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Abstrakt:

Ve své Dbakalarské praci se zabyvam oveéfovanim Halliwickovy metody
v Diagnostickém ustavu socialni péde Cernovice. V teoretické Gasti vymezuji pojem
zdravi, vénuji se problematice zdravotniho postizeni, pfedevsim se zajimam o specifika
mentaln¢ postizenych. Déle se zabyvam vyznamem pohybovych aktivit, zvIaste¢ pak
vyznamem plavani pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Charakterizuji Halliwickovu
metodu. Prakticka ¢ast zahrnuje vyhodnoceni vlivu Halliwickovy metody na vzorek péti
mentaln¢ postizenych probandll z jiz zminéného zatizeni. Tento pohybovy program byl
aplikovan v deseti blocich po dobu tii mésict pravidelné kazdy tyden. V praktické ¢asti
jsem vyuzila jednoduchych metod kvalitativniho Setfeni — prostudovani anamnestickych
udaji, metodu fizeného rozhovoru a pozorovani. Vysledky potvrzuji, ze Halliwickova
metoda napomaha postupnému odstranovani pocitti nejistoty spojenych s wvodnim
prostfedim. Vytvaii radostny prozitek jedinci z provadénych aktivit. Probandi po

skonceni tohoto vyukového programu jevi zajem o jeho dalsi pokracovani.

Kli¢ova slova: mentalni postizeni, pohybova vychova mentdlné postizenych, plavani
osob se zdravotnim postiZzenim, Halliwickova metoda, princip ,,one — to — one®, princip

,,face — to — face*.
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I deal with the verification of Halliwick method in my bachelor thesis, specifically in
the Diagnostic Institution of Social Care in Cernovice. In the theoretical part there is the
concept of health defined, I turn to the questions of health disability, especially I am
interested in the specifics of mentally handicapped people. Further I deal with the sense
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1 UvOD

Ve své bakalatské praci se zabyvam problematikou Halliwickovy metody jako
vyukového programu plavani pro osoby se zdravotnim postizenim.Vlastni ovéfeni této
metody jsem praktikovala na vzorku probandl s mentdlnim postizenim, nebot’ jsem
mohla uplatnit své diiveéjsi zkusenosti prace s touto klientelou. Ocetuji predevsim jejich
spontannost, hravost a vdécnost za kazdy novy podnét.

Osoby s mentélnim postizenim jsou specifickou skupinou v nasi populaci. Kvili
svym odlisnostem byli v minulosti ¢asto izolovani do ustavii. Dne$ni spole¢nost uz tyto
jedince neodmita. Naopak se pro né snazi vytvaret takové podminky, aby jim pomohla
se do spolecnosti zapojit a integrovat. Pokud s nimi pracujeme, je tfeba znat jejich
psychické zvlastnosti. Pti aplikaci pohybového programu si musime uvédomit i néktera
specifika, kterd& maji ve svych pohybovych projevech. Pohybové aktivity jsou
vyznamnym prostiedkem socializace a integrace mentalné postizenych jedincti.

Halliwickova metoda je specialni plaveckd metoda primarné uréena pro osoby
s postizenim. UCi je, jak se pohybovat ve vod¢ a mit z toho radost. Nékomu mtize
pomoci zbavit se strachu z vodniho prostiedi. Plavani je dle novelizace ,.Skolského
zakona* (Zakon ¢. 561/2004 Sb.) na specialnich zékladnich Skolach zatazené jako
povinné. Tuto skutecnost 1ze oznalit za velmi prospésnou predevs§im z diivodu, ze ve
vod¢ je pohyb mnohem jednodussi nez na sousi, klienti jej mohou provadét mnohem
snadnéji. Jedinci, ktefi jsou jindy zavisli na pomoci ostatnich, si ve vodé uzivaji
samostatné pohyblivosti.

V praktické Casti své prace se zabyvam aplikaci Halliwickovy metody v praxi.
Rozhodla jsem se tuto metodu aplikovat pravé na osoby s mentalnim postiZzenim.
Smyslem této prace je pfizpisobit metodu potfebdm mentalné postizenych a ovéfit u
nich jeji uc¢inky. Aktivity jsou rozdélené do deseti blokd, znichz vétSina je
procvicovana pomoci her. VSechny cinnosti jsem dle autora ptizplisobila tak, aby
vyhovovaly kazdému jedinci. Pti provadéni riznych aktivit je hlavnim cilem radostny
prozitek ze ziskanych dovednosti a kolektivni spoluprace. Halliwickova metoda
predstavuje pohyb ve vod¢ jinym zplsobem, nez na ktery jsme byli doposud zvykli.
Hlavni zménou je nepouzivani plovacich pomicek a spoluprace s instruktorem pfimo ve

vodeé.



2 TEORETICKA CAST
2.1 ZDRAVI

2.1.1 Definice zdravi

Na zdravi se mizeme divat z nékolika rtiznych pohledd. David Seedhouse
ukézal v roce 1995 na nékolika raznych piikladech, co si mohou lidé rizného zaméfeni
predstavovat pod terminem zdravi. Lékaf pod timto pojmem rozumi nepiitomnost
nemoci, choroby nebo urazu. Sociolog charakterizuje zdravého clovéka schopnosti
dobte fungovat ve vSech socidlnich rolich, které plni. Humanista za zdravého ¢loveka
povazuje takového ¢lovéka, ktery se umi pozitivné vyrovnavat s Zivotnimi tkoly, které
se pfed nim naskytnou. Idealista si pod zdravim piedstavi takového ¢lovéka, kterému je
dobre télesn¢, dusevné, duchovné a socialn¢ (SEEDHOUSE in KRIVOHLAVY, 2001).

Zdravi je nejvétsi bohatstvi kazdého Cloveka. Prostfednictvim jeho napliovani
miizeme prozivat plnohodnotny a spokojeny zivot. Institucionalni zatizeni se neustale
snazi objevovat nové cesty, pristupy a moznosti v péci o zdravi. V poptedi je péce o
zdravi déti a mladeze, ale soucasna spole¢nost musi hledat prostiedky k péci o zdravi
dosp€lé populace, predev§im seniord, protoze obyvatel starSich vékovych skupin rychle
ptibyva (BLAHUTKOVA, DVORAKOVA, REHULKA, 2005).

Kazdy ¢loveék se trvale pohybuje v dynamickém rozhrani mezi zdravim a
nemoci. Neni mozné vzdy zietelné oddélit zdravi a nemoc. Nelze urcit, kde lezi hranice
mezi Uplnym zdravim a pocatkem nemoci. Ur¢itou individualni rozdilnosti je, ze
existuji stavy, které nékoho zatézuji méné a nékoho vice. Samoziejme svou roli hraje i
veék, to co stary ¢loveék bude hodnotit jesté jako zdravi, miize mladsi jedinec povazovat
za nemoc (VELEMINSKY A KOL., 2005).

Definice zdravi nebyvala jednotnia. Ne¢které definice oznacovaly zdravi jako
stav, kdy se citime dobfe. V jinych definicich byly zdlraznované chybéjici obecné i
specifické priznaky nemoci. Objevovaly se téZ definice, které povaZzovaly za zdravého
Clovéka takového jedince, ktery je schopen vykovavat ¢innosti, které chce a umi délat
(VELEMINSKY A KOL., 2005).

Zdravi bylo definovano nejrizn€jSimi zpiisoby. Svétova zdravotnickd organizace

se rozhodla tuto definici sjednotit. ,,.Zdravi je stav Uplné fyzicke, psychické a sociélni



pohody a nejenom nepiitomnost choroby nebo poruchy funkce“ (VELEMINSKY A
KOL., 2005, s. 55).

Definice vychazi z psychosomatické jednoty, kterd navazuje na znalosti o
zdiiraziuje jejich neoddélitelné spojeni (VELEMINSKY A KOL., 2005).

Definice podle Svétové zdravotnické organizace je povazovana za nejznameéjsi
definici zdravi, je nejCastéji uvadéna. David Seedhouse zkoumal klady a zapory této
definice. Za klady povazuje naptiklad to, Ze definice ukazuje na zdravi jako na kladnou,
obecné zadouci hodnotu. Na definici je také pozitivni, Zze naznacuje, ze zdravi je vice
nez neptitomnost nemoci. Dilezité je, ze definice zdiraziuje, Ze zdravi neni jen
otazkou fyzického zdravi, ale zahrnuje i problematiku psychického zdravi a zdravych
vztahii mezi lidmi. Mezi hlavni zapory fadi Seedhouse to, ze definice opomiji duchovni
oblast ¢lovéka, Ze nehovoii o spiritualnim zdravi (SEEDHOUSE in KRIVOHLAVY,
2001).

Neni mozné stanovit komplexni ukazatel zdravi. Néktefi z autort se kloni
k ndzoru, Ze pojem zdravi ma subjektivni povahu. Zdravi je subjektivni pocit
charakterizovany seberealizaci, tvofivosti a chuti do Zivota (VELEMINSKY A KOL.,
2005).

Ktivohlavy ve své publikaci cituje Seedhouse takto: ,,Optimdlni stav zdravi
urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoznuji zit a pracovat tak, aby
byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické mozZnosti (potencialy)”
(KRIVOHLAVY, 2001, s. 39).

Potencial vyjadiuje moznost nebo schopnost, to co ¢lovék miize délat, realizovat.
Vyjadiuje 1 urcity druh vnitini sily. Seedhouse uvadi, ze vsichni maji urcité fyzické a
intelektudlni potencidly. Zalezi na Clov€ku a na jeho Zzivotnich podminkéach, které
ovlivni, jaké potencialy dokaze aktualizovat. Pod terminem podminky si autor
predstavuje vSe, co ovliviluje nebo mulze ovliviiovat lidskou aktivitu. Mezi
zivota. Radi sem také piistup k co nejvét§imu mnoZstvi informaci o téch faktorech,
které maji vliv na zivot Clovéka. Nejde jen o kladné podminky zdravého Zivota,
Seedhouse uvazuje i 0 podminkach negativnich. Nazyva je nevyhodami (SEEDHOUSE
in KRIVOHLAVY, 2001).
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Obdobné i KEBZA (2005) uvadi dle Vasiny a Blaxtera osm zakladnich pojeti
zdravi: zdravi jako nepfitomnost nemoci; zdravi jako proZzivany stav oproti realité
objektivniho zdravotniho stavu; zdravi jako zaloha (rezerva); zdravi jako télesna
zdatnost; zdravi jako energie, vitalita; zdravi jako harmonické socialni vztahy; zdravi
jako schopnost néco délat s malym dirazem na pocity a prozivani; zdravi jako stav
psychosociélni pohody.

Ktivohlavy charakterizuje spoleéné rysy definic zdravi. Zdravi je chapéano jako
dilezity moment s ohledem na uskutectiovani zivotnich cild. Zdravi je vidéno jako
dynamicky jev, ktery se pohybuje v obou smérech. To znamena od kladného pélu
k zdpornému nebo-li od zdravi k nemoci. Zdravi je chapano jako mimoiadné vysoka a
obecné velice zadouci zivotni hodnota. Pojem zdravi pfedstavuje nejen zdravé
fungovani lidského téla, v Uvahu se bere i psychicka, socialni a duchovni dimenze
zdravi. Zdravi je Uzce spojeno s kvalitou zivota. Spole¢nym rysem je také kladeni
diirazu na osobni odpoveédnost ¢loveka za jeho vlastni zdravotni stav. Posledni spole¢ny
rys popisuje problém zdravi nejen jako individudlni otazku, ale pozornost je zaméiena i

na jeho komunitni, ekologickou a politickou podminénost (KRIVOHLAVY, 2001).

2.1.2 Pfimé a nepiimé determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které plisobi na potencial zdravi a mohou jej
ovlivnit jak pozitivné naptiklad zvySenim odolnosti vii¢i nemoci, tak zdporné napiiklad
snizenim odolnosti vii¢i nemoci (STASTNY, 2006).

Pfimé determinanty zdravi jsou determinanty pusobici pfimo na lidsky
organismus. Stastny uvadi ¢tyfi tyto faktory. Prvnim faktorem je Zivotni prostiedi.
Uvadi se, ze jeho vliv na zdravotni stav je pfiblizné 25 %. Druhym faktorem je
geneticky zaklad, jehoZ vliv na zdravotni stav je také pfiblizné 25 %. Ttetim faktorem je
vliv zdravotnictvi na zdravotni stav. Vliv urovné zdravotnického systému muize byt
riizny, ale obecné se hovotfi o 15% vlivu. Ctvrtym a nejvyznamnéj§im p¥imym
determinantem je Zivotni styl. Podle nékterych autorti muze ovliviiovat zdravotni stav
a7z z 60ti % (STASTNY, 2006).

Neptfimé determinanty zdravi neptisobi pfimo na organismus jedince, ale ptesto

maji vliv na zdravotni stav zejména celé populace. Zde uvadi Stastny $est nepiimych
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faktort. Hovofi o kulturni tradici a hierarchii hodnot, o politicko-ekonomickem
systému, o demografické situaci (stiedni délka zivota, novorozenecka umrtnost a
podobné). Uvadi také socidlni stratifikaci, u které ze zkuSenosti vyplyva, ze zdravotni
stav socidln¢ vyse postavenych a vice vzdélanych osob byva lepsi. Role jednotlivce,
kterd se liSi vruznych kulturach, piedstavuje paty faktor. Poslednim nepfimym
faktorem je socialni prostredi, které je spojujicim ¢lankem mezi nepfimymi a piimymi

determinantami zdravi ( STASTNY, 2006).

2.1.3 Zivotni styl

Zivotni styl je nejvyznamngj$im faktorem podmifujicim zdravi. Jednim
z nejdilezitéjsich atributi Zivotniho stylu je pohybova aktivita, kterd pravidelnym
provadénim pomaha ucinné ptredchazet a 1éCit fadu Spatnych navyku, zdravotnich
poruch a nemoci. Stejné diileZita je i problematika vyzivy. Zadny jiny prostfedek nema
na zdravi a kvalitu zivota takovy vliv jako tyto dva atributy. Ob¢ casti pohybu energie
Vv lidském téle, tedy jeji pfijem i vydej, maji byt dlouhodobé v rovnovaze a jakakoli
zasadni zména na jedné strané¢ by meéla byt provazena podobnou zménou na strané
druhé (STEJSKAL, 2004).

Problémem dneSni doby je sedavy Zivotni styl. Charakterizujeme ho
nedostatkem télesného pohybu jak v zaméstnani, tak i béhem volného casu.
Redukovand pohybova aktivita v zaméstnani se Casto pienasi také do volného casu.
Psychické napéti a nedostatek pohybu v zaméstnani zplisobi Uinavu a snizi aktivitu
Clovéka natolik, Ze spiSe konzumuje nez vydava. Nékteii lidé fesi psychicky stres
zvySenym piijmem jidla. Takto vznika a stale se prohlubuje energetickd nerovnovéha,
kterd muize vést mimo jiné ke vzniku civiliza¢nich chorob (napiiklad obezita,
hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni). Pravidelné cviceni i1 pfirozend pohybova
aktivita jsou spolu s pfiméfenym piijmem energie nejlepsim, nejbezpecnéjsim a
ekonomicky nejméné naro¢nym preventivnim a Casto i lé¢ebnym prosttedkem vétsSiny
civilizacnich chorob. Bylo dokazano, ze pravidelnda a dlouhodoba pohybova aktivita
prodluZuje lidsky Zivot, sniZzuje imrtnost na onemocnéni spojena se sedavym Zivotnim
stylem (STEJSKAL, 2004).

12



2.2 ZDRAVOTNI POSTIZENI

2.2.1 Charakteristika zdravotniho postizeni

,L1dé se zdravotnim postizenim dé¢laji nékteré obvyklé véci neobvyklym
zpusobem. Cilem neni Sokovat, byt odliSny, ale snaha byt co nejsamostatnéjsi a zit
uspokojujicim zptisobem® (NOVOSAD, NOVOSADOVA, 2000, s. 9).

Osoby se zdravotnim postizenim tvoii velkou cast populace. Obvykle se ve
vyspélych zemich hovoii o 10 %. V nékterych rozvojovych zemich se mize udavat
pocet jeste vetsi. Ve skupiné deéti je toto procento nizsi, s vékem se postupné zvysuje.
Vice nez 50 % zdravotné postizenych se nachdzi u osob nad 80 let (VOTAVA A KOL.,
2003).

Votava uvadi, ze hranice mezi postizenym a nepostizenym ¢lovékem je neostra.
Osoby se zdravotnim postizenim maji takova funkéni omezeni, ktera vytvaii mimotadné
pozZadavky na jejich Zivotni a pracovni podminky. Osoba se zdravotnim postiZzenim
potiebuje péci, ktera presahuje oblast zdravotni. Zasahuje do socidlni, ptipadné pracovni
a pedagogické oblasti (VOTAVA A KOL., 2003).

Pfi oznacovani osob se zdravotnim postizenim se celosvétové prosazuje zdsada
,people first (nejprve lidé). Znamena to, ze vSichni jsme predevsim lidé. Mame rizné
vlastnosti, jednou z nich mize byt i zdravotni postizeni. Pfed oznacenim zdravotné
postizeny se dava prednost spojeni osoba se zdravotnim postizenim. Navrhovéno je také
oznaceni osoba se specidlnimi potfebami, které mtize byt chapano Siteji (VOTAVA A
KOL., 2003).

»Zdravotni postiZzeni lze vymezit jako ztratu nebo poSkozeni ur¢itého organového
systému“ (VAGNEROVA, 2004, s. 161).

Nésledkem této ztraty je naruSeni, omezeni nebo uplné chybéni nékteré ze
standardnich funkci nebo-li kompetenci (VAGNEROVA, 2004).

Podle psychologického hlediska se postiZzeni projevi nejen poruchou funkce
jednoho organového systému, ale ovlivni rozvoj celé osobnosti postizeného jedince,
podili se na vytvofeni specifické socialni situace, kterd spoluurcuje jeho spolecenské
postaveni (VAGNEROVA, 2004).

Handicap je znevyhodnéni, které je dané urcitym omezenim nebo postizenim a

mirou subjektivniho zvladnuti a socialni pozici jedince. Handicap tadime do
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psychosocialni kategorie. Tato kategorie oznacuje miru zatizeni danou nejen biologicky
(VAGNEROVA, 2004).

Podle Mezinédrodni Klasifikace Poruch Disabilit a Handicapti byly v roce 1980
definovany a klasifikovany tfi nové zakladni pojmy, které oznacuji funkéni zmény
nasledkem zdravotniho postizeni:

1. Porucha (impairment) - na arovni organu nebo télniho systému.

2. Disabilita (disability) - funkéni zména na urovni celého jedince, ktera ho omezuje
v nékterych ¢innostech.

3. Handicap - tak je nazyvana porucha i disabilita pti projekci do spolecenské roviny
(VOTAVA A KOL., 2003).

Zdravotni postizeni zasahne silné i blizké osoby postizenych, jak v dospélosti,
tak jesté¢ vice v pfipadé ditéte. Osobnost zdravotné postizeného ditéte je ovlivnéna

reakci rodici na postizeni (VOTAVA A KOL., 2003).

2.2.2 Druhy zdravotniho postiZeni

U osob se zdravotnim postizenim mizeme mluvit o rdznych typech a rizném
stupni postizeni. Vyznamnym faktorem je také ocekdvany vyvoj v ¢ase. To znamena,
jestli miizeme ocekavat urCité zlepSeni, zda je stav neménny nebo zda se ocCekava
horSeni postizeni (VOTAVA A KOL., 2003).

Pipekova rozliSuje tyto druhy zdravotniho postiZeni:

1. télesné postizeni

a) vady pohybového ustroji, periferni a centralni obrny, deformace a amputace koncetin
b) chronickd onemocnéni, epilepsie, srdecni choroby, astma, alergie, cukrovka

2. zrakové postizeni — vady refrakce, barvoslepost, Seroslepost, tupozrakost,
slabozrakost, slepota

3. sluchové postiZeni — nedoslychavost, hluchota a ohluchlost

4. poruchy v oblasti komunikac¢nich schopnosti — naptiklad poruchy vyvoje feci,
poruchy vyslovnosti, poruchy plynulosti fe¢i a poruchy rezonance

5. mentélni postizeni

6. vady v oblasti poruch chovani — disocialni a asocialni chovani, antisocialni chovani

7. kombinované, sdruzené postiZeni — jedna se o postizeni dvéma nebo vice vadami
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8. parcialni postiZzeni — specifické vyvojové poruchy uéeni, lehké mozkové dysfunkce,
poruchy 8kolni pfizptisobivosti (PIPEKOVA, 2006).

Véagnerova uvadi rozliSeni zdravotniho postizeni na primarni a sekundarni. Maji
jinou etiologii a pouzivaji se u nich jiné prostfedky ptispivajici ke zlepSeni jejich stavu
(VAGNEROVA, 2004).

Primarni postizeni mtze zahrnovat chorobné zmény predstavujici omezeni
v oblasti predpokladi k rozvoji normalnich funkci (naptiklad zrakového nebo
sluchového vnimani). Riziko pfedstavuje psychicka odchylka, kterd mize vzniknout
jako dutsledek zdravotniho postizeni. Jeji vznik zéavisi na druhu a z&vaZnosti
onemocnéni (VAGNEROVA, 2004).

Sekundarni postizeni vznika jako dusledek ptisobeni nejriznéjsich faktorti. Jedna
se zejména o faktory psychosocialni, které mohou byt n¢jakym zpiisobem zavislé na
existenci primérniho postiZzeni. Vznik sekundarniho postizeni mohou ovlivnit rizné
osobnostni vlastnosti dané¢ho jedince, ale i vnéj$i prostfedi ve kterém jedinec Zije,
zejména jeho socialni slozka (VAGNEROVA, 2004).

vvvvv

uréitych funkci a méni se postoje a chovani ostatnich lidi (VAGNEROVA, 2004).

2.2.3 Pri¢iny vzniku zdravotniho postiZeni

Pfi¢iny vzniku zdravotniho postizeni mohou byt rizné. Na vzniku se mohou
podilet poruchy genetickych dispozic. Vlivy vnéj$iho prostfedi mohou na jedince
pusobit prenatalné, perinatalné a postnataln€. Postizeni miize vzniknout také nasledkem
onemocnéni nebo urazu. RozliSujeme kategorii vrozenych a pozdéji ziskanych postizeni
(VAGNEROVA, 2004).

Postizeni vrozena nebo ziskana v raném véku ovliviuji ve vétsi mife vyvoj ditéte.
Jejich disledkem jedinec nemiize ziskat urCité zkuSenosti. Vrozené postizeni neni
subjektivné tolik traumatizujici, protoze jedinec je na sviij handicap adaptovan. Sice si
uvédomuje, Ze ostatni lidé maji vice moznosti nez on, ptal by si totéz, ale dost Casto si
neumi predstavit, jaké vyhody by tim ziskal (VAGNEROVA, 2004).

Vétsi psychické trauma predstavuje pozdéji ziskané postizeni. Clovék mize

srovnavat. Velice dobfe si uvédomuje co ztratil a sviij aktualni stav povaZuje za
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jednoznaéné horsi, nebo dokonce za nepfijatelny. Ma urcitou vyhodu v tom, ze se po
ur¢itou dobu vyvijel standardnim zpisobem a ma mnohé kompetence, které mu budou
v dal$im Zivoté uzite¢né, takové jaké vrstevnik s vrozenym postizenim nema. Napiiklad
se mize jednat o piedstavu prostoru u osob, které oslepli v dospélosti (VAGNEROVA,
2004).

2.3 MENTALNI POSTIZENI

2.3.1 Vymezeni pojmu

Mezi zdravotné postizenymi obCany je specifickd skupina, kterou tvofi osoby
s mentalnim postizenim. Mezi postizenymi predstavuji jednu z nejpocetnéjSich skupin.
Té&mito jedinci se zabyva védni disciplina nazyvajici se psychopedie (KREJCIROVA,
2006).

Stanoveni definice pro mentdlni postizeni je spojeno se znanymi obtizemi,
protoZze mentélni postiZeni je jev velice sloZity vzhledem k celé tadé faktoru, kterymi
mize byt determinovan. Vnasi 1 svétové literatufe existuje tada definic
(KREJCIROVA, 2006).

Termin mentélni retardace pochazi z latinského mens = mysl a retardare =
zdrZet, zaostavat. Byl zaveden ve tticatych letech 20. stoleti Americkou spole¢nosti pro
mentélni deficienci (VASEK in KREJCIROVA, 2006).

Véagnerova definuje mentalni postizeni takto: ,,Mentélni retardace je souhrnné
oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti
porozumét svému okoli a v pozadované mife se mu piizptsobit“ (VAGNEROVA,
2004, s. 289).

Dle Pipekové je u nas nejpouzivanéj$i a nejcitovanéjsi definici mentalniho
postiZzeni definice od DolejSiho, ktery se snazi o syntézu vech hledisek:

Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkei rtizné

hierarchie s variabilni ohrani¢enosti a celkovou subnormalni inteligenci,
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zavisla na nekterych z téchto Ciniteld: na nedostatcich genetickych vloh; na

poruSeném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho

zrani; na nedostate¢ném nasycovani zakladnich psychickych potieb ditéte
vlivem deprivace senzorické, emo¢ni a kulturni; na deficitnim u¢enim; na
zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkuSenostech jedince

po opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlaStnostech

vyvoje osobnosti (DOLEJSI in PIPEKOVA, 2004, s. 293).

Kazdy jedinec s mentalnim postizenim je svébytny subjekt, ktery ma
charakteristické osobni rysy. Pfesto se u vé&tSiny z nich projevuji spoleéné znaky.
Individualni modifikace téchto znakl zavisi na hloubce a rozsahu mentalniho postizeni,
dale na mife postizeni jednotlivych psychickych funkci, také na rovnomérnosti
psychického vyvoje v ramci mentalniho postizeni (SVARCOVA, 2006).

I pfes prijatelny stupeit vychovné stimulace, jedinec neni schopen dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, tzn. méné nez 70 % normy. Mentalni
postizeni se projevuje predev§im nedostateCnym rozvojem mysleni a feci, omezenou
schopnosti u¢eni a z toho vyplyvajici obtiznéjsi adaptaci na bézné zivotni podminky.
NedostateCny rozvoj rozumovych schopnosti ma za nasledek postizeni nebo zménu
dal3ich schopnosti, odlignosti ve struktufe osobnosti (VAGNEROVA, 2004).

Kdyz je mentalni postizeni vrozené, dité se jiz od pocatku svého zivota nevyviji
standardnim zptisobem. Defekt je trvaly. V zavislosti na etiologii je mozné urcité
zlepSeni, horni hranice dosaZitelného rozvoje kazdého takto postizeného jedince je déna
jak zévaznosti a pri¢inou defektu, tak individudlné¢ specifickou vhodnosti plisobeni
edukaénich a terapeutickych vlivi (FISCHER, SKODA, 2008).

Mentalni postizeni je mozné definovat z riznych hledisek. Jedna se o piistup
biologicky, psychologicky, socidlni, pedagogicky, pravni. Definice téchto rtiznych

pristupti naleznete v ptilohach v tabulce ¢.1.
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2.3.2 Pii¢iny vzniku mentélniho postizeni

,Vznik a vyvoj funkénich soustav lidského mozku je jednou z nejzajimavejSich,
nejslozitéjSich a nejméné poznanych oblasti lidského védéni, zatizenou snad nejvetsim
podtem piedsudkt (KOUKOLIK in SVARCOVA, 2006, s. 61).

Pfi¢inou vzniku mentalniho postizeni je porucha centralni nervové soustavy.
K této poruse muze dojit riznym zptisobem. Jeji etiologie se projevi v klinickém obrazu
kvantitativné 1 kvalitativné, tzn. zavaznosti postizeni a pirevazujicimi symptomy.
Mentalni postizeni fadime do multifaktoridln¢ podminénych postizeni, protoze na jeho
vzniku se mize podilet vice faktorti. Miize se jednat jak o poruchy genetickych
dispozic, které narusi rozvoj CNS, tak o rizné vné&jsi faktory, které vedou k poSkozeni
mozku vrané fazi jeho vyvoje. Tyto pfi¢iny pusobi ve vzajemné interakci
(VAGNEROVA, 2004).

Pokud je pri¢inou mentdlniho postizeni genetickd podminénost, zdkladem je
porucha struktury nebo funkce genetického aparatu. Téchto odchylek existuje mnoho.
Napriklad se miize jednat o poruchu vzniklou na bazi odlisného poctu nebo struktury
autozomu. Patii sem trisomie 21. chromozomu, kterd je zndma jako Downiv syndrom
(VAGNEROVA, 2004).

Dalsi ptic¢inou jsou teratogenni faktory. Tyto faktory mohou negativné ovlivnit
prenatdlni vyvoj jedince a tim zplsobit vznik mentalniho postizeni. Pusobi
prostfednictvim organismu matky a poskozuji normalni vyvoj ditéte. Jedna se o faktory
fyzikalni (napfiklad mechanické stladeni hlavicky a nasledne krvaceni do mozku,
nedostatek kysliku), faktory chemické (napiiklad uzivani alkoholu, drog matkou),
faktory biologické (naptiklad virus zardének, ktery zpisobi naruSeni vyvoje embrya)
(VAGNEROVA, 2004).

Posledni skupinou pti¢in vzniku dle Vagnerové jsou postnatalni poSkozeni
mozku. Tato poSkozeni vznikaji v raném véku. MuzZe je zpusobit napiiklad zanétlivé
onemocnéni, uraz, otrava. Je dilezité zduiraznit, Ze do této kategorie patii pouze takové
postizeni, které vznikne ptiblizné do 1,5 - 2 let (VAGNEROVA, 2004).

Pozdé&ji vzniklé postizeni se oznacuje za ziskané, tzn., Zze uz hovotime o demenci

(FISCHER, SKODA, 2008).
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2.3.3 Klasifikace mentélniho postiZeni dle 1Q

Mentdlni postizeni pfedstavuje snizeni Grovné rozumovych schopnosti, které
psychologie oznacuje jako inteligenci. Pti klasifikaci mentalniho postizeni dle IQ se
v soucasné dob¢ uziva 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, kterou zpracovala
Svétova zdravotnicka organizace. V platnost vstoupila v roce 1992. Tato klasifikace
rozdéluje mentalni postizeni do Sesti zakladnich kategorii: lehké mentalni postiZeni,
sttedné tézké mentalni postizeni, tézké mentalni postizeni, hluboké mentélni postizeni,
jiné mentalni postizeni a nespecifikované mentélni postizeni (SVARCOVA, 2006).

Tato klasifikace je kvantitativnim hodnocenim stupné mentalniho postizeni. Pti
hodnoceni poruchy rozumovych schopnosti je dilezita jejich zavaznost, tzn. kvantita
ibytku nebo zachovani piisluinych kompetenci (VAGNEROVA, 2004).

»~Kvantitativni hodnoceni inteligence poskytuje pouhy globalni odhad
schopnosti, uréujici pozici mentalné postizeného ve vztahu k populacni norme. Modalni
pramérny vykon ma hodnotu IQ 100, hranici mentalniho postizeni je 1Q 70%
(VAGNEROVA, 2004, s. 301).

Jedinci s lehkym mentélnim postizenim (IQ 50 - 69; F 70) jsou schopni i
v dospélosti uvazovat v nejlepSim pripadé na urovni déti stiedniho Skolniho veku.
Nejsou schopni myslet abstraktné, ale dovedou respektovat zakladni pravidla logiky.
Mysleni a fe¢ jsou konkrétni, verbalni projevy byvaji jednodussi, s tim souvisi uZivani
kratSich vét. Také se objevuji problémy s vyslovnosti. Tito jedinci jsou schopni se ucit,
ale musime respektovat jejich moznosti. Hlavni potize se u nich objevuji pii praci ve
Skole, protoZe mnozi z nich maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Lehce
postizenym détem prospivad vychova a vzdélavani zaméfujici se na rozvijeni jejich
dovednosti a kompenzovani nedostatkii. V dospé€losti je mozné jejich pracovni
zaClenéni, i kdyz potiebuji dohled a oporu, lze dosdhnout urcité samostatnosti
(SVARCOVA, 2006; VAGNEROVA, 2004).

Uvazovani jedincti, ktefi patifi do kategorie se stfedné tézkym mentalnim
postizenim (1Q 35 - 49; F 71), mizeme dle Vagnerové piirovnat k mysleni pfedskolnich
déti, které ne vzdy respektuji pravidla logiky. Je vyrazné ovlivnén jejich rozvoj chapani
a uzivani fec¢i. Kone¢né schopnosti v této oblasti jsou omezené. Jejich verbalni projev
lze charakterizovat jako chudy, agramaticky, Spatné artikulovany. V uceni jsou schopni

mechanického podminovani. K tomu, aby si néco zapamatovali, je nutné Casté
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opakovani. Pokroky ve Skole jsou limitované. Pti kvalifikovaném pedagogickém vedeni
jsou nektefi zaci se stiedné tézkym mentalnim postizenim schopni osvojit si zaklady
Cteni, psani, pocitani. Opozdéna a omezena je také schopnost starat se S&m 0 sebe a
zrucnost. I kdyz néktefi jedinci jsou schopni si osvojit bézné navyky a jednoduché
dovednosti pravé v oblasti sebeobsluhy. Tito jedinci jsou v dospélosti obvykle schopni
vykondavat jednoduchou manudlni préaci, ale podminkou je, Ze Ukoly musi byt peclivé
strukturovany a musi mit zajistény odborny dohled. Ztidka jsou v dospélosti schopni
uplné samostatného zivota. Takto postizené osoby Casto byvaji pln€ mobilni a fyzicky
aktivni. Vétina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontakti a je schopna
komunikace s druhymi, podili se na jednoduchych socialnich aktivitach (SVARCOVA,
2006; VAGNEROVA, 2004).

U lidi stéZkym mentalnim postizenim (1Q 20 - 34; F 72) se v dospélosti
objevuje schopnost chépat pouze zakladni souvislosti a vztahy. Jejich uvaZovani lze
prirovnat k tirovni batolete. VétSina jedincti trpi znacnym stupném poruchy motoriky
nebo jinymi pfidruzenymi vadami, mohou trpét epilepsii. Znacné omezeni je také
V oblasti fec¢i. Jsou schopni se naucit jen nékolik Spatné artikulovanych slovnich vyrazii
a pouzivaji je nepfesné. Miize se stat, ze nemluvi vibec. Uceni takto postizenych
jedinct vyzaduje dlouhodobé usili. Moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou
znaéné omezené, Casto zvladaji jen zadkladni tkony sebeobsluhy a plnéni né€kolika
pokyntl, ale zkuSenosti ukazuji, ze pti v€asné systematické a dostateéné kvalifikované
rehabilitacni, vychovné a vzdélavaci péci mizeme vyznamné piispét k rozvoji jejich
motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, k jejich samostatnosti a
k celkovému zlep3eni kvality Zivota (SVARCOVA, 2006; VAGNEROVA, 2004).

U jedinct s hlubokym mentalnim postizenim (1Q je niZsi nez 20; F 73) jde ve
vétSin€ pripadli o kombinované postizeni. Jsou téZzce omezeni ve schopnosti porozumeét
pozadavkiim a instrukcim nebo jim vyhovét. Osoby v této kategorii jsou ¢asto imobilni
nebo vyrazné omezené v pohybu. Témér se nerozvijeji jejich poznavaci schopnosti.
Maximalné jsou schopni rozli§it zndmé a nezndmé podnéty a reagovat na n¢ libosti nebo
nelibosti. Nedochazi k vytvofeni ani zaklada feci, v lepSim pfipadé jsou schopni pouze
rudimentarni neverbalni komunikace. Maji nepatrnou nebo Zadnou schopnost pecovat o
své zékladni potieby. Vyzaduji stdlou pomoc a staly dohled. MozZnosti vychovy a

vzdelavani jsou znacné omezené. 1Q nelze presné zmétit. Odbornici odhaduji, Ze je
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nizsi nez 20. Tito jedinci byvaji umisténi do tstavl socialni péce, protoze jsou zcela
zavisli na péci jinych lidi (SVARCOVA, 2006; VAGNEROVA, 2004).

Kategorie lidi s jingym mentélnim postizenim (F 78) by méla byt pouZita pouze
tehdy, pokud stanoveni stupné¢ intelektového postizeni pomoci obvyklych metod je
nesnadné nebo nemoZzné z divodu piidruzenych senzorickych nebo somatickych
poskozeni (SVARCOVA, 2006).

Skupina nespecifikovanych mentalnich postizeni (F 79) se uZiva, pokud je
mentalni postiZzeni prok&zéano, ale z divodu nedostatku informaci neni mozné jedince
zafadit do jedné ze shora uvedenych kategorii (SVARCOVA, 2006).

Prehled klasifikace mentalniho postizeni dle IQ podle Mezinarodni klasifikace

nemoci je uveden v tabulce €. 2 v ptilohach.

2.4 POHYBOVE AKTIVITY OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

2.4.1 Vyznam pohybu

Pohyb je Siroky pojem, ktery posuzujeme z mnoha tihli. Obecné se definuje jako
zpsob existence hmoty (HATLOVA, 2003).

Dle Patocky je pro zivé organismy charakteristické, ze se vyznacuji vlastni
pohybovou aktivitou. Z historického hlediska je pohybova c¢innost pokladana za
ptirozenou vlastnost zivych organismi. U zvitat a u clovéka se pohyb vyznacuje také
emo¢nim doprovodem a slozkou prozivani. Ta je dana vztahem mezi objektem a
subjektem. Lidsky pohyb nemlizeme omezit pouze na pohyb téla. Patfi sem i mysleni,
citéni a vile. Patocka pohyb ztotoziuje scelym Zivotem &lovéka (PATOCKA in
HATLOVA, 2003).

Pedagogické hledisko uvazuje o pohybu jako o zé&kladnim fenoménu rozvoje
Cloveéka. Jiz Komensky zdiiraziioval formativni vyznam pohybu. Nejen ve smyslu
télesném, ale i duchovnim. Vliv pohybu na intelektovy rozvoj v ranném détstvi, rozvoj

dovednosti a utvafeni osobnosti v dospivani je prok&zéan. Hatlova definuje pohyb dle
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Espenaka jako jadro vyvoje ¢lovéka, ktery ma vyznamny vliv na vyvoj feci, socialniho
chovani a kognitivnich dovednosti. Pohybovym vzorcim se uéime pievaznou ¢ast
zivota od narozeni do dospélosti, ale ani pak neni u¢eni novym pohyblim pteruseno
(HATLOVA, 2003).

Pro psychologii je pohyb jeden z faktord mezi motivem a cilem. Pozorovanim
pohybu a jeho vyrazovych a emocionalnich kvalit se zabyvaly rozsahlé vyzkumy, které
potvrdily domnénku, ze jednotlivec je charakterizovan pozorovatelnym vztahem mezi
proZivanou emoci a provadénim pohybu (HATLOVA, 2003).

Pohyb souvisi s prozitkem a je povaZovan za zakladni vyrazovy prostiedek
Clovéka. Mizeme o ném mluvit jako o jazyce naSich pocitti a nalad. Také je prvotni
formou prastaré lidské komunikace (BLAHUTKOVA, DVORAKOVA, REHULKA,
2005).

Pohyb snizuje duSevni napéti, zejména pokud je pravidelny. Mtize se podilet i na
formovani osobnosti. Je prokazano, Ze sportovci a pohyboveé aktivni lidé maji obvykle
vyssi sebediivéru a snadnéji zvladaji problémy. Pohyb také rozviji tvofivost ve vSech
druzich ¢innosti (KEBZA, KOMAREK, 2003).

Dvorakova hovoti o pohybu jako o prostfedku seznamovani se s prostfedim.
Pohyb je prvnim ucenim, jak ovladnout své télo, jak si poradit se svym okolim a tim
nabyt potfebné¢ zkusSenosti. Pohyb je také prostfedkem sebevyjadieni a komunikace
S ostatnimi. Mulzeme o ném mluvit i jako o prosttedku ziskavani sebevédomi,
hodnoceni sebe samého, vzadjemného srovnavani, pomahani si, soupetfeni a spoluprace
(DVORAKOVA, 2002).

Pohyb je mozné vyuzit jako podptrnou lécebnou metodu. Tato metoda se nazyva
kinezioterapie. Plsobi paraleln¢ naptiklad vedle farmakoterapie, chirurgické terapie.
K dosazeni lé¢ebnych vysledkl je vyuzivano prostfedkd aktivné provadéného pohybu
mimopracovni povahy. Kinezioterapie se fadi mezi obory interdisciplinarni. Vyznacuje
se tim, Ze pomaha Clovéku dosahnout pocitu somatopsychické normality. Terapeut
béhem terapeutického procesu pomaha pacientovi k tpln€jSimu sebepoznani a poznani
vlastnich moznosti tak, aby je mohl vyuZit k rozvijeni své osobnosti a k naristu
seberegulace a tim ke kvalitngj§imu zptisobu Zivota (HATLOVA, 2003).

Zivot a pohyb k sobé neodlucitelnd patii. Vyvoj ditéte je ve své podstaté historii
pohybu. Prvni zndmky socialnich kontaktii ditéte s jeho okolim predstavuji vzdy néjaky
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druh pohybu. Dité tak dava najevo touhu po kontaktu. Praktické spojeni jedince
s okolim je zajiStovano pohybovou Cinnosti. Pohyby tvofi zaklad rozvoje psychické
¢innosti. Rozvoj mentaln¢ postizené¢ho ditéte probihd v podstaté také podle vseobecné
poznanych platnych zakonitosti. Pokroky rozvoje nemusi byt vzdy zcela zfejmé. Mohou
na sebe nechat dlouho ¢ekat nebo se objevi v dobg, kdy je uz neéekame (KVAPILIK,
CERNA, 1992).

Kvapilik s Cernou hovoii o nékterych zvlastnostech v pohybovém projevu
mentaln¢ postizenych. Pfi praci s mentaln¢ postizenymi je tfeba tyto zvlastnosti znat a
pocitat s nimi. Krom¢ napadnosti v celkovém vzhledu, vcetné mimiky a zaostdvani
v pohybovém vyvoji, mohou mit sklon k nespravnému drZeni téla. MiiZze se u nich
objevit nejista, disharmonicka chiize, ktera se projevi celkovou pohybovou neobratnosti.
U nékterych miizeme pozorovat nadmérnou pohyblivost s mnozstvim netucelnych
pohybli a pohybovy neklid az chaoticnost. Jiny mentalné¢ postizeny je napadny
pohybovou pomalosti, ochablosti a pohybovymi stereotypy, coZ jsou opakujici se
neucelné pohyby. Pohyby jsou nekoordinované, Casto postradaji ladnost. Porusena
pohybova souhra zplisobuje, Ze se mentaln¢ postizenym nedaii souhyby. Napodobovani
pohybli byva nepiesné, projevuje se to zvlasté pti slozitéjsSich a jemnéjSich pohybech.
K motorickym zvlastnostem se cCasto pridavaji individualni odchylky jako télesna
oslabeni, ¢astd nemocnost a kombinace s jinym druhem postizeni. Nedostatky
V pohybové oblasti jsou vaznou piekazkou pii vytvareni potfebnych Zivotnich i
pracovnich navykd, a tim pfi socializaci kazdého jedince. Jejich piekondvani
prostfednictvim rozvoje pohybovych aktivit usnadnuje zvladnuti riznych druhti Cinnosti

a ovlivituje tak celkovy psychicky rozvoj osobnosti (KVAPILIK, CERNA, 1992).
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2.4.2 Pohybova vychova mentalné postiZenych

Pohybova aktivita se u mentdln¢ postizenych projevuje riznym zpisobem.
Vedle nepostradatelné vlastni spontanni pohyblivosti jde pfedevsim o vyuzivani
organizované télesné vychovy, ktera ma pro vychovu a zdravotni stav osob s mentalnim
postizenim zésadni vyznam. Pro rozvoj osobnosti mentalné postizenych ma télesna
vychova mimofadnou tlohu v celém komplexu vychovného pulsobeni. Jejim hlavnim
ukolem je zamérné pozitivni ovliviiovani télesného rozvoje a posilovani zdravi. ZvySuje
celkovou odolnost v oblasti fyzické a psychické (KVAPILIK, CERNA, 1990).

Kvapilik s Cernou uvadi, Ze prakticky v§ichni autofi zabyvajici se problematikou
pohybovych aktivit mentalné¢ postizenych se shoduji vtom, ze télesné vychoveé a
pohybovému rozvoji téchto jedinci je tfeba se vénovat po cely jejich Zivot, predev§im
v détském véku (KVAPILIK, CERNA, 1990).

Ve vychové osob s mentalnim postizenim zaujima pohybova vychova
nezastupitelné misto uz od raného détstvi. Vyznamnym zpisobem ptispiva k formovani
vSestranné a harmonicky rozvinuté osobnosti mentaln¢ postizenych. Nedochazi pouze
k rozvoji pohybové a télesné stranky, ale zaroven se rozviji naptiklad oblast rozumova,
psychicka, socidlni, moralni, pracovni, esteticka (LEJCAROVA, 2002).

Pohybové aktivity ptiznivé rozvijeji pohybové schopnosti a dovednosti mentalné
postizenych. Jsou pro né dulezité, protoze kompenzuji né¢které pohybové nedostatky,
napomahaji odstranovat vady v drzeni té¢la a svalové dysbalance. Také zlepsuji celkovou
pohybovou koordinaci a zvySuji odolnost proti nemocem. Plsobeni pohybové vychovy
Vv oblasti psychomotoriky pfispiva k vytvafeni novych nervovych spoji a tim k rozvoji
kognitivnich schopnosti. Piisobi také na rozvoj tfe€i, na vytvafeni prostorovych a
¢asovych predstav a na fantazii. K nejlepsi aktivizaci mysleni dochazi pfi pohybovych
aktivitach, kdy mentaln€ postizeni musi fesit tkol pfimefeny jejich moznostem. Pamét’
mizeme rozvijet spojovanim a opakovanim nékolika pohybovych tkont. Dulezity je
citovy prozitek (LEJCAROVA, 2002).

Pohybové aktivity sehravaji vyznamnou roli v komplexnim rozvoji mentalné
postizeného jedince. Jejich vyznam spociva predevSim v upevnéni zdravi cviciciho
jedince, ale pohyb je také prostfedkem sebevyjadieni, prosttedkem interakce
s materidlnim a socialnim prostiedim. Pohybové aktivity télovychovného charakteru

ptispivaji k rozvoji osobnosti klienta v oblasti vychovné, vzdélavaci a zdravotni. Pohyb
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je téz dulezitym prosttedkem k poznani sebe sama. Pohybové aktivity poméhaji
uspokojovat pottebu odreagovat se, uvolnit se a vybit nahromadénou energii. Dalsi
jejich vyznamnou funkci je stirani rozdilu mezi zabavou a praci. Pohybové aktivity
zpestiuji zivot mentalné postizeného ditéte, ¢ini ho radostnéjsim. Cviceni v piijemném a
stimulujicim prostfedi vyvolava uvolnéni, smich a pfijemné prozitky jedincii (upraveno
dle KARASKOVE 1997, 2002, 2003).

Pohyb napomahd mentalné postizenym socidln¢ se adaptovat a ziskavat spravny
vztah ksobé, ke kolektivu, ke spole¢nym hodnotam. Ziskavaji optimalni pocit
odpovédnosti vii¢i druhym. Dochazi také k utvareni novych vztahti a roli. Pravidelna a
aktivné provadéna pohybové aktivita zkvalitiluje uroveil volnich vlastnosti osob
s mentalnim postizenim, jak pasivnich (vytrvalost, sebeovladani, odolnost), tak
aktivnich (iniciativa, tvofivost, rozhodnost) (LEJCAROVA, 2002).

Jednotliva cviceni by méla byt individualné prizptisobena konkrétnim
zvlastnostem a dispozicim kazdého jedince. Pohybova vychova se nemtize zakladat na
vieobecnych piedpisech a obecnych zakonitostech (LEJCAROVA, 2002).

Pohybovou vychovu osob s mentdlnim postizenim chdpeme jako proces, ve
kterém je mentalné postizeny jedinec aktivovan a stimulovan tak, aby dosédhl co mozna
nejvétsiho rozvoje vsech stranek své osobnosti, aby se urcitym zptisobem uplatnil ve
spoleCnosti. Provadéni pohybovych aktivit s mentdln¢ postizenymi musi provazet
tolerantnost, trpélivost, pochopeni. Dulezita je i ochota ke stdlé a priméfené pomoci
(LEJCAROVA, 2002).
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2.5 PLAVANI JAKO SOUCAST POHYBOVYCH AKTIVIT

2.5.1 Nezastupitelnost plavani

Literarni zdroje uvadéji, ze plavani, zejména pravidelné, prispiva ke zdravi a
k télesné a duSevni zdatnosti. Plavani je vhodné i pro lidi, kteti nemohou pro sviij
Spatny zdravotni stav nebo poSkozeni pohybového aparatu provozovat jiné druhy
sportu. Motycka hovoti o skutecnosti, ze neexistuje zadné oslabeni zdravi, které by
neumozinovalo pravidelné plavani jako rekreaci nebo rehabilitaci. Plavani zrychluje
pourazovou a pooperacni rehabilitaci. Odstranuje unavu po tézké télesné a dusevni
praci. Pobyt ve vodé obohacuje specificky Zivot ¢lovéka o nezastupitelné a nic¢im
nenahraditelné prozitky (MOTYCKA, 2001).

Giehrl a Hahn vidi nezastupitelnou Glohu plavani v oblasti socidlni péce o
obCany. Vyznam plavani rozd€luji do tfech bodi. Na prvnim misté je zdravi, jeho
udrZovani, regenerace a rehabilitace. V druhém bodé¢ uvadi, ze naucit se plavat a umét
zachranit tonouci, patii mezi Zivotné dilezité dovednosti. V neposledni fadé je plavani
také volnocasovou aktivitou, ktera pro nékoho mize byt sportem, rekreaci, oddychem
nebo zdbavou (GIEHRL, HAHN, 2000).

Zdravotni vyznam plavani je podminén hygienickym prostfedim. Spociva ve
vSestranném pusobeni plaveckého vycviku na organismus plavce. VSestranné a
rovnomérné zatézuje svalstvo, hlavné velké svalové skupiny a tim zlepSuje prokrveni
tkani. Plavani zapojuje do Cinnosti svalové skupiny, které jsou v bézném Zzivoté
zanedbavané. Vodorovnd poloha ptlisobi pfiznivé na srde¢ni ¢innost a cely ob&hovy
systém. Rozsah pohybl hornich a dolnich koncetin méa ptiznivy vliv na rozvoj
pohyblivosti kloubtl. Uginky vztlaku odleh&uji patefi a celému podparnému aparatu. To
umoznuje tuto ¢innost provadét i lidem s omezenou hybnosti. Nizsi teplota prostfedi ma
vliv na zdokonalovani termoregula¢ni funkce celé nervové soustavy. Spravny postup pii
plavani vede k otuzovani a ke zlepseni odolnosti vii¢i infekcim. Systematické plavani
pusobi na rozvoj dychaciho svalstva, na rozvoj dechové kapacity viibec. Intenzivni
pohyb ve vodé¢ a jeji osvézujici ucinky ovlivituji mentalni hygienu jedince. Plavani je
zafazeno mezi pohybové &innosti s nejnizsim drazovym rizikem (ERLEBACHOVA,
ERLEBACHOVA, 1997).

Vychovny vyznam plavani je ddn odbornou urovni pedagoga. Proces vycviku ve

vode¢ je spojen s prekondvanim novych prekazek, které ma vyznamny vliv pti formovani
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moraln¢ volnich vlastnosti. Vysledek vychovy zavisi na spravné volenych metodach,
také na uplatiovani pedagogickych ziasad a na UuUcelném rozvrzeni latky
(ERLEBACHOVA, ERLEBACHOVA, 1997).

Citit se ve vodé dobie a s jistotou se v ni pohybovat je dilezité z nekolika
divodd. Zejména kvili bezpecnosti, to je diivod nejpodstatnéjsi. Neméné dilezity je
vliv plavani na zdravi. Lékati doporucuji v ramci fyzickych aktivit pravé plavani. Voda
pusobi blahodarné na nase télo i du$i. Plavani je nejméné traumatizujici sportovni
¢innosti a ma znaény relaxaéni Gcinek. Plavani spolecné s chiizi jsou jediné pohybové
aktivity, které mizeme provadet po cely zivot. V détstvi dodava plavani jistotu a pocit
bezpecti, upeviluje zdravi a ptinasi potéSeni. Ve staii zlepSuje kvalitu zivota. Pomaha
uchovat fyzické schopnosti a tim i nezavislost co mozna nejdéle (PEDROLETTI, 2007).

V povédomi vefejnosti je dnes uz i kojenecké plavani. Z plaveckého hlediska
pod timto pojmem spatiujeme prevazné spontanni pohybovou aktivitu ditéte ve vode.
Muzeme tedy mluvit spiSe o hie s vodou a o hie ve vodé. Je velmi prospéSnou a
ptijemnou ¢innosti pro spravny rozvoj ditéte, kterou dité proziva spole¢né s rodicem.
Experimentace s vodou je ditéti piijemna a kontakt s vodou je zadouci a dilezity. Pii
pfiméené stimulaci ditéte podporujeme ve vziajemné vazbé jeho plny télesny,
pohybovy, psychicky a socidlni rozvoj. Na tyto hry ve vod¢ v raném détském veéku
mize navazat pripravna plavecka vyuka. Plavani jako pohyb ve vodé mohou zvladat uz
predskolni déti (CECHOVSKA, 2007).

I s nizsi plaveckou urovni je mozné plavani vyuzivat jako vyborného prostiedku
pro budovani nebo udrzeni kondice. Zejména, kdyZ z n&jakych divodu nelze vyuzit
cviceni nebo pohyb na suchu. Plavci, kteti jsou nejisti, mohou ve vodé provadet cviceni,
ktera pro né budou Setrnéjsi nez na suchu. Diky pusobeni vodniho prostfedi budou
dokonce mnohem intenzivnéj$i. Plavani neni spojeno pouze s détskym veékem. Je
vhodné pro jedince sruznymi zdravotnimi problémy a také pro seniory. Moznosti
vyuZziti vodniho prostiedi jsou velmi pestré. Jsou vazané na jistotu, s jakou se dokazeme
ve vodé pohybovat (CECHOVSKA, MILER, 2001).
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2.5.2 Plavani osob se zdravotnim postizenim

Naplni zdravotniho plavani jsou aktivity ve vodé zaméfené na udrzeni zdravi,
prevenci a korekci fady oslabeni. Dulezita je organizace vodnich aktivit pro osoby se
zdravotnim postizenim. Zdravotni plavani miize obsahovat prvky zatéZzovani ve vodgé,
modifikované plavecké zplisoby, ¢innosti usnadnéné vyuzivanim vhodnych
nadlehcovacich pomticek. Je kladen diiraz na kvalitu a piesnost pfi provadéni danych
cvieni tak, aby plnily funkci napravného, korekéniho ¢i formujiciho prostiedku. Casto
vychazime z minimalnich pohybovych moznosti jedince. Hlavnim cilem pfi praci
s jedinci se stabilizovanymi handicapy je co nejvice ptiblizit ¢innosti ve vod¢ zdravé
populaci, vcetn¢ sportovnich aktivit a soutézeni. Vodni prostiedi poskytuje zdravotné
postizenym napiiklad samostatnou lokomoci, kterd v béznych podminkach uz neni
mozna. Pfi spolecnych aktivitach jsou posilovany i socidlni kontakty téchto jedinci. Je
podnécovana vzajemnd komunikace a spoluprice mezi postizenymi navzdjem, také
mezi zdravou populaci a postizenymi (CECHOVSKA, MILER, 2001).

V zatizenich pro osoby s mentalnim postizenim ma nezastupitelné misto télesnd
vychova a sport. Kromé& obecnych cili plni 1 specifické ukoly pfispivajici vyznamnym
zpusobem krozvoji osobnosti mentdlné postizenych. Plavani je jednou
Z nejprospesnéjSich pohybovych aktivit, ktera mé vyznamny vliv na psychicky a
fyzicky rozvoj postizenych. M4 nezastupitelnou Ulohu z pohledu osvojovani si
zakladnich pohybovych dovednosti a zrucnosti. Je dostupné Siroké veékové skupiné.
Postizené jedince nemusime vychovavat nebo vzdélavat jinak, ale predevsim
dikladnéji. Je dalezité mit dostatek trpélivosti a empatie, ¢as na nazorné vysvétlovani,
opakovani a procvi¢ovani (ERLEBACHOVA, ERLEBACHOVA, 1997).

Pravidelné dochéazeni do bazénu spolu s nacvikem jednotlivych plaveckych
zpusobu pomahaji prohlubovat dychani. Skoky do vody a hry u déti rozvijeji dulezité
charakterové vlastnosti jako je odvaha, rychlost, vytrvalost a ohleduplnost. Dochazi take
k obohacovani fecového projevu o nové pojmy souvisejici s vodnim prostiedim. Plavani
ma velky wvyznam i pro rozvijeni pohybového rytmu (ERLEBACHOVA,
ERLEBACHOVA, 1997).

Mezi specialni funkce plavani patii funkce reedukéni, kompenzaéni a
rehabilitacni. Plavani muize eliminovat n¢které nedostatky v osobnosti mentalné

postizeného. Naptiklad v diferenciaci a koordinaci pohybli, napomaha vyrovnavat
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mentalni deficit a zlepduje jejich socialni adaptibilitu (ERLEBACHOVA,
ERLEBACHOVA, 1997).

Plavani je jednou z aktivit, které napomahaji postizenym v jejich integraci a
snazsi adaptaci mezi zdravou populaci. Vyzna¢nou motivaci pro vyuku plavani mize
byt moznost ucasti ve vrcholovych soutéZich (ERLEBACHOVA, ERLEBACHOVA,
1997).

2.6 HALLIWICKOVA METODA

2.6.1 Charakteristika Halliwickovy metody a moznosti jejiho vyuZiti

Voda nas ve svych riiznych podobach fascinuje stejné jako ostatni zivly. Jsme
k ni pfitahovani, ale zaroven v nas vzbuzuje respekt. Nas zivot je od pocatku spojen
s vodou, protoze plod se vyviji ve vodnim prostfedi. Z tohoto hlediska se vodni
prostiedi jevi jako pfirozené (BLAHUTKOVA, PACHOLIK, 2006, on-line).

Mezi nejoblibenéjsi Cinnosti ditéte patii hrat si s vodou nebo ve vodé. Malé dité
je schopné byt vodou zaujato pomérné dlouhou dobu. Kladny vztah k vod¢ je pfirozeny,
ale béhem détstvi nevydrzi vSem détem. Ptijemné pocity z kontaktu s vodou se mohou
velmi rychle proménit ve strach a izkost. Muze se stat, ze pobyt ve vodé nebo pouha
predstava vodniho prostfedi plisobi jedinci velmi nepfijemné pocity. Dostat takové dité
do vody miize byt povazovano za nesplnitelny ukol, ale uzkostné pocity je mozné
odstranit a dosihnout radostného pohybu ditdte ve vodé (BLAHUTKOVA,
PACHOLIK, 2006, on-line).

Halliwickovu metodu vyuky plavani vynalezl James McMillan. Svou praci zacal
na Skole ,,Halliwick school for girls* v Londyné v roce 1949. Po této Skole nese metoda
sviij nazev (VUTE, 1995).

V Ceské republice se tato metoda zadala pouZivat v roce 2004. Je to specialni
metoda, kterd vychazi z ptirozenosti ¢lovéka a z jeho potfeby pohybu. Hlavni rozdil ve

vychovném a metodickém piisobeni je ve vyuzivani didaktickych pomicek. V bézném
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plavani se pouzivaji rizné plovaci desticky a nadleh¢ovaci pomutcky. Tato metoda i u
neplavell vyuziva pouze osobni kontakt (BLAHUTKOVA, PACHOLIK, 2006, on-line).

Plovaci pomiicky se nepouZivaji z nékolika diivodi. Casto drzi obli¢ej nad
vodou, proto neni nutné kontrolovat dychani. Drzeni hlavy nad vodou vede k u¢eni
Spatnych poloh téla a mize vést i ke Spatné plavecké technice. Pomiicky mohou
zpomalovat uceni a provedeni nékterych dovednosti jako je potadpéni a kontrola
rovnovahy. Jejich pouzivani mtize vést k vypéstovani zavislosti na téchto pomickach.
Plovaci pomiicky nenapomahaji k integraci. Nejdulezitéjsi je, ze vztlakové pomicky
nejsou tak prizptisobivé jako asistent, ktery miize oporu ptizplisobit tak, aby byla
vhodna pro potieby jednotlivce. Oporu mize béhem riznych aktivit ménit, od plné
podpory aZz po Zadnou. Vse se prizpusobuje individualnim potiebam jedince (VUTE,
1995).

Metoda vychazi ze znamych védeckych zakladt hydrostatiky, hydrodynamiky a
mechanizmt téla. Je prokazana bezpecnd aplikace metody na vSechny vékové skupiny,
jak pro handicapované, tak pro lidi bez handicapu (VUTE, 1995).

Halliwickova metoda ma primarni uréeni pro plaveckou vyuku osob
S postizenim. Tuto metodu lze vyuzit mnohem $iteji. Mizeme ji aplikovat vSude, kde se
objevi problém s pobytem ¢i pohybem ve vodé€. Jedna se naptiklad o stavy Uzkosti
Z vodniho prostfedi. Lze ji pouZzit pii prvotnim seznameni s vodou a jejimi specifiky, pti
plavani seniorii nebo v rehabilitaénich zafizenich (PACHOLIK, 2009, on-line).

Tato metoda dava moznost i zcela bojacnym neplavciim naucdit se plavat. Velmi
dobré uplatnéni ma u spastikdi, u osob po amputacich nebo u mentalné postizenych.
Pomaha jim v prozivani radosti z vodniho prostfedi, velky diraz je kladen na prozitek,
na komunikaci a na integraci. Jedinci by meéli mit ,pocit svobody“ ve vodé
(BLAHUTKOVA, PACHOLIK, 2006, on-line).

Metoda ve svém pulsobeni postupuje zcela volné a individualné. V dalSich
¢innostech pokracuje instruktor az po zvladnuti pfedchozich dovednosti. Z plavct by
méla vyzatrovat radost. Méli by byt schopni se uvolnit, spolupracovat a nebat se vymény
instruktorti. Postupem casu by se méli naucit ve vodé pohybovat bez dopomoci.
Nejvyuzivangjsi ¢innosti této metody je hra. Dle Blahutkové a Pacholika je zdkladnim
prvkem cesta k rovnovaze osobnosti ve vodnim prostiedi. Ta s pomoci spravného

dychéani vede k relaxaci a uvolnéni prostiednictvim spontannich pohybovych aktivit. Ve
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vod¢é pfi praci sklientem vyuzivdme motivacni prvky a pozitivni mysleni
(BLAHUTKOVA, PACHOLIK, 2006, on-line).

Halliwickova metoda ma sviij desetibodovy koncept, ktery je praktickym
voditkem pro instruktory:

1. Psychickéa adaptace.

2. Uvolnéni se a osamostatnéni se.

3. Transverzalni (vertikalni) rotace.

4. Sagitélni rotace nebo-li ptedozadni rota¢ni kontrola.
5. Longitudinalni rotace — podélna rotaé¢ni kontrola.

6. Kombinované rotace.

7. Vztlak, zdvih — daveéra v podporu vody.

8. Rovnovazné poloha.

9. Turbulence.

10. Jednoduchy vyvoj a zakladni plavecké pohyby
(upraveno dle VUTE, 1995; PACHOLIK, 2009, on-line).

2.6.2 Principy a filosofie Halliwickovy metody

Halliwickova metoda se tidi dvéma hlavnimi principy. Pii jeji aplikaci je tieba
pracovat vsouladu snimi. Vychazeji ze zakladnich prvkd filosofie této metody
(PACHOLIK, 2009, on-line).

Princip ,,one — to - one* znamen4, Ze s kazdym plavcem pracuje jeden instruktor.
Zejména v pocate¢ni fazi je pro plavce nezbytny pocit jistoty. Spoluprace asistenta
s klientem umoziuje citlivé regulovat pomoc a poskytovat ji vtakové miie, kterd je
nezbytn& nutna a adekvatni (PACHOLIK, 2009, on-line).

Plavci jsou vyucovani v poméru jeden na jednoho do té doby, nez dosédhnou
naprosté nezavislosti. Dvojice plavec - asistent se stava celkem uvnité skupinové
aktivity. Plavec ziskava vyhody spolecenské interakce se svymi vrstevniky a zaroven si
ve stejném Case uziva stalé pozornosti instruktora. Asistent podanim spravné podpory
umoznuje plavei, aby docilil pohyblivosti, kterou na zemi nezna. Zpocatku dochazi

k prizpiisobeni vodnimu prostiedi a k nauceni zasad kontroly rovnovahy. Plavci
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dosahnou urovné, kdy jsou schopni odpoutat se od kontaktu s asistentem. Diky tomu
Casto poprvé v zivote prozivaji uplnou nezavislost v pohybu (VUTE, 1995).

Druhym principem je princip ,face — to - face“. Asistent se snaZi o neustaly
vizualni kontakt, pokud to dovoluje postizeni plavce a charakter provadéné ¢innosti.
Dochazi k prohlubovani a upeviiovani vztahu plavec - asistent. Pfi neustalém vizualnim
kontaktu miize asistent 1épe plsobit na plavcovu psychiku, protoze po urcité praxi a po
ziskani nezbytnych zkuSenosti dokaze vyc¢ist fadu véci z plavcova pohledu. Pohledem
do o¢i odpoutava asistent plavcovu pozornost od vodniho prostiedi a od jinych objektu,
které by mohly v dané situaci u konkrétniho plavce pusobit rusivé nebo navozovat
tzkostné pocity (PACHOLIK, 2009, on-line).

Halliwickova metoda ma také svou filosofii. Vute uvadi 11 hlavnich boda této
filosofie:

1. Zpocatku uéime radosti z vody, ne plavecké styly.

2. Plavciim pomahaji Skoleni instruktofi, ne plovaci pomticky.

3. Vyucujeme ve vod¢, kazdého ve stejné tirovni.

4. Po celou dobu oslovujeme kazdého kiestnim jménem, protoze jsme si vSichni rovni.
5. Vyucujeme pomalu, rychlosti, kterd vyhovuje plavci. Podporujeme rozvoj, ale
nesmime pouZivat tlak.

6. U¢ime v logickém potradi. Musime zajistit, aby v§echny pfedchozi kroky byly dobte
zvladnuty.

7. Durraz klademe na schopnosti plavce, ne na jeho handicap.

8. Durraz je kladen také na zdbavu, protoze vét$ina ¢innosti je brana formou her.

9. Myslime pozitivné. Kazdého jedince povazujeme za plavce.

10. Pracujeme ve skupindch. Plavci se podporuji navzijem a novym instruktoriim
pomahaji ti zkuSené;si.

11. Cely program pracuje na dobrovolné béazi. VSichni jsou dobrovolnici a kazdy z nich
by mél byt oddany $iteni Halliwickovy metody (PACHOLIK, 2009, on-line).

Vute ve filosofii metody vyzdvihuje préaci asistentti, kterym by spoluprace
s klienty méla prinaset také radost. Uvadi, ze asistentim jsme vdécni za jakoukoli
pomoc a nepozadujeme po nich vice pod natlakem. Kazdy mlize pfispét, protoze novy

asistent miize vymyslet hru, kterou nikdo predtim nerealizoval (VUTE, 1995).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CIL PRACE
Cilem mé prace je aplikace a ovéfeni Halliwickovy metody u mentalné

postizenych jedincii. Jako dil¢i cile jsem si stanovila individudlni ptistup ke kazdému
klientovi. Prohlubovani divéry mezi plavcem a asistentem. Osamostatnéni se probandl

pti pohybu ve vodé.

3.2 UKOLY PRACE
Dle stanovenych cilti vyplyvaji nasledujici tikoly:

—

. Shromazdéni odborné literatury a pramenného materialu.

. Obsahové analyza odbornych publikaénich zdrojt.

. Objasnéni Halliwickovy plavecké metody pro osoby s postizenim v SirSim kontextu.
. Aplikace metody v Diagnostickém ustavu socialni péce Cernovice.

. Pozorovani u¢innosti této metody u vybranych probandd.

. Uttidéni a vyhodnoceni ziskanych dat.

. Diskuze.

. Stanoveni zavéru.

O 0 N O DN b~ W DN

. Doporuceni do praxe.

3.3 ODBORNE OTAZKY

1. Domnivam se, ze aplikace Halliwickovy metody u danych jedincli pomuze
eliminovat pocity nejistoty spojené s vodnim prostiedim.

2. Predpokladam, ze Halliwickova metoda vytvoii radostny prozitek z pohybu ve vode.
3. Domnivam se, ze pomoci her, které jsou dualezitou soucasti této metody, lze

dosahnout lepsi spoluprace probandi, jak s asistenty, tak mezi probandy navzajem.
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4 METODIKA

4.1 VYUZITI METOD
V teoretické ¢asti jsem vyuzila metodu analyzy a syntézy odborného textu.

Prostudovala jsem odbornou knizni literaturu a elektronické zdroje tykajici se tématu
mé bakalaiské prace.

V praktické ¢asti jsem vyuzila jednoduchych metod kvalitativniho Setfeni —
prostudovani anamnestickych udaji, které mi byly poskytnuty pracovniky tohoto
zafizeni po mém zavazani se o zachovani anonymity. Pouzila jsem také metodu
fizeného rozhovoru a metodu pozorovani.

Z anamnestickych udaji nés zajimala osobni a rodinna anamnéza, zejména data
narozeni klientt, 1ékatské diagnozy.

Béhem aplikace Halliwickovy metody jsem pouzivala metodu ftizeného
rozhovoru. Zjistovala jsem pocity klientl pti provadéni riznych ¢innosti.

Predmétem pozorovani byly mentalné postizené osoby, jejich projevy chovani,
emoci a celkovych postoji k pozadovanym ukolim. Tito jedinci byli pozorovéni
Vv pribéhu pohybového programu Halliwickovy metody. Zajimalo nés, jak na né¢ metoda

pusobi, jak se chovaji k asistentlim, k ostatnim klientim.

4.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU
Zamétila jsem se na specifickou skupinu mentdlné postizenych jedinc.

Zéakladnim vzorkem byli ureni vSichni mentalné postizeni z Diagnostického Ustavu
socidlni pé¢e Cernovice (dale jen DUSP). Metodou ndhodného vybéru losovanim bylo
urceno odd¢leni, ze kterého budou dale losovani cilovi probandi. VSech pét probandii
bylo z organiza¢nich dtivodt vybirano, opét metodou nahodného vybéru losovanim, ze
stejného oddéleni.

DUSP nabizi uceleny systém rehabilitaéni péée pro klienty s mentalnim
postizenim od tii let véku v zafizeni i v rodin€. Nabizi tyto druhy socialnich sluzeb —

odborné socialni poradenstvi, odleh¢ovaci sluzby, denni stacionaf, tydenni stacionar,
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domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, socidlné terapeutické
dilny, socialni rehabilitace. Toto zafizeni je umisténo v aredlu pamatkové chranéného
zamku v Cernovicich. V roce 1962 zde zagal fungovat Ustav socialni pé&e pro mentalng
postizené déti. Diagnosticky ustav socialni péce existuje od roku 1991. Zadmérem tustavu
je maximalni moznd mira osamostatnéni klienti a jejich zaclenéni do zivota b&ézné
spole¢nosti.

Sledovany soubor zahrnuje 5 probandt, z toho 4 divky a jednoho chlapce. Jejich

vék se pohybuje v rozmezi 12 — 19 let. Vékovy pramér je 15,4.

Proband A je divka ve v&ku 19ti let. Uroveit mentalnich schopnosti odpovida
pasmu stfedni mentélni retardace. U divky byl dale diagnostikovan Downtiv syndrom,
skoli6za, ochabld bfisni sténa, hyperaktivita, strabismus. Po narozeni byla ptfelozena
z porodnice do détského domova. Do DUSP byla piijata v roce 1994. Nelze vyloudit
deprivacni vlivy dlouhodobé institucionalni vychovy. Rodice o divku nejevi zdjem,
nikdy za ni nepfijeli na navstévu, ani se o ni jinak nezajimali. Otec i matka jsou zdravi.
Divka ma jednoho sourozence, ktery je taky zdrav. Divka ma vétSinou dobrou naladu, je
veseld a Ziva, rada se hlasité sméje. Vyzaduje kontakt s personalem. Jeji pozornost je
lehce odklonitelna. Rizena spoluprace je kratkodoba. Divka byva snaZiva, pozitivné
reaguje na ocenéni. Na odd¢leni je hyperaktivni, ve vztahu k détem dovede poroucet.
V aredlu DUSP se dokaze orientovat dle své zkusenosti. U divky je vyrazné rozvinuta
neverbalni komunikace, Zivda mimika obli¢eje. Kontakt navazuje pomérné kvalitng. Re¢
je dyslalicka. Z anamnestickych dat dokaze uvést pouze své jméno. Divka je sobésta¢na
pod dohledem. Do ¢innosti se zapojuje, i kdyZ ma nékdy tendence rychle je odbyvat.
Divka vykondva pomocné, Uklidove prace v ramci profesni piipravy a pracovni ¢innosti
vV socidlné terapeutickych dilnach, na oddéleni a v DUSP Cernovice. Za tuto ¢innost je
finanén¢ ohodnocena. Navstévuje VI. tfidu Zékladni Skoly specialni a Praktické Skoly
Cernovice. Do cvieni se zapojuje dobfe, umi napodobovat cviceni.

Proband B je divka, které je také 19 let. Do DUSP byla pfijata z péstounské
rodiny, kde zila od 2 let véku. Do 2 let byla umisténa v kojeneckém ustavu. U divky je
diagnostikovano hrani¢ni pasmo lehké az stfedni mentdlni retardace. Dale u ni byly
zjistény poruchy chovani a emoci, rysy atypického autismu, ktery se projevuje nejvice

ve hie, vadné drZeni téla, porucha pozornosti ve slozce koncentrace. Jeji biologicka
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matka je romského etnika, trestana za kriminalni ¢innost. Otec je neznamy. Péstouni se
na divku dotazuji telefonicky, na navstévy nejezdi. Divka vétSinou nejevi zdjem o
ostatni déti na oddéleni. Zaméii se na svoji oblibenou véc, ostatni ji nezajima. Pokud
okoli nevyhovi jejimu piani je zlobna az agresivni. Objevuji se vybuchy vzteku bez
diivodu. Dovede zdatné¢ manipulovat okolim. Pfitomnost ostatnich déti snasi podle
vlastni nalady. Nékdy odmita vSechny, nékdy vybérové jen nékteré osoby, jindy si
vydrZi i hodinu hrat s mlad$imi détmi. Kontakt je vybérovy, se znamou osobou na
pomérné dobré urovni. Preferuje kontakt s dospélou osobou, déti viceméné ignoruje.
Kontakt navazuje rychle, ¢asto vyzaduje pozornost. Ma dyslalickou vyslovnost, ale
dovede hovotit v celych vétach. Umi vyjmenovat dny v tydnu. V jejim chovani se
objevuji stereotypy. Nékdy se divka zacne smat bez zjevné pfiCiny. Je zbrkla,
impulzivni. Za své vykony zadd odménu, pochvala je pro ni dilezitym motiva¢nim
prvkem. Autistické rysy se nejvice projevuji pii unavé, v rozruseni, v nejistoté. Kdyz je
divka uvolnénd, projevuje prirozenou radost ze hry. Navstévuje VI. tfidu Zakladni skoly
specialni a Praktické §koly Cernovice.

Proband C je chlapec. Vék 13 let. Do DUSP byl ptijat z domova. Po narozeni se
o n¢j starali rodice. Kdyz matka odesla, dostal se do péce sestry otce, ktera se stala jeho
pestounkou. Ma mladsi sestru, kterd je zdrava. Jeden rok navstévoval Matetskou Skolu
specialni. Uroveni jeho duSevnich schopnosti nachidzime nerovnomémé rozloZenou
Vv pasmu stfedné¢ tézké mentalni retardace. U chlapce byl také diagnostikovan
hyperkineticky syndrom, porucha pozornosti, strabismus. Je pravdépodobné, Ze se na
aktualnim stavu podili podnétova deprivace. Pro chlapce je charakteristicke, Ze byva
Casto hlu¢ny, kiic¢i, vzdoruje. U zaddné cinnosti dlouho nevydrzi. Pievazuje u néj
pozitivni vyladéni, chuds$i mimika. Agrese se u chlapce objevila pouze jednou, nyni uz
se nevyskytuje. Na ¢innosti se soustiedi jen kratkou chvili. Na oddéleni se projevuje
vyrazna hyperaktivita. Po pfijeti do DUSP mél problémy s posludnosti. Nyni je tento
problém relativné zvladnut, rozumi béznym pokyniim a reaguje na n¢. Jeho teC je
dyslalicka, vyjadiuje se v kratkych vétach, prevazné jednoslovnych. I presto, zZe
preferuje spole¢nost dospélych, je rdd mezi détmi, rad ostatni napodobuje. Chlapec
navstévuje IV. tfidu Zakladni $koly specialni a Praktické $koly Cernovice.

Proband D je divka, které je 14 let. Do DUSP byla piijata z kojeneckého Ustavu,

kam byla pteloZzena z neonatologického oddéleni, jeji narozeni bylo pred¢asné. Pochazi
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ze socialn¢ slabé, nefunkéni rodiny. U divky bylo zjisténo pasmo stfedni mentdlni
retardace, eretické poruchy chovéani, emocni deprivace od utlého détstvi, détska
mozkova obrna — quadruspasticka forma, strabismus, zvySena potieba pozornosti
v socialnim kontaktu. Matka je zdrava, nepracuje, patologicky vztah k détem. Otec
neznamy. Divka ma dva star§i sourozence, ktefi jsou v péc¢i babicky, jsou zdravi.
Dvojée divky je také umisténo v DUSP Cernovice. S matkou se nepodafilo navazat
7adny kontakt, nejevi zdjem o svoje déti. Po piijeti do DUSP byla divka z déivodu
spastické formy détské mozkové obrny umisténa na zdravotni oddé€leni, kde byla
rehabilitovana. V soucasnosti je zafazena na vychovné oddéleni. TouZi po kontaktu,
ktery aktivné€ navazuje. Objevuje se u ni touha po vyhradni pozornosti. Divka preferuje
pohybové a zvukové aktivity. V kontaktu preferuje personal, vyZaduje jeho pozornost a
fyzicky kontakt. Pokud je ji pozornost odmitana, vzteka se. Socialni kontakt navazuje
spontanné. V posledni dobé chce hrat dominantni roli, napodobuje roli vychovatelky,
upoutava pozornost, objevuje se u ni emocni labilita. Divka dochazi na fyzioterapii, kde
je stale provadén nacvik rozvoje hrubé motoriky se zamétenim ke stereotypu chize.
Divka se snazi vyniknout nad ostatnimi détmi v kolektivu. Navstévuje VI. tiidu
Zékladni $koly specialni a Praktické $koly Cernovice.

Proband E je divka. Je ji 12 let. Do DUSP byla piijata z détského domova. Po
narozeni byla umisténa do kojeneckého ustavu. Rodice nejsou manzelé, ziji ve spole¢né
domécnosti, o divku a jeji sourozence nejevi Zadny zajem. Otec je zdrav. Matka
simplexni osobnost, ethylicka. Béhem téhotenstvi zila promiskuitnim Zivotem, abtuzus
alkoholu a nikotinu. Divka ma osm sourozenct, pét vlastnich a tfi nevlastni. Odbornici
u ni diagnostikovali stfedni stupent mentdlni retardace, atypicky autismus, alergii na
lepek, atopicky ekzém. Divka si pomérné dlouhou dobu zvyka na nové prostfedi. Do
¢innosti se zapojuje s chuti. Preferuje spole¢nost dospélé osoby pred détmi. Dokaze si
hrat sama, ale hra mezi ostatnimi détmi ji necini obtize. Projevuje zajem o hudbu.
Socialni kontakt navazuje ptedevs§im neverbalné, fyzicky. Je pomérné Sikovna pii
béznych dennich ¢innostech. Dobte se u¢i napodobovanim. Dokaze se soustfedit celkem
dlouhou dobu. Navstévuje IV. tfidu Zékladni Skoly specialni a Praktické skoly

Cernovice.
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4.3 ORGANIZACE PRAKTICKEHO SETRENI

V srpnu 2009 jsem zacala studovat odbornou literaturu a elektronické zdroje,
abych ziskala co nejvice informaci o dané problematice.

V zaii 2009 probéhla domluva s feditelem DUSP Cernovice, ktery mi umoznil
provést nékolikamésicni praktické Setfeni v jiz zminéném zatizeni.

V zafi a tijnu 2009 jsem pracovala na sestavovani interven¢niho pohybového
programu Halliwickovy metody jako vyukového programu plavani pro osoby se
zdravotnim postiZzenim.

Od ftijna do prosince 2009 jsem aplikovala tento program Halliwickovy metody
u mentalné postizenych jedinct v DUSP Cernovice.

V Unoru a bieznu 2010 jsem vyhodnocovala vysledky ziskané v pribéhu
praktického Setfeni.

Intervencni pohybovy program Halliwickovy metody byl aplikovan po dobu
necelych tii mésict u jedinci s mentalnim postizenim. Realizace programu se
uskutecnovala kazdy tyden po dobu dvou hodin (vzdy v nedéli od 14 — 16 hodin)

v prostorach bazénu, ktery je soucasti DUSP Cernovice.
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4.4 CHARAKTERISTIKA PROGRAMU
Intervencni pohybovy program Halliwickovy metody byl sestaven jako vyukovy

program plavani pro osoby se zdravotnim postizenim. Smyslem této préace je
ptrizptisobeni metody potfebam mentalné postizenych jedincti a ovéfeni jejich ucinki.
Aktivity byly rozdéleny do deseti blokti. Kazdy blok odpovida jednomu tydnu. Diraz je
kladen na procvicovani aktivit pomoci her. VSechny Ccinnosti jsem dle autora
ptizptisobovala tak, aby vyhovovaly kazdému jedinci.

Tato metoda vychazi z pfirozenosti ¢lovéka a z jeho potieby pohybu. Mezi
hlavni zasady metody patfi nepouzivani plovacich pomicek a to i u neplavci.
Vyuzivame pouze osobni kontakt. Plovaci pomicky se nepouzivaji z nékolika dtvoda.
Ptedevsim proto, Ze nenapomahaji integraci a nejsou prizpusobivé jako asistent, ktery
mize oporu prizptisobit tak, aby byla vhodna pro potteby jednotlivce.

Halliwickova metoda se tidi dvéma principy. Pfi jeji aplikaci je tfeba pracovat
v souladu s nimi. Jedna se o princip ,,one — to — one“, ktery znamena, Ze s kazdym
plavcem pracuje jeden asistent. DodrZzovani tohoto principu dodava plavci nezbytny
pocit jistoty a umoziuje individualni pfistup ke kazdému plavci. Podanim spravné
podpory umoziiujeme plavcim, aby docilili pohyblivosti, kterou na zemi neznaji.
Druhym principem, ktery dodrZzujeme, je princip ,face — to — face". Asistent se ma
snazit o neustdly vizualni kontakt s plavcem, pokud to dovoluje jeho postizeni a
charakter provadéné ¢innosti.

Pii aplikaci Halliwickovy metody musime brat v Uvahu také jeji filosofii.
Zpocatku uc¢ime radost z vody, ne plavecké styly. Plaveim pomahaji skoleni instruktofi,
ne plovaci pomicky. Vyucujeme ve vodé€, kazdého plavce ve stejné trovni. Po celou
dobu oslovujeme vSechny kiestnim jménem, vSichni jsme si rovni. Postupujeme
rychlosti, kterd vyhovuje plavci, v zadném piipadé nepouzivame tlak. Dbame na to, aby
ptedchozi kroky byly zvladnuty. Diraz je kladen na schopnosti plavce, ne na jeho
handicap. Duraz je kladen také na zdbavu, vétSina aktivit je procvicovana formou her.
Myslime pozitivné, kazdého jedince povazujeme za plavce. Pracujeme ve skupinéch,
plavci se podporuji navzajem.

Program byl sestavovan tak, aby pomahal odstranovat pocity nejistoty spojené
s vodnim prostfedim. Dal$im jeho tkolem bylo vytvofeni radostného prozitku z pohybu

ve vod¢ a dosahnuti lepsi spoluprace s klienty.
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4.5 PREZENTACE PROGRAMU

1. BLOK - vstupy — plna podpora, podpora o ptedlokti, podpora o dlané, nezavisly
vstup

- Z diivodu chladnéjsiho prostiedi je potfebné na zacatek kazdého bloku zatradit hru na
zahrati.

- Hra ,,Loveni Zraloku* — jeden zvoleny proband se stava Zralokem, ruka zvednuta nad
hlavu predstavuje ploutev, zralok se snazi chytit ostatni probandy, kazdy chyceny se
stava dal$im zralokem, ukolem je pochytat vSechny probandy, hru mizeme opakovat,
mozné menit zpisoby pohybu — chiize, skoky snozmo apod.

- Prvnim na$im ukolem bylo zvladnuti vstupti do bazénu. RozliSujeme nékolik
zékladnich vstupu — vertikalni vstup, vertikalni vstup s rotaci, vertikalni vstup pro osoby
se snizenou télesnou pohyblivosti, horizontalni vstup.

- Nacvik samostatneho vertikéalniho vstupu:

Vertikalni vstup pro osoby se snizenou télesnou pohyblivosti — druh tohoto vstupu do
vody nebylo tieba pouzivat z diivodu snizené télesné pohyblivosti, ale pouzili jsme ho
na zaCatku pfi uzkostnych pocitech z vody nebo pfi strachu z nééeho nového; plavec
sedi na okraji bazénu, asistent stoji ve stoji rozkro¢ném s mirné zanozenou jednou
nohou, uchopi plavce za boky a jeho hlavu si polozi na své rameno, pohyb by mé¢l
zahajit plavec svym ptredklonem, instruktor dba na to, aby vstup do vody nebyl rychly.
PIn& podpora — plavec sedi na okraji bazénu, asistent stoji ve stoji rozkroéném s mirné
zanoZenou jednou nohou (pozice Zidle, umozni mu lepsi stabilitu), uchopi plavce za
boky, plavec se pridrzuje za asistentova ramena, pohyb zahaji plavec postupnym
predklonem, za¢ne prepadavat na asistenta, drzenim za boky plavce zabrafuje instruktor
rychlému padu, jakmile je plavec ve vodé, zahajuje instruktor pohyb a piechazi k dalSim
¢innostem. Instruktofi by neméli zapominat na o¢ni kontakt s plavcem, ktery napoméaha
vzniku dtvéry u plavce. (ptilohy - Obrazek ¢. 1: Vstup do bazénu — pln& podpora)
Podpora o piedlokti — pokud plavec netrpi Uzkostnymi pocity z vodniho prostfedi a
vstup do vody mu neCini zadné problémy, miZeme zacit s postupnym
osamostatiiovanim plavce pii vstupu do vody; dochazi k postupnému snizovani podilu
pomoci asistenta, ktery nabidne plavci sva predlokti, plavec opte lokty o oteviené dlané

asistenta a polozi sva predlokti na predlokti asistenta, pokud ma plavec potiebu,
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dlanémi uchopi pazi asistenta, v opacném piipadé se plavec jen opira, pohyb zahajuje
opét plavec svym piedklonem, tempo vstupu uZ musi z ¢asti kontrolovat sam plavec,
asistent plavce nikdy nedrzi, nabidne své paZe s otevienou dlani jako oporu.

Podpora o dlané — po zvladnuti pfedchoziho vstupu opét snizujeme podil pomoci
asistenta, ktery poskytuje pomoc pouze oporou o dlang, dlané nabidne plavci, ktery
polozi své dlan€ na jeho, ale asistent plavce neptidrzuje, pouze mu nabizi svou oporu,
pohyb zahajuje plavec svym predklonem, pfitom podle potieby koriguje rychlost i
polohu téla pomoci dlani opfenych o dlané asistenta.

Nezavisly vstup — plavce vedeme k tomu, aby vstup do bazénu zahéjil sém bez jakékoli
fyzické podpory asistenta, k fyzickému kontaktu dochazi az ve chvili, kdy je plavec ve
vodg; asistent mize plavci nabidnout své dlané, nad které si pfilozi plavec dlané své, ale
dlan¢ se nedotykaji, plavec se snazi kopirovat pohyb dlani asistenta, blizkost dlani
poskytuje psychickou oporu, asistent dovoli plavci chytit se jeho rukou az pod hladinou,
dlané necha stale oteviené; dalsi krok spociva ve zcela samostatném vstupu plavce do
vody, veskerd podpora ze strany instruktora ptichazi az ve vod¢, kdy asistent nastavi
pod hladinou vody svéa ptedlokti, pohyb zahajuje plavec ptfedklonem a po padu do vody
naléz4 pomoc asistenta, veSkerd aktivita vychazi od plavce, ktery musi sdm nalézt
asistentovi paze, asistentova role je zde zdanlivé pasivni, ukazku nacviku nezavislého
vstupu naleznete v prilohach (Obrazek ¢. 2: Nacvik nezavislého vstupu), (upraveno dle
BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on — line, Vstup do bazénu).
Vertikalni vstup s rotaci bude procvi¢ovan az v nasledujicich hodinach.

Horizontalni vstup nebylo nutné pouZivat.

- Zdtvodu udrZeni pozornosti probandlii je nutné procviované aktivity prokladat
riznymi hrami.

- Hra ,Vodni slon“ — zvoleny proband vytvofi uchopenim nosu jednou rukou a
prostré¢enim druhé ruky sloni chobot, slon vychazi na lov, kdo je uloven stava se také
slonem a poméaha lovit zbylé probandy.

- Na konec bloku je fazena také hra.

- Hra ,,Spadla 1zicka do kaficka* — asistenti se chyti s klienty za ruce a utvoii kruh,
spole¢n¢ tikame tikanku: spadla 1zicka do kaficka udélala zblunk, pii této fikance
provadime poskoky snozmo, po dokonceni fikanky se potopime pod hladinu. (ptilohy -

Obrazek ¢. 3: Hra ,,Spadla 1zicka do kaficka“)
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2. BLOK - vystupy

- Na vod bylo ukolem probandti napodobeni nasich pohybu. Ptidrzovali jsme se okraje
bazénu a pfitom jsme provadéli riizné aktivity: stfidani pomalé chiize, rychlé chiize,
poskoky snozmo, skoky na jedné noze.

- Hlavni naplni tohoto bloku byl nacvik vystupt z vody.

- Vertikalni vystup — umoziuje nacvik samostatného vystupu, asistent drzi plavce za
boky, plavec se opira dlanémi o okraj bazénu, vystup zacindme nékolikerym
zhoupnutim plavce tak, aby doSlo k synchronizaci pohybl plavce a asistenta,
odpocitavame 1, 2, 3 a hop, plavec se za pomoci asistenta vzepie na pazich a poloZzi se
btichem na bieh, nezbytny je posun plavce vyse, tak aby mél okraj bazénu ptiblizné
v polovingé stehen, asistent pomize plavci pretocit se pfes vzpazenou pazi na zada a
uchopenim paze do kfize pomiize plavci posadit se. (piilohy — Obrazek ¢. 4: Nacvik
vertikalniho vystupu)

- Pii vyrazné snizené mobilit¢ je mozné pouzivat horizontdlni vystup. Pfi naSich
hodinach nebylo potfeba tento zplsob vystupu vyuzivat (upraveno dle
BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on — line, Vystup z bazénu).

- Hlavni ¢ést prolozime opét hrou.

- Hra ,,Chytani do kruhu“ — dva asistenti se chytnou za ob& ruce ¢imz utvoii kruh,
ukolem probandl je nenechat se chytit, kdo je chyceny, pfipoji se do kruhu, kruh se
zvétsuje, novou hru zahajuje vitéz predeslé.

- Na zavér si zahrajeme ,,Honi¢ku v lehu na zadech* — plavci jsou v lehu na zadech,
instruktor poskytuje oporu plavci natazenymi hornimi koncetinami pod jeho zady, hlavu
si plavec miize opfit o rameno asistenta, ukolem plavce ,,honice* je ptredat tuto roli
dal$imu plavci, pohyb plavel je mozny riznymi sméry, honicky se Gcastnili vzdy tti
plavci z divodu omezeného prostoru bazénu a z divodu poctu asistentd, ,,honi¢ky*
mohou plavce strhnout natolik, Ze zapomenou na piipadné Uzkostné pocity spojené
s vodnim prostiedim, ,,honi¢ky*“ jsou vhodné na odreagovani plavci a k navozeni

radostné atmosféry. (pfilohy — Obrazek ¢. 5: ,,Honi¢ka v lehu na zadech*)
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3. BLOK - pozice zidle
- Tteti blok jsme zahajili hrou jejiz naplni bylo napodobovani riznych typt chiize.
Asistent vzdy nazorné ukazal probandim, co maji délat: pomald chiize, rychla chiize,
api chiize (pfilohy — Obrazek ¢&. 6: Capi chiize), chiize medvéda, klokani chize,
skakani po jedné noze.
- V tomto bloku jsme se vénovali nacviku pozice Zidle, ktera je zakladni pozici asistenta
I plavce. Asistent je v podfepu rozkro¢ném, ktery zarucuje maximalni stabilitu. Plavec
totéz, jen vySe prednozi, aby se nedotykal nohama dna bazénu. Flexe v kolenou je
individualni podle moznosti plavce.
PIna podpora — poskytuje plavci nejvétsi oporu, asistent drzi plavce za boky, plavec se
pridrzuje asistenta za ramena nebo paze, plavec mad maximalni oporu asistenta, jeho
aktivni podil na vyrovnavani riznych rotaci je maly, v§e mtize do urcité miry korigovat
asistent. (pfilohy — Obrazek ¢. 7: Pozice Zidle — plné podpora)
Podpora o ptedlokti — dals$i zplisob podpory, asistent nastavi predlokti, plavec na n¢
polozi sva predlokti a podle potieby se pridrzuje, asistentovi paze slouzi jako pasivni
opora, dlané asistenta jsou oteviené, pii této podpofe musi plavec vétSinu rotaci
vyrovnavat vlastnim usilim.
Podpora dlanémi — pro plavce uz je naro¢néjsi, asistent plavce nepfidrzuje, pokud to
neni nutné, pokud plavec citi potiebu, pfidrzuje se sdm asistentovych rukou, pii této
podpoie jsou kladeny vétsi naroky na ovladani téla a jeho udrzovani v rovnovazné
poloze (upraveno dle BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on —
line, Podpora plavce).

- V pozici zidle zkousi probandi pohybovat dolnimi konéetinami tak, jako kdyby jeli
na kole. Také si vyzkousime pohyb hornich konéetin jako pti veslovani.
- Tento nacvik by mél u probandti vést ke schopnosti samostatného pohybu ve vodé.
- Nacvik pozice zidle si zpestfime tancem. Nechdme probandy, aby se pohybovali
spontanng¢ podle svych potieb.
- Rozlou¢ime se ,,Honi¢kou v pozici Zidle* — asistent je za plavcem, plavec poloZi sva
predlokti na predlokti asistenta, tato pozice poskytuje plavci pomérné velkou stabilitu,
pokud to neni nutné trup asistenta a plavce se nedotykaji, pohybovat se je mozné vSemi

sméry, zmény sméru a rychlosti nuti plavce reagovat a vyrovnavat rovnovaznou polohu,
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,honi¢”“ predava svou roli dotykem nohy dalSimu probandovi (upraveno dle

BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on - line, Hry).
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4. BLOK - dychani

- Hra ,,Mofsky had“ — hlavu hada piedstavuje asistent, probandi stoji v zastupu za nim,
drzi se za boky, asistent ptedcviCuje a ostatni ho napodobuji, asistent dava povely:
chiize po Spickach, rychla chiize, pomala chiize, poskoky snoZzmo, skoky po jedné noze,
potapeni se.

- Cilem tohoto bloku je procvicit dychani.

- Nejdtive se probandi ptidrzuji okraje bazénu a do vody foukaji pomoci brcka.

- Aktivity provadéné v kruhu: nabereme vodu do dlani a vyhodime ji do vzduchu;
nabereme vodu do dlani a polijeme si s ni obli¢ej; nabereme vodu do dlani a vSechnu ji
vyfoukdme; snazime se vyfoukat diru do vody; oplachneme si oblicej a délame u toho
hluk, pusou foukdme do vody a délame ,,bublinky*; potopime se a vydechneme.

- Dychani procvicujeme pomoci her.

- ,,Vétrna posta“ — hraci jsou v kruhu v pozici zidle s podporou asistenta za plavcem,
tikolem probandii je posilat foukanim mi¢ek po kruhu (upraveno dle BLAHUTKOVA,
HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on — line, Hry).

- ,Foukaci zavody*“ — plavci jsou v pozici Zidle, asistent podporuje plavce za zady,
cilem této hry je dofouknuti micku na druhou stranu bazénu v co nejkrat$im ¢ase, micek
plavci pohangji dechem pred sebou (upraveno dle BLAHUTKOVA, HUTA,
PACHOLIK, SEBERA, 2008, on - line, Hry).

- ,.Zebtitek™ — probandi stoji ve dvou fadach proti sobé& a drZi se za ruce, tim utvoii na
hladingé zebiik, kazdy proband si vyzkou$i podlézdni pod jednotlivymi ptickami

zebtiku, pted kazdym potopenim se nadechne a pod hladinou vydechne.

45



5. BLOK - pozice zidle — opora za plavcem

- Hra ,,Chytani do kruhu“ - dva asistenti se chytnou za obé& ruce ¢imZ utvofii kruh,
ukolem probandl je nenechat se chytit, kdo je chyceny, pfipoji se do kruhu, kruh se
zvétsuje, novou hru zahajuje vitéz predeslé.

- Aktivita ,,VInobiti“ — asistenti a probandi se postavi do fady, spole¢nymi pohyby
vpted a vzad vytvareji viny.

- Podpora za plavcem — asistent je v podiepu rozkro¢ném, ktery mu zarucuje maximalni
stabilitu, plavec je také v podiepu rozkro¢ném, ale vice ptednozi, aby se chodidly
nedotykal dna bazénu.

Podpora o predlokti — asistent je za plavcem, nabidne mu sva predlokti a oteviené dlané,
plavec polozi sva predlokti na predlokti asistenta, tato pozice nabizi plavci pomérné
velkou stabilitu, pokud to neni nutné, trup asistenta a plavce se nedotyka, pohyb je
mozny vSemi sméry, zménami rychlosti a sméru nutime plavce reagovat a vyrovnavat
rovnovaznou polohu ( pfilohy — Obrazek ¢. 8: Pozice zidle s oporou za plavcem —
podpora o ptedlokti), pti této pozici s probandy vyzkouSime aktivitu ,,motorové ¢luny*,
probandi vykopavaji dolni koncetiny, pohyb by mél vychéazet z kycli (upraveno dle
BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on — line, Podpora plavce).
Podpora za trup — asistent je za plavcem, oporu mu poskytuje drzenim za boky, plavec
se musi aktivnéji podilet na vyrovnavani rovnovazné polohy téla (ptilohy — Obrazek ¢.
9: Pozice zidle s oporou za plavcem — podpora za trup), (GRESWELL, 1996, DVD
Disc).

- Aktivity asistent - plavec:

,Sedacka® — dva asistenti utvofi spojenim rukou ,,sedacku®, proband se posadi a necha
se povozit, za zady ho jistime hornimi koncetinami, pohybujeme se riznymi sméry, tato
poloha ukazuje, jak by méla vypadat pozice zidle.

Povozeni probandii v naru¢i naznak. (pfilohy — Obrazek ¢. 10: Povozeni probanda
V naruci naznak)

Povozime probandy obkro¢mo naznak — plavec leZi na zédech, asistent ho podporuje
pod bedry a ptidrzuje mu hlavu, dolni koncetiny ma plavec roznozené okolo naseho

trupu. (ptilohy — Obrazek €. 11: Povozeni probanda obkro¢mo naznak)
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Splyvéni na zadech — plavec splyva na zadech, horni konéetiny ma poloZené na trupu,
my ho podporujeme pod bedry, pokud je potieba, mize si klient polozit hlavu na nase
rameno. (pfilohy — Obrazek ¢. 12: Nacvik na splyvani na zadech)

- ,,Honicka* — asistent s plavcem jsou k sobé zady a jsou zavéseni v loktech, plavec je
Vv pozici zidle, dolnimi koncetinami se nedotyka dna bazénu, ,,honic* pfedava svou roli
dotykem nohy dal§imu probandovi. (ptilohy — Obrazek ¢. 13: Ukazka drzeni v loktech)

- ,,Honicka v pozici zidle* - asistent je za plavcem, plavec polozi sva predlokti na
predlokti asistenta, tato pozice poskytuje plavei pomérné velkou stabilitu, pokud to neni
nutné, trup asistenta a plavce se nedotykaji, pohybovat se je mozné v§emi sméry, zmény
sméru a rychlosti nuti plavce reagovat a vyrovnavat rovnovaznou polohu, ,honi¢*
predava svou roli dotykem nohy dal§imu probandovi (upraveno dle BLAHUTKOVA,
HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on — line, Hry).

- ,,Zavody v pozici Zidle* — asistenti poskytuji oporu za plavcem drZzenim za trup,
ukolem probandu je pfeneseni korkového Spuntu na 1zici na druhou stranu bazénu v co

nejkrat§im Case.
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6. BLOK - splyvani na zadech, vertikalni rota¢ni vstup, transverzalni rotace

- ,,Honi¢ka zména mista* — probandi se snazi piemistit z jedné strany bazénu na druhou,
uprosted bazénu stoji asistent, ktery se smi pfi chytani pohybovat pouze do stran, kdo
je chycen, ptidava se k asistentovi a pomaha chytat ostatni.

- Vertikalni rota¢ni vstup — muZze se pouzit u osob, kterym piisobi potize padat do vody
oblicejem, pii tomto vstupu dojde k padu do vody bokem, nacvik za¢ina opét plnou
podporou plavce, pokud je to mozné, smefujeme k osamostatnéni plavce.

PInd podpora — asistent stoji zady ke biehu bazénu, bliz§i rukou uchopi plavce za
vzdalenéjsi pazi co nejvyse, témef v podpazi, druha paze asistenta je pfipravena
v arovni hladiny, plavec se dlani opfe o rameno asistenta, pohyb zahaji opét
predklonem, ale ve spojeni s rotaci trupu, asistent tidi pad plavce drzenim za pazi, po
dopadu do vody zbrzdi pohyb volnou pazi, kterou ve vodé podpira plavce v oblasti
lopatek.

Podpora prostiednictvim dlané a prstil — asistent stoji zady ke biehu bazénu, asistent
s plavcem se do sebe zaklesnou prsty, pokud to neni mozné, plavec se opie pésti o
asistentovu dlai, pohyb zah4ji plavec ptredklonem a rotaci trupu, po padu do vody ho
zachyti asistent a poskytne mu podporu volnou pazi (upraveno dle BLAHUTKOVA,
HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on - line, Vstup do bazénu).

- Aktivity pro nacvik splyvani na zadech:

Asistent uchopi plavee do naruée a projizdi s nim vodu.

»Machani pradla“ — plavce pfidrzujeme v podpaZi a projizdime s nim vodu v poloze na
zédech a v poloze na prsou.

»-Ruka — noha“ — uchopime plavce za jednu horni koncetinu a jednu dolni koncetinu a
pohybujeme se s nim ve vodé v riznych smérech.

,Plaveni dieva® — plavec si nejdiive zkusi vertikdIni rotacni vstup, az se dostane do
polohy na zadech, uchopi ho dva asistenti jednou rukou za paze a druhou rukou ho
podporuji pod bedry, plavec je tazen ve splyvavé poloze na zadech. (piilohy — Obrazek
¢. 14: Nacvik na splyvani na zadech — aktivita ,,plaveni dfeva®)

Splyvani na zédech — plavec ma polozené horni koncetiny na trupu, asistent stoji za
plavcem a hornimi koncetinami ho podporuje pod bedry, zpocatku si mize plavec
polozit hlavu na rameno asistenta, ale postupné oporu snizujeme. (ptilohy — Obrazek ¢.

15: Nécvik na splyvani na zadech)
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Plavci si mohou vyzkouset splyvani na zadech samostatné, piripadné se mohou
ptidrzovat mice, podporu se snazime zmenSovat, pokud to situace dovoluje, asistent
mize oporu presunout z oblasti beder do oblasti ramen a hlavy. (ptilohy — Obrazek ¢.
16: Splyvani na z&dech pouze s pomoci mice)

- ,,Smykéni“ — pti splyvani na zadech, navozuje uvolnéni, plavec splyva, asistent ho
ptidrzuje za boky nebo mu poskytuje oporu pod bedry a smyka snim z jedné strany na
druhou. (pfilohy — Obrazek ¢. 17: Smykani)

- Transverzalni rotace — rotace jsou nezbytnou a nevyhnutelnou soucasti pobytu ve
vod¢, transverzalni rotace je pietoceni téla z polohy horizontélni do polohy vertikalni,
probihd podél pricné osy tela, slouzi k pretoceni téla z lehu do sedu nebo stoje a opacné,
nacvik za¢ina s plnou podporou plavce v lehu na z&dech, asistent poskytuje podporu za
plavcem, postupné se snazime o osamostatnéni plavce, z lehu plavec zahdji pohyb
predklonem hlavy a ptitazenim brady do kréni jamky, paze klouZzou po hlading jakoby
chtél plavec dosdhnout na $picky nohou, tim dojde k predklonu a panev zac¢ne klesat
dolii, plavec se dostane do pozice zidle (upraveno dle BLAHUTKOVA, HUTA,
PACHOLIK, SEBERA, 2008, on — line, Rotace).

- ,,Honi¢ka v lehu na zadech* - plavci jsou v lehu na zadech, instruktor poskytuje oporu
plavci natazenymi hornimi koncetinami pod jeho bedry, hlavu si plavec mize opfit o
rameno asistenta, Ukolem plavce ,,honi¢e“ je predat tuto roli dalSimu plavci, pohyb
plavct je mozny rGznymi sméry, honicky se ucastnili vzdy tfi plavei z divodu
omezeného prostoru bazénu a z divodu poctu asistentd, ,,honi¢ky* mohou plavce
strhnout natolik, Ze zapomenou na piipadné uzkostné pocity spojené svodnim
prosttedim, ,,honicky*“ jsou vhodné na odreagovani plavci a k navozeni radostné
atmosféry (upraveno dle BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on —
line, Hry).
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7. BLOK - longitudinélni rotace ve vertikalni poloze, splyvéni na prsou

- ,,Hod mi¢em do kruhu‘ — kruh drzi asistenti, ikolem probandt je strefit se mi¢em do
obruce, vhodné spiSe do m¢l¢i vody.

- ,,Proplouvani obruc¢i“ — asistent drzi pod hladinou obru¢, probandi zkousi obruci
proplouvat.

- Longitudinalni rotace ve vertikalni poloze — nacvik za¢ina ruc¢kovanim po sepjatych
pazich asistenta ve vnitinim kruhu (pfilohy — Obrazek ¢. 18: Nacvik vertikalni rotace ve
vnitinim kruhu), uzavieny prostor asistentovi naruce puisobi na plavce bezpecné, kdyz
tento krok plavec bez problémi zvladne, mize se zaCit pohybovat po vnéjSim kruhu,
ktery tvofi sepjaté ruce asistentl, pokud plavec zvlada i tento bod, asistent upazi,
stoupne si do stoje rozkro¢ného, plavec se snazi okolo néj ru¢kovat. (pfilohy — Obrazek
¢. 19: Ruckovani plavce po upazenych hornich koncéetinach asistenta)

- Aktivity na procvicovani splyvani na prsou:

Splyvani u okraje bazénu, dychani do vody. (pfilohy — Obrazek ¢. 20: Splyvani na prsou
u okraje bazénu)

»Letadlo* — asistent podporuje plavce pod trupem, pohybuji se ve vod¢ riznymi sméry.
.Zabi skok* — plavec vysko&i ze diepu, ziistane leZet na hlading s roztazenyma rukama
a nohama.

»-Raketa“ — plavec se polozZi do splyvavé polohy na prsou, asistent ho uchopenim za
boky (pozdéji za spojenad chodidla) posune vpied. (ptilohy — Obrazek ¢. 21: Nacvik na
splyvéani na prsou — aktivita ,,raketa*)

,Plaveni dfeva“ — plavec je tazen asistenty ve splyvavé poloze na prsou. (ptfilohy —
Obrazek €. 22: Nacvik na splyvani na prsou - aktivita ,,plaveni dieva“)

- ,,Ruckovaci honic¢ka‘* — pouZiva se pro upeviiovani schopnosti longitudinalni rotace ve
vertikalni poloze, asistenti utvofi kruh a drzi se upazenymi pazemi, plavci po jejich
pazich ruckuji, jeden z plavcl je zvolen ,honi¢em®, svou roli se snazi co nejrychleji
predat dotykem jinému plavci, pohybovat se mohou libovolnym smérem, ale nesmi se
pustit kruhu, miize se hrat ve vnitinim i vnéj$im kruhu, volime variantu podle potieby
plavct. (ptilohy — Obrazek €. 23: ,Ruckovaci honicka po vnéj§im kruhu®)

- ,Pfedavani balika“ — hra pro nacvik longitudinélni rotace, asistenti stoji v fad¢, pii
predavani plavei smérem doprava sedi plavec na pravém koleni asistenta, levou rukou

se opird o rameno asistenta stojiciho vpravo, kazdy asistent ptidrzuje plavce sediciho na
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koleni za pravy bok, vice si v3ak vSima plavce vlevo, kterého levou rukou drzi co
nejvySe za levou pazi, na pokyn ptesune plavce zleva na pravé koleno, které se
uvolnilo, pravou rukou pomtize udélat rotaci plavci, ktery jeho koleno opousti, na
druhou stranu provedeme vse opacné, posledni asistent ve sméru predavky musi byt bez
plavce (upraveno dle BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on —
line, Hry).

- ,Podplouvani tunelu® — asistenti utvofi zastup, stoupnou si do stoje rozkro¢ného ¢imz
utvofi tunel, aktivita vhodna spise do mél¢i vody, plavci se jeden po druhém snazi tunel

proplout nebo podplazit, asistenti jsou piipraveni poskytnout plavci podporu.
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8. BLOK - longitudinalni rotace v horizontélni poloze, kombinovana rotace, turbulence
- Na uvod jsme si zatancovali ,,Ptaci tanec* - tanec za¢ina ve stoji mirn¢ rozkrocném,
nejdiive probandi daji pokréené ruce do vySe ramen a délaji z prsti zobacky, které se
oteviraji a zaviraji (palec je Vvopozici proti ostatnim spojenym prstim), dale
z pokréenych rukou udélaji kiidla, kterymi mavaji (lokty stfidavé zdvihaji vys a
pokladaji niz), nasledné otaceji boky ze strany na stranu a pfi tom se snizuji (pokréuji
kolena), na zavér tiikrat tlesknou a najdou si nejblizs§iho souseda, s kamaradem se toci
ve dvojici tak, Ze se zahaknou rukama do sebe a obihaji dokola, opét se rozpoji a vie se
opakuje.

- Longitudinalni rotace v horizontalni poloze — plavec vlehu na zadech, nejdiive
nacvicujeme pouze nataceni trupu, plavec je zcela pasivni, veskeré pohyby vykonava
asistent, pozd&ji zvySujeme podil plavce na provedeni pohybu, k vykonavani nebo
zahajeni rotace pouzijeme posun téziSt¢ pozadovanym smérem, nejprve zacneme
oto¢enim hlavy, trup plavce vyto¢ime na jednu stranu, otocenim hlavy na stranu druhou
plavec vrati télo do pavodni polohy, rotaci procviCujeme na ob¢ strany, dbame na
otaceni hlavy, plavci ddme pokyn, aby se nam podival do o¢i, pokud plavec nema potize
sudrzenim téla na hladiné, pfejdeme k boku plavce a rotaci provadime natoCenim
ramen, v dalSi fazi se budeme bliZit samostatnému vyrovnani rotace plavcem, asistent
stoji z boku plavce, jednou paZzi podepird bedra zespoda, druhou drZi plavce seshora za
vzdalenéjsi bok, dal$i postup je shodny s ptedesSlym, asistent vychyli plavce
z rovnovazné polohy, ten oto¢enim hlavy télo srovna, dal§im krokem bude piekiizeni
paze pies podélnou osu téla, pokud chce plavec provést rotaci doprava prekiizi levou
pazi, pozdéji priddme soucasné piekiizeni nohy, pokud chceme rotaci vyrovnat
provadime vSe v proti pohybu, kompletni rotaci s podporou zahajujeme né&kolikerym
nato¢enim trupu plavce na stranu rotace, pokud se citi plavec ptipraven, natoc¢i hlavu a
prekiizi koncetiny, tim zahdji rotaci bez vyraznéjsi pomoci asistenta, podle potieby
pomiize asistent plavci rotaci dokoncit, plavec muze vyzkouset kompletni rotaci zcela
sam, asistent musi byt vZdy na blizku, aby v ptipadé potteby mohl zasahnout (upraveno
dle BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on - line, Rotace).

- Hra ,,Posli mi¢ek* — ptedavani mic¢ku po kruhu je vhodné k nacviku longitudinalni
rotace v horizontélni poloze, plavci jsou v kruhu v lehu na zadech, asistenti poskytuji

oporu za plavcem, ukolem plavct je predani micku dalSimu plavci v ur€eném sméru
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tak, aby micek opsal cely kruh, nejprve zalezi na volbé plavce jakou ruku pouzije
k pfevzeti a k poslani micku, plavci zjistuji co se déje s télem pii zméné polohy téla
nebo jeho Casti, k nacviku zdmérného posouvani tézisté pozadujeme prevzeti i poslani
micku vzdalenéjsi rukou, aby doslo k jejimu ptekiizeni pies osu téla (upraveno dle
BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008, on - line, Hry).

- Kombinované rotace — zahrnuji rotace transverzélni a longitudinélni, tyto rotace
procvicujeme nejdiive mezi dvéma asistenty, plavec zaujima pozici zidle, asistent
poskytuje oporu za plavcem, plavce posild druhému asistentovi tim zptsobem, ze se
plavec pietoci ze splyvani na prsou do splyvani na zaddech a pak se vraci do pozice
zidle, n€kolikrat opakujeme, pozdé¢ji mize nacvik probihat mezi asistentem a okrajem
bazénu, vrcholem kombinovanych rotaci je volny a samostatny pohyb plavce ve vodé
bez pomoci asistenta, nadcviku vyrovnavani nechténych rotaci napomahaji vSechna
cviceni, pfi kterych dochazi ke zménam sméru pohybu a jeho rychlosti, ¢im jsou zmény
prud§i, tim vyrazndj§i rotace nastava (upraveno dle BLAHUTKOVA, HUTA,
PACHOLIK, SEBERA, 2008, on — line, Rotace).

- Turbulence — nevyhnutelny jev pii pohybu ve vodnim prosttedi, jejich nasledkem je
vychylovani plavcova téla z rovnovazné polohy, je nezbytné si na n¢ zvyknout, nacvik
za¢iname prostiednictvim uméle vytvoienych a tedy kontrolovanych turbulenci, k tomu
slouzi dva z&kladni prvky:

»-MIlynek* — rizné sméry pohybu, provadime ho pod lopatkami plavce leziciho na
hladin€, vznikly vodni valec nese plavce po hladin€ podle sméru mlynku, plavec tak
Casto zaziva prvni samostatny pohyb, dalsi moZnosti je mlynek pod bokem leZiciho
plavce, takto vytvotfeny vodni valec vede k longitudindlni rotaci (k natoceni plavce na
stranu) a nese plavce po hlading.

,VInéni“ — provadime pod lopatkami lezicitho plavce, spravné provadéni vinéni
v kombinaci s pomalym ustupovanim asistenta vede opét k pohybu plavce po hladiné a
vychyluje ho zrovnovazné pozice (upraveno dle BLAHUTKOVA, HUTA,
PACHOLIK, SEBERA, 2008, on - line, Turbulence).
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9. BLOK - prace ve skupiné (kruh, fada, zastup), opakovani a zhodnoceni
samostatnosti

- Na tivod si pustime pisnicku ,,Jede, jede maSinka* — lokomotivu piedstavuje jeden
asistent, za n¢j se do zastupu postavi probandi a ostatni asistenti, drzime se za ramena,
lokomotiva dava pokyny, které maji ostatni plnit: pomala chtize, rychla chiize, poskoky
snozmo, skoky na jedné noze a ptitom zpivame.

- Aktivity provadéné ve skupin€ jsme aplikovali béhem vsech deseti blokii.

- Zékladnimi formacemi jsou tada, zastup, kruh.

- Vétsinou nevystacime s jednou formaci, snazime se plynule piechazet z jedné formace
do druhé, ptechod z fady do kruhu by nemél ¢init potize, krajni asistenti mohou oba
zustat nebo miize jeden ptredat plavce druhému asistentovi, naro¢néjsi je prechod z rady
do zastupu a zpét, zde hraje zasadni roli zkuSenost asistentd, asistent musi vénovat
pozornost predevsim plavci, ktery bude nebo je pied nim.

- Pti praci ve skupin€ budou plavci ziidkakdy na stejné urovni, je potieba poskytovat
kazdému plavci jiny zplisob podpory, to klade velké naroky na asistenty, ktefi musi
kazdou rukou poskytovat jiny zptisob podpory.

- Prace v fadé — stiida se plavec - asistent, na kraji fady musi stat asistent, jeden asistent
poskytuje oporu dvéma plavcim, zakladnim zptisobem podpory je podpora kratkych
rukou, podobny zptisob podpory jako V pozici zidle, asistenti nabidnou plavci predlokti
a ten opfe sva o jejich, opét plati, Ze asistenti plavcovu ruku neptidrzuji, narocnéj$im
zpusobem podpory pro plavce je podpora dlouhych rukou, misto celych predlokti
nabidnou asistenti pouze své dlané, ¢im vétsi jsou vzdalenosti mezi plavci a asistenty,
tim naro¢néjsi je pro plavce udrzet télo v pozadované poloze, podpora zktizenych rukou
za plavcovymi zA&dy poskytuje plavci maximalni oporu, asistenti maji moZznost
vyrovnavat veskeré nechténé rotace, role plavce mtize byt zcela pasivni, asistenti stojici
vedle plavce ho uchopi za vzdalenéjsi bok, plavec se miize o zkfizené ruce asistentli
opfit, navic asistenti sviraji plavce mezi svymi boky, ptipadn¢ mohou stehny korigovat
polohu plavcova téla, vhodné jsou zmény rychlosti i sméru pohybu, aby na plavce
pusobilo co nejvice vlivil a rychleji si na né zvykal.

- Préce v zastupu — také je zde moznost poskytovani podpory plavci na rizné arovni,
intenzita podpory: podpora o piedlokti, drzeni za boky (poskytuje plavei oporu

V nejmensi mife), zde je také doporueno ménit smér a rychlost pohybu.
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- Prace v kruhu — mél by se opét stiidat plavec — asistent, jeden asistent poskytuje oporu
dvéma plavcim, opét zkousime kratké drzeni (asistenti nabidnou plavcim sva
predlokti, o kterd se mohou opfit, plavci maji vétsi stabilitu), dlouhé drzeni (asistent
nabidne plavciim pouze své dlané€, tento zplsob podpory je pro plavce narocnéjsi),
stiidame kratké a dlouhé drZeni (upraveno dle BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK,
SEBERA, 2008, on — line, Podpora ve skupiné).

- Hra ,.Slunce, vitr, dést* — tato hra kombinuje nécvik transverzalni rotace, turbulenci,
rovnovazné polohy a néacvik dychéni, plavci jsou v kruhu nohama v jeho stfedu, podle
potfeby jim asistenti poskytuji oporu kratkych ¢i dlouhych rukou, jeden z asistentii
urcuje jaké je zrovna pocasi, pokud sviti slunce plavei splyvaji na hladiné a opaluji se,
pokud zacne prset, plavci v lehu kopou nohama a rozstiikuji vodu, kdyz za¢ne foukat
vitr, plavei prechdzi do pozice Zidle a podle individualni irovné foukaji tsty a nosem do
vody.

- Hra ,,Rybky v siti* — hra uréena plavcim vSech urovni, asistenti utvoii kruh a chytnou
se za ruce, tak vznikd ,rybarska sit™, ve které jsou chyceny rybky (plavci), ale sit’ je
plavci dovadéji bez omezeni, méné€ schopni se mohou ptidrzovat okraje sité a prelézat ji
nebo ji podlézat (upraveno dle BLAHUTKOVA, HUTA, PACHOLIK, SEBERA, 2008,
on — line, Hry).

- Opakovani a hodnoceni samostatnosti:

Vstupy — plnd podpora, podpora o ptedlokti, podpora o dlan€, nezavisly vstup,
vertikalni rotacni vstup.

Vystup — s pomoci, samostatné. (pfilohy — Obrazek ¢. 24: Samostatny vystup)

Pozice zidle — pIna podpora, podpora o ptedlokti, podpora o dlang.

Dychéani — vydechnuti nosem a sty do vody.

Podpora za plavcem — podpora o piedlokti, podpora za trup.

Splyvani na zadech — s podporou a bez podpory asistenta.

Longitudinalni rotace — ve vertikalni a horizontalni poloze.

Kombinované rotace.

Turbulence.
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10. BLOK —,,Vano¢ni hodina‘“

- Posledni cviceni s probandy bylo realizovano nékolik dni pfed Vanoci. Z tohoto
divodu jsme pro né ptipravili nékolik soutéznich disciplin a odménu.

- Na zacatku tohoto bloku jsme si spolecné zazpivali koledu a rozhybali jsme se ve
vodé. Utvofime kruh a chytneme se za ruce. Plavci plni pokyny asistenta: poskoky
snozmo na misté a do stran, doptedu a dozadu, skoky na jedné noze.

- Soutézni discipliny:

1. V této discipliné je tkolem probandi dofoukani micku z jedné strany bazénu na
druhou co nejdiive.

2. V druh¢ discipliné jsme se zabyvali tim, kdo na jeden vydech dofoukne micek co
nejdale.

3. Plavci se snazi doskéakat snoZzmo co nejrychleji na druhou stranu bazénu.

4. Ve ¢tvrté discipling se zkousi probandi dostat ,,éapi chlizi“ na druhou stranu bazénu.
5. Patym tkolem je skok do vody libovolnym zptsobem. (ptilohy — Obrazek ¢&. 25:
Skok do vody libovolnym zptisobem)

6. V Sesté discipliné pienaseli probandi mic¢ek na l1étajicim talifi z jedné strany bazénu
na druhou.

7. Sedmym ukolem je zahrét si na vodnika. Probandi se potopi pod vodu a nad hladinou
zahrozi prstem. Miizeme vyzkousSet, kdo vydrzi pod vodou co nejdéle. (ptilohy —
Obrazek €. 26: Aktivita vodnik)

8. V této discipling se plavci potopi pod vodu, kde jim asistent ukaze urcity pocet prstii
(1, 2, 3). Pak je jejich ukolem sdé€lit asistentovi, kolik prstt videli.

9. ,Kaclenky*“ - plavci se snazi napodobit chiizi ,kacen®, chiize v podfepu, co
nejrychleji se dostat z jedneé strany bazénu na druhou, provadime v m¢lké vodé.

10. Podplouvéni — dva asistenti se postavi do stoje rozkro¢ného &¢imz utvofi tunel,
ukolem probandi je pokud mozno co nejrychlejsi propluti tohoto tunelu.

11. ,Raci — chiize pozadu po dné bazénu, provadime v méI¢i vodg, plavei zavodi, kdo
se dostane rychleji na druhou stranu.

12. Tuto disciplinu jsme nazvali ,,Vylov si sviij darek” — na dno bazénu jsme umistili
nékolik pukti, tkolem plavct bylo vylovit alesponi jeden z nich, za soutézeni byli plavci

odmeénéni. (ptilohy — Obrazek ¢. 27: Loveni puku)
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13. ,,Lachtani na ledovych krach* — asistenti se postavi naproti sob€, uchopi plovaci
desky (ledové kry), na které se polozi plavec (lachtan), asistenti stfidavé desky ponofuji
a vynotuji ¢imz tvofi viry, plavce ptevezeme z jedné strany bazénu na druhy, kde bude
odménén darkem za soutéZzeni.

- S probandy se rozlou¢ime a kazdému predame medaili za snahu pfi plnéni disciplin.

57



5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 VYSLEDKY

Proband A je divka, které je 19 let. Uroven jejich mentalnich schopnosti
odpovida pasmu stfedni mentélni retardace. Dale byl u divky diagnostikovan Downiiv
syndrom, skoliéza, ochabla bfisni sténa, hyperaktivita, strabismus. Vyukového
programu Halliwickovy metody se divka tfikrat nemohla zucastnit z diivodu nemoci.
Chybéla hned pii prvnim bloku, ptisla o prvotni sezndmeni s asistenty a s programem.
Vstupy byly s divkou procvi¢ovany az od druhého bloku. Objevovaly se u ni pocity
nejistoty spojené s vodnim prostfedim. P¥i spolupraci s asistentem byla ochotna pokusit
se o jakoukoli ¢innost, ale jeji provedeni zvladala jen velice kratkou dobu. Divka byla
zpocatku malo davétiva. Problémem bylo, Ze vSichni probandi byli zvykli na pouzivani
plovacich pomiicek. Spoluprice s asistentem piimo ve vodé, pro né byla nova a
potiebovali si na ni zvyknout. Pfi vstupech divka projevovala pocity nejistoty z padu do
vody, pokrokem bylo, kdyZ zvladla vstup s podporou o ptedlokti. Divka ma problém
s ponofenim hlavy do vody, nejradé€ji vstupuje do bazénu po schodech. Pomérné
jednoduché byly pro divku vystupy, Vv kterych se postupné osamostatnila a zvlada je
sama. Pozici Zidle zvlada pouze s plnou podporou, pii snizeni opory ztraci pocit jistoty
a ma problém s vyrovnavanim rovnovazné polohy téla. Bloku, ktery byl zaméfen na
dychani se divka netGcastnila opét zdtvodu nemoci. P¥i pozorovani v ostatnich
hodinach jsem si vSimla, Ze divka nema problém s ponofenim hlavy pod vodu pfi
spontannim pohybu, ale pfi plnéni tkold, které zadava asistent, se divka nepotopi, do
vody dycha pouze usty. Pii poskytovani opory za plavcem zvlada divka podporu o
predlokti, pfi podpoie za trup se objevuji problémy s vyrovnavanim rovnovazné polohy
téla. Pfi splyvani na zddech ma potfebu mit poloZzenou hlavu na rameni asistenta.
Vertikalni rotacni vstup zkousSet nechtéla. Transverzalni rotace byla zkouSena pouze
s plnou podporou asistenta. Longitudinalni rotace ve vertikalni poloze ji ne€inila potize
pouze ve vnitinim kruhu. Pfi pohybu po vnéjSim kruhu méla tendenci dotykat se
nohama dna bazénu. Pfi nacviku splyvani na prsou povazuji za pokrok, kdyz se divka
nebéla poloZit se cela na hladinu (i hlavu) a nechala se tdhnout asistenty. Osmého bloku,
jehoZ néplni byly longitudinalni rotace v horizontalni poloze se divka opét neucastnila.

Tyto rotace jiz s divkou nebyly procvi¢ovany z diivodu plného nezvladnuti pfedchozich
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rotaci. Do aktivit provadénych ve skupiné se divka zapojovala velice rada. Pfedevsim
rada tancuje a poslouchd hudbu. Pii posledni hodiné se divka do soutézeni zapojila
Schuti. Je veseld a zivd ¢imZ obohacovala nase hodiny. U divky jsme pozorovali
zlepSeni spoluprace s ostatnimi probandy. Na oddéleni se u ni projevuji tendence
poroucet ostatnim détem, k tomu pii realizaci programu nedosSlo. Divka ma zivou
mimiku obliceje, proto na ni mizeme velice dobie pozorovat radostny prozitek pti
raznych hrach. U divky pietrvavaji pocity nejistoty z novych ¢innosti.

Divkou je i proband B. Je ji také 19 let. U divky bylo diagnostikovano hrani¢ni
pasmo lehké az stfedni mentalni retardace. Dale byly zjistény poruchy chovani a emoci,
rysy atypického autismu, ktery se projevuje nejvice ve hie, vadné drzeni téla, porucha
pozornosti ve sloZzce koncentrace. Zpocatku se divka zafixovala na jednoho asistenta a
nechtéla spolupracovat s ostatnimi, tento projev mizeme ptipsat autismu. U divky se
objevovaly pocity nejistoty spojené s vodnim prostiedim, dozadovala se stalé blizkosti
asistenta. Vyhovuje ji pozornost dosp€lé osoby, o spolupraci s ostatnimi probandy
nejevi zajem. Pti vstupech byla divka zpocatku velice nejistd. Podafilo se ndm nacvicit
vertikalni vstup s plnou podporou a piejit ke vstupu s oporou o piedlokti. U této divky
to povazuji za velky pokrok. Pfi vystupech nedoslo k osamostatnéni, je nutna stala
pomoc asistenta. Pfi nacviku pozice zidle je ochotnd spolupracovat pouze s plnou
podporou. Divce €ini problémy potopit hlavu pod vodu. Pii dychani do vody potopi
pouze usta a ptidrzuje se asistenta. Kdyz je poskytovana opora za plavcem, zvlada
pozici zidle s podporou o predlokti i za trup, ale je jistéjsi, pokud ma s asistentem ocni
kontakt. Splyvani na zadech divka zpocatku odmitala, ale postupnym procvicovanim
dokézala splyvat sama pouze s podporou pod rameny a Vv oblasti hlavy ¢imz prokazala
divéru v asistenta. Transverzalni rotace byly provadéné s plnou podporou asistenta. Pti
nacviku longitudinalni rotace ve vertikdIni poloze ve wvnitinim kruhu projevovala
radostné pocity z pohybu. Pohyb po vn&jSim kruhu asistentti ji Cinil potize, pfi
jakémkoli vychyleni z rovnovazné pozice méla tendenci dotykat se chodidly dna
bazénu. Horizontalni rotace byla provadéna s plnou podporou asistenta, pro nas bylo
pokrokem to, Ze divka chtéla tuto ¢innost viibec vyzkouset a potopila si oblicej do vody.
Potize ji necinil ani nacvik kombinovanych rotaci, kdy si ji dva asistenti posilali mezi
sebou, sice na kratkou vzdalenost, ale alesponi chvili se pohybovala samostatné¢ a

nevadila ji zména asistenta. Nacvik turbulenci jsme s divkou nezkouseli, protoze se pti
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splyvéani na zadech dozZadovala stalé podpory asistenta v oblasti ramen a hlavy. Préace ve
skupiné je divka schopna, ale doZaduje se stale pozornosti asistenta. Posledniho bloku
se nemohla ucastnit z divodu nemoci. Kdyz je divka uvolnénd, dokdze projevit
ptirozenou radost ze hry. Pochvala je pro divku dilezitym motivacnim prvkem. Na
oddéleni miva n¢kdy zachvaty vzteku. Béhem plisobeni tohoto programu se agresivné
nechovala, piisobila spiSe tige. Casteéné se u divky podafily odstranit nékteré pocity
nejistoty spojené s vodnim prostfedim. Také jsme u ni mohli pozorovat radostny
prozitek pti provadéni nékterych ¢innosti a her. Spoluprace s asistenty, zvlasté ke konci
programu, byla pomérné kvalitni. Na konci kazdého bloku byl vétSinou prostor pro
volnou hru klientd, které se divka neméla zajem ucastnit.

Probandem C je chlapec, kterému je 13 let. Uroveti jeho duSevnich schopnosti
nachdzime nerovnomérné rozlozenou V pasmu stfedné tézké mentdlni retardace. U
chlapce byl dale diagnostikovan hyperkineticky syndrom, porucha pozornosti,
strabismus. V prubéhu prvniho bloku nebyl ochotny s ndmi spolupracovat. Odmital
zkousSet vstupy do vody s podporou asistenta. Teprve po odchodu ostatnich klientd
z bazénu projevil zajem zkusit si vstup do vody s plnou podporou asistenta. Hned poté
jsme piesli ke vstupu s podporou o predlokti. V pribéhu dalSich hodin jsme zkouseli
jesté vstup s podporou o dlang, u kterého chlapec ztracel pocit jistoty, proto jme zistali
u podpory o piedlokti. Od druhého bloku se zapojoval do ¢innosti hned od zacatku jako
ostatni klienti. Pfi vystupech se postupné osamostatiioval, je schopen samostatného
vystupu. V pozici Zidle zvlada plnou podporu a podporu o ptedlokti. Pii podpofe o
dlané¢ neni schopen vyrovnavat vlastnimi silami rovnovaznou polohu téla. Pokud si
chlapec pfi néjaké Cinnosti neni jisty, méd tendenci se okamzité poustét asistenta a
dotknout se chodidly dna bazénu. Potopit hlavu do vody chlapci ne¢ini problémy. Kdyz
je mu poskytovana opora za plavcem, je schopny zvladnout jak oporu o predlokti, tak
podporu za trup. Pti nacviku splyvani na zaddech byl chlapec zpocatku nejisty, ale
podafilo se nam u n¢j docilit splyvani na zadech s podporou asistenta pod bedry.
Transverzalni rotace byl schopny provadét pouze s plnou podporou asistenta. Nacvik
longitudindlni rotace ve vertikalni poloze zvladal ve vnitfnim kruhu. Pohyb po vnéjSim
kruhu mu ¢inil potize. Horizontalni rotaci nechtél provadét. Turbulence nebyly
procvicovany z divodu nesamostatného splyvani. Do prace ve skupiné se chlapec

zapojuje, ale byva casto hlu¢ny, kii¢i. Pti soutéznich disciplindch v posledni hodiné
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projevoval velkou snahu. Chlapec u zadné Cinnosti dlouho nevydrzi, soustfedi se pouze
kratkou chvili. Na oddéleni se projevuje vyraznou hyperaktivitou, kterou mtizeme
potvrdit i v pribéhu vyukového programu. S ostatnimi détmi je rad, rad ostatni
napodobuje. Kvalita spolupréce chlapce s asistentem zaleZzi na momentalni naladé
chlapce. Stejnou aktivitu je nekdy bez problémi schopny provést, jindy mu ¢ini
neptekonatelné potize.

Probandem D je divka, které je 14 let. U divky bylo zjiSténo pasmo stiedni
mentalni retardace, eretické poruchy chovani, emoc¢ni deprivace od utlého détstvi,
détska mozkova obrna — quadruspasticka forma (divka rehabilitovana, chtize o holich),
strabismus, zvySena potfeba pozornosti v socidlnim kontaktu. Divka je velice snaziva.
Podle svych moznosti se snazi plnit vSechny podnéty od asistenta. Vstup do vody
zvlada s podporou asistenta o dlané. Pfi vystupu zvody potiebuje stalou pomoc
asistenta z divodu svého télesného postizeni. V pozici Zidle zvlada vyrovnavani
rovnovazné polohy téla pii podpote o predlokti. Potopeni hlavy pod vodu a dychani do
vody necini divce Zadné potize. V pozici Zidle s oporou za plavcem zvlada pohyb ve
vodé¢ jak s podporou o piedlokti, tak s podporou za trup. Splyvani na zadech zvlada
s podporou asistenta pod bedry. Divka projevila zajem zkusit si samostatné splyvani na
zadech, ale sama neudrzi své télo na hladin€, divodem je jeji télesné postizeni.
Transverzalni rotace byla provadéna také splnou podporou asistenta. NAacvik
longitudindlni rotace ve vertikalni poloze zvlada divka jak ve vnitfnim kruhu, tak ve
vn¢j§im kruhu. P#i horizontalni rotaci ji poskytoval plnou podporu asistent. Divka
zvladala i nacvik kombinované rotace, kdy si ji dva asistenti posilali mezi sebou.
Turbulence nebyly procvi¢ovany, protoze nebylo zvladnuto samostatné splyvani na
zadech. Do prace ve skupin¢ se divka zapoji, ale touzi po vyhradni pozornosti dosp&lé
osoby. Pfi soutéZich v poslednim bloku projevovala velkou snahu. Spoluprace
S asistenty je pomérné kvalitni, divka touzi po kontaktu, socidlni kontakt navazuje
spontanné. Do her s ostatnimi klienty se zapoji, ale na spolupréci s nimi je tfeba jesté
zapracovat.

Probandem E je také divka, je ji 12 let. Odbornici u ni diagnostikovali stiedni
stupeit mentalni retardace, atypicky autismus, alergii na lepek, atopicky ekzém. Divka je
velice Sikovnd. Hned pfi pocateéni hodin€ byla schopna plné spolupracovat. Zvlada

nezavisly vstup do vody, k fyzickému kontaktu dochazi az kdyz je divka ve vodé.
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Vystup z vody zvlada také samostatné. V pozici Zidle zvlada vyrovnavat rovnovaznou
polohu i s podporou o dlan€. Ponotfeni hlavy do vody a dychani do vody ne¢ini divce
zadné problémy. Pii podpofe za plavcem se dokaze pohybovat jak s podporou o
predlokti, tak s podporou za trup. Splyvani na zddech provadi samostatné bez podpory
asistenta. Nacvik longitudinalni rotace ve vertikalni poloze byla schopnéd proveést ve
vnitinim kruhu, ve vnéj$im kruhu a jako jedina také po upazenych hornich koncetinach
asistenta. Zna¢né schopnosti projevovala i pti splyvani na prsou. Horizontdlni rotace
provadéla se sniZzenou podporou asistenta. Kombinované rotace byly procvicovany
posilanim divky mezi dvéma asistenty. S divkou jsme zkouseli provadét turbulence
pomoci ,mlynku“ a ,vInéni“, dokazala si udrzet rovnovdznou polohu pii vsech
pohybech. Do prace ve skuping se zapojila bez problému. Sice si dokaze hrat sama, ale
spoluprace s ostatnimi détmi ji ne¢ini potize. Pfi soutéznich disciplinich v posledni
hodin¢ vynikala svou Sikovnosti. Divka se dobfe uc¢i napodobovanim. Dokaze se

soustiedit celkem dlouhou dobu.
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5.2 DISKUZE

1. Domnivdm se, Ze aplikace Halliwickovy metody u danych jedinci pomtize
eliminovat pocity nejistoty spojené s vodnim prostiedim.

Pocity nejistoty spojené s vodnim prostiedim se objevovaly u tiech probandu
z péti. Tyto pocity se béhem aplikace intervencniho pohybového programu podafilo u
téchto probandl castecné eliminovat. K tplnému odstranéni by bylo tfeba program
aplikovat i nadéle a nejlépe dvakrat tydné. Pro probandy bylo neobvyklé nepouzivani
plovacich pomicek. Museli si nejdfive zvyknout na spolupraci s asistentem.

U probanda A né¢které pocity nejistoty pretrvavaji hlavné proto, ze se tiikrat
z diivodu nemoci nemohl ucastnit vyukového programu. Pocity nejistoty zacaly byt
spojené spiSe s novymi ¢innostmi neZ s vodnim prostfedim. Za pokrok povazuji, Ze
klient byl schopny provést viceméné vSechny ¢innosti s podporou asistenta, i kdyz
pouze Vv kratkém cCasovém useku. Prohloubeni diivéry mezi probandem a asistenty
signalizuje schopnost probanda provést splyvani na prsou spomoci asistentd.
K uplnému osamostatnéni doslo pti vystupech.

Proband B se doZadoval stalé blizkosti asistenta, od které se nedokazal béhem
aplikace vyukového programu odpoutat. Zpocatku se objevovala nejistota i pfi vstupu
do vody, na té se nam podaftilo zapracovat, probandovi necini problém vertikalni vstup
do vody s podporou o piedlokti. Za pokrok mizeme povazovat schopnost splyvani na
zadech pouze s podporou pod rameny a hlavou.

Proband C projevil svoje pocity nejistoty pfi prvni hodiné tak, Ze odmitl
spolupracovat s asistentem. Teprve po odchodu ostatnich klientt si vyzkouSel vstupy do
vody, které jsme procviCovali. Tento klient projevuje pocity nejistoty podle
momentalniho vyladéni. To co mu nékdy neini zadné potize, jindy nechce vykonavat
z davodu nejistoty. U probanda doslo k osamostatnéni u vystupu z bazénu.

Celkove¢ lze konstatovat platnost 1. tvrzeni.

2. Predpokladam, ze Halliwickova metoda vytvoii radostny prozitek z pohybu ve vode.
Z probanda pfi pohybu ve vodé vyzatovala radost. Zabava byla podnécovana

predevsim pomoci her, které jsou dilezitou soucasti vyukového programu. Abychom

mohli ucit plavecké styly, musime nejdiive ucit radost z vody. Radost z pohybu ve vodé

jsme mohli pozorovat u kazdého probanda.
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Pocity nejistoty se nejvice projevovaly u probanda B. Piesto jsme u divky
docilili uvolnéni a pfirozené radosti ze hry a provadénych ¢innosti.

Potvrzuji platnost 2. odborné otazky.

3. Domnivim se, ze pomoci her, které jsou dualezitou soucasti této metody, lze
dosahnout lepsi spoluprace probandi, jak s asistenty, tak mezi probandy navzajem.

K rozvinuti spoluprace pfispiva také nepouzivani plovacich pomicek. Aby byla
spoluprace mezi plavcem a asistentem kvalitni, musi mezi nimi vzniknout divéra. Je
nezbytné, aby asistent dodal plavci nezbytny pocit jistoty. Plavec se pfi této metode
dostava do spolecenské interakce, jak s asistentem, tak se svymi vrstevniky. Asistent
poskytovanim spravné podpory umoznuje plavci osamostatnéni se. Pro podpoieni
spoluprace musime pti provadéni ¢innosti postupovat takovou rychlosti, kterd vyhovuje
plavci.

U probanda A se nam podafilo prohloubit diivéru plavce v asistenty a spoluprace
snimi byla pfinosem vtom, Ze proband byl s jejich podporou schopny vyzkouSet
vicemén¢ vSechny ¢innosti, které by bez jejich pomoci nepoznal. Pomoci her doslo ke
zlepSeni spolupréce s ostatnimi probandy. Na oddéleni se u klienta objevuji tendence
poroucet ostatnim klientim. Tyto projevy jsme u klienta béhem aplikace vyukového
programu nezpozorovali. Z her proband upiednostiiuje aktivity tanecni.

Proband B byl zpocatku fixovan na jednoho asistenta. V prubéhu aplikace
Halliwickovy metody se dokézal od tohoto asistenta odpoutat a ve spolupréci s asistenty
zadného neupiednostiioval, coz je pro klienta s autismem pokrok. Spoluprace s asistenty
se dostala na pomérné vysokou uroven. Prace ve skupiné s ostatnimi klienty je proband
schopny, ale doZaduje se stalé pozornosti asistenta.

Proband C zpocatku odmital jakoukoli spolupraci s asistenty. Po odchodu
ostatnich klientti po skonceni prvni hodiny se podafilo jednomu z asistentii presveédcit
probanda ke spolupraci. Zkouseli spoleéné vstupy do vody. Probanda spoluprace
zaujala, od pftistich hodin se zapojoval do vSech Cinnosti jako ostatni, vice ¢i méné
uspeésné. Pokud klient pti spolupraci s asistenty ztrati pocit jistoty, okamzité se pousti
asistenta a hleda jistotu chodidly na dn¢ bazénu. U tohoto klienta zavisi kvalita
spoluprace s asistentem na momentalni naladé. Aktivita, kterd ptedtim klientovi

nedélala zadné problémy a dokézal pfi ni plné spolupracovat s asistentem, jindy
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zpusobi, ze klient odmitne spolupracovat a vzdoruje. Pti spolupraci ve skupiné byva
Casto hlu¢ny a kiici.

S probandem D byla spolupréce s asistentem pomérné na kvalitni trovni jiz od
pocatku. Proband se vyznauje svou snazivosti. Do spoluprace s ostatnimi klienty se
zapojuje spiSe proto, aby upoutal pozornost asistentu.

U probanda E jsme dosahli nejkvalitnéj$i miry spoluprace. U tohoto klienta
dochazelo k nejvétsimu osamostatiiovani pii pohybu ve vodé. Klient si sice hraje rad
sam, ale je schopny bezproblémové spolupréce s ostatnimi probandy.

Dovolim si tvrdit, Ze i vtomto pifipadé (odborna otazka = problém ¢. 3) se

naplnilo stanovené tvrzeni.
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6 ZAVER A DOPORUCENI DO PRAXE

6.1 ZAVER

Cilem této prace bylo ovéfeni ucinki Halliwickovy metody u mentalné
postizenych jedinci. Metoda byla ovéfovana pomoci sestaveného intervenéniho
pohybového programu, ktery byl vytvofen jako vyukovy program pro osoby se
zdravotnim postizenim. Aplikovan byl v Diagnostickém ustavu socialni péée Cernovice
na péti mentalné postizenych probandech.

Aktivity byly rozdélené do deseti blokt. Kazdy blok odpovidal jednomu tydnu,
z ¢ehoz vyplyva, ze s probandy jsme spolupracovali po dobu deseti tydnii. Pti aplikaci
tohoto pohybového programu byl kladen diraz na procvi¢ovani aktivit pomoci her.

Ze zjisténych vysledkd vyplyva, ze i1 pii pomérné kratkodobé spolupraci
S probandy, se ndm podatilo dosdhnout uréitého zlepSeni. Postupnym procvi¢ovanim
danych aktivit jsme dosahli alesponi ¢astecného eliminovani pociti nejistoty spojenych
s vodnim prostfedim. Radostny proZitek z pohybu ve vodé jsme mohli u probandt
pozorovat v pribéhu kazdé hodiny. Radost podnécovaly predevsim hry, pomoci kterych
jsme procviCovali dané aktivity. Klienti se na hodiny téSili. Vznik kvalitni spoluprace
mezi plavcem a asistentem podporovalo nepouzivani plovacich pomticek. Jelikoz
s nami plavci pomérné dobte spolupracovali, troufam si fici, ze doslo ke vzniku divéry
a jejimu prohlubovani mezi plavci a asistenty. Posun ve zlepSeni spoluprace plavct
s asistenty bylo moZné v pribéhu aplikace pohybového programu pozorovat u vSech
klient. Vytvoteni kvalitn€j$i spoluprace s ostatnimi klienty se nepodafilo rozvinout u
vSech probandii. VSechny stanovené otazky (odborné problémy), alternujici hypotézy,
byly potvrzeny.

Predpokladam, ze vyraznéjSich zmén by bylo mozné dosdhnout dlouhodobéisi
aplikaci tohoto programu, minimalné dvakrat tydné, tfeba i po dobu nékolika let. I

presto jsem s vysledky, kterych jsme dosahli za deset tydniti, spokojena.
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6.2 DOPORUCENI DO PRAXE

Vytvoreny intervencni pohybovy program, ktery byl sestaven za u¢elem ovéteni
ucinkti Halliwickovy metody, bych doporucila vSem, ktefi se chtéji s touto metodou
seznamit a aplikovat ji u mentalné postiznych jedincti. Pohybovy program je detailné
popsan Vv kapitole 4.5 Prezentace programu. V mém piipadé se program osvédéil.
Samoziejmé vzdy je nutné ho prizptisobovat potfebam jednotlivct.

Pokud zaénete pracovat s jedinci, které neznate, a u kterych se objevuji veliké
pocity nejistoty spojené s vodnim prostiedim, doporucovala bych pro ziskani pocate¢ni
divéry spolupraci mimo prostfedi bazénu. Naptiklad rizné aktivity na oddéleni nebo
venku.

Chtéla bych zdtraznit, ze velkou roli hraje teplota vody. M¢la by byt dostate¢né
tepla, aby se i malo pohyblivi klienti citili pfijemné a nedoslo u nich po par minutach
k prochlazeni. Branili bychom jim v uvolnéni a radostném prozitku. Pti aplikaci naseho
programu jsme museli z divodu nizsi teploty vody i vzduchu zatazovat vzdy na tvod
hry na zahtati, které byly aplikovany i v priabéhu kazdého bloku.

Vyhodou bazénu, ktery jsme vyuzivali, bylo posuvné dno. Umoznovalo nam
prizptisobit hloubku vody potfebam jedinct a charakteru jednotlivych aktivit.

Dulezité je dodrzovat dva principy Halliwickovy metody. Je tfeba, aby vzdy
pracoval jeden asistent s jednim plavcem, aby se zapojovali vSichni probandi soucasné.
V nasem piipad¢ vzhledem k malé plose bazénu, pracovali vzdy tfi asistenti se tfemi
plavci, nezapojeni dvou zbylych plavch plsobilo rusive. Druhy princip — o¢ni kontakt —
jsme dodrzovali pokud to dovoloval charakter provadénych ¢innosti.

Pfi praci s mentalné postizenymi jedinci je dilezité pouzivat nazornost. Nekteti
se velice dobfe uci napodobovanim. Kdyz je chceme podnitit k vykonavani néjaké nové
¢innosti, musime jim to nejdiive sami predvést, a ne jednou.

Je nutné postupovat rychlosti, kterd bude vyhovovat plavci. V zadném piipadé
nesmime pouzivat tlak. Mohli bychom ztratit davéru plavce a ptipravit se tak o dalsi
spolupréci s nim.

Béhem spoluprace s plavcem bychom s nim méli komunikovat. Komunikace je
dilezitd jak ke ziskani divery, tak ke zjiStovani pocitti, které maji plavci pfi rdznych

é¢innostech.
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PRILOHA C. 1 - Tabulky

Tabulka &. 1: Pistupy k definovani mentéalniho postizeni. (Zdroj: SLOWIK, 2007, s.
110)

Pristup Definice

biologicky postiZzeni v dusledku trvalého zavazného organického nebo funkéniho
poskozeni mozku, syndrom podminény chorobnymi procesy v mozku

psychologicky | primarné snizena Grovei rozumovych schopnosti métitelnych
standardizovanymi 1Q testy (tzn. vzhledem k popula¢ni norm¢)

socialni postiZeni charakteristické dezorientaci ve svéte a ve spole¢nosti, ktera
omezuje zvladat socidlni existenci samostatné bez cizi pomoci

pedagogicky | snizena schopnost ucit se navzdory vyuziti specifickych vzdélavacich
metod a postupli

pravni snizena zpusobilost k samostatnému pravnimu jednani (provadéni
slozitych pravnich ukond a rozhodnuti)

Tabulka €. 2: Rozdéleni jednotlivych stupnti mentéalni retardace podle Mezinarodni

Klasifikace Nemoci (MKN 10). (Zdroj: FISCHER, SKODA, 2008, s. 94).

Kdéd dle MKN-10 | Slovni oznadeni Pasmo 1Q
F70 Lehka mentalni retardace 50-69
F71 Stfedné tézka mentalni retardace | 35-49
F72 Tézka mentalni retardace 20-34
F73 Hluboka mentalni retardace 0-19

F78 Jina mentalni retardace

F79 Neuréena mentalni retardace




