu ani sobé& nezpusobili zranéni. Ke
spravnému provadeéni lyzovani patfi i to, aby nam pohyb na lyZich pfinasel radost a
ne unavu, Ci dokonce bolest. Dusledky Spatného postoje a techniky jizdy s sebou
pfinaseni bolesti zad, kloubu a svalu.

Broda (1990) upozoriiuje na nejvice ohrozené a namahané Casti pfi sjezdovém
lyZzovani. Jsou to hlavné kolenni a kyc€elni kloub, kde jsou provadény hlavni pohyby.
Pfi dlouhodobém provadéni dochazi ke zkracovani stehenniho a lytkového svalstva
(muscullus tibialis anterior a v menSi mife muscullus peroneus longus), zkraceni
svalstva prsniho a sniZeni pohyblivosti kloubu hlezenniho. Z toho plyne pfetizeni
bederniho svalstva a patefe, coz se projevuje bolesti v kréni, lumbosakralni a hrudni
oblasti patere.

Podle Brody (1990), je plavod potizi ze cviCeni provadéného v chladu, bez

dostateCného rozcviceni, po nekoordinovaném pohybu. Ve svalech nachazime
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ztuhlost, bolestivost a napéti. Dulezita je prevence, nepretézovani a kompenzacni
cviceni — prevence svalovych dysbalanci a omezeni kloubni pohyblivosti. Pfedevsim
u déti se musime vyvarovat pfetézovani kloubnich pouzder a vazu.

Z hlediska urazt pomineme obecné urazy hrozici pfi jakékoliv aktivité, kde hrozi
pady a narazy. NejCastéjSimi zdravotnimi problémy lyZafu jsou vyhiez meziobratlové
ploténky a naru$eni zkfizenych nebo postrannich vazu v kolennim kloubu. Pretrzeni
kolennich vazu je spjato s instinktivnim padem lyzafe dozadu. Dispozice k vyhfezu
ploténky souvisi s pretizenim bederniho svalstva a patefe uvedeného vyse.

Z toho vyplyva, Ze i u zacinajicich lyzafl v pfedskolnim véku nesmime dité
pretézovat nevhodnymi pohyby a naro&nymi koordinaénimi cvi¢enimi. Je to z dlivodu
mozného narusSeni jejich probihajiciho vyvoje. Rovnéz je nutné dbat na nacvik
spravné a bezpecéné techniky. Ziskané Spatné navyky a stereotypy se pozdéji tézce
pfeuCuji a mohou vést v pozdéjSim véku k problémim uvedenym vySe (Broda,
1990).
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2.3 Metodika lyzovani déti

Jak uvadi americka PSIA (2008) ve svém odborném manualu Children’s
Instruction Manual, pfed zahajenim vyuky lyzovani bychom mit predstavu, jak
budeme lekci vést. | kdyz pfizplsobime vyuku dle véku studentd, poc¢tu ve skupiné,
podminek i pocasi, pfesto postupujeme podle pfipraveného metodického planu

(Professional Ski Instructors of America, 2008).

2.3.1 Metodicky postup pfi vyuce lyzovani

Seznameni s vybavenim a noseni lyzi

Treml (2005) zahajuje metodickou vyukovou Ffadu seznamenim s lyZzarskou
vyzbroji, v které dité u€ime nosit lyZe. Nejvhodné&jSim zpusobem je nést spojené lyze
v naruci, nebo je tahnout po snéhu. Vzhledem k nizké vytrvalosti i sile se snazime
maximalné Setfit dité na vyuku lyZovani a lyZe mu neseme. Rovnéz nastupovani a
vystupovani z lyzi je pro dité problémem, ktery by mél feSit dospély a ditéti pomoci

odstranit snih z bot pfi nastupu do vazani (Treml, 2005).

Treml (2005) dale doporucuje s pfihlédnutim k vékovym kategoriim pro tfi az
pétileté déti drzet lyZe za patky v naruci Spi¢kami dozadu. Pro starsi déti do deseti let
na pokréenych pazich v naruCi pfed télem. Pouze pro nejstarsi déti je vhodny styl
nosSeni lyzi na rameni. Jak je ale uvedeno vySe, pro mensi déti je vhodnéjsi, kdyz

nemusi nosit lyZe vabec.

Autofi publikace Snowsports Manual (2008) Asociace profesionalnich ucitelu
lyzovani v Ceské republice (dale APUL) i kanadské asociace lyZafskych instruktorti
(dale CSIA) uvadi jako dalSi krok v metodické fadé nutnost rozcviCeni. To zahrnuje
chazi bez lyzi, dale cviky soustfedujici se na prohfati velkych svalovych skupin a
oblasti kloubu. APUL (2008) dale uvadi i cviky na protazeni svall a svalovych

skupin.
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Obouvani a zouvani lyzi

DalSim krokem pfi seznamovani se s lyzarskou vyzbroji je dle Tremla (2005)
nacvik samostatného obouvani a zouvani lyzi, popfipadé nasazovani holi. Pfi vyuce
déti do péti let musime pocitat s tim, Ze vzdy bude tato ¢innost ukolem dospélého.
U Sesti az desetiletych pocitame s trvalou kontrolou spravného obuti lyzi, u
nejstarSich déti je tfeba pouze obCasna kontrola. Nacvik zaCiname na rovném a
upraveneém terénu. Nejprve pfedvedeme sami nazouvani a zouvani lyzi a teprve poté
nacvicCuji Zaci samostatné. Vzdy musime byt pfipraveni poskytnout pomoc (Treml,
2005).

Cvic€eni na misté, postoje a pohyby na lyzich na misté

Dulezitym prvkem v procesu vyuky lyZovani jsou cviky na misté na roving, kde je
vylouéen skluz lyZi. Cviéenim na misté obvykle zagina vlastni vyuka lyZovani. Zak se
seznamuje s prostfedim i vybavenim, u€i se pohybovat na lyZich na snéhu a tim si
rozviji rovnovahu. Terén volime na rovné Siroké ploSe, nejlépe vymezené oplocenim
(Treml, 2005).

Tento krok uvadi ve své metodické fadé rovnéz vétSina odbornych publikaci a
lyZzafskych asociaci: Sjizdéni a zatadeni na lyzich - Ceska 3kola lyZovani (2008),
manual CSIA (2000), manual PSIA (2003), Snowsports manual APUL (2008),

manual britské asociace lyzarskych instruktord — dale BASI (2001).

CviCeni zahrnuje mnozstvi cvikd, které maji Zaky seznamit se zakladnimi
rovnovaznymi pohyby a moznost procitit skluz lyzi na snéhu. NacviCujeme napfiklad
otaCeni na lyzich, stfidavé zvedani lyze, podfepy, ukroky. APUL doporucuje nejprve

zahajit vyuku na jedné lyZi a teprve poté na obou (APUL, 2008).

Cviceni v pohybu, pohyb na lyzich na roviné

Cviceni v pohybu rozviji rovnovahu v pohybu a moznost procitit pohyb na snéhu.
Upevniuje zakladni postoj na lyzich, pfi kterém jsou lehce pokréené v8echny hlavni
klouby. Skluz na lyzich muze probihat s rovhomérnym zatizenim obou lyzi, nebo pfi
stfidavém zatézovani jedné a druhé lyZe. Cilem je zprostfedkovat pohyb na lyZich na

bezpetném a rovném upraveném svahu (Canadian Ski Instructors Alliance, 2000).
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Pribramsky (2000) ve své odborné publikaci dale pfidava vyuku brusleni na

lyzich. Psotova (2008) zarazuje vyuku padu a zvedani a obratl na roviné i na svahu.

Nékteré odborné manualy pokracuji v metodické fadé jizdou pfimo s dojezdem
do roviny nebo protisvahu: APUL (2008), CSIA (2000), PSIA (2003).

Vystupy

Publikace specializujici se na vyuku déti — LyZzovani déti, dale publikace Teaching
children to ski (1983), Learning Skiing (2004) a asociace BASI (2001) zarazuiji jesté
vyuku stoupani do kopce. Pfibramsky (2000) i Psotova (2008) rovnéz uvadi vyuku

nékolika zpUsobUl stoupani do kopce.

Dle Tremla (2005) je ukolem naucit zac¢ate¢nika ekonomicky zplisob stoupani na
lyzich do svahu. Postupné ho seznamit s riznymi zpUsoby vystupu, které odpovidaji
urCitym podminkam na svahu: chlzi pomoci kratSich krokd, chuzi Sikmo svahem,
jednostrannym a oboustrannym odvratem, vystupem stranou a stranou vpfed. Pro
nejmensi déti Treml (2005) voli jako vhodny styl chGzi pomoci malych kroku, chizi
Sikmo svahem a oboustranny odvrat. Pro starSi déti pak i chGzi stranou a ostatni
styly.

Vystupy do kopce dle Tremla (2005) plynule zafazujeme do vyuky pfed nacvikem
jizdy pfimo. Nejprve procviCujeme na velmi mirném svahu a v pfipadé potfeby
s dopomoci. Teprve po zvladnuti na mirném, upraveném svahu, muzeme vybrat i

prudsi méné upraveny terén.

Pady a zvedani
Pady jsou soucasti lyzovani. Techniku padd je vhodné naucit zacinajici lyzare
v€as (Pfibramsky, 2000).

Psotova (2008) radi vyuku padl a vstavani zaradit po nacviku postoju na misté,

jesté pred pohybem na lyzich.
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Primy sjezd, jizda pfimo, pohyb na lyzich na svahu - sjizdéni

Pfi pfimé jizdé z kopce nacviCujeme sjezd z mirného svahu s dojezdem do roviny
tak, aby se zacCateCnik nebyl nucen snazit skluz zastavit, ale mohl se plné soustfedit

na provadény pohyb (Treml, 2005).
Né&které metodické fady — BASI (2001), CSIA (2000), Ceska $kola lyzovani

rovnéz doporuCuji souCasné nacviCovat jizdu Sikmo svahem. DalSi zafazuji jizdu
Sikmo svahem az jako doprovodny prvek pfi nacviku paralelnich oblouku. HruSa
(1999) v odborné publikaci Lyzovani télesné postizenych pfipomina nutnost nacviku
sjezdu Sikmo svahem z ddvodu cCastého pouzivani v praxi, kdy si zacateCnici

netroufaji na sjezd po spadnici.

Cilem cvi€eni jizdy pfimo je naucit a rozvijet pfimy sjezd v uvolnéném zakladnim
sjezdovém postoji, rozvoj pocitu skluzu, pocitu rychlosti, nacvik a rozvoj dynamickeé

rovnovahy v jizdé (Treml, 2005).
Dle kanadské CSIA (2000) rovnéz rozvijime pohyblivost na lyZich, kdy po vystupu

do mirného kopce musime otocit lyze do sméru dolu z kopce.

Dle Tremla (2005) nejmensi déti ¢asto z dlvodu nerozvinutého smyslu pro
rovnovahu jedou v nizkém postaveni — ve dfepu, ve kterém snaze udrzi rovnovahu.
Gnad (2002) rovnéz uvadi, Zze malé déti na rozdil od starSich jezdi v nizkém postoji a
Siroké stopé. Vzhledem k nedokonenému vyvoji kloubu jedou vice na vnitfnich

hranach.

Autofi publikace Teaching children to ski (1983) tvrdi, Ze mnoho déti si teprve
vyviji smysl pro rovnovahu. Z tohoto duvodu budou €asto potfebovat oporu pfi jizdé

pFimo, kterou zajistime pomoci vyukovych pomucek (napfiklad slalomova tyc).

Terén pro nacvik volime rovny, dobfe upraveny prostor s dojezdem do roviny.
ZpocCatku staci vzdalenost sjezdu 10-15 metrd, kterou po bezpe&ném zvladnuti
prodluzujeme (Treml, 2005).

NejcastéjSi chybou pfi pfimém sjezdu je dle manualu CSIA (2000) zaklon, kdy
tézisté téla je posazené dozadu a vaha je vice posunuta na zadni cCast lyzi.
V takovém pfipadé je nutné prejit zpét na rovinu, kde je nutné zdlraznit rozlozeni

vahy rovnomérné na obé nohy na vice na pfednich stranach chodidel.
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Zastavovani, brzdéni

Brzdéni, regulace rychlosti jizdy a zastaveni patfi k zakladnim dovednostem
lyzafe. Zregulovat rychlost jizdy a zastavit musime umét nejen pro vlastni

bezpecnost pfi jizdé, ale i pro bezpe€nost ostatnich lyzarl (Psotova, 2008).

Dle Tremla (2005) je v pocatcich nejlepSim zplsobem korigovani rychlosti jizdy
oboustranny pfivrat, tzv. pluh. Jak dale uvadi, pluhové postaveni neni cilem vyuky,
ale pouze pfipravou pro oblouk v pluhu a prostfedkem pro regulaci rychlosti. Zaroven
je nejucinnéjSim zplusobem zastaveni pfed nepfedvidatelnou prekazkou nebo na

konci sjezdu.

Pro vétSinu déti je z dlivodu Sirokého postoje pluh pfirozenym projevem. P¥fi jizdé
pfimo toho vyuzijeme pro tzv. klouzavy pluh. Jedna se o jizdu v oboustranném
privratu s lyzemi na plochach. Vysledkem je jizda s minimalnim hranénim a tedy i

s minimalnim brzdnym ucinkem (Treml, 2005).

Hrusa (1999) zarazuje do metodické fady nacvik jizdy v jednostranném pfivratu,
kdy vysouvame do pfivratu pouze jednu — niz8i lyzi. Jak dale upozorfiuje, tento typ

neni pfiliS ucinny pro brzdéni, ale slouzi k regulaci rychlosti jizdy.

Psotova (2008) pridava jesté brzdéni sesouvanim, zastaveni vzpfi¢enim z pluhu

a odSlapovani ke svahu jako zpusob brzdéni.

Dle CSIA (2000) je €astou chybou pfi nacviku jizdy v oboustranném pfrivratu,
obdobné jako u jizdy pfimo, téZisté posazené dozadu a vétsi zatizeni zadni Casti lyzi.
Dusledkem je nevyuziti brzdiciho efektu lyze po celé délce, ale pouze jeji ¢asti. DalSi
chybou je drzeni kolen kfeCovité u sebe a tim pfiliS malého nestabilniho pluhového

postaveni, diky kterému je brzdéni vnitinimi hranami nepfili§ efektivni.

Jizda na vieku

Jak uvadi Psotova (2008), vyuka pouzivani vleku je dullezita, protoze znamena
vyrazné zefektivnéni lyzarského vycviku. Nékteré odborné publikace i asociace
presto zafazuji vyuku jizdy na vleku pozdéji, nebo dokonce opomijeji. Dle asociace
APUL (2008) i BASI (2001) u¢ime jizdu na vleku po zvladnuti pluhovych oblouku.
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PSIA (2003) doporucuje stejné jako Treml (2005) zaradit vyuku jizdy na vleku hned

po zvladnuti pfimeé jizdy v pluhu.

Cilem cvi€eni je naucit zaCateCniky pouzivat rdzné typy vleku: vlek s nizkym
vedenim lana, vlek s jednomistnym unaseCem, vlek s dvoumistnym unaseCem. Je

dllezité zvykat déti na pasivni tah lana vieku (Treml, 2005).

Treml (2005) doporuCuje pro nejmensi déti nejprve vyuzivat vlek s nizkym
vedenim lana, kterého se dité drzi obéma rukama. Z ddvodu vhodného umisténi
vleki na mirném svahu pFedstavuji idealni moznost pro prvni pokusy jizdy na vieku.
Starsi déti ve vétsiné pfipadu pouzivaji vieky s unasecem.

PFi vyuce jizdy na vleku zacate¢niky seznamime s provozem i pfedpisy vydanymi
provozovatelem. V pfipadé vétSiho poctu klientd je nutna dobra organizace skupiny
(Treml, 2005).

Treml (2005) zarazuje do vyukové fady pfed vyukou zataceni v pluhu jesté dalSi
prvky: pfejezd terénnich nerovnosti, terénnich skok, brusleni a odSlapovani, které
ovSem doporuCuje pouze pro nejstarSi déti od 11 let. Psotova (2008) rovnéz
doporucuje vyuku terénniho skoku a pfejezd terénni nerovnosti. DalSi srovnavané

metodiky maji navazujicim prvkem ve vyuce na lyzich vyuku zataceni na lyzich.

Zataceni v pluhu, zataceni v oboustranném privratu

Zataceni v pluhu je jednim z nejjednodusSich zplUsobl zataceni. Umozni méné
pohybové nadanym zvladnout odpovidajici techniku zataceni. Nauci je pfenaset

hmotnost téla z lyze na lyzi a vést lyze po zakfivené draze po hranach (Treml, 2005).

Dale Treml (2005) pfi vyuce pluhovych obloukd upozoriiuje ve své publikaci na to,
Ze déti v prfedsSkolnim véku nejsou vzhledem k nedokonCenému vyvoji vétSinou
schopny zatizit lyzi pokréenim kolene a jeho vklonénim dovnitf tvofeného oblouku.

Provadéji to tak, ze vahu maji na vnitfni noze a vnéjsi vzpfici proti podlozce.

CSIA (2000) uvadi Sirokou Skalu vyskytujicich se chyb u zacatecCnikl pfi nacviku
zataceni v pluhovych obloucich. Jejich cely vy€et uvadime z divodu dulezitosti pro

nacvik spravného provedeni a techniky. Mnozstvi prlpravnych cvi€eni obecné
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doporucena rlznymi metodickymi fadami a provadéna béhem nacviku zataceni

v pluhu jsou zaméfena na odstranovani prave téchto chyb.

Soupis dle CSIA (2000) nej¢astéjSich chyb pfi vyuce zataceni:

lyZze nelze natoCit do pozadovaného sméru; pfi€inou je posunuti tézisté téla
pfiliS dopfedu nebo naopak pfilis dozadu

vnéjSi lyzi nelze natocit do pozadovaného sméru; pficinou je neschopnost
natoCeni chodidel a tim lyzi a rovnéz zatizeni vnéjSi lyze

problém s provadénim vice obloukl za sebou; pfi€inou je problém se zménou
pfenosu vahy z jedné lyZe na druhou

rotace horni polovinou téla do sméru provadéni oblouku

rotace v bocich do sméru provadéni oblouku

propnuta, kieCovité drzena kolena v dusledku ¢ehoz chybi prace v kolennim

kloubu a tim spravna kontrola tlaku na lyze

provadeéni rychlého zatoceni (tzv. Z-oblouku); pfi€inou je strach z padu a

rychlosti, chybi zde najezd do spadnice (pfimy smér dolu z kopce)

naklon téla ke svahu a tim zatizeni horni lyze; pfi€inou je strach z pfeneseni

vahy na spodni lyZi

zatizeni vnitfni lyze v prlibéhu oblouku; pfi€inou je vklonéni horni poloviny téla

dovnitf oblouku a tim odleh&eni vnéjsi lyze

nedostate¢na kontrola rychlosti jizdy; pFi€inou je nedostatecné zataceni

Uvedené chyby se dle CSIA (2000) vyskytuji nejen pfi procesu vyuky pluhovych

obloukd, ale i obloukt v rovhob&zném postaveni lyzi.

Pfibramsky (2000) doporucuje nejprve vyucovat zaky krocnou techniku, v které je

paralelni vedeni lyzi a zataCeni na souhlasnych hranach lyzi. Kro€né oblouky dale

déli na vinovku, zakladni kro¢ny oblouk, stfedni kroCny oblouk, kratky a dlouhy

kro¢ny oblouk. Teprve pozdéji zafazuje pluhovy oblouk mezi alternativni typy oblouku

Vv,

-34 -



Psotova (2008) zarazuje prapravna cvi¢eni na kratkych lyzich snow-blade, které

jak uvadi, jsou velmi tocive lyze, které se snadno ovladaji.

| po zvladnuti jizdy a zataCeni v oboustranném pfivratu se dalSi metodicka

doporuceni lisi v jednotlivych statech i typech Skol.

Treml (2005) jako dalSi krok uvadi oblouk z pfivratu vySSi lyzi, poté oblouk

z rozSifené stopy, ktery charakterizuje rovnobéznym vedenim lyZi.

Metodika APUL (2008) po zvladnuti zataceni v pluhovém postaveni lyzi navazuje
vyukou jizdy na vleku, poté jizdou Sikmo svahem, sesouvanim lyzi bokem, oblouky

z pfFivratu vyssSi lyzi a pak paralelnimi oblouky.

Odborna publikace na vyuku déti Teaching children to ski (1983) po obloucich

v pluhu doporucuje vyuku privratnych obloukl a poté paralelnich obloukd.

Kanadska asociace CSIA (2000) v metodické fadé po pluhovych obloucich
navazuje vinovkou v pluhu, pak vinovkou v paralelnim vedeni lyzi, poté vyucuje

oblouk v paralelnim vedeni lyzi a pfivratny oblouk zafazuje az na zavér jako

Vv,

Anglicka asociace BASI (2001) zafadila do vyukové fady po zvladnuti pluhovych
obloukd vyuku zataéeni v paralelnim vedeni lyzi. Poté nasleduje vyuka kontroly
rychlosti sesouvanim lyzi a pfibrzdénim. Pfivratny oblouk rovnéz zarazuje az pote,

jako oblouk do naro¢nych snéhovych podminek.

Americka asociace PSIA (2003) déli dalSi vyuku na zataCeni v pluhu nebo
v paralelnim vedeni lyzi z hlediska schopnosti a moznosti handicapovaného

studenta (viz. nize).

Zataceni z privratu vyssi lyzi

Tento oblouk umoziuje jizdu ve zménénych terénnich podminkach, za Spatné
viditelnosti, se zatézi nebo pfi pomalé rychlosti (Pfibramsky, 2000).

Dle Tremla (2005) je tento typ oblouku vrcholem zataceni na lyZich pro mnoho
déti. PfedevSim pro malé déti do véku péti let bude jiz uspéch a maximum naucit se
spravné provadéné oblouky v oboustranném pfivratu — pluhu. Pro nacvik pfivratného

oblouku doporuCuje zahajeni nacviku u 6-10letych déti. | kdyz, jak dale uvadi, ani
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tento oblouk by nemél pfedstavovat konecCny cil ve vyuce zataceni, ale pouze

prechodny stupen k obloukiim s rovnobéznym postavenim lyzi.

Oblouk z rozsirené stopy, paralelni, snozny oblouk, oblouk v rovhobézném

vedeni lyzi

Cilem je plynuly pfechod k nacviku obloukl s rovnobéznym vedenim lyzi. Jiz
v prubéhu vyuky c&asto dochazi k automatickému zmenSovani oboustranného
privratu pfi pfechodu pfes spadnici. ZaCatecnici pouze rozsifi stopu lyZze a pfenesou

vahu z jedné lyze na druhou (Treml, 2005).

Jak uvadi Hrusa (1999), jedna se jiz o typy oblouku, které budou pro mnoho

zaCate€niku nedostupné.

2.3.2 Lyzovani zdravotné handicapovanych — specifika v metodické radé

Dle odborné publikace Adaptive Snowsport Instruction (2003) americké asociace
PSIA (2003) zamérfené na vyuku lyzovani jedincl s handicapem, uvadime specifika

pro lyzovani zdravotné postizenych osob.

Zdokonalovani zakladniho postoje

PSIA (2003) uvadi, Ze pfi vyuce zdravotné handicapovanych je tfeba specialni
pozornosti jiz pfi nacviku zakladniho postoje v poCatcich vyuky. Jak je uvedeno vyse,
volba spravného vybaveni pomulze studentovi dosahnout stabilniho, funk&niho

postoje b&éhem lyzovani.

Duvodem nestabilniho postoje mize byt také nedostatek svalové sily, nebo
svalovy tonus, ktery se €asto projevi neschopnosti pokrcit kolena. To ma za nasledek
opfeni se o zadni stranu lyzafskych bot a zaklon. V pluhovém postaveni to znamena,
Ze hrany lyZi nejsou pIné zatiZeny a Spicky lyZi nelze udrzet u sebe. Ackoliv se mize
zdat, Ze tento postoj je pohodiny a stabilni, pozdéji nam pfinasi problémy v pokroku,
kdy student neni schopen zatoCit lyZze a zatézovat lyzi od stfedu lyze.

Spatny postoj miZze mit dalsi dusledky — pfili§ vklon&né nohy nebo naopak
vyklonéna kolena, svalova a i kosterni neadekvatni pretizeni a tim nebezpeci urazu

svalu, kosti, vazl a kloubu (Professional Ski Instructors of America, 2003).
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Jizda prfimo

Pfi nacviku dbame individualnich potfeb handicapovaného jedince tak, abychom
vytvofili bezpe€ny rovnovazny postoj, ze vyzkousime vysSi nebo snizeny postoj. Pfi
nacviku skluzu na velmi mirném svahu je vétSinou nutna asistence. Doprovodna
osoba mulze jet pfed nebo vedle ditéte. Podpora mlze byt pomoci lyzafské nebo
slalomové hole. Pokud pouzivame pomucku Tryski, bude tfeba pomoci na rovnych

usecich a pfi dojezdech u vleku (Professional Ski Instructors of America, 2003).

Nacvik oboustranného privratu (pluhu) a paralelnich obloukd

Pro mnoho handicapovanych jedincu je tfeba, z divodl pohybovych nebo
zdravotnich, uprav vyukové fady a jeji pfizpusobeni jejich potfebam. Pro nékteré
neni vhodna vyuka obloukl v oboustranném pfivratu. Jak uvadi PSIA (2003), pluh
ucime klienty, ktefi jsou schopni nezavislé prace dolnich koncetin. Tyto osoby jsou
schopny stat v pluhovém postoji a maji silové predpoklady i potfebnou pohyblivost
v kloubech pro tento postoj. Néktefi dokonce preferuji tento postoj, z diivodu jejich
pfirozeného postaveni jejich dolnich koncetin, kdy davaji pfednost SirSimu postoji.

Paralelniho postoje v rovnobé&zném postaveni lyzi (vynechame vyuku
oboustranného pfivratu) pouzijeme pro studenty, ktefi nejsou schopni pluhového
postoje. Jsou €asto schopni vydrzet ve stoji, ale maji problémy s rotaci — oto€enim

nohou a tim lyzi (Professional Ski Instructors of America, 2003).
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3. CiL A UKOLY PRACE

3.1 Cil prace a presné urceni reSené otazky

Hlavnim cilem této prace je na zakladé analyzy odborné literatury navrhnout
metodickou Fadu pro vyuku lyZovani zdravotné postizenych déti s diagnézou détska
mozkova obrna — hemipareticka forma. Na zakladé praktické vyuky lyzovani shrnout

poznatky o moznostech lyZovani takto postizenych déti.
3.2 Ukoly prace

1. Navrhnout metodicky postup pro vyuku lyZovani zdravotné postizenych déti

s DMO - forma hemipareticka.

2. Usporadat lyzafskou vyuku a vyhodnotit navrZzeny metodicky postup u

jednotlivych probandd.

3. Vyhodnotit vysledky testovanych dovednosti.
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4. METODOLOGIE

4.1 Charakter vyzkumu

Praci jsme zpracovali jako pfipadovou studii tykajici se &tyf probandu, které
spojoval spole¢ny typ handicapu. Popsali jsme a analyzovali prabéh vyuky a provedli
komparaci. Jsou pouzity metody a techniky pfimého pozorovani, rozhovorq,

dotazniku a pouziti zdravotnické dokumentace.

4.2 Charakteristiky vybraného souboru

Do skupiny, se kterou byla provedena studie, byly zafazeny 4 osoby se stejnym
typem, ale riznym stupném télesného postizeni. Z celkového poctu probandu byli 2
chlapci a 2 divky. Jejich vék se pohyboval v rozmezi 5 — 11 let. Z hlediska postizeni
bylo u vSech probandu postizeni vrozené. Studie byla zpracovana béhem 2 let 2007 -
2009. Schvaleni Etickou komisi o vyuziti handicapovanych déti-probandd pro

vyzkum uvadime v pfilohach v zavéru prace.

4.3 Misto uskute€néni projektu

Projekt byl realizovan v Janskych Laznich v aredlu Cerna Hora. Zahajeni vyuky
jsme provadéli na rovném misté 20x20 metrd nad sjezdovkou Formanek I., dale jsme
pokraCovali na velmi mirném 10 metrd dlouhém svahu s dojezdem do roviny.
Nasledna vyuka lyZovani pokraCovala na sjezdovych tratich Duncan, Formanek I. a
Sport Il. Délka v§ech sjezdovek je 200 az 300 metri. Uvedené sjezdové traté jsou
oznacCeny jako modra sjezdova trat urCena pro zaCateCniky a vybaveny jsou vleky

s jednomistnym unasecem.

4.4 Metody sledovani a zpracovani

Dle Hendla (1999) je podle typu studie mozné pouzit vice pfistupl pro sbér dat.

Ve své odborné publikaci uvadi Sest zakladnich zdroju: dokumentaci aktualnich
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udalosti, archivni zaznamy, dotazovani, neparticipantni a participantni pozorovani a
fyzické artefakty.

V nasi praci jsme pouzili, jak je uvedeno vySe, dokumentaci aktualnich udalosti,
archivni zaznamy, dotazovani a participantni pozorovani.

PFi spojeni dat a zavéru u pfipadové studie rozliSujeme dvé obecné strategie
analyzy:

1. Opirame se o teoreticka tvrzeni. Studie zaloZena na zkoumani teorie.

2. Ziskani popisu pfipadu. V tomto pfipadé chybi teorie a hleddme mnozinu témat

a oblasti pfipadl, které maji vztah k vyzkumné otazce. Z tohoto ddvodu
organizujeme vybér a analyzu materialu.
(Hendl, 1999)

Pro zpracovani zadaného cile prace bylo nutné nejprve shromazdit udaje a
zmapovat situaci pro vyuku bezpeCného provadéni lyZzovani déti. Podrobné
prostudovat Ceskou a zahranicni literaturu zabyvajici se metodikou lyZovani zdravych
i zdravotné postizenych.

Na zakladé analyzy odbornych zdroju jsme navrhli metodicky postup pro vyuku
lyZzovani zdravotné postizenych déti s diagnézou DMO, hemiparetickou formou.
Tento postup jsme ovéfovali pfi praktické vyuce lyzovani u C&tyf probandu
s uvedenym postizenim. Zavérem jsme kriticky shrnuli vysledky vyuky i testovani
jednotlivych probandu.

Omezeni naSi studie mulze byt predevSim v objektivité pozorovatele pfi
participantnim pozorovani a hodnoceni.

Jak uvadi FerjenCik (2000), zakladni problém metody pozorovani spociva ve
zprostfedkovanosti pfedmétu naSeho zkoumani. Badatel velmi Casto pozoruje
s umyslem porozumét. Nezajima ho ani tak chovani samo jako spiSe prozivani
sledované osoby — jeji motivy, prani, divody, pro které se chova tak nebo jinak. Dale
uvadi, ze pozorovatel si musi byt védom variability lidského chovani. Souvislosti mezi

aktualnim prozivanim a vnéjSim chovanim (Ferjencik, 2000).
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5. NAVRH METODICKEHO POSTUPU LYZOVANI
S HEMIPARETICKOU DMO

Pfi navrZzeni metodického postupu se opirdme pfedevdim o obecné navrhovanou
metodickou fadu pro stojici zdravotné postizené osoby, kterou doporu€uje americka
asociace PSIA (2003) pro aplikované lyZzovani. Dale o rozbor metodickych fad pro zdravé

déti i vlastnich zkuSenosti s vyukou handicapovanych i zdravych déti.

nazev postupu cile specialni pomticky

) ) . ] ) o ] pomucka Tryski,
seznameni a manipulace |seznameni s pouzivanim vybaveni,
. B I .. . ... |Vpfipade potreby
s lyZarskou vyzbroji pfipinani a odepinani lyzi, noseni lyZi
Uprava lyzafskych bot

postoje a pohyby na lyZich |rozvijet rovnovahu na roviné, seznameni . oL
o . pomucka Tryski, ty¢
na misté se se skluzem na lyZich

rozvijet rovnovahu v pohybu a moznost
pohyb na lyZich na roviné |procitit pohyb na snéhu, upevnit zakladni | ty¢ na oporu

postoj na lyzich

vystupy naucit vhodny zplsob stoupani na lyzich |ty€ na oporu

rozvijet pfimy sjezd v uvolnéném
pohyb na lyZich na svahu |zakladnim sjezdovém postoji, pocitu pomucka Tryski, tyc,
— sjizdéni skluzu a rychlosti, nacvik a rozvoj lyzaFské hole

dynamické rovnovahy v jizdé

brzdéni a zastavovani — brzdéni, regulace rychlosti jizdy a pomucka Tryski, tyc,

oboustrannym pfivratem |zastaveni lyZzaFské hole

. naucit zacateéniky pouzivat rizné typy |nahradni unasec na
jizda na vleku
vlekul vlek

oblouky v pluhu nebo (viz. |umoznit ménit smér jizdy, sjizdét mirné |pomdcka Tryski, ty¢,

dals$i bod) svahu a regulovat rychlost jizdy lyZzaFské hole
zataceni v rovhobézném | plynuly pfechod k nacviku obloukt pomucka Tryski, ty¢,
postaveni lyzi v rovhobézném postaveni lyzi lyZzaFské hole
bezpecné provadéni oblouki
zdokonaleni obloukt kuzele, pomUcka
o .| v rovnobézném postaveni lyzi, pfechod L
v rovnobézném postaveni . ; .. |Tryski, tyc, lyzarske
.. na prudsi svahy, zména rychlosti, rizné
lyZi hole

snéhové podminky

Tabulka 2 Metodicky postup pro vycvik zdravotné postiZzenych déti s DMO — forma hemipareticka
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6. VYBRANE KASUISTIKY

Pfedmétem kasuistik byli dva chlapci A.N. a J.V. a dvé divky-dvojcata E.N.
s V.N.. Informace jsme pouzili se svolenim zakonnych zastupcl ze zdravotni
dokumentace, vysSetieni, rehabilitacniho cvi€eni, rozhovortu a dotaznikt. Dotazniky,
ve kterych jsme se dotazovali na informace pfed zahajenim vyuky jsou uvedeny
v pfilohach €. 3 az 6. Vyzkum jsme provadéli v prabéhu dvou let.

6.1 Anamnézy

Proband A.N.

Rodinna anamnéza: RodiCe jsou zdravi, sestra chronicky katar hornich dychacich
cest.

Osobni anamnéza: Chlapec se narodil vroce 2003 ve 30. tydnu téhotenstvi,
nekfiSen. Ve C&tvrtém dnu po porodu byla diagnostikovana détska mozkova obrna.
Duvodem bylo uvedeno prenatalni postizeni pravé mozkové komory se sekundarnim
krvacenim. Chlapec je od poc¢atku sledovan na neurologii, ktera popisuje stav jako
hemiparetickou spastickou formu DMO se specialnim EEG nalezem a sekundarni
epilepsii. Ve &tyfech letech byl chlapci aplikovan botulotoxin s dobrym efektem. Ve 2
mésicich zahdjeno cviCeni a rehabilitace dle Vojty. Pfetaceni od 6. mésice, v 18-ti
meésicich Soupani po zadeCku. Ve 2 letech se objevily problémy se zrakem a zvySeni
zachvatl. Nasledovaly problémy se spankem a dychanim. Byla upravena medikace.
Ortopedické operace dolnich koncetin na adduktorech probéhly ve Fakultni
nemocnici v Motole. Nyni se sam postavi u nabytku, chize s dopomoci. Pouziva
ortopedickou upravu obuvi. Chlapec ma dalSi pfidruzena postizeni. Jedna se
predevSim o poruchu zraku, ktera je charakterizovana jako tézka centralni porucha
zrakové percepce. Dale mirna retardace v oblasti motoriky. Mentalné je v tomto véku
charakterizovan na urovni podpriméru az lehké mentalni retardace.

Kineziologické vysetreni: U levé horni konCetiny je decentralizované rameno. V lokti
flekéné pronacni drzeni. Ruka je v pésti s addukci palce. Dokaze se uvolnit, uchop je
hrabivy. Trup je hypotonicky, ramena v protrakci, lopatky odstavaji. Leva dolni

koncCetina je krat$i a hypotroficka. Po operaci je nyni abdukce symetricka. Vyrazny je
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pes planovalgus. Chlze je s vyraznym hemiparetickym stereotypem — vytoCeni
celého trupu i levé dolni koncetiny, extenze kolene, levé chodidlo nezatézuje plné.
Chlapec navstévuje matefskou Skolku, kde je velmi dobfe adaptovan. K prioritam
stimulace patfi v souCasnosti rehabilitace zrakovych funkci, komunikacnich
dovednosti a individualni lé€ebna télesna vychova, nacvik plavani. Chlapec ma
asisten¢niho psa s vynikajicim efektem. Sportovni aktivity jsou zatim pred€asné,

prioritou je nacvik chuze. Nicméné lyZovani bylo chlapci doporuc€eno i fyzioterapeuty.

Proband E.N.

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, hypertenze. Otec v roce 2006 tragicka smrt —
CMP a nasledna autonehoda. Sestra — dvojce, anamnéza viz. nize.

Osobni anamnéza : Narozena 8.10. 2000. Porod cisafskym fezem v 36. tydnu,
hmotnost 2220g, 44cm. Po narozeni byla 14 dni v inkubatoru. Od pocatku
rehabilitace dle Vojty. Mluvit za€ala v 13. mésici, ve 12. mésici lezla a sedéla, chodit
zacCala v 17. mésici. Ve tfech letech aplikace botulotoxinu do dolnich koncetin
(vyrazna lokalni reakce — zvySené teploty, nepohyblivost). Po rentgenovém vysSetreni
kyc€li v roce 2001 byla indikovana centra¢ni ortéza na noc. Byla provedena tenotomie
adduktor, muscullus rectus femoris a vroce 2003 Achillovy Slachy. Mentalné
odpovida svému véku.

Kineziologické vysetreni: Vyrazné dopada na pravou dolni koncCetinu, kterou
vychyluje béhem kroku do mirné abdukce. ZeSikmeni panve distalné vpravo
s prominenci levého boku. Ma omezeny souhyb levé horni koncetiny. Pfi stoji je
vyraznéji zatizena predni ¢ast chodidel. Ve stoji na jedné dolni koncetiné se udrzi ffi
sekundy, ale nestabilné. Na SpiCky se nepostavi. Prominence pravého malleolu
medialis. Varosita bércu je vyrazné&jsi na pravé dolni koncetiné. Anteverze panve a
jeji rotace vpravo vpred. Panev je zeSikmena vlevo distalné. Leva crista iliaca je nize.
Scapula allata vlevo. Na dolnich konc&etinach je zkracen pouze m. rectus femoris a

hamstringy.
Proband V.N.

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, hypertenze. Otec v roce 2006 tragicka smrt —

CMP a nasledna autonehoda. Sestra — dvojce, anamnéza viz. vyse.

-43-



Osobni anamnéza: Narozena 8.10. 2000. Porod cisafskym fezem v 36. tydnu,
hmotnost 2430g, 45cm. Po narozeni kratce na kysliku, umisténa do inkubatoru. Od
pocatku rehabilitace dle Vojty. Ve 14. mésici lezla a sedéla, mluvila od 15. mésice,
chodit zaCala v 26. mésici. Ve tfech letech stejné jako sestra IéCba spasticity dolnich
koncCetin botulotoxinem. Po rentgenovém vySetfeni kycCli v roce 2001 zjisténa vpravo
subluxace. Byla nasazena centraCni ortéza a specialni obuv. V roce 2003 byla
provedena ve tfech fazich tenotomie adduktort, muscullus rectus femoris a Achillovy
Slachy. Mentalné odpovida svému véku.

Kineziologické vySetfeni: Vyrazna semiflexe na dolnich koncetinach. Panev je
v anteverzi a vychylena vpravo. Vyraznéji dopada na levou dolni konCetinu. Na levé
dolni koncCetiné se udrzi nestabilné tfi sekundy. Prominence pravého malleolu
medialis. Semiflexe levé dolni konCetiny. Panev je v anteverzi a zeSikmena vpravo
distalné. Prava crista iliaca je niz. Panev je rotovana vpravo a vpfed. Leva spina
iliaca posterior superior je niz. Pater je ve skoliotickém drzeni. Scapula allata vpravo.
Levé rameno je niz, ramena jsou v protrakci.

Obé sestry v souCasné dobé navstévuji zakladni Skolu v Nachodé. Ackoliv bylo
rodi€im doporuceno umistit dvojCata do Jedlickova Ustavu v Praze, rozhodli se pro
integraci déti do bézné skupiny déti v matefské Skolce a pozdéji na zakladni Skole.
Obé dévéata maji rada pohyb a sport. Casto u nich probiha soutéZivost pfi hrach a
détskych zavodech. NejoblibenéjSimi koniCky jsou v letnich mésicich jizda na

kolobézce a stéle Castéji i na kole. V zimé pak lyZzovani a sankovani.

Proband J.V.

Rodinna anamnéza: RodiCe zdravi. MladSi bratr rovnéz zdrav.

Osobni anamnéza: Narozen 3.9. 1998. Porod vterminu a bez problému. PFi
pozdéjSim zjiStovani priCin postizeni bylo uvedeno pravdépodobné krvaceni do
mozku béhem porodu. Z divodu pfidruzeného zrakového postizeni nebylo zjisténo
télesné postizeni vCas, ale az ve Ctvrtém roce. Chodit zacal s dopomoci ve dvou a
pul letech. Diagnéza J.V. je stanovena jako levostranna spasticka hemiparéza
s vyraznym zrakovym postizenim, pfi kterém je naruSen oc€ni nerv. Dale lehka
grafomotorika. Mentalné odpovida svému véku. Navstévuje zakladni Skolu, kde je

uspésné integrovan. V dobé vyuky ve ctvrté tfidé. J.V. nebyl zpocatku IéCen, ani
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zacviCen Vojtovou metodou. Operace nebyly provedeny, ani pouzity specialni
pomucky.

Kineziologické vySetreni: Leva dolni koncCetina je vychylena do mirné abdukce.
Omezeny je pohyb levé horni konCetiny. V sou€asné dobé vyrazna spasticita na levé
dolni koncetiné. Na pravé noze se udrzi bez problému, na levé nestabilné 3 sec. Pri
chuzi dopada na levou dolni koncetinu.

V soucCasnosti cvici s fyzioterapeutem jednou tydné. Rodi¢im je doporuceno
provadét cviCeni dle Vojty 5x denné. RodiCe se snazi J.V. poskytnout maximum péce
a umoznit mu aktivity, které provadeéji vrstevnici. V zimé jezdi na bruslich, uéi se
lyZzovat. V 1été na koleCkovych bruslich, zkouSi jizdy na dvojkole a celorocné plave.

Obc¢asné navstévuje jizdarnu vénujici se hipoterapii.

6.2 Prubéh vyuky lyzovani s jednotlivymi probandy

6.2.1 Proband A.N.

g

»

-

Obrazek 1 Pribéh vyuky s probandem A.N.

Uvodni seznameni s lyzovanim

Chlapec na pfani rodic¢u vyzkousel poprvé lyzovani v zimni sezéné 2007/08, jesté
pfed posledni operaci adduktort dolnich koncetin. Jednalo se celkem o tfi vyukové
lekce. V tuto dobu mél chlapec vyrazné problémy s rovnovahou, kdy nebyl schopen
sam ve stoji bez opory udrzet rovhovahu. Samostatna chize bez opory nepfichazela

v Uvahu. Chlapec sam nebyl schopen udrzet rovnovahu ani sam ovladat lyZze. Nebyl
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se schopen z dlvodu postizeni hornich koncetin ani opirat o slalomovou tyc.
Vyuka probihala v kompletni podpofe celého téla za jizdy. Ackoliv by se mohlo zdat,
Ze v takovém pfipadé je lepSi pouzit pomucku Bi-ski, v které je dité fixovano a
viceméné pasivni, pfesto tato uUvodni zkuSenost byla pro chlapce motivujici a
pozitivni. Na skluz i prvni pokusy o udrZeni rovnovahy bylo navazano v nasledujici

zimni sezéné.

Seznameni a manipulace s lyzarskou vyzbroji

DalSi vyuka probihala v zimni sezéné 2008/2009 béhem Sesti vyukovych hodin.
Do metodické fady jsme nezarazovali vyuku seznameni s vybavenim, ani noSeni lyzi
a vyuku pfipinani a odepinani lyzi. Divodem byla rychla unavitelnost chlapce i jeho
maly zajem o tyto aktivity. | kdyZz probéhla ukazka noseni lyZi, je tato €innost pro
malé déti do péti let vysilujici, pro A.N. navic z divodu handicapu levé ruky velmi
naro¢na. Pripinani a odepinani lyzi bylo z divodu naro¢nosti rovnéz provadéno vzdy

dospélym.

Postoje a pohyby na lyzich na misté

Vyuku jsme zahdjili v metodické fadé cvi€enim na misté na rovném prostoru, kde
byl vylouc¢en samovolny skluz lyzi. ProcviCili jsme cviceni na zdokonaleni rovnovahy
a zdakladniho lyzafského postoje. Béhem prvni lekce chlapec zvladnul sam bez
dopomoci podfepy v kolenou, dotknuti se obéma rukama kolen i dotyku boty. Nedafil
se mu pohyb do jedné strany, kdy nebyl schopen dotknout se upazenim boku nohy
na postizené strané. Na prani matky A.N. méla byt béhem vyuky vzdy snaha o
procviceni obou stran. Jak sdélila, chlapec ma problém, kdy si samovolné ulevuje
postizené strané, ktera ale naopak potfebuje byt vice procvi¢ovana.
Z dlvodu naroCnosti cviCeni na misté i ztraty pozornosti byla pfiblizné v poloviné
lekce cviCeni preruSena a navazali jsme jizdou s oporou, tak jak byl A.N. zvykly

z pfedchoziho roku a toho, co ho bavilo (viz. pfiloha €. 13).
Pohyb na lyzich na roviné

DalSi lekce byla zahajena opakovanim lekce pfedchozi. Poté jsme navazali

cvienim v pohybu a predevSim nacvikem skluzu bez opory. A.N. byl po nékolika
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pokusech schopen stfidavého klouzani lyzemi. Samostatné chize, kdy posouval

stfidave lyze po snéhu byl schopen pouze s dopomoci.

Vystupy
Vystupy nebyly cilené procvi€ovany z divodu vyraznych problému s rovnovahou
chlapce i nedostateCnych silovych predpokladd. A.N. nebyl schopen udrzet

rovnovahu na jedné lyzi. Navic by tato Cinnost byla velmi vysilujici.

Pohyb na lyzich na svahu - sjizdéni

Pfi nacviku samostatného sjizdéni svahu mél zpocatku A.N. obavu z provedeni
pohybu bez opory. Po nékolika pokusech se snazil provést pohyb bez padu, coz se
mu nékolikrat podafilo. Z divodu bezpecnosti byl nacvik provadén na velmi mirném
svahu. Délka skluzu v pocatcich byla pouze nékolik metra. Pfi procvi¢ovani v dalSich
lekcich byl A.N. schopen samostatnych delSich skluzt. Pozdéji zvladnul i cvieni, kdy

pokrcil za jizdy kolena, o které se opfel obéma rukama.

Brzdéni a zastavovani — oboustrannym privratem

Pro nacvik jizdy v oboustranném privratu jsme zvolili sedmou lekci, kdy byl A.N.
jiz schopen samostatné jizdy na velmi mirném svahu. Brzdéni i jizda v tomto
postaveni nebyla pro A.N. proveditelna. Pro chlapce byl jiZ samotny postoj
nepfijemny a nepochopitelny. Mnohem pfirozenéjSi pro né&j bylo postaveni
v rovnobézném vedeni lyzi. Z davodu lepSi stabilizace lyzi v postaveni bylo pouzito
pomucky Tryski, ktera pomohla ucinné fixovat postaveni lyzi. PfedevSim to byla

opora pro slabsi levou nohu.

Jizda na vieku

Pro nacvik jizdy na vleku jsme pouZili vlek s jednomistnym unaseCem na velmi
mirném svahu. Jizda na vleku probihala vzdy spole¢né. Zpocatku jsme zvolili styl,
v kterém se dité opira celou zadni Casti téla o nohu dospélého. Jeho lyZe jsou po
stranach lyze dospélého. Unasec drzi dospély, ktery kontroluje jizdu (viz. pfiloha €.
14a). V druhé fazi, kdy jiz zapojujeme dité do jizdy na vleku, student drzi sam unasec
mezi nohama. Dospély se drzi unasece, jisti a kontroluje pfipadné vyboceni €i ztratu

rovnovahy ditéte. Zak se vtomto pfipadé aktivné podili na jizdé a ug&i spravné
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nastoupit i vystoupit z vleku. Doprovod bezpecné kontroluje rovnovahu i nastoupeni

a vystoupeni z vleku (viz. pfiloha €. 14b).

Oblouky v pluhu

V osmé a devaté lekci jsme se soustfedili na vyuku samostatného zataceni na
lyzich. Jak je uvedeno vySe, postaveni v oboustranném pfivratu bylo pro A.N.
nepfirozené a nepfijemné. Zataeni vtomto postoji bylo pouze vyzkouseno

s negativnim vysledkem.

Zataceni na lyzich v rovnobézném postaveni lyzi

Vyuku zataceni jsme nacvicovali v rovnobézném postaveni lyzi. Z davodu
souCasnych problémd s rovnovahou i neschopnosti kontrolovat rychlost jizdy,
probéhlo pouze seznameni s provedenim zataCeni. Pfi jizdé s oporou jsme A.N.
seznamovali se zpusobem zatizeni lyze a pfenosu vahy. Samostatné vSak toto A.N.

zatim nebyl schopen provést.
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nazev lekce

cil lekce

vyhodnoceni lekce

LEKCE 1: seznameni s

aktivitou

seznameni se s prostfedim a
vybavenim, prvni kri¢ky na

snéhu

z davodu probléma
s rovnovahou se jednalo o
seznameni s aktivitou; veSkeré

pohyby byly s plnou podporou

LEKCE 2, 3: jizda

s plnou oporou

motivace a seznameni se

skluzem na lyzich

sjezd na lyzich byl s plnou

podporou

LEKCE 4: postoje a
pohyby na lyZich na

misté

cvieni na zdokonaleni
rovnovahy a zakladniho

lyZzafského postoje.

samostatné zvladnuti podfept
v kolenou, dotknuti se obéma
rukama kolen i dotyku boty;
nedafil se pohyb v ramci

postizené strany

LEKCE 5: pohyb na

lyZich na roviné

samostatny pohyb na lyZich

na roviné

zvladnul pouze s dopomoci

LEKCE 6: pohyb na
lyzich na svahu —

sjizdéni

naucit a rozvijet pfimy sjezd
v uvolnéném zakladnim
sjezdovém postoji, rozvoj
pocitu skluzu, pocitu rychlosti,
nacvik a rozvoj dynamické

rovnovahy v jizdé

zpocCatku s dopomoci, pak byl
schopen samostatné na
mirném svahu samostatného

sjezdu bez opory

LEKCE 7: brzdéni a
zastavovani —

oboustrannym pfivratem

brzdéni, regulace rychlosti

jizdy a zastaveni

z ddvodu nepfirozeného a
nepfijemného postoje pouze
vyzkou$eno s negativnim

vysledkem

LEKCE 8: jizda na vileku

samostatné pouzivani vieku

s jednomistnym unadecem

zvladnul s dopomoci a oporou;
zpoc&atku plnou, béhem vyuky

pak ¢asteC¢nou

LEKCE 8: zataceni na
lyzich v rovnobézném

postaveni lyzi

vyuka samostatného
provadéni oblouku

v rovnobézném postaveni lyZi

pouze s dopomoci

LEKCE 9: zdokonaleni
obloukt v rovnobézném

postaveni lyZi

vyuka samostatného
provadéni oblouku

v rovnobézném postaveni lyzi

pouze s dopomoci

Tabulka 3 Pribéh vyuky probanda A.N. s vyhodnocenim jednotlivych lekci
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6.2.2 Proband E.N.

Obrazek 2 Pribéh vyuky s probandem E.N.

Seznameni a manipulace s lyzarskou vyzbroji; postoje a pohyby na lyzich na
misté

Zahajili jsme uvodnim seznamenim s vyzbroji a zakladnimi informacemi o noSeni
lyZi, pfipinani a odepinani lyzi a nasazovani holi. Pokracovali jsme jednotlivymi cviky
na rovném misté. Po Uvodnich obavach byla E.N. schopna bez problému provadét

veskeré aktivity bez dopomoci.

Pohyb na lyzich na roviné
| v dalSi lekci jsme zuUstali na roviné. Opakovali jsme cvieni na misté a volné
navazali pohybem na lyzich. Opét z ddvodu strachu E.N. nejprve s dopomoci a pak

samostatné.

Vystupy
Nacvik vystupu nebyl cilené procvi¢ovan, probéhlo pouze seznameni s technikou
nacviku. Divodem byly problémy s udrzenim rovnovahy na jedné noze i naroCnost

cviceni.

Pohyb na lyzich na svahu - sjizdéni
V dalSich lekcich jsme nacviCovali sjizdéni na mirném svahu. Pouzivali jsme

lanovy vlek s nizkym vedenim lana, kterého jsme se drzeli spole¢né. Zpocatku byla
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jizda z ddvodu strachu pouze s dopomoci. Pozdégji byla E.N. schopna samostatné

jizdy.

Brzdéni a zastavovani — oboustrannym privratem

Pro kontrolovanou jizdu v oboustranném pfivratu jsme presli na delSi, ale stale
velmi mirnou sjezdovku s vlekem s jednomistnym unaseCem. | kdyz postoj
v oboustranném pfivratu byl pro divku pfirozeny, pfesto se objevil problém, kdy E.N.
zdlvodu strachu drzela kolena kreCovité u sebe a nemohla zvétSit pluhové
postaveni lyzi. DalSi problém byl u postizené strany, kdy E.N. neustale vice
zatézovala zdravou levou dolni koncetinu. Z téchto divodl jsme pouzili fixaci Spicek
pomoci Tryski i vedeni lyzi za 3pi¢ky. Z bezpe€nostnich divodl jsme zpoCatku

sjizdéli s oporou o slalomovou ty¢ a lyZarské hole (viz. pfiloha &. 15).

Jizda na vieku

Pouzivani vleku bylo zpocatku spole¢né, pozdéji jsme volné zafadili do lekce
nacvik na samostatnou jizdu na vieku. E.N. v této lekci pouzila nékolikrat samostatné

a Uspésné vilek s jednomistnym unaseéem. Poté uz bez problém( samostatné.

Oblouky v pluhu

V sedmé a osmeé lekci jsme trénovali zataCeni v oboustranném pfivratu. Zde se
opét objevil pfedchozi problém, kdy E.N. neustale vice zatéZovala pouze zdravou
levou dolni koncetinu. Zataceni vpravo bylo pfirozené. Provadéni oblouku, pfi kterych
bylo nutné pfenést vahu na postizenou pravou dolni koncetinu, bylo zpocatku

problémem vyZadujicim delSiho procviCovani.

Zataceni na lyzich v rovhnobézném postaveni lyzi

V pribéhu poslednich lekci jsme se zaméfili na nacvik oblouku, pfi kterych jsou
lyZze vedeny v rovnhobézném postaveni. Vyskytl se problém, kdy E.N. nebyla schopna
kontrolovat rychlost jizdy, spravné pfenaSet vahu a zataCet. Chybu kompenzovala

snahou zato it lyZe rotaci horni poloviny téla.

-51-



nazev lekce

cil lekce

vyhodnoceni lekce

LEKCE 1: seznameni a
manipulace s lyZafskou
vyzbroji, postoje a

pohyby na misté

seznameni s vybavenim,
pfipinani, odepinani a noseni
lyZi; seznameni se se skluzem

na lyzich, odstranéni strachu

Uspésné samostatné
zvladnuti; zpoCatku
s dopomoci, poté

samostatné

LEKCE 2: pohyb na

lyzich na roviné

rozvijet rovnovahu v pohybu a
moznost procitit pohyb na

snéhu, upevnit zakladni postoj

zpocatku s dopomoci, poté

samostatné

LEKCE 3: pohyb na
lyzich na svahu —

sjizdéni

nacvik pfimého sjezdu
v zakladnim sjezdovém postoji,
rozvoj pocitu skluzu a rychlosti a

dynamické rovnovahy v jizdé

samostatny sjezd pouze

s dopomoci

LEKCE 4: pohyb na
lyZich na svahu —
sjizdéni; brzdéni a
zastavovani —

oboustrannym pfivratem

rozvijet pfimy sjezd v uvolnéném
zakladnim sjezdovém postoji;
brzdéni, regulace rychlosti jizdy

a zastaveni

nacvik samostatného sjezdu
zpocatku s dopomoci, pak
samostatné; zastavovani a
brzdéni pouze s dopomoci;

jizda na vleku s dopomoci

LEKCE 5: brzdéni a
zastavovani —
oboustrannym

pfivratem; jizda na vleku

zdokonaleni schopnosti
samostatné kontroly jizdy;

samostatné pouzivani vlieku

kontrola rychlosti a brzdéni
do zastaveni zpoC€atku

s dopomoci; pozdé;ji

s ob&asnou kontrolou; jizda

na vleku samostatné

LEKCE 6: brzdéni a
zastavovani —

oboustrannym pfivratem

procvic¢ovani kontroly rychlosti

jizdy a schopnosti zabrzdit

samostatna jizda a kontrola

rychlosti

LEKCE 7: oblouky
v pluhu

umoznit ménit smér jizdy, sjizdét
mirné svahu a regulovat rychlost

jizdy

zpocatku s dopomaoci,
pozdéji samostatné

provadéné oblouky

LEKCE 8: oblouky
v pluhu

zdokonaleni provadéni obloukd

s vétSi zménou sméru

samostatné provadéné

oblouky

LEKCE 9,10: zataceni
v rovnobézném

postaveni lyZi

plynuly pfechod k nacviku
obloukd v rovnobézném

postaveni lyZi

nutna kontrola rychlosti jizdy

Tabulka 4 Pribéh vyuky probanda E.N. s vyhodnocenim jednotlivych lekci
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6.2.3 Proband V.N.

Obrazek 3 Pribéh vyuky s probandem V.N.

Seznameni a manipulace s lyzarskou vyzbroji; postoje a pohyby na lyzich na
misté

Zahdjili jsme uvodnim seznamenim s vyzbroji a zakladnimi informacemi o noSeni
lyZi, pfipinani a odepinani lyzi a nasazovani holi. Pokracovali jsme jednotlivymi cviky
na rovném misté. Jednoduché cviky zvladla V.N. bez dopomoci, nékteré pouze

S oporou.

Pohyb na lyzich na roviné
V dalSi lekci jsme opakovali cviceni na misté a volné navazali pohybem na lyzich.
V.N. provadéla jednotliva cvi¢eni s mensimi obavami nez jeji sestra, z divodu horsi

rovnovahy vSak pfevazné s oporou.

Vystupy
Nacvik vystupl stejné jako u sestry nebyl cilené procviovan. Davodem byly

problémy s rovnovahou.

Pohyb na lyzich na svahu - sjizdéni

PFi nacviku sjizdéni na velmi mirném svahu jsme pouzivali lanovy viek s nizkym
vedenim lana, kterého jsme se drzeli spole¢né. Sjizdéni bylo opét z divodu mensi
stability na lyzich s oporou o slalomovou ty¢. Z dalSich pomilcek jsme pouzili

pomucku Tryski pro fixaci Spicek lyzich.
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Brzdéni a zastavovani — oboustrannym pfivratem

V dalSich lekcich jsme pfesli na delSi sjezdovku s viekem s jednomistnym
unaseCem. Pfi nacviku oboustranného pfivratu méla V.N. problémy s odtlaenim
patek lyZzi do stran. DalSim problémem bylo kifeCovité drZzeni kolen u sebe a posun
tézisté téla dozadu. Stejné jako u sestry dochazelo z divodu hemiparetického
postizeni jedné strany téla k pfirozenému a stalému vétSimu zatizeni zdravé dolni
koncetiny. K fixaci Spi¢ek lyZi jsme stale pouzivali pomucku Tryski a pro kontrolu
rychlosti jsme vétSinou sjizdéli pouze s oporou o slalomovou ty¢ a lyZarské hole.
Pouze na bezpeénych velmi mirnych Usecich sjezdovky V.N. samostatné sjizdéla a

ucCila se sama kontrolovat rychlost jizdy az do zastaveni.

Jizda na vieku

Pouzivani vlieku s V.N. bylo vzdy spole¢né. Samostatna jizda nebyla z dlivodu

problému s rovnovahou bezpecna.

Oblouky v pluhu

Pfi nacviku zataCeni v oboustranném pfivratu, se objevily dva problémy
v souvislosti s div€inym handicapem. V prvni fadé to bylo vySe zminéné vétsi
zatizeni zdravé pravé dolni koncetiny. S provadéni obloukl na levou stranu neméla
divka problémy, zataCeni na druhou stranu vétSinou kompenzovala rotaci horni
poloviny téla. Dale se vyskytl problém, z divodu postaveni levé dolni koncetiny —
semiflexe a vboCenim kolene, kdy byla leva lyZze stale postavena na vnitfni hrané.
Tento problém cCasteCné fixovala pomuacka Tryski. Vyuka zataceni probihala vzdy
s oporou s ddrazem na nacvik pfenosu vahy a stfidavé zatizeni lyzi. | v dalSich
lekcich jsme procviCovali zataCeni v oboustranném pfivratu a snaZzili se pfedevsSim o
zdokonaleni schopnosti samostatné jizdy (viz. pfiloha €. 18a). V poslednich lekcich
byla divka schopna jizdy bez opory, nicméné s neustalou kontrolou rychlosti jizdy. Tu
jsme kontrolovali jizdou pozadu s drzenim Spiek lyzi (demonstrace viz. pfiloha C.
16).
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nazev lekce

cil lekce

vyhodnoceni lekce

LEKCE 1: seznameni a
manipulace s lyZafskou
vyzbroji, postoje a pohyby

na misté

seznameni s vybavenim,
pfipinani, odepinani a
noseni lyzi; sezndmeni se

se skluzem na lyzich

vétsina cvikll s dopomoci

LEKCE 2: pohyb na lyzich

na roviné

rozvijet rovnovahu v pohybu
a moznost procitit pohyb na
snéhu, upevnit zakladni

postoj

vétsina cvikl s oporou

LEKCE 3: pohyb na lyzich

na svahu — sjizdéni

nacvik pfimeého sjezdu

v zakladnim sjezdovém
postoji, rozvoj pocitu skluzu
rychlosti a dynamické

rovnovahy v jizdé

samostatny sjezd pouze

s oporou o slalomovou ty¢

LEKCE 4: pohyb na lyzich
na svahu — sjizdént;
brzdéni a zastavovani —

oboustrannym pfivratem

rozvijet pfimy sjezd

v uvolnéném zakladnim
sjezdovém postoiji;
brzdéni, regulace rychlosti

jizdy a zastaveni

samostatny sjezd pouze

s oporou o slalomovou ty¢;
pozdé&ji schopnost kratkého
samostatného skluzu; jizda na

vleku s dopomoci

LEKCE 5: brzdéni a
zastavovani —
oboustrannym pfivratem;

jizda na vleku

zdokonaleni schopnosti

kontroly jizdy

kontrola rychlosti a brzdéni do
zastaveni zpocatku s oporou,
pozdéji s ¢asteCnou dopomoci;

pouzivani vleku s oporou

LEKCE 6: brzdéni a
zastavovani —

oboustrannym pfivratem

procvi¢ovani kontroly
rychlosti jizdy a schopnosti

zabrzdit

s dopomoci a kontrolou

rychlosti jizdy

LEKCE 7: oblouky v pluhu

umoznit ménit smér jizdy,
sjizdét mirné svahu a

regulovat rychlost jizdy

pouze s oporou

LEKCE 8,9,10: oblouky
v pluhu

zdokonaleni provadéni
oblouku s vétsi zménou

sméru

zpocCatku s oporou o tyc,
pozdéji s kontrolou rychlosti
jizdy; pouzivani vieku vzdy

spoleéné.

Tabulka 5 Pribéh vyuky probanda V.N. s vyhodnocenim jednotlivych lekci
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6.2.4 Proband J.V.

—

Obrazek 4 Prabéh vyuky s probandem J.V.

Vyuka probihala pravidelné jednou tydné v pribé&hu zimni sezény 2008/2009.

Seznameni a manipulace s lyzarskou vyzbroji; postoje a pohyby na lyzich na
misté

Prvni lekci jsme po uvodnim seznameni s lyzafskym vybavenim zacali nacvikem
pfipinani a odepinani lyzi. J.V. nemél problémy s manipulaci s lyZzemi. Byl schopen
lyZe i nést. Z divodu lepSi podpory stability chlapce pfi nacviku na roviné jsme pouzili
lyzarské hole. MenSi problém byl s drzenim levé hole, kdy byl J.V. schopen hll
udrzet, ale ne aktivné pouzivat. ZpoCatku byly cviky provadény s dopomoci, po
kratkém nacviku pak samostatné. J.V. byl ke konci lekce schopen provést vSechny

procviCované cviky.

Pohyb na lyzich na roviné

PFi druhé lekci jsme jesté zustali na roviné, kde jsme procvi¢ovali pohyb na snéhu
bez samovolného skluzu. J.V. se zpocatku obaval podklouznuti lyZi a padu. Proto
jsme se pohybovali spolec¢né vedle sebe a chlapci poskytli oporu o slalomovou ty¢

(viz. pfiloha €. 15c). Pozdéji se pohyboval sam za opory o lyzaiské hole.
Vystupy
Nacvik vystupu nebyl cilené procviCovan. Divodem byly problémy s rovnovahou i

mala motivace J.V. k této fyzicky narocné aktivité.
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Pohyb na lyzich na svahu - sjizdéni; brzdéni a zastavovani — oboustrannym
privratem

V tfeti a Ctvrté lekci jsme se pfesunuli na mirny svah, kde se nachazel viek
s jednomistnym unaseCem. ProcviCovali jsme sjizdéni a pozdéji nacvicovali brzdéni a
zastavovani v oboustranném pfivratu. Nacvik vsech cvi¢eni v téchto lekcich probihal
vzdy s dopomoci a oporou. Pouzivali jsme slalomovou ty€ pro spolecnou jizdu, oporu
o lyzafské hole i oporu o ruce (viz. pfiloha ¢. 17) a pro udrZeni postaveni lyzi
pomUcku Tryski. Problémem pfi nacviku pfimého sjezdu s dojezdem do roviny byl
predevsim strach J.V., ktery jsme omezili na minimum spolecnou jizdou s oporou. Pfi
nacviku brzdéni a zastavovani v oboustranném pfivratu byla hlavnim problémem
kontrola jizdy a sméru. J.V. zdUvodu postizeni levé dolni konletiny a jejiho
postaveni, kdy lyZze na této noze byla vyrazné postavena na plochu a spiSe vnéjsi
hranu. Z tohoto dlvodu nebyl schopen kontrolovat skluz, protoze leva lyze neustale
sklouzavala po ploSe s problémem postavit ji na vnitfni hranu. Tento problém jsme
Castecné kompenzovali sepnutim Spi¢ek pomuickou Tryski, ktera udrzela Spicky lyzi u
sebe a rovnéz cCasteCné fixovala postaveni levé lyZe. DalSim problémem byl
z dlvodu strachu posazeni tézisté téla dozadu a zaklon. Dochazelo k vétSimu

zatizeni zadnich &asti lyzi a tim k menSi efektivité brzdiciho u€inku celé hrany lyze.

Jizda na vieku

Jizda na vleku byla vzdy spole¢na predevsim z divodu zrakového postizeni J.V..

Oblouky v pluhu

V paté lekci jsme se snazili o nacvik samostatného provedeni oboustranného
privratu a kontrolovanou jizdu bez opory. Na velmi mirném svahu byl J.V. schopen
samostatné jizdy i s udrzenim pozZadovaného pfimého sméru. Béhem lekce jsme
opét pouzili pomucku Tryski.

V dalSich dvou lekcich jsme vuvodu vzdy procvi€ili samostatnou jizdu
v oboustranném pfivratu se schopnosti zabrzdit (viz. pfiloha €. 18b). Poté jsme
zahdjili nacvik obloukd v pluhu. Nejprve jsme nacviCovali oblouky s velmi malou
zménou sméru a s dopomoci. Kladli jsme duraz na pfenos vahy z jedné lyzi na

druhou.

-57-



Z problému pfi nacviku zataceni se objevily nasledujici chyby:

e posunuti tézisté téla dozadu a neschopnost natoCeni lyzi do pozadovaného

sméru,

« rotace horni polovinou téla do smeéru provadéni oblouku, kdy J.V. nedGvéfoval
schopnosti lyZe zatoCit pfi jejim zatiZzeni a snaZzil se provést zatoCeni lyzZi vyse

zminénou rotaci,

« naklon téla ke svahu a tim zatizeni horni lyze. PfiCinou byl strach z pfeneseni

vahy na spodni lyzi,

e problém pfi zataeni vpravo, kdy z disledku postizeni levé dolni koncetiny

J.V. nezatézoval dostatecné levou lyzi.

V prubéhu téchto i nasledujicich lekci jsme postupné vhodné zvolenymi cviky tyto

chyby minimalizovali.

Zataceni na lyzich v rovnobézném postaveni lyzi

V poslednich dvou lekcich jsme opét procvi€ovali schopnost zataceni v pluhu a
kontrolu rychlosti v samostatné jizdé. Dale jsme J.V. seznamili se zataCenim
v rovnobézném vedeni lyzi, které pro ného bylo pfirozené&jSi a vhodnéjsi. | kdyz byl
béhem posledni lekce schopen samostatné jizdy v rovnobézném postaveni lyzi,
prfesto byla nutna nasSe neustala kontrola rychlosti i sméru jizdu. Kontrolu jsme
zajistili jizdou pfed J.V. a jeho navadénim do bezpecCné stopy. (viz. pfilohy €. 16 a
18b). Pfi vedeni lyzi v rovhobézném postaveni byla leva lyze z ddvodu postaveni
kolena a nohy stale vedena vice na vnéjSi hrané. Pfedpokladame, zZe vyukou, ktera
bude nasledovat i vhodné zvolenymi pomuackami, bude tento problém minimalizovan
a J.V. bude v budoucnosti schopen bezpeéné kontrolované jizdy. | kdyz z davodu

zrakového postizeni vzdy pouze s asistenci.
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nazev lekce

cil lekce

vyhodnoceni lekce

LEKCE 1: seznameni a
manipulace s lyZafskou
vyzbroji, postoje a pohyby

na misté

seznameni s pouzivanim
vybaveni, pfipinani,
odepinani a noSeni lyzi;
seznameni se skluzem na

lyZich, odstranéni strachu

Uspésné samostatné
zvladnuti; zpoCatku
s dopomoci, poté

samostatné.

LEKCE 2: pohyb na lyzich

na roviné

rozvijet rovhovahu

v pohybu a mozZnost
procitit pohyb na snéhu,
upevnit zakladni postoj na

lyZich

zpocatku s dopomoci, poté

samostatné

LEKCE 3,4: pohyb na
lyzich na svahu — sjizdéni;
brzdéni a zastavovani —

oboustrannym pfivratem

rozvijet pfimy sjezd

v uvolnéném zakladnim
sjezdovém postoji;
brzdéni, regulace rychlosti

jizdy a zastaveni

samostatny sjezd pouze

s dopomoci, rovnéz nacvik
zastavovani a brzdéni
béhem jizdy pouze

s dopomoci; jizda na vieku

s dopomoci

LEKCE 5: brzdéni a
zastavovani —
oboustrannym pfivratem;

jizda na vleku

zdokonaleni schopnosti
samostatné kontroly jizdy.
samostatné pouzivani

vleku

kontrola rychlosti a brzdéni
do zastaveni zpoc€atku
opét s dopomoci, poté
samostatné; pouzivani
vleku z divodu
bezpecnosti pouze

s dopomoci

LEKCE 6, 7: oblouky
v pluhu

umoznit ménit smér jizdy,
sjizdét mirné svahu a

regulovat rychlost jizdy

bé&hem Sesté lekce pouze
s dopomoci, v sedmé lekci
jiz's minimalni ob&asnou

kontrolou

LEKCE 8,9: zataceni na
lyzich v rovnobézném

postaveni lyzi

plynuly pfechod k nacviku
obloukt v rovnobézném

postaveni lyzi

i kdyZ je schopen
zvladnout samostatné,

z davodu bezpecnosti je
nutna ob&asna kontrola a

korekce rychlosti jizdy

Tabulka 6 Prabéh vyuky probanda J.V. s vyhodnocenim jednotlivych lekci
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6.3 Testovani lyzarskych dovednosti

Z davodu kontroly uspésnosti vyukového procesu u jednotlivych proband i jejich
porovnani jsme vybrali ¢tyfi zakladni dovednosti, jejichZz zvladnuti jsme testovali po
ukonceni vyuky. Jednotlivé testy jsme hodnotili ctyfmi stupni:

A — zvladl samostatné bez problém(, B — zvladl samostatné s problémy, C —

zvladl s dopomoci, D — nezvladl.

Testovali jsme:
e rovnovahu v pfimé jizdé,
e schopnost zabrzdéni a kontrolu rychlosti,
e pouzivani vieku,

e provadéni oblouk.

dovednost / proband A.N. E.N. V.N. J.V.

rovnovaha v pfimé jizdé B A A A

schopnost zabrzdéni a

kontrola rychlosti b A ¢ ¢
pouzivani vleku C A Cc Cc
provadéni oblouku Cc A Cc Cc

Tabulka 7 Hodnoceni testovani proband(
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6.4 Vysledky

Proband A.N.

Chlapec zvladal vyuku se stfidavymi pokroky. Z navrzené metodické fady bylo
nutné vynechat nize uvedené Casti a celkové ji pfizplasobit jeho schopnostem a
potfebam. Nezaradili jsme nacvik noSeni lyzi, pfipinani a odepinani lyZi a nacvik
vystupl. Dale jsme neprocviovali oblouky v pluhu, ale presli jsme k vyuce oblouku
v rovhobézném postaveni lyzi.

Chlapec v souCasné dobé zvladne samostatné kratky skluz na velmi mirném
svahu s dojezdem do roviny a samovolnym zastavenim. Oblouky je schopen
provadét pouze s dopomoci.

Z dlivodu kombinovaného postizeni byl chlapec schopen pohybu na lyzich témér
vyhradné pouze s oporou o ruce. Omezujici byly pfedevSim problémy s rovnovahou
a zrakovy handicap. Pfi nacviku sjizdéni bylo patrné postiZzeni levé dolni koncetiny,
ktera je specificky postavena a rovnéz vyrazné slabsi nez koncetina prava. PostiZzeni
souhlasné — levé horni konc&etiny bylo pro vyuku lyZzovani rovnéz dalezitym Cinitelem.
Chlapec vétSinou nebyl schopen opory o slalomovou ty¢ nebo dalSi pomucky.
Z tohoto jsme byli nuceni pouzit alternativni metody opory bez zapojeni hornich
konCetin probanda. VySe uvedené zrakové postiZzeni chlapce limitovalo pfedevSim
v prostorové orientaci i udrzenim pozornosti a vnimanim pokynu. S tim souvisela i
pomeérné rychla unavitelnost chlapce.

| kdyZz ma A.N. obavu z provedeni nékterych cvikli a odmita je, pfesto se k vyuce
stavi pozitivné a vétSinou ochotné spolupracuje. Vyukové hodiny zacinal vzdy

pozitivné naladén a na vyuku se tésil.

Proband E.N.

E. N. zvladla vyuku s mensSimi problémy nez jeji sestra. Vyuku jsme zakonCili
v dobé, kdy byla E.N. schopna samostatné sjizdét mirnou modrou sjezdovku i
samostatné pouzivat vlek s jednomistnym unaseCem. Neméla problémy s kontrolou
rychlosti pomoci oboustranného pfivratu a provadénim obloukd v tomto postaveni
lyzi. Sjezdové lyzovani na mirném, Sirokém a upraveném svahu je v soucasné dobé

pro E.N. bezpec¢né.
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MenSi problémy v souvislosti s handicapem se objevily v pocatcich vyuky, kdy
méla E.N. problémy s hranénim lyZze na postizené dolni koncetiné. DalSim omezenim
byly obavy divky z provadéni novych cviku, které se ale béhem vyuky minimalizovaly.

V metodické fadé jsme nepfistupovali k nacviku vystupl do kopce. Dlvodem byla
mensi stabilita na lyzich.

DalsSim krokem ve vyuce lyzovani bude pro E.N. aplikace dovednosti na prudsi
svahy a razné snéhové podminky. Dale bude vhodné seznamit E.N. s pouzivanim

dalSich typu vlekau.

Proband V.N.

Po deseti vyukovych lekcich byla V.N. schopna sjizdét mirnou modrou sjezdovku
s provadénim obloukt v pluhu. PfedevSim z dlvodd kontroly rychlosti ale v sou¢asné
dobé neni schopna samostatného provadéni lyzovani. Prozatim je nutna asistence a
kontrola rychlosti jizdy. Rovnéz pouzivani vieku je mozné z divodu mensi rovnovahy
pouze s oporou. V souvislosti s div€inym handicapem se objevil problém pfi
zatézovani postizené dolni koncetiny a schopnost pouZivani hranéni této lyze.
Rovnéz pfi pouzivani lyZarskych holi i pfi pouzivani vleku se projevuje handicap
postizené horni koncetiny, kdy je omezen uchop i hybnost. Pfi provadéni cviku, pfi
kterych jsme pouzivali horni konCetiny byla vzdy zhorSena cinnost na postizené
strané.

Z navrzené metodické fady jsme stejné jako u sestry vynechali nacvik vystupl do
kopce.

Predpokladame, Ze v pfisti zimni sezéné bude Uspésné navazano na dosavadni
vyuku a pfi rozvoji rovnovahy bude divka schopna bezpe¢ného samostatného

lyZzovani.

Proband J.V.

Chlapec je schopen samostatné bez opory sjizdét mirnou modrou sjezdovku,
ktera je strojové upravena. Zvladne samostatné zatacet i kontrolovat rychlost. Je
vSak nutna dopomoc, ktera musi byt vzdy kvili zrakovému handicapu. Z tohoto

dlvodu je nezbytné rovnéz spolecné pouzivani vleku.
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V prubéhu vyuky jsme obdobné jako u ostatnich probandu upustili od nacviku
vystupl do kopce a dali pfednost vyuziti mirného svahu s viekem.

Z hlediska télesného handicapu jsme narazili na problém kontrovaného hranéni a
zatézovani levé lyze. Obdobné jako u ostatnich probandd byla pfi€inou postizeni
dolni koncCetiny. Problém jsme opét Caste¢né kompenzovali sepnutim SpiCek lyzi
pomuckou Tryski. Byla nutna neustala motivace k pouzivani a procvi¢ovani levé
postizené strany. Leva ruka s menSi silou a omezenym uchopem byla dalSim
handicapem pfi vyuce. J.V. mél zpoCatku problém se zapojovani této horni konc¢etiny
do Cinnosti. Pozdéji jiz nebyl tento problém tak vyrazny. Strach, ktery zpoc€atku J.V.
mél, pomérné rychle prekonal v prubéhu vycviku zvySovanim sebevédomi a
predevsim velkou motivaci. J.V. byl vzdy na vyuku pozitivné naladén a vSechny cviky

provadél rad a s nadsenim.

-63-



7. DISKUSE

Magisterska prace se svym zamérenim vztahuje ke dvéma tématim: zdravotnimu
postizeni a metodice vyuky lyZovani déti. Ta nas pfivedla k vymezeni ukoll prace,
které se tykaly navrzeni metodického postupu pro vyuku lyZzovani déti postizenych
hemiparetickou formou détské mozkové obrny, dale organizaci praktické vyuky s
vyhodnocenim a zhodnoceni vysledkl testovanych dovednosti jednotlivych

probandu.

Pfi  shromazdovani literatury tykajici se vyuky IyZovani zdravotné
handicapovanych jedincu jsme narazili na nedostateéné odborné zdroje. Z domacich
zdroju Ize Cerpat pouze z monografii Hrusi (1999) a Kabeleho (1988), popfipadé
diplomovych praci (Komarek, 2005). Ze zahrani¢ni literatury jsme se opirali o
odborné zdroje amerického puvodu. Jednalo se pfedevSim o odbornou publikaci
zaméfenou na vyuku lyZzovani zdravotné postizenych ,Adaptive Snowsports
Instruction® (PSIA, 2003), ktera v omezené mife obsahuje i informace o vyuce
lyZzovani jedincl s détskou mozkovou obrnou. Mezi dalSi zdroje tykajici se této
problematiky patfi internetové odkazy. Nékteré z nich jsou uvedeny v seznamu
pouzité literatury (napf. www.spokesnmotion.com). Stru¢né zpravy o sportovnich
moznostech déti s DMO muzZzeme nalézt v nékterych novinovych C¢&lancich a
Casopisech.

Je tedy zfejmé, Ze pro navrzeni metodického postupu lyZovani déti s DMO bylo
nezbytné Cerpat z kusych zahraniCnich materiall a dale vychazet z odbornych
publikaci zabyvajicich se vyukou lyZzovani zdravych jedincu.

Néktefi autofi, napf. Treml (2005), CSIA (2000) a PSIA (2008), berou v uvahu vék
déti, podle kterého tvofi metodicky plan vyuky. Odborny manual pro vyuku zdravotné
postizenych ,Adaptive Snowsports Instruction“ americké PSIA (2003) navic pfidava
upravy a Clenéni dle handicapu. VSechny odborné asociace i publikace se shoduji na
postupu od nejjednodusSich cviCeni na roviné az po vyuku bezpecného sjizdéni
v naro¢nych podminkach. | my jsme pfi sestaveni metodického planu vyuky

Obecné vSechny analyzované metodické fady zahajuji vyuku seznamenim a

manipulaci s lyzafskou vyzbroji. Treml (2005), Psotova (2008) i zahrani¢ni asociace
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dale voli nacvik postoju a pohybu na lyzich na misté, nékterymi asociacemi
nazyvanych také cvi¢eni na misté. Ve fazi seznamovani se s lyzarskou vyzbroji a
pohybovou aktivitou jsme rovnéz zaradili na uvod metodické fady seznameni
s lyZzafskou vyzbroji a manipulaci s ni. Jako dalSi navazujici krok jsme zvolili a
nazvali: ,Postoje a pohyby na lyZich na misté“.

Psotova (2008) dale zarazuje nacvik padu a zvedani i nacvik rliznych typu obratu.
Naproti tomu asociace PSIA (2003) pfi vyuce handicapovanych nedoporu€uje nacvik
padd a zvedani. Divodem uvadi predevSim nizkou svalovou dispozici zdravotné
postizenych a dalSi rizika (PSIA, 2003). My jsme cileny vycvik padani a zvedani do
vyuky nezaradili. Jako divod uvadime predevS§im mozné zvySené riziko Urazu
zdravotné handicapovanych.

DalSim vSeobecné doporuc¢ovanym prvkem v metodické rfadé je pohyb na lyzich
na roviné, jinde nazyvanych také jako cviceni v pohybu (APUL, 2008). Cilem nacviku
je zprostfedkovani pohybu na lyZich na bezpeCném a rovném upraveném svahu
(Canadian Ski Instructors Alliance, 2000). Jednotlivé postupy nacviku na rovném
misté jsme také zaradili a shodné nazvali: ,Pohyb na lyZich na roviné®.

Metodické Fady vénujici se vyuce lyzovani zdravych déti i dospélych uvadi jako
dalSi krok nacvik stoupani na lyzich. Treml (2005), Pfibramsky (2000) i Psotova
(2008) dokonce navrhuji nékolik typd ekonomického vystupu. PSIA (2003) do
metodické fady nacvik stoupani nezarazuje, misto toho doporucCuje v maximalni
mozné mife od zacatku vyuzit jednoduchych vilekll a tzv. jezdicich kobercl. Ty
vyrazné Setfi jiz tak omezené schopnosti a silu zdravotné handicapovanych (PSIA,
2003). Pii zvazovani pozitiv i negativ pro zafazeni nacviku vystupl jsme do vyukové
fady jedinct s DMO tento prvek zaradili. UrCity vliv mélo i zvazeni mistni situace, kdy
jsme v pocate¢ni fazi vycviku nemohli pouzit velmi jednoduchych vileku, které by
nahradily vystupy. Vysledky i zhodnoceni uspésnosti tohoto kroku diskutujeme nize
pfi rozboru vlastnich vysledkd vyuky jednotlivych probandu.

v metodické Ffadé nejCastéji nazyvano pohybem na lyZich na svahu — sjizdéni nebo
jizdou pfimo. VSechny analyzované odborné materialy uvadéji nacvik jizdy v pfimém
sméru z kopce, tzv. po spadnici. Nékteré jako BASI (2001), CSIA (2000), Psotova
(2008), APUL (2008) nebo Hrusa (1999) pfidavaji jesté nacvik jizdy Sikmo svahem.
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Pfi zafazeni pohybu na lyzich na svahu jsme brali v potaz pfipominku PSIA (2003),
upozorfiujici na nutnost pfizpusobeni zakladniho postoje dle potieb
handicapovaného jedince v priibéhu nacviku.

Jak uvadi Psotova (2008), nacvik brzdéni, zastaveni a regulace rychlosti jizdy
patfi k zakladnim dovednostem lyzafe. Treml (2005) tvrdi, Ze nejlepSim a zaroven
nejucinnéjSim zplsobem korigovani rychlosti jizdy v po&atcich je oboustranny pfivrat,
tzv. pluh. PSIA (2003) ve své odborné publikaci varuje, Ze pro urCité procento
handicapovanych jedinci mlze byt postoj, pfi kterém je postaveni lyzi
v oboustranném pfivratu, ze zdravotniho hlediska nevhodny. My jsme nacvik brzdéni
a zastaveni v oboustranném pfivratu zaradili do navrhované metodické fady pod
nazvem: ,Brzdéni a zastavovani — oboustrannym pfivratem®. Vysledky i hodnoceni
uvadime nize.

Vyuka jizdy na vieku je dllezitym momentem ve vyuce lyZzovani. Dle Psotové
(2008) zefektiviiuje vyu€ovaci proces. Dle nékterych asociaci lyzafskych instruktor(
(napf. APUL a BASI) u€ime jizdu na vleku az po zvladnuti pluhovych obloukl. My
jsme zaradili do metodické fady, stejné jako PSIA (2003) a Treml (2005), vyuku jizdy
na vleku hned po nacviku zastavovani a brzdéni.

Treml (2005) radi po jizdé na vleku zahajit vyuku zataceni na lyzich zataCenim
v pluhu jako jednim z nejjednodusSich zplUsobU. Pfibramsky (2000) zase doporucuje
nejprve vyucovat Zaky kro€nou techniku, ve které je paralelni vedeni lyzi a zataCeni
na souhlasnych hranach lyzi. PSIA (2003) nabizi moznost rozhodnuti dle aktualnich
schopnosti jedince. Pokud neni schopen provedeni postoje, pfi kterém jsou lyze
postaveny v oboustranném pfivratu, pouzijeme nacvik obloukl v rovnobé&zném
postaveni lyzi (PSIA, 2003). My jsme do metodické fady zafadili nejprve vyuku
obloukd v pluhu, v pfipadé Ze jedinec neni schopen jejich provedeni, pfechazime
rovnou k nacviku obloukl v rovnobézném vedeni lyzi. PFi rozhodovani, pro¢ zaradit
nejprve vyuku obloukd v pluhu, jsme cerpali z doporu€eni odborné literatury i
vlastnich zkuSenosti s vyukou.

Nékteré odborné publikace a manualy lyzafskych asociaci doporucuji zafadit po
vyuce obloukl v pluhu vyuku tzv. oblouku z pfivratu. CSIA (2000) a BASI (2001)
zase fadi nacvik tohoto typu oblouku az na zavér metodické fady. PSIA (2003)

nezafazuje vyuku tohoto oblouku do metodické fady. My jsme rovnéz nezaradili tento
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prvek do vyuky. Ddvodem uvadime, dle vilastnich zkuSenosti s vyukou, vysoké
naroky na koordinaci a rovnovahu, se kterymi maji jedinci s handicapem casto

potizZe.

Pfi hodnoceni dosazenych uspéchld béhem vyuky dle navrzené metodické fady
lze konstatovat, Zze vsSichni probandi byli po ukonCeni vyuky schopni provadét
lyZovani.

PFi vyuce probanda A.N. jsme, z dlvodl handicapu hornich i dolnich koncetin a
pridruzenych kombinovanych vad, z navrzené metodické fady vynechali nacvik
noSeni lyzi, pfipinani a odepinani lyZi a nacvik vystupu. Dale, z vySe uvedenych
divodl, nebylo mozné zafadit vyuku brzdéni v oboustranném pfivratu a nacvik
oblouku v pluhu. Z téchto duvodd také A.N. nebyl schopen sam kontrolovat rychlost
jizdy. Ze specialnich pomucek jsme vyuzili Tryski, dalSi podpurné pomucky jsme
z divodu handicapu ruky nemohli pouzit (lyZzafské hole nebo slalomova ty¢ na
oporu).

DalSi proband — divka E.N. byla po ukon€eni vyuky schopna kontrolovaného a
bezpecného pohybu na lyzich na verejné sjezdové trati. V souCasné chvili je mozna
jeji bezproblémova integrace do nasledné vyuky lyZzovani se svymi zdravymi
vrstevniky. Z hlediska jejiho handicapu byla nezbytna jedina uprava navrzené
metodické fady — nezaradili jsme nacvik vystup(.
handicapovala pfi nacviku lyzovani. Ze stejnych duvodud jako u ostatnich probandu,
nizka svalova dispozice a problémy s rovnovahou, jsme nezaradili nacvik vystupu.
Dale handicap postizeni na dolni koncetiné divku omezoval ve spravném postaveni i
zatézovani lyze. Z tohoto divodu nebyla schopna v zavéru vyuky samostatného
sjizdéni svahu jako jeji sestra.

Nejstarsi proband — J.V. byl v zavéru vyuky schopen samostatného sjizdéni
mirného svahu. Z dlivodu pfidruzeného postizeni zraku je lyzovani v sou¢asné dobé
mozné pouze s dopomoci. Z hlediska pohybového handicapu nebyla, kromé
nezafrazeni nacviku vystupl, tfeba zadna dalSi uprava navrzené metodické Fady.
Stejné jako u ostatnich probandl byla patrna omezeni postizené dolni koncetiny pfi
nacviku, které jsme fesili specialnimi pomuckami (pomucka Tryski) i dlouhodobéjSim

procvi¢ovanim.
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Pfi hodnoceni navrzené metodické fady vyplynulo, ze soucast postupu — vyuka
vystupl nebyla vhodna ani pro jednoho probanda. Duvodem byla uvedena nestabilita
probandd, jejich nizka svalova sila a unavitelnost pro provedeni cvi¢eni. Déale se
v pribéhu vyuky u jednoho z probandu (A.N.) potvrdila domnénka, ze u nékterych
handicapovanych je mozna nevhodnost vyuky postaveni lyzi v oboustranném
privratu, ktera je diskutovana vyse.

Na zakladé hodnoceni pfesto nenavrhujeme modifikaci navrzené metodické fady
0 nezafazeni vyuky vystupld na lyzich. V pfipadé, Ze jedinec postizeny
hemiparetickou formou DMO bude schopen tohoto nacviku, doporu€ujeme ho
zahrnout do vyuky. Jak uvadi CSIA (2000), znalost techniky vystupu je dulezita nejen
v pocCatcich vyuky lyZzovani na vyukovém svahu bez vleku, ale i pozdé&ji napfiklad pfi

vystupu k vleku nebo pohybu na lyZzich mimo lyZarsky svah.

Testovani probandl probéhlo z divodu zhodnoceni uspésnosti vyuky lyzovani,
béhem které jsme postupovali podle navrzeného metodického planu.

APUL (2008) uvadi, ze vétSina klientu-zacatecniku lyzarskych Skol je schopna po
tydnu vyuky lyZovani samostatné sjizdét mirné svahy a pouzivat viek. CSIA (2000)
déli metodické plany pro vyuku déti dle vékové kategorie a podle toho i hodnoceni
uspésnosti vyuky. PSIA (2008) zase pfistupuje Kk individualnimu hodnoceni
lyZafskych dovednosti klienta dle délky vyuky. Za hlavni cile povazuje zvladnuti

schopnosti kontrolované bezpecéné jizdy a samostatného pouzivani vieku.

Vsichni probandi, ktefi jsou pfedmétem studie, absolvovali vyuku v délce 9-10
vyukovych lekci odpovidajici pfiblizné tydenni vyuce. Testovani ¢tyf zakladnich
dovednosti jsme zaradili na zavér vyuky.

Pfi hodnoceni vysledkll testovani proband A.N. prokazal schopnost, byt
s problémy, samostatného sjizdéni svahu na lyzich s dojezdem do roviny a
samovolnym zastavenim. Pouzivat vlek a provadét =zata€eni na lyZich
v rovhobézném postaveni lyzi byl schopen, nicméné pouze s asistenci. Z dlivodu
nezvladnuti oboustranného pfivratu nebyl v pribéhu testu schopen zastavit ani
samostatné kontrolovat rychlost jizdy.

Proband E.N. po absolvovani vyuky zvladla vSechny testované dovednosti
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samostatné: rovnovahu v pfimé jizdé, schopnost zabrzdéni a kontroly rychlosti,
pouzivani vleku i provadéni obloukd. Je schopna integrace do pokrocilé skupiny
svych zdravych vrstevnikl v rdmci dal$i vyuky lyZovani.

Proband V.N. pfi zavéreéném testovani zvladla bez problému pfimou jizdu ze
svahu s dojezdem do roviny. Dal$i dovednosti pouze s dopomoci.

Proband J.V. zvladnul samostatné jizdu z kopce s dojezdem do roviny. DalSi
testované dovednosti: schopnost zabrzdéni a kontrolu rychlosti a provadéni oblouku
byl rovnéz schopen samostatné provést. Z vySe uvedeného postiZzeni zraku je v8ak

z duvodu bezpecnosti nezbytna vzdy asistence.

Na zakladé dosavadnich poznatklt musime znovu upozornit na mozné nedostatky
ve vztahu k validité pfipadové studie.

Pfi vybéru vyzkumnych metod jsme pouzili dokumentaci aktualnich udalosti,
archivni zaznamy, dotazovani a participantni pozorovani. Jak je uvedeno vySe,
pozorovani je metoda, jejiz nejvétSi nedostatek je v objektivité pozorovatele.
Dotazovani mulze byt limitovano nepostihnutim celé Sife problematiky. Rovnéz
pouziti archivnich zaznami, tykajici se predevSim lékafskych zprav a
kineziologického vysetieni nebylo u vdech probandud stejné obsahlé a kompletni.

Pfi vybéru probandd jsme se snazili postihnout rdzné stupné postizeni
hemiparetickou formou DMO. Zddvodu moznych kombinovanych postizeni
vyskytujicich se u détské mozkové obrny jsme jisté nepostihli vSechna mozna
postizeni hemiparetické formy. Studie napfiklad nezahrnuje jedince s vyraznym
mentalnim postizenim.

Pfi dalSim zajmu o danou problematiku a nasledny vyzkum bychom radi nastinili
dalSi moznosti, pro které v ramci nasi studie nebyl prostor.

Pfi zkoumani daného problému jsme se soustfedili témeéf vyhradné na metodiku
lyZzovani. Nezahrnuli jsme prupravna cvi€eni, jejich popis provedeni a zafazeni téchto
cviCeni k odstranovani chyb vznikajicich pfi vyuce. Dale jsme neuvadéli hry na snéhu
a soutéze, které jsou dulezitym prvkem pfi vyuce lyzovani déti. Jejich zpracovani by
bylo otazkou dalsi studie.

Pfi vyzkumu moznosti lyzovani déti s DMO — forma hemipareticka jsme se

nezabyvali t&Z8imi formami postiZzeni. NaSe prace se zabyvala vyhradné lyZovanim
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lehCich forem postizeni, pfi kterych jsou jedinci schopni stoje a chize. Oblasti pro

dalsi studii by byl vyzkum moznosti lyzovani tézSich forem s pomoci zafizeni Snow-

slider nebo pomuckami pro lyZzovani sedicich — Bi-ski, Kart-ski a monoski.
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8. ZAVER

Prace se zabyvala lyzovanim déti zacateCnik( s diagnézou détska mozkova
obrna, forma hemipareticka. Hlavnim cilem bylo navrZeni a ovéfreni v praxi metodické
fady pro vyuku lyzovani jedincu s vySe uvedenym handicapem. Pies jista omezeni,
jako byl napfiklad nizky pocCet probandd, jejich subjektivni hodnoceni, pobyt v jednom
lyZzafském stiedisku, se nam podafilo dospét k urcitym vysledkim.

Dle rozboru odborné literatury i na zakladé vlastni studie v ramci bakalarské
prace jsme dosli k zavéru, Ze lyzovani je pro déti s détskou mozkovou obrnou
moznym sportem. Pozitivem tohoto sportu je zvySovani zdatnosti, pohybovych
dovednosti i integrace mezi zdravé vrstevniky. Mozna negativa, ktera je vhodné
konzultovat s lékafem, jsou podpora patologickych stavd a kontraindikace
v rehabilitaCnim procesu. Vzdy je nutné dbat zasad bezpecnosti.

Na zakladé shrnuti teoretickych podkladd i nasledné praktické vyuky jsme
usoudili, Ze v metodickém postupu lyZovani déti a zdravotné handicapovanych
s diagnézou DMO, hemipareticka forma existuji specifické rozdily. Tyto rozdily
vyplyvaji pfedevSim z handicapu hemiparetické formy DMO, kdy jednostranna
porucha hybnosti spastického typu ovlivhuje proces vyuky lyzovani. U vSech
probandd se objevovali problémy s rovnovahou, pfedevS§im na postizené dolni
koncetiné. Dale omezené schopnosti ovladani lyze, jeji naklopeni (hranéni), zatizeni
a natoCeni do poZzadovaného smeéru. PostiZzeni horni koncetiny rovnéz ovliviiovalo
vyuku lyzovani. Z ddvodu omezené hybnosti a uchopu méli vSichni probandi
snizenou schopnost podpory této koncetiny o slalomovou ty¢ nebo lyZzarské hole.
Zaroven se objevovaly problémy s drzenim pfi jizdé na vieku.

Dal$i pfidruzené handicapy Casto se vyskytujici u hemiparetické formy, uvedené
v teoretické Casti prace, dale ovlivitovaly pribéh vyuky lyzovani. Z davodu rozdilné
zavaznosti handicapu je nutné postupovat individualné a vychazet z aktualniho stavu
postizeni ditéte. Cile vyuky je nezbytné vzdy korigovat podle konkrétni situace i
podminek.

Navrzena metodicka fada se ukazala jako obecné vhodna pro vyuku vSech
probandd. Pfi navrhu vyukové fady jsme vychazeli pfedevSim z odborné literatury
americké asociace PSIA (2003) zabyvajici se vyukou lyZovani zdravotné postizenych

osob. Dale o rozbor metodickych Fad pro zdravé déti i vlastnich zkuSenosti s vyukou
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handicapovanych i zdravych déti. Obecné rozdily proti rGznym metodickym fadam
navrhovanym pro vyuku zdravych jedincl jsou predevS§im ve zjednoduSeni a
vynechani naroénych cviceni. Jedna se napfiklad o vyuku padu a zvedani, které jsou
pro handicapované osoby s omezenou svalovou silou vyCerpavajici ¢innosti. Dale o
koordina¢né narocny nacvik pfivratného oblouku. PFi rozhodovani vhodnosti vyuky
oboustranného pfivratu (pluhu), brzdéni i obloukl vtomto postaveni, je nutné
vychazet z individualnich moznosti jedince.

Z nami navrzené metodické fady jsme neprocviCovali ani u jednoho probanda
vystupy. Dlvodem byly problémy s rovnovahou, omezena svalova sila i rychla
unavitelnost u vSech probandu. Pfi vyuce handicapovanych je vhodné zvazit vyuziti
jednoduchych vlekl, popfipadé tzv. jezdicich kobercl, které vyrazné usnadni
pocatky lyZzovani

Pfi vybéru lyzafské vyzbroje jsme pouzili standardni vybaveni vhodné pro vyuku
zaCateCniku. Lyze jsme zvolili vzdy krat§i maximalné do vysky ramen jednotlivych
probandud, boty jednoduché s jednou pfezkou a lyZzafské hole vétSinou pouze jako
oporu pfi spolecné jizdé. Na lyzafské vyzbroji nebyly provedeny zadné specialni
upravy.

Zavérem zopakujme otazku kladenou v uvodu prace: ,Maji déti postizené détskou
mozkovou chorobou moznost a Sanci provozovat lyZarsky sport v obdobné mife jako
jejich stejné stafi zdravi vrstevnici? Touto praci bychom radi pfispéli
k informovanosti o vyuce zdravotné postizenych tohoto nejrozsSifenéjSiho zimniho
sportu v Ceské republice. Zaroveri bychom radi poskytli bliz§i informace o
problematice postizeni, zasadach bezpec€nosti i moznych rizik rodi¢im déti s DMO,
specialnim pedagoglm a lyzafskym instruktorim, aby odpovéd na tuto otazku mohla

byt ano.
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Priloha €. 1

Charakteristické drzeni hornich a dolnich koncetin u détské mozkové obrny —

forma hemipareticka.
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hezdécné reflexy

problémy rovnovahy

inkontinence

dychaci problémy

krvaceni a podlitiny

nestabilita kréni patere
dezorientace

rychla Ginavnost

kiehkost a lamavost kosti

citlivost k omrzlinam a podchlazeni

srdecni problémy

1 hydrocefalus

hyperaktivita, zvysena impulzivita
lahilita, zména nalad

rozdilna délka nohou, centrace

vypadky paméti

1 mentalni retardace

svalové problémy

skolioza

diabetes, zachvaty

poruchy reci, artikulace, afazie
problémy s patefi

poruchy termoregulace

poruchy zraku
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Priloha 3 Dotaznik - Zakladni informace pied vyukou

L AN Zaskrtnéte, pokud se \VVas tyka:
jméno: A.N.

telefon: — '\/ dychaci problémy

adresa: - [ diabetes

datum narozeni: 2003 L srdeeni problemy

pohlavi: M =2 vyska: -- vaha: 17 kg [ ztrata zraku

popis handicap: hemipareticka L] ztrata sluchu

spasticka forma DMO, sekundami epilepsie, \/ snadno se unavi

s ) I e .. '\/ problémy komunikace
problémy se zrakem, mentalné podpramérny,

'\/ dalsi: problémy se zrakem

- o Chovani a nalady (uvedte prosim &islo):
soucasny lékaf: —-

1 = normalni, 2 = malé problémy, 3 = vaznéjsi

kontakt na lékafe: — problém, 4 = vazne problémy
) § 1 strach 2 Fegeni problémi
operace: leva DKK, hypotrofie, pes planovalgus
4 pomala reé 1 nepratelské stavy
operace na adduktorech
2 zmatenost 4 prostorova desorientace
L . ) ) .. . | 2neklid 1 poruchy paméti kratkodobé
fyzicky stav: wybery——debry  uspokojivy
. ; L 1 roztrzitost 1 poruchy paméti dlouhodobé
trpite epileptickymi zachvaty? ano fe
o 2 naladovost 1 impulsivita, vznétlivost
posledni zachvat: --
. 1 afazie vyraz. 1 afazie receptivni
alergie: --
Uvedte, prosim, dalsi informace, které by mohly byt
vyvod moéi: ane ne dilezité pri vyuce lyZovani:

Pohyblivost: chodici s problémy  ehedictsberemt

Pohybova omezeni: (svalovy tonus, rozsahy
pohybi a sila, spasticita a spasticke oblasti)

o i ) Jaké jsou Vase cile pii vyuce lyZovani?
spasticita DKK, hypotrofie levé DKK

zajistit aktivitu, ktera bude A.D. bavit, zlepseni
rovnovahy, umoznit pohyb na lyzich.

Vyukové cile nejsou - dilezité je pifizplsobit wvyuku

individualnim potfebam ditéte
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Priloha 4 Dotaznik - Zakladni informace pred vyukou

jméno: 1.V,

Zaskrtnéte, pokud se Vas tyka:

telefon: —

] dychaci problémy

adresa: —

L] diabetes

datum narozeni: 1998

U] srdeeni problémy

pohlavi: M £ vyska: -- vaha: -

L] ztrata zraku

popis handicap: hemipareticka

L] ztrata sluchu

spasticka forma DMO, problémy se zrakem

[ snadno se unavi

O] problémy komunikace

'\/ dalsi: problémy se zrakem

soucasny lékaF: -

Chovani a nalady (uvedte prosim &islo):

kontakt na lIékafe: —-

1 = normalni, 2 = malé problémy, 3 = vaznéjsi
problém, 4 = vazné problémy

operace: nebyla

2 strach 2 Fegeni problémi

1 pomala rec 1 nepratelské stavy

2 zmatenost 4 prostorova desorientace

fyzicky stav: —wberay dobry -uspekeiiwy
trpite epileptickymi zachvaty? ane ne
posledni zachvat: --

alergie: —-

vyvod moci: a7e  ne
Pohyblivost: chodici  chediersbedermt

Pohybova omezeni: (svalovy tonus, rozsahy
pohybil a sila, spasticita a spasticke oblasti)

spasticita leve DKK, omezena funkce

2 neklid 1 poruchy paméti kratkodobé

1 roztrzitost 1 poruchy paméti dlouhodobé

1 naladovost 1 impulsivita, vznétlivost

1 afazie vyraz. 1 afazie receptivni

Uvedte, prosim, daldi informace, které by mohly byt
dilezité pii vyuce lyZovani:

Jaké jsou Vase cile pifi vyuce lyZovani?

vyuka a vyzkouseni lyZovani, o které ma 1.V. zajem

Vyukové cile - bezpeéné sjizdéni mirnych

svah( v rovnob&zném vedeni lyzi
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Priloha 5 Dotaznik - Zakladni informace pied vyukou

jméno: E.N.

Zaskrtnéte, pokud se Vas tyka:

O dychaci problémy

telefon: —-

adresa: —- [] diabetes

datum narozeni: 1998 L srdecni problémy

pohlavi: ¥ 7  vyska: -- vaha: -- L] ztréta zraku

popis handicap: hemipareticka ] ztrata sluchu

spasticka forma DMO, postiZeni pravostranné [] snadno se unavi
O] problémy komunikace
L] dalsi:

soucasny lékaf: -

Chovani a nalady (uvedte prosim &islo):

kontakt na lékare: --

1 = normalni, 2 = malé problémy, 3 = vazné&jsi
problém, 4 = vazné problémy

operace: tenotomie adduktor, muscullus rectus
femoris a Achillovy slachy

3 strach 2 Fegeni problémi

1 pomala rec 1 nepratelské stavy

1 zmatenost 1 prostorova desorientace

Pohybova omezeni: (svalovy tonus, rozsahy
pohybii a sila, spasticita a spastické oblasti)

spasticita pravé DKK,sniZzena rozsah pohybi

fyzicky stav: wvyborny dobry wapakaiiwy
trpite epileptickymi zachvaty? afe ne
posledni zachvat: --

alergie: —-

vyvod modi: ane  ne
Pohyblivost: chodici ehediersberemt

1 neklid 1 poruchy paméti kratkodobé

1 roztrzitost 1 poruchy paméti dlouhodobé

1 naladovost 1 impulsivita, vznétlivost

1 afazie vyraz. 1 afazie receptivni

Uvedte, prosim, daléi informace, které by mohly byt
dilezité pfi wyuce lyZovani:

Jake jsou Vase cile pii wyuce lyzovani?

wyuka bezpeéného provadéni lyZovani

Vyukové cile — bezpeiné sjizdéni

svahid v rovnob&zném vedeni lyzi
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Priloha 6 Dotaznik - Zaklad

jméno: V.N.

Zaskrtnéte, pokud se Vas tyka:

telefon: —-

L] dychaci problémy

adresa:

[ diabetes

datum narozeni: 1998

]

srdeéni problémy

pohlavi: # 7/ vyska: -- vaha: —

]

7trata zraku

popis handicap: hemipareticka

]

ztrata sluchu

spasticka forma DMO, postizeni levostranné

]

snadno se unavi

O problémy komunikace

O] dalsi:

soudasny léka¥: —

Chaovani a nalady (uvedte prosim ¢islo):

kontakt na lékafe: —

1 = normalni, 2 = malé problémy, 3 = vazn&jsi

problém, 4 = vazné problémy

operace: ve tfech fazich tenotomie adduktort,

1 strach 1 Feseni problémd

muscullus rectus femoris a Achilovy slachy

1 pomala feé 1 nepfatelské stavy

1 zmatenost 1 prostorova desorientace

L . i | 1 neklid 1 poruchy paméti kratkodobe
fyzicky stav: vyborny ey ety

. i e 2 roztrzitost 1 poruchy paméti dlouhodobé
trpite epileptickymi zachvaty? ase ne

o 1 naladovost 1 impulsivita, vznétlivost
posledni zachvat: --
. 1 afazie vyraz. 1 afazie receptivni
alergie: -
Uvedte, prosim, dalsi informace, které by mohly byt

vyvod moéi: ane  ne diilezité pfi vyuce lyZovani:
Pohyblivost: chodici s problémy ehedicisberdermt

Pohybova omezeni: (svalovy tonus, rozsahy
pohybii a sila, spasticita a spasticke oblasti)

spasticita levé DKK,sniZena rozsah pohybii

Jake jsou Vase cile pfi vyuce lyZzovani?

wyuka bezpecneho provadéni lyZovani

Vyukove cile - bezpeéné sjizdéni

svahil v rovnob&znem vedeni lyzi
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Priloha €. 7
Misto nastaveni cantingu, umoznujiciho zménu uhlu horni ¢asti skeletu do stran

a detail mista
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Priloha €. 8

Ukazka mozného sméru naklonéni skeletu — vné nebo dovnitf.
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Priloha €. 9

stabilizatory

stabilizatory v delSi verzi pro lyzovani stojicich, v kratké verzi pfi pouziti
monosKi

a) poloha pro lyZovani b) poloha pro odpichovani
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Priloha ¢. 10

Pomucka Tryski umozriujici bezpecné a snadné drzeni lyzi v oboustranném

pfivratu nebo rovnobézném vedeni
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Priloha ¢. 11

Snow slider. PIné nastavitelna pomucka pro lyZzovani handicapovanych.
Umoznuje jizdu v oboustranném pfivratu, rovhobézném vedeni lyzi i sesouvani

bokem. (http://www.spokesnmotion.com)
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Priloha €. 12
vybaveni pro lyZzovani sedicich

monosKki

pohybovymi schopnostmi)

kart-ski (ur€en pro handicapované s velmi omezenymi moznostmi pohybu.
Umoznuje ovladani lyzi i pomoci rukou a jejich naklopeni nebo dokonce brzdéni
v pluhovém postaveni)
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Priloha ¢. 13

Jizda s plnou oporou u probanda A.N.
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Priloha ¢. 14

Spolec¢na jizda na vleku Poma s jednomistnym unaseem

obr. a

obr.b
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Priloha €. 15

Spolecna jizda s oporou o lyzafské hole a slalomovou ty¢

-901 -



Priloha €. 15

Spolecna jizda s oporou o lyzafské hole a slalomovou ty¢

obr. c
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Priloha €. 16

kontrola rychlosti jizdy i korekce spravného postaveni lyzi v oboustranném
pfivratu
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Priloha ¢. 17

Spolecna jizda s oporou o ruce
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Priloha ¢. 18

Z vyuky lyZzovani — samostatna jizda bez opory

obr. a

obr.b
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