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Uvod

Téma prace jsem si zvolila, jelikoZz je dle mého nazoru pohyb v zivoté cloveka
nezastupitelny element. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim si mohou zvolit jednu z mnoha
sportovnich aktivit. Pro svou bakalaiskou praci jsem sizvolila aquaterapii a trampoterapii,
jelikoz obé¢ neplni jen ulohu pohybovou a sportovni, ale zarovei maji roli terapeutickou a jsou

ve Skoléach specialnich vyuzivany ¢im dal Castéji.

Pohyb je soucasti zivota vétSiny intaktni spolecnosti a to v riznych formach, podobach
a na rozli¢né urovni. Stava se predpokladem k naplnéni zdravého zivotniho stylu, udrzeni
pevného zdravi a spravného fungovani lidského organismu. Nezapojujeme jen svaly, ale také
naSi mysl, u¢ime se novym dovednostem, anebo naopak, mize na§ mozek diky sportu
relaxovat. Navic je to konicek, zabava, psychicky odpocinek od povinnosti a jedna z moznosti
traveni volného Casu. Umoziiuje nam pobyt ve spoleCnosti, setkavani s lidmi, navazovani

novych kontaktd a pratelstvi.

Osoby s handicapem diive nemély takové moznosti, jako ostatni. Spole¢né se
zlepsSujici se péci a vyrovndvani piilezitostise vyvijely 1 sporty, pohybové aktivity a terapie
pro tuto skupinu osob. Dnes existuji sporty specializované pro jedince s handicapem,potfadaji
se zavody i1 olympiady. Diky pozitivnim u¢inkiim sportu na télo i dusi se utvofily rizné
pohybové terapie, které vyuzivaji poznatkli a prvki z daného sportu, ale modifikuji je prave
pro terapeutické¢ ucely rozvoje osob se zdravotnim znevyhodnénim a stdvaji se soucasti

systému ucelené rehabilitace.

V nadchézejicim textu bych chtéla zdlraznit dilezitost pohybu v pribéhu zivota jedince a
priblizit jeho roli pro lidi se specifickymi potfebami. Popsat a vysvétlit pojmy aquaterapie a
trampoterapie, zminit jejich vyhody a klady, ale také mozné zapory. Nakonec pak srovnat

pusobeni téchto dvou terapii.



1. Uvedeni do problematiky pohybu osob s handicapem

Uvod préce je vénovan vymezeni pojmim handicap a zdravotni znevyhodnéni. Poté se
dostdvame ke kapitole, kterd se zaobird dulezitosti pohybu v zZivoté lidi s postizenim a

nasleduje stat’ o jistych specificich, jez v pohybu u urcitych skupin osob nalezneme.

1.1. Handicap, zdravotni znevyhodnéni

V prvnim tseku sebudemevénovat pojmu zdravotni znevyhodnéni. Jelikoz se prace
tyka vyuziti urCitych terapii u jedinct se zdravotnim handicapem, je podle nas dulezité na

uvod zaradit kapitolu, ktera toto slovni spojeni vysvétluje.

V literatufe se setkdvame nejcastéji s pojmy vada, postizeni a znevyhodnéni. Ackoli se
mize na prvni pohled zdat, ze tato rlizna slova nesou stejny vyznam, neni tomu tak. Jsou
spolu izce propojena a maji mezi sebou jistou ndvaznost a spojitost, nejsou vsak totozna. Pro
vysvétleni vyuzijeme definice z Mezindrodni klasifikace vad, postizeni a handicapi ICIDH.
Oznaceni vada (v riznych zdrojich taktéz defekt ¢i porucha) ,,je naruseni psychicke,
anatomické ci fyziologické struktury nebo funkce (Slowik, str. 26, 2007). PostiZeni je, da se
fict, nasledkem vady, jeji dopad na zivot jedince. Postizeni podle znamena ,, omezeni nebo
ztratu schopnosti vykonavat cinnost zpusobem nebo V rozsahu, ktery je pro clovéka povazovan
za normalni‘* (Slowik, str. 27, 2007). Zde je jiz jasné€ vidét rozdil mezi prvnimi dvéma pojmy
a zaroven jejich navaznost. Jedinec ma néjakou vadu, naptiklad naruSeni n&jakého organu, a
jejim odrazem je postiZeni, takze nc¢které véci nemizeme délat, nebo je nemizeme provadet
V plném rozsahu a v takové intenzité jako ostatni. Tak jako se vada reflektuje v postizeni, tak
se postizeni reflektuje ve znevyhodnéni. Znevyhodnéni , se projevuje jako omezeni
vyplhyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni, které ztéZuje nebo znemoznuje, aby naplnil

roli, ktera je pro néj normalni“ (Slowik, str, 27, 2007).

Jedna se o stav trvaly a neménny projevujici se u jedince v rovin¢ kognitivni,
komunika¢ni, motorické nebo emocionalni. Nasledkem jsou problémy pii uceni novych
dovednosti a socidlnim chovani. Z pohledu etiologického je moZno chéapat postizeni jako
odchylku vyvinu, kdy jsou nasledkem obtize procesu prace se symbolickymi formami jevii
(transformace, zpracovavani, uchovani, vybaveni, operace s nimi), nebo obtize v mobilité,

sebeobsluze ¢i socialni interakci (Kroupova a kol., 2016).

Zdravotni znevyhodnéni mize byt tedy nasledkem tzv. defektu, ¢imz rozumime ztratu

nebo poskozeni stavby organismu a jeho funkci. Pficinou mohou byt trazy, onemocnéni nebo



také dédicnost (Jesensky, 1998 in Bendova a kol., 2015). Dle doby vzniku defekty délime na
vrozené (vznik v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim, rané postnatalnim) a ziskané (b&hem
zivota). Déleni na funk¢ni a orgdnové rozlisuji, zda je poskozen organ a jeho ¢asti, nebo je jen
poskozena funkce organu nasledkem jinym nez zménou tkan€. Posledni dé€leni, které bychom
chtéli uvést, je podle druhu a to télesné (vady pohybového aparatu a chronicka onemocnéni),
zrakové, sluchové, komunikaéni (poruchy fec¢i), mentalni, poruchy chovani a kombinované

vady (Bendova a kol., 2015).

1.2.  Vyznam pohybu pro osoby s handicapem

Pohyb ma nemalou roli v zivoté kazdého Cloveka. Slouzi nam jako prostfedek nasi
seberealizace, samostatnosti, k udrzeni fyzického i psychického zdravi. Nyni objasnime smysl
pohybové slozky pro skupinu lidi se zdravotnim znevyhodnénim a poukédzeme na to, jak se

vliv aktivity prolina v§emi rovinami osobnosti a je ptinosny pro jedince ve vSech smérech.

Pravidelny pohyb je prostiedkem Kk dosazeni zlepSeni celkové kondice a zdravi. U
osob se specifickymi potfebami je tieba vzit v potaz specifika kazdé skupiny (lidé
S mentalnim postizenim, lidé s télesnym postizenim, lidé se zrakovym postizenim, lidé se
sluchovym postizenim nebo lidé s postizenim kombinovanym), a taktéz specifika kazdého
jednotlivce, a modifikovat pfistupy k jejich zapojeni do ¢innosti sportovniho charakteru. U
téchto osob je vétsi riziko socialniho vylouceni a zdroven je zvySena pravdépodobnost
civilizacnich chorob, jako je napfiklad obezita, diabetes ¢i onemocnéni kardiovaskularniho

systému (JeSina, Hamfiik a kol., 2011).

Jedinci se zdravotnim postiZenim mohou diky pohybu doséhnout pozitivniho plisobeni
Vv oblasti fyzické, psychické a socidlni. Na fyzické urovni pozorujeme hlavné na rozvoj
motoriky, ktera je nutna pro bézné tkony v Zivoté. Gallowaye (2007) poukazuje na pozitivni
vliv pohybu na imunitni systém. V obdobi vyvoje ptispiva k nardstu kostnich minerald, coz
zlepsuje jejich pevnost (Gallowaye,2007). Po psychické a socidlni strance je posilovano
sebevédomi a sebepoznani, emociondlni vlastnosti, socialni kontakty a dovednosti. U této
skupiny osob je také dobré poukazat na rozvoj komunikacni schopnosti, kognitivni
dovednosti, adaptibilitu a hodnotovou orientaci (Valkova, 2000 in Jesina, Hamiik a kol.,
2011). Nemén¢ dulezity je kladny ucinek u osob snékterym typem dlouhodobého
onemocnéni, kdy pohyb, zejména pravidelny, poméaha predchazet zdravotnim komplikacim a
zhor$eni celkového zdravotniho stavu. Skupiny lidi s mentalnim a té€lesnym postizenimve

zvysené mife trpi srdeCnimi onemocnénimi nasledkem nedostatecné pohybové aktivity.



Vyznamnym piinosem je dosazeni lepSiho socialniho statusu, jez byva u osob se
specialnimi potiebami oproti intaktni populaci snizen. Pohybové aktivita se stava prosttedkem
k ucasti na spoletenském zivoté. Clovék ziskava navic prozitky, které si vytvaii vlastnim
télem a praci s nim (Hosek 2001, in JeSina, Hamiik a kol., 2011). Z této kapitoly vyplyva, ze
klicovy ptfinos pohybovych aktivit a terapii, je zlepSeni a podpofeni prevzeti vlastni
zodpovédnosti jedince se specifickymi potfebami ke vztahu ke svému t€lu a zivotnimu stylu a

ziskavani socialnich dovednosti obecné (JeSina, Hamfik a kol. 2011).

Novosad (2001) rozdélil vyznam pohybu pro ¢lovéka do dvou zékladnich rovin. Prvni
skupinou je rovina pohybl nezbytnych, jez obecné zajistuji lidskou existenci, a rovinu
pohybi ostatnich, které slouzi ke zlepSeni kvality zivota clovéka. Autor povazuje pohyb za
elementarni nastroj zabezpecujici uspokojeni zakladnich fyziologickych potieb, existenéni
zajisténi, pfisun informaci a podnétli, sebeobsluhu a samostatnost obecné. Pohyb je nezbytny
pro vykon obcanskych prav a svobod, seberealizaci a navazovani socidlnich kontakt

(Novosad, 2001).

Obecné plati, ze lidé, ktefi nejsou pohybové aktivni, maji snizenou zdatnost a imunitu.
Jiz pti velmi malé zatézi se projevuje dusnost a rychlé¢ buseni srdce. Typickd je rychla
unavitelnost spojena casto s poruchami spanku, bolestmi hlavy, zad ¢i bficha a nestalou
termoregulaci téla. Dopad imobility jsou vidét i ve vnitinich pochodech naseho téla. Jedna se
napiiklad o vyplavovani véapniku z kosti, coZ je nasledkem hlavné u klientli dlouhodobé
lezicich. Pokles objemu Cervenych krvinek, ztrata bilkovin, zmény v metabolismu sacharidt a
mnoho jinych nasledkti (Macek, Radvansky, 2011).

Z této kapitoly vyplyva, ze pohyb je dulezity pro vSechny jedince, i pro ty se
specifickymi potfebami. Je nezbytny pro spravné fungovani téla i mysli. Pokud je pohybu
nedostatek, mohou se stat nasledkem zdravotni komplikace. Navic se pfiklanime k tvrzeni
Novosada (2001), jez ve své knize uvadi ,, Pohyb se nestal jen medidtorem Zivota, ale je

“«

Vv mnoha podobach vyrazem snahy clovéka o ,, presahovani vsednosti* a zprostredkovava

Cloveku zazitky, jez jsou zdrojem radosti a Stesti* (Novosad, str. 239, 2001).



1.3. Pohybové specifika lidi se zdravotnim znevyhodnénim

Pokud hovotime o terapiich, kdy je hlavnim prostfredkem pohyb, je dle nés dilezité,
vénovat stat’ specifiklim, jez doprovazi pohybové aktivity jedinci S handicapem. Postupné

popiseme zakladni specifika skupin dle druhu zdravotniho znevyhodnéni.

Pti volbé aktivity bereme v potaz vyvojovy stupei, ve kterém se jedinec nachazi, jeho
vykonnostni stav a momentalni zdravotni situaci. Respektujeme odchylky vyvojové 1 ziskané,
se kterymi osoba piichazi. Ve hie je také stupenn postizeni a hrozici progrese, nebo také
kontraindikace s nékterymi pohybovymi terapiemi, ¢i aktivitami. Pokud mozno nechame

volbu konkrétniho sportu na jedinci (Macek, Radvansky, 2011).

Jedinci s télesnym postizenim jsou prevazné pii pohybu a sportu zavisli na
vybavenosti prostiedi, tudiz na specidlnich pomutckach, velikosti prostoru a jednozna¢né na
kompletni bezbariérovosti (Kudlacek a kol., 2013). Mezi funkce, které jsou omezeny
v nasledku télesného postizeni, fadime napiiklad nedostatecné hmatové vnimani, desorientaci
Vv orientaci vlastniho t€lového schématu, poruchy pfi sledovani pohybujicich se predméti a
celkové problémy se zrakovym vniméanim. Jelikoz zde tadime i jedince s dlouhodobym
onemocnénim, je nutné zohlednit i obtiZe, které sebou nemoc nese (Cadové a kol., 2015).
Skupina osob se znevyhodnénim v diisledku télesného postizeni je obecné ve sportu nejlépe
integrovana. Sportovni aktivity nejsou jen formou terapie, rehabilitace nebo relaxace, ale je
zde nejvetsi zastoupeni sportovcl s handicapem na vrcholové urovni (Kudlacek a kol., 2013).
Je nutné vSak respektovat a pocitat se zdravotnich specifickych téZkosti jako je osteoporoza
nebo dekubity. Pro tuto skupinu je plavani a pobyt ve vod€ velmi vhodny a prospéSny

(Macek, Radvansky, 2011).

Potteby ve sportovnich aktivitich u zrakové postizenych se odvijeji od stupné
postizeni. Casto viak trpi problémy s rovnovahou, snizenou zdatnosti a mohou se objevit
zmény Vv celkovém drzeni téla (Macek, Radvansky, 2011). Vhodnost aktivity a zplsob
provedeni zavisi individualn€ na kazdém jedinci. BohuZel u spousty ¢innosti mize dochazet
ke zhorSovani vady, takze se u nékterych osob aktivity sportovniho charakteru vibec
nedoporucuji. Zapojeni jedinclti vyzaduje organizacni a personalni opatfeni. K vykonavani
mame moznost pouzit kompenzacni pomiicky napt. ozvucené mice, dvojkolo (Kudlacek a
kol., 2013). Nezbytné také byva vyuziti asistenta. Nevidomi museji byt velmi podrobné

seznameni s prostiedim, v némz se pohybuji. Instrukce jsou podrobn€¢ a srozumitelné



popsany, tak aby bylo zajisténo co nejlepsi provedeni a co nejvétsi bezpecnost (Macek,

Radvansky, 2011).

U sluchového postizeni je stejné jako u vyse uvedeného zrakového postizeni zavislost
na stupni sluchové poruchy. Obecné je vSak pro tuto skupinu nejsnadnéjSi vykondvat
pohybové aktivity a sport obecné (Kudlacek a kol., 2013). U nékterych osob, se stejné jako u
jedinct se zrakovym postizenim, se miize vyskytnout porucha rovnovahy, nizsi zdatnost nebo
komplikace s orientaci v prostoru (Macek, Radvansky, 2011). Musime pocitat se zvySenou
unavitelnosti z diivodu zvysené koncentrace na zrakové i sluchové podnéty.Piekazkou mize
byt komunikace, je nutné zajistit ptekladatele do znakového jazyka, pokud jedinec
komunikuje timto zptisobem (Barvikova a kol, 2015). Tak, jako télesné postizeni maji
paralympiady, tak i sluchové znevyhodnéni maji deaflympiady. Neni az tak velkd potieba

uzivat kompenzacnich pomucek (Kudlacek a kol., 2013).

Aktivita skupiny osob s mentalnim postizenim ¢asto souvisi s bazalnimi dovednostmi.
U mentélni retardace je zasaZena slozka poznédvaci, pozornost a mySleni. Osoby s timto
handicapem maji nedostatecné prostorové vnimani, nedokonalou koordinaci pohybu a sniZzeni
vnimavosti hmatovych vjemut. Jeden z problému, ktery muze c¢init komplikace béhem
aktivity, je sniZzeny a zpomaleny rozsah zrakového vnimani (Valenta a kol., 2015). Obvykla
je nestdlost a rychld unavitelnost. V pohybovych aktivitich se tedy voli spiSe obecné
aktivizacni ¢innosti, které klienty bavi a motivuji k pohybu dle jejich mozZnosti. Zvladaji dle
stupné postizeni jednodussi tymové sporty a individualni formy pohybu. U stupné téZkého a
hlubokého mé pohyb spiSe charakter fyzioterapeuticky. Pomoci pohybu muizeme rozvijet
postizené funkce a podpofit zdravi jedince (Kudlacek a kol., 2013). U této klientely se
nejcastéji zamétujeme na redukci vahy, jelikoz maji Casty sklon k obezité. Cela aktivita by
méla byt prfiméfené jednoducha jak organizaéné tak zatézov€é a je nutné prokladat ji
motivacnimi prostiedky. VSe by mélo probihat pod dohledem (Macek, Radvansky, 2011).
Nelze také opomenout inaktivitu vnimani, zejména znovu poznani jiz zazZité zkuSenosti, coz
znamena, Ze musime vysvétlovat na kazdém setkéni znova pravidla provedeni, nemizeme

oc¢ekavat, ze si jedinec bude pamatovat piesny postup z minula (Valenta a kol., 2015).
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2. Pohyb v systému ucelené rehabilitace

Druha kapitola se vénuje pohybu a jeho roli v systému ucelené rehabilitace, jehoz
podobou mohou byt pravé aquaterapie a trampoterapie. Jako prvni vysvétlime pojem ucelené
rehabilitace a na ni navdzeme pojmem terapie. Ujasnime zatazeni pohybu do systému ucelené

rehabilitace. Posledni ¢ast se vénuje relaxaci.

2.1. Ucelena rehabilitace

Cést vénujici se rehabilitaci jsme zvolili, jelikoZ trampoterapie i aquaterapie se mohou

zatadit do systému ucelené rehabilitace a tento pojem by tedy nemél byt opomenut.

Rehabilitace je pojem, jenz dfive znamenal navrat k ptivodnimu stavu schopnosti, tedy
odstranéni nasledki postihujicich jedince ve vSech rovinach, tedy fyzické (pohybové tstroji) i

psychickych a rozumovych (Neubauerova, 2011).

Ucelena, nebo také komprehenzivni rehabilitace je interdisciplinarni propojeni mezi
péci zdravotnickou, psychologickou a socialné pravni(Jankovsky, 2006). To znamena, Ze
dasledky spadaji do vSech oblasti lidského byti a nelze je fesit pouze zdravotnickymi postupy,
stav je pro jedince trvalym, nelze je tedy plné odstranit 1é¢bou (Votava in Neubauerova,
2011). Vysledkem ucelené rehabilitace neni jen pomoc v oblasti zdravi, ale jde 0 co nejvétsi
zapojeni jedince do bézného zivota. Integrace probihd v oblasti socidlni, vychovné a také
pracovni. V roce 1994 svétova zdravotnicka organizace WHO definuje rehabilitaci jako
., Proces, ktery osobam s disabilitou pomdahd rozvinout nebo posilit fyzické, mentdlni a
socialni dovednosti “(Jankovsky, 2006). Specifictéjsi je pak definice od Jakobové ,, Proces,
pri kterém ma koordinované a kombinované uplatneni lékarskych, socidlnich, vychovnych a
pracovnich opatieni umoznit obcaniim se zdravotnim postizenim pozvednout se na co nejvyssi

moznou funkcni rovinu a plné se zaradit do spolecnosti. “(Jakobova, A. 2007, s. 24).

Ucelenost spociva ve v€asnosti, navaznosti jednotlivych slozek. Pomaha osobam se
zdravotnim postizenim pfizpiisobovat se Zivotnim podminkam a vyrovnat se zménami. Je zde
snaha o vyrovnani moznosti a pfileZitosti s nepostizenou populaci (vzdélavani, bydleni, prace
a jiné). Jak jsme jiz vySe zminili, ucelend rehabilitace se skladd z vice prostiedkil a to
lécebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich (Votava, 2005). Aquaterapie a
trmapoterapic se mohou stat jednou z moznosti poskytovani péfe u prvnich dvou

zminovanych prostredkd.
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Lécebné prostiedky, které se zamétuji na zmirnéni, odstranéni nebo eliminaci
nasledkll funkénich poruch. V tomto sméru lze vyuzit fyzikélni terapie, kde spadd kromé
jiného vodolécba nebo 1éCebna télesna vychova, jejiz zakladem je pohyb a prace s nim, zde
Ize uplatnit trampolining. Jako jiné 1é¢ebné prostiedky lze zminit napiiklad aplikovanou
ergoterapie, animoterapii a dalsi specifické terapie jako na piiklad muzikoterapii nebo
arteterapii (Jankovsky, 2006). Lécebnou slozku rehabilitace déli autor Votava (2005) na dvé
roviny, horizontalni a vertikalni. Pficemz vertikalni rovinou se rozumi proces, ktery smétuje
K Gplnému navraceni do puvodniho stavu (jedna se tedy naptiklad o rehabilitaci u osob po
urazech, ¢i onemocnénich). Horizontalni rehabilitace se vénuje osobam s trvalym postizenim,
kdy neni ve vysledku dosazeno ptvodniho zdravotniho stavu. Vénuje se tedy predevsim

kompenzaci (Votava, 2005).

Socialni prostfedky rehabilitace spocivaji hlavné v integraci jedince do spolecnosti,
zlepSeni jeho postaveni nebo tfeba uplatnéni na trhu prace. (Jankovsky, 2006). Obecnym
cilem je dosazeni co nejvetsi mozné samostatnosti nutné pro fungovéani ve spolecnosti.
Jednim z bodi je pomoc Clovéku pfijmout své znevyhodnéni a integrovat se V maximalni
mife, jez je moznd (Neubauerova, 2011). Legislativni a ekonomicka slozka jsou jednim
z pilift socidlni rehabilitace. Jedinci a jejich rodiny maji pravo na finan¢éni vyhody (zlevnéné
jizdné, stupy), uhradu ¢i ptispévky na kompenzaéni pomucky a socialni davky (Zikl, 2011).
Zakotveni socidlni rehabilitace muUZeme nalézt v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach (ve znéni pozdéjsich predpisti), jezZ vymezuje ¢innosti socidlnich sluzeb a kromé
jiného, fesi vysi ptispévku pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim (www.mpsv.cz). Na
Skola, pracovisté, pratelé, ale také rizné neziskové organizace poskytujici socialni sluzby
(Zikl, 2011).Sportovni aktivity ¢i skupinové terapie zprostiedkovavaji styk s okolnim svétem,

moznost pozndvani novych lidi a zlepSovani sebehodnoceni.

Pracovni rehabilitace napoméaha nalézt klientim uplatnéni na trhu prace. Pro volbu
povolani je dilezité brat v potaz schopnosti a dovednosti jedince a zaroven jeho zdravotni
omezeni, aby nedochazelo ke kontraindikaci (Neubauerova, 2011). Zikl (2011) zminuje
dulezitost zvySovani kompetenci v oboru informacnich a komunikacnich technologiich, kter¢,
krom& toho, Ze slouzi jako kompenza¢ni pomicky, mohou osobam se zdravotnim
znevyhodnénim napomoci pfi nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni (Zikl, 2011). Jednou

Z moznosti jsou podporovand zaméstnani, coz jsou pracovni pozice urcené¢ piimo lidem
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somezenou pracovni uplatitelnosti, ktefi nemohou pracovat béznym zptisobem

(Neubauerova, 2011).

Pedagogicka rehabilitace je nepostradatelnou slozkou u déti a mladistvych. Vysledkem
je co nejvyssi mozny stupeni vzdélani, samostatnost a rozvoj dovednosti (Neubauerova, 2011).
U déti se specifickymi potiebami se, krom¢ bézné naplné vzdélavani, vénujeme v ramci
pobytu ve Skolnim prostfedi nacviku sebeobsluhy, komunika¢nich dovednosti, motorickych
funkci, komunikaéni dovednosti a pfipravé na profesni uplatnéni, dle individualni moznosti

kazdého zaka (Zikl, 2011).

Uspéch pii dosahovani cilti jednotlivych slozek ucelené rehabilitace je zavisly na
nckolika faktorech. Vysledek je samoziejmé ptimo imérny individudlnich moznosti kazdého
jedince, odviji se od druhu znevyhodnéni, schopnosti a aktualniho zdravotniho stavu. DalSim
faktorem je uroven péce v roding, prace profesiondlu, se kterymi se béhem Zzivota jedinec
setkd, a mira vyuzivani moznych socialnich sluzeb (centra rané péce, poradenskéd centra,
socialni sluzby, Skoly a jiné¢). Elementarnim faktorem, ktery zpravidla ovliviiuje cely proces,
jsou moznosti regionu, zda je pro osoby dostupnd odbornd pomoc a vlbec existence

potiebnych sluzeb (Zikl, 2011).

2.2. Terapie

Réadi bychom vénovaly par slov terminu terapie. Jiz podle nazvu aquaterapie a
trampoterapie vidime, Ze ob¢ jsou specifické formy terapii. V této kapitole se tedy pokusime

tento pojem definovat a pfibliZit.

Terapeutické ptistupy se zabyvaji ,,odbornym a cilenym jednanim s clovekem, jez
smeruji od odstranéni ¢i zmirnéni neZddoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin,
Kk prospésné zmeéné* (Miiller, 2014). V knize Slowika najdeme definici terapie jako ,, kazdy
odborny postup, ktery pomdahd dosahovat vychovnych a vzdélavacich cilii a soucasné ma také

lécebny efekt (Slowik, str. 54., 2007). Rozd¢€leni terapii vychazi z medicinské praxe, kde se

¢leni na postupy chirurgické, farmakoterapeutické, fyzioterapeutické a psychoterapeutické.

Terapie maji své pravidla, a to Ze probihaji v urCitém prostiedi a v urcitém case, maji
taktéZ urcitou organizani formu. Je vedena terapeutem, jez méa odpovidajici odborné i
osobnostni prosttedky pro jeji vykon (vzdélani, vycvik a zkuSenosti). Jsou ptizpusobeny véku

klienta a jeho specifikim odvijejicich se od typu a stupné postizeni. Jejich zacileni je 1€Civé a
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rehabilitacni, sméfuji k prospéSnym zméndm, zmensovani rozvoje dalSich obtizi a Zddoucimu

spoleCenskému stavu (Miiller a kol., 2014).

Existuje vice déleni terapii, my uvedeme déleni dle Valenty, které je typické hlavné
pro mentalni a kombinovana postizeni a to na Metody lécebné-rehabilitacni, kde krome
masazi, elektrolécby, svétlolécby, Vojtovy metody reflexni lokomoce a jinych, spada
vodolécba a l1éCebnd télesnd vychova. Metoda pedagogicko-rehabilitacni zahrnuje naptiklad
alternativni a augmentativni komunikaci, stimulaci psychomotorickou ¢i senzomotorickou,
expresivni terapii, canisterapii a mnohé dal$i. Metoda socidlné-rehabilitacni vyuziva zmény

prostiedi, rezimovy tlak, praci s rodinou a jiné (Valenta, Miiller, 2007).

2.3. Pohyb jako soucast ucelené rehabilitace

Kapitola se zaméfuje na roli pohybu v systému ucelené rehabilitace. Pohyb je
vyuzivan hlavné v kinezioterapii, o které v této kapitole budeme hovofit, jelikoz

trampoterapie i aquaterapie vyuzivaji jeji poznatky a mohou se stat jejim prostiedkem.

V predchozi kapitole jsme se zabyvaly tématem ucelené rehabilitace, jejiz soucasti je
rehabilitace  1écebnd. Metody 1écebné rehabilitace 1ze rozdélit na fyzikdlni,
kinezioterapeutické, ergoterapeutické, psychoterapeutické, farmakoterapeutické a dalsi. V této
¢asti bychom se chtély vénovat metodé kinezioterapeutické, jelikoz vyuziva v pritbehu terapie

pohybu, k ¢emuz muze vyuzit i trampolinu nebo vodni prostiedi.

Pohyb muzeme rozdélit do dvou oblasti a to pohybové schopnosti a dovednosti.
Schopnosti jsou jakési predpoklady, které jsou ndm c¢asteCné vrozené, k tomu vykonavat
néjakou ¢innost. NemiiZzeme je ziskat, mliZe ale na nich pracovat a zlepSovat je. Pohybové
dovednosti, jsou na rozdil od ptfedchozich schopnosti, ziskané, nauc¢ené. Jedna se o specifické
ukony jako je tieba plavani, jizda na kole nebo lyzovani (Peri¢, 2004). Dalsi moznost d€leni

uvadi Vanek (2013) a to na bezdécny a timyslny (Vanék, in Sluka, 2013).

Kinezioterapie si klade za cil ovlivnit pohybovou soustavu tak, aby pohyb vyvolal
zadouci efekt, prohlubovat jej a fixovat. Vyuziva ve svém prub¢hu dynamickych a statickych
sil, na které reaguje centralni nervova soustava, jez je vyhodnocuje a reaguje na n¢. Tato
terapie je provadéna odborniky a to bud individudlné nebo skupinové. Individudlni prace

s klientem ndm umoziiuje nad nim mit maximalni kontrolu pii vykonavani jednotlivych
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prvki, dochazi k uzké spolupraci a vytvareni hlubsiho vztahu mezi terapeutem a klientem.
Skupinové cviceni jsou vyhodné v tom, zZe v dané dobg, se terapeut vénuje vice klientim, coz
je pro n¢j casove usporngjsi, a vSak terapie neprobiha jiz tak specificky a cilené jako u formy
individualni. U osob s postizenim se voli skupiny v poc¢tu Sesti klientd na jednoho terapeuta,
aby mél cas sledovat ucastniky a skupinu korigovat. Je také vhodné volit ¢leny cvicici
skupiny tak, aby jejich zdravotni omezeni bylo podobné. Casto se projevi soutéZivost mezi
jedinci a snaha byt lepsi nez ostatni, coz jde vyuzit jako motivace k praci, ale terapeut musi
S témito emocemi umét pracovat tak, aby drzel atmosféru ve skupin€ umirnénou, pro efektivni

chod terapie (Dvotak, 2007).

Kinezioterapie se déli také z hlediska zaméfeni na urcitou slozku pohybu. Muze se
jednat o zvétSeni svalové sily, zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu na rychlost a reakci, ¢i
koordinaci a tvorbu spravnych pohybovych stereotypt, zlepSeni kondice a relaxaci, té se

budeme vénovat v nadchazejici kapitole (Dvotak, 2007).

2.4. Relaxace

Jelikoz relaxace neodluditelné patii k ucelené rehabilitaci a také k terapiim, vénovaly
jsme ji dal$i kapitolu, kde vysvétlime tento pojem, uvedeme mozné déleni a zasady

relaxacniho procesu.

Relaxace je jednim ze zékladnich prvkl celého rehabilitacniho procesu. Machova
vysvétluje relaxaci jako ,, zdmeérné uvolnovani a to jak v oblasti psychické, tak fyzicke*
(Machova, str. 141, 2009). JanaCkova (2007) definuje relaxaci podrobnéji a to jako
., psychofyziologicky stav intenzivni regenerace organismu, kdy dochazi k posileni imunitniho
systéemu a k hluboké regeneraci bunék, zejména nervového systému* (Janafova, str. 158,

2007).

Relaxaci mizeme rozdélit do dvou skupin a to na mimovolni (spanek) a volni, tedy
zdmerna aktivita navozujici uvolnéni téla (Blahutkova, Matéjkova, Brizkova, 2010).Machova
rozdélila relaxaci do 6 zakladnich druhti a to Jogova relaxace, kterd, jak vychdzi z nazvu,
cerpa poznatky zjogy. Zaobird se dechovym cvicenim, polohovym cvi¢enim, meditaci a
soustfedénim. Dals§i formou je psychofyzickd relaxace. Zde muizeme zahrnout Schulziv
autogenni trénink, ktery pracuje s pocity tihy, tepla, uvolnénim svali a dychanim. Vychazi
Z poznatkll zakladatele této metody s hypnozou a joégou. Fyziologicka relaxaci Ize dé€lit na

aktivni a pasivni, kdy u aktivni formy jde o zapindni a uvoliiovani svali. Mezi nejznamé;jsi
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techniky aktivni fyziologické relaxace patii Jacobsonova progresivni relaxace. Pasivni formou
jsou pak masaze. Relaxa¢né imaginativni cvi¢eni vyuziva lidskou pfedstavivost pro uvolnéni
a zlepSeni stavu jedince. Zde se muzeme napiiklad setkat se Silvovou metodou ovladani
védomi. Bleskova relaxace je druh relaxace, kdy se jedna o kratké Casové useky, které slouzi
k odpocinku béhem prace, ¢i prubézné zatéze, jako je napiiklad vyucovani ve skole. Vyuzit se
da protazeni, protiepani a uvolnéni dané ¢asti, vétSinou ruky. Relaxace za pomoci biologické
zpétné vazby uplatiiuje sniméni ¢innosti mozku elektrodami za pfitomnosti proSkoleného

odbornika a specializované techniky (Machova, 2009).

Jiné déleni druhu relaxa¢nich postupu, které je dle naseho nazoru v praci s lidmi se
specifickymi potfebami vystiznéjsi, je déleni dle autorky Srbové. Jde o dosazeni vysledku
pomoci piijemnych pfedstav, pomoci opakovanim ukliditujici mantry, pomoci dechovych
cviceni, pomoci stfidani napinani a uvoliiovani svalli, pomoci ptijemnych smyslovych vjemi

nebo pomoci pohybu (Srbova in Blahutkova, Matéjkova, Brizkova 2010).

V knize od autorky Machové nalezneme také zdsady, kterych by se mél proces
relaxace fidit a dodrZovat je. Stejné jako u terapii a jinych aktivit je nutné pted pocatkem znat
klientiv zdravotni stav a brat na né&j ohledy, aby se relaxac¢ni technika nestala kontraindika¢ni
vici stavu jedince. Pravidlem je volba vhodného mista i ¢asu, naptiklad neni vhodné volit cas
po jidle. Mistnost by méla piisobit piijemné, c¢emuz mohou napomoci teplé barvy na sténach,
vybaveni (sité, madrace, kiesla, sedaci pytle). Vhodné je pfed samotnym zahajenim relaxace
zatadit pohybovou aktivitu. Na zacatku se jedna o seznameni s technikou, kterd bude pii

relaxaci uzita, jaké jsou jeji u€inky a jakych cilti chceme dosdhnout (Machova, 2009).

Usuzujeme, Ze z téchto zasad lze vychazet u aplikace trampoterapie a aquaterpie. Pro
ob¢ plati, Ze nebudeme volit ¢as po jidle. Pro vykonavani aquaterapie zvolime vhodny bazén
(pokud neni v ramci Skoly nebo zatizeni), tak, aby mél vyhovujici teplotu vody, bezbariérovy
ptistup a byl dostatecné velky pro vykon terapie. Trampolina je vétSinou zakoupena v ramci
Skoly, nebo zafizeni. VétSina trampolin je velkych a umisténych venku. Lze vSak zakoupit
trampoliny mensi, které jsou uvnitt budovy. Takovou trampolinu pak umistime do mistnosti,
ktera odpovida vyse uvedenému popisu. Nebudeme ji situovat do mistnosti, které jsou ziizeny
pro praci. Dnes ma vétSina zafizeni relaxa¢ni mistnosti, vybavené prave, také jiz zminénymi,
sedacimi pytli, madracemi nebo riznymi houpackami. Tato mistnost je vhodna také pro

umisténi trampoliny, pokud je v ni dostatek mista, tak aby nedoSlo k trazu.
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Vychazet mizeme také z pravidel prubchu relaxace, kdy pfed samotnym zacitkem
zvolime pohybovou aktivitu (plavani jako takové, pohybové hry, skdkani na trampoling€). Poté
seznamime ucastniky s nasledujicimi postupy, technikou a metodou relaxace, aby byli

piipraveni. Sdélime, jaké jsou cile, ke kterym chceme dospét.
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3. Motorika, psychomotorika a zasady procesu uceni
Motorika a psychomotorika jsou predpoklady pro vykondvani pohybu. Umoziuji ndm
vykonévani fyzické aktivity. Jejich zdokonalovani a cvieni je zdklad pro samostatnost.
Aquaterapie i trampoterapie vyuzivaji motoriky a psychomotoriky a zaroven je zdokonaluji.
Proces uceni jsme zminily z toho diivodu, Ze pii terapich si osvojujeme nové znalosti a
dovednosti. Aby vse probihalo tak jak ma a bylo dosazeno cile, je nutné respektovat tyto

zasady.

3.1. Motorika a psychomotorika

Jedna z vyse uvedenych kapitol objasnila pojem terapie, vzhledem k tomu, Ze obé
pracuji s pohybem a jeho slozkami, rozhodli jsme se vénovat tuto kapitolu objasnéni dvéma

termintim, jeZ s pohybem souvisi, a to motorice a psychomotorice.

Ob¢ zvolené terapie plisobi na ob¢ slozky motoriky, tudiz na hrubou a jemnou. Hruba
motorika je celek aktivit, kdy se zapojuji velké svalové skupiny (drzeni téla, pohyby
koncetinami, chiize, plavani, skdkani a mnoho dalSich). Pohyb je pro clovéka podstatnou
soucasti jeho zivota a to nejen pro upevnéni zdravi a kondice, ale také napomaha
K navazovani vztaht, zabavu, pracovnimu uplatnéni a seberealizaci a primarné je nutny
Kk sebeobsluze a sobéstanosti. Jemna motorika, na rozdil od hrubé, aktivuje drobné svaly a
umoziuje nam manipulaci s pfedméty, jemnou praci rukou, pohyby mluvidel a zpétnou

zrakovou vazbu (Opattilova, Zamecénikova, 2008).

Specifickou soucésti je psychomotorika, kterou budujeme pomoci cviCeni, které
propojuje slozku pohybovou (slozku motoriky) se slozkou psychickou a socialni. Jde 0
uceleni a spojeni mezi percepci, pohybem a proZitkem. Respektuje projevy nalad, citi a
afektl, které¢ se behem aktivit dostavaji na povrch, tudiz ovliviiuji cely proces pohybové
aktivity. Cilem je tedy, kromé& jiného, dosahnout biologicky, psychologicky 1 socialnikomfort
(Karaskova, 2010). Vysledkem se projevuje ne jen ve fyzickych vlastnostech jedince, ale také
ve zdokonaleni jeho samostatnosti coz pfirozené souvisi se zvySenim sebevédomi a
dosaZzenim duSevni pohody. Jedinec poznava Iépe své télo a ziskava nové zkuSenosti
s pohybem. V ramci cviceni se uci pracovat s riznymi materidly a pomtickami a poznava

nové lidi (Slouka. 2013).

Cviceni vedouci ke zlepSeni motorickych dovednosti maji sva pravidla. Zakladnim

pravidlem je zacit vzdy od nejlehéich ukonli a postupnymi kroky se dostavat k t€ém
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kazdy ma své tempo a zpusoby osvojovani. Vysledkem cviceni se stavavybudovani
dlouhotrvajici zmény vV pohybovém chovani a to diky praxe a zkusenosti (Cratty, Oxendine in
Slouka, 2013).

Karaskova (2010) uvadi 3 zékladni kompetence v psychomotorickém uceni. Prvni
kompetenci je interakce s prostfedim, kdy jde o uceni zachazeni s predméty a pochopeni
fyzikélniho prostfedi. Uplatiiujeme praci s pomlckami a orientaci v prostiedi. Druhou
kompetenci je socialni interakce, kdy se snazime dosahnout jak prosazovani vlastnich nazora,
tak 1 pfizpiisobeni se ostatnim. Socidlni interakce souvisi se zlepSovanim komunikacnich
dovednosti, rozvojem spoluprace, odstraiovani ostychavosti. U¢ime jedince respektovat
ostatni a empatii. Posledni je osobni kompetence, ¢imz se rozumi poznavani sebe sama.
Ovladani svého téla, uvédomeéni si své vlastni sily. Uv&domovani si citl a pocitl, rozvoj

kreativity a flexibility (Kardskova, 2010).

Prostfedky ke zlepSeni psychomotoriky maji riizny charakter, vzdy je vSak obsdhnuta
jak stranka fyzickad, tak psychickd. Muze se jednat o rizné hry, tanec, jogu a jina cviceni.
Hlavnim principem je zabava pro klienta, jeho nadSeni a zapaleni pro aktivitu, i pfes
neuspéchy. Cviceni je individualné upraveno uzivateli tak, aby bylo zvladnutelné a postupné

zacilené na odstraniovani nedostatkli (Opatiilova, Zamecnikova, 2008).

3.2. Zasady edukacniho procesu

Cast je zvolena na zakladé nutnosti dodrzovani jistych pravidel, ne jen v procesu
edukace ve Skolach, ale pfi vSem, co ma edukacni charakter a jedinec se u¢i novym

poznatkm.

Piedpokladem tspéchu v naplnéni cili terapie je vytvofit u klientd jisté védomosti,
vyvolat zddané chovani a také nabyt jisté védomosti z dané oblasti a ty vyuZzivat. Pohybovy
navyk vznikd opakovanim a procvicovanim. Pfi uskuteciiovani a upeviiovani lze vyuzit

zasady, které zname z edukacniho procesu.

Grecmanova ve své publikaci uvadi, ze tak zvané ,,vychovné zasady* jsou zéasady, jez
»vyjadiuji vztah mezi cilem, obsahem, podminkami a prosttedky vychovy a vyplyvaji
Z poznani vztahii vychovy a spolecnosti, z pozndni a respektovani vztahii uvnitt vychovného

procesu (Grecmanova, str. 144, 2002).
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Zasada trvalosti ndm pomahad k co nejdelSimu udrzeni védomosti a dovednosti
Vv paméti Cloveéka a jejich nasledné vyuziti ve chvili, kdy to potfebuje. Tomu napomahidme

praveé cvicenim, opakovanim a to nejlépe dlouhodob¢ a pravidelné.

Zasada nazornosti sdéluje, ze je snadnéjsi vytvoreni dovednosti pokud ji mizeme
vnimat vice smysly. Jednotlivé prvky nejlépe nazorné predvedeme a doplnime slovnim

popisem. Pokud méme v pribéhu dostatek casu, mizeme doplnit o fotografie ¢i videa.

Zasada soustavnosti znamend, ze pro realizaci je nutné mit plan, jehoz kroky jsou
systematické a logické propojené. Respektuji pfitom zvlastnosti jedince, nebo skupin. Bere
Vv potaz vék, druh a velikost oslabeni, funkéni stav a pohybové dovednosti. Prvky mezi sebou
maji postupnost, za¢indme jednoduchym a postupné ptechazime ke slozitému, od znamého

k neznamému.

Zasada individuélniho pfistupu navazuje na ptredchozi zasadu. Je nutné znat kazdého
jedince, jeho diagnoézu a jeho individudlni moznosti a na ty pii praci brat zfetel. Proto je nutné

tvorit skupiny o velmi malém poctu klientti, pfipadné mit na pomoc asistenta.

Zasada primétenosti koriguje napln procesu a to podle véku klienta, bere v tivahu jeho
stupent postiZzeni, rozumové schopnosti a dalsi. Upravujeme taktéZz organizani formu a
podminky, za kterych terapie probihd. Neméné dulezita je doba trvani, aby nedoslo

K ptilisnému vycerpani.

Zasada védeckosti upozoriiuje na to, Ze bychom méli dbat na aktualni stav védeckého

poznani. Sledujeme tedy vyvoj v daném oboru.

Zasada spojeni vychovy se zivotem pojednava o snaze propojeni nabitych védomosti a
dovednosti s redlnym zivotem a jejich uplatnéni v ném. Ve vztahu ke zvolenym aktivitdm se

muze jednat o pochopeni vyznamu pohybu v Zivoté ¢loveéka.

Zasada spoluprace vSech odbornikti a lidi, ktefi nevyskytuji jak b&hem terapie, tak
v Zivoté jedince (Grecmanovd, 2002). V ramci aquaterapie a trampoterapie se jedna hlavné o

terapeuta, 1ékate a rodice.

Jufenikova (2010) k témto zésada ptidava jesté zasadu zpétné vazby, uvédomélosti a
aktivity a zasada kulturnosti. Zpétna vazba spociva dle autorky pfevazné v ovéfovani
porozumeéni informaci, které jsou pfedavany, ptipadné ovéfovani si jejich zapamatovani.

Zasada uvédomélosti a aktivity umozinuje jedinci se aktivné podilet na edukacnim procesu,
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vyjadrit své pripominky a ndvrhy. Zasada kulturnosti zohledniuje odlisSnosti néarodnosti,
nabozenstvi, kultur nebo socidlnich skupin a zohlediluje je v prib&hu procesu uceni

(Jufenikova, 2010).

Osobn¢ se nejvice priklanime k zasadam autorky Zormanové, kterd zahrnuje jiz
zminéné zasady uvédomélosti a aktivity, védeckosti, spojeni teorie s praxi, trvalosti,
nazornosti, soustavnosti a zpétné vazby, Pfidavd k nim zdsadu emocionalnosti, ¢imz se
rozumi snaha o udrzeni pratelské atmosféry, dobrych vztaht a divéry. Zasadu individudlniho
pristupu, dbat tedy na zvlastnosti a specifika kazdého jedince. Posledni je zasada
komplexniho rozvoje, coz znamena rozvijet osobnost po vSech strankach — poznavaci,

afektivni a psychomotorické (Zormanova, 2014).
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4. Socializace a pohyb

Pohybové aktivity se mohou stat sou¢asti procesu socializace. Po ujasnéni pojmu
socializace, se budeme blize vénovat jeho roli a vyhodam v tomto sméru.

4.1. Socializace
Proces socializace je stéZejnim pro vytvareni a formovani lidské osobnosti. Jde o

osvojovani hodnot a jistych norem, jez jsou u jedinct jisté spole¢nosti podobné. Je to proces
kdy se stava biologicky tvor, spolecenskou bytosti. Reichel (2004, str. 172) definuje
socializaci jako ,, piivodné biologicky organismus osvojuje specificky lidské zpiisoby chovani a
jednani, informace, hodnoty a normy, jazyk a dalsi kulturni fenomény, takZe chape socialni

realitu a vstupuje tak do sociokulturniho kontextu spolecnosti “(Reichel, str 172, 2004).

Vysledkem socializace se stava jedinec, ktery je schopny se ve spole¢nosti samostatné
pohybovat a je pro socialné orientovany. Rodime se tedy jako lidé, jez maji sva prava, ovSem
spoleCenskou bytosti se stdvame praveé diky procesu socializace. Socializa¢ni proces neni
kone¢ny, probiha cely Zivot, kdy se formuje nase osobnost, individualita. Socializace
nezasahuje jen chovani jedince, ale pusobi ve tfech dil¢ich slozkach, a to citové, volni a

behavioralni (Reichel, 2004).

Dle toho kde k procesu socializace dochazi, ji mtizeme d¢lit na primarna a sekundarni.
Primarni socializace probih4 v rdmci nejblizsi rodiny a okruhu blizkych pratel, sekundarni pak

Vv ramci instituci (Skola, prace), které jedinec navstévuje (Jandourek, 2003).

Jako kazdy proces uceni, ma i socializace své mechanismy. Zakladnim mechanismem
je napodoba. Probiha ¢asto na nevédomé trovni, kdy dit€ napodobuje chovani, gesta rodict.
Na védomé urovni pak vyuzivame napodobu k uceni od détstvi (hygiena, manualni prace a
¢innosti). Identifikace je druhym mechanismem procesu socializace. Nejde jen o pouhou
napodobu vzorcli chovani, ¢i ndzorl, ale o vnitini ztotoZnéni s nimi. Sugesce je piejimani
nazori jiné osoby na zéklad¢ jeho autority (nebo postaveni ve skupin€). Nézor je pfijiman
nekriticky, jedinec diivéfuje spravnosti tohoto tvrzeni. Poslednim mechanismem je socidlni

¢innost, kterou pro dité je hra, pozdé€ji uceni a v dospélosti prace (Montoussé, 2005).

Cinitelé, ktefi ovliviiuji vysledek socializace, jsou osoby a skupiny, které se podili na
formovani osobnosti jedince. V prvni fad¢ je to rodina, zejména ta nejblizsi, tedy nuklearni,
coz jsou matka, otec a sourozenci. Svou roli mé i §ir$i rodina s ohledem na ¢asnost setkavani
s ditétem. Dulezitym se pak stava prostfedi matetské skoly, zékladni Skoly a zdjmové aktivity.

V téchto ptipadech plisobi hlavné vliv vrstevnické skupiny. V obdobi adolescence, tedy mezi
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11-20 rokem, se vrstevnicka skupina dostava do popiedi v utvaieni ndzorti a chovani jedince.
V dnesni dob¢ se ptidavaji jako dalSim Cinitelem komunika¢ni média, jelikoz 1idé travi ¢im
dal vice ¢asu u socialnich siti, zejména pak lidé mladi. Bohuzel ma tento fenomén mnoho
negativnich dopadit hlavné v oblasti mezilidské komunikace. Poslednim cCinitelem jsou tak
zvané referencni skupiny, které nepiisobi na dit€ piimo, ale bud’ jej motivuji k urcitému
chovani, jelikoz se chce do skupiny zaradit (napiiklad chodit na vysokou skolu, dosazeni
postaveni v praci, vrcholovy sport), nebo ho naopak od chovani a postoji odrazuji (napf.
bezdomovci, alkoholici, narkomani), jelikoz se nechce stat ¢lenem takovéto skupiny

(Montoussé, 2005).

4.2. Vyznam pohybu a sportovnich aktivit v socializaci
Oddil jsme vénovaly vysvétleni, pro¢ je dilezity pohyb pro jedince ve vztahu
k socializaci. Na tuto stat’ se stava jakymsi tvodem, pro dalsi ¢ast, ktera se vénuje vyznamu

pohybu pro jedince se specifickymi potiebami.

Socializace je proces socialniho uceni, ¢ili formovéani socidlni, ale zaroven i
individudlni bytosti. Tento d¢j je ovlivnén mnohymi faktory, mezi nejvyznamngjsi patii
zejména rodina, Skola, vrstevnici, média a (sportovni, pracovni) kolektivy, ve kterych se

jedinec vyskytuje (Sekot a kol., 2004).

Zahajeni sportovni aktivity znamena vstup do nové socialni skupiny lidi, kterd ma sva
pravidla, terminy a zplisob uvazovani o provozovani sportu. Jedinec musi pro zaclenéni
prijmout a osvojit si charakteristické znaky dané skupiny, coz se mize stat obtiznym, dokonce

nezvladnutelnym (Coakley, 2004).

Sport ve vztahu Kk socializaci 1ze popsat ve 4 dimenzich. Pijimani spoleCenské identity
je prvni dimenze. Jedinec pfijima zdvazné normy a hodnoty skupiny. Druhou dimenzi je
utvafeni sebeidentity, kdy dochazi k souladu nové socialni role a osobni potieby jedince, 1
Vv jeho novém postaveni je zachovana individualita a nezavislost. Diky toho se miizeme dostat
k dimenzi tfeti — sebeprosazeni. Jedinec tedy reprezentuje a prosazuje své osobni hodnoty,
aniz by poruSoval pravidla sportovni skupiny. Posledni dimenze je propojeni sebepojeti se
socialnimi zavazky, kdy se jedna o kooperaci a respektovani jinych hract (Slepicka, HoSek a

Hétlové, 2006).
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Vliv sportu na socializaci je doposud v literatufe diskutabilni, jelikoZ neni jeho
ucinek prokdzan ve vSech rovindch a urovnich socializaéniho procesu. Nekteii autofi
zpochybiiuji jeho vliv, nebo poukazuji na negativni dopady. Na rozdil od toho se objevuji
v n¢které literatufe diikazy o jeho nezastupitelnosti a dilezitosti, hlavné ve véku détstvi a
dospivani. Vysledek neni jednoznacny, zdvisi od vé&ku, typu sportovni aktivity a stupné
vykonu, tedy zda se jedné o zdbavu, ¢i je usilovano o vrcholové vysledky a budovani kariéry
(Sekot a kol, 2004). Autoii Slepicka, HoSek a Hatlova uvadéji, Ze mizeme vidét nejen vliv
sportu na socializaci, ale vliv socialnich vlastnosti na sport. ,,Vztah mezi sportem a
spoleCenskymi hodnotami je vyznamny, nebot spoleCenské hodnoty ovliviluji vybér
provozovanych sporti, zplsob jejich organizace a motivaci k ucasti ve sportovnich

aktivitach* ((Slepicka, HoSek a Hatlova, 2006).

Hlavné pro skupinu mladych je pohyb jeden z ptedpokladi pro zlepSeni fyzického a
psychického vyvoje. Fyzickd zatéZ ndm umoziiuje sebepoznani a zjiSténi hranic naSich
moznosti. Ziskdvame smyslové zkuSenosti a emociondlni zazitky a to jak radost z pfekonani
prekazek, tak i vyrovnani se s netispéchem, coz pfispiva k emocni stabilité. Nelze opomenout
faktor poznavani novych lidi, ziskavani novych kontaktl, tedy moznost realizovat se jako

socialni bytost (Sekot a kol., 2004).

V této praci se budeme vénovat vlivu sportu nevrcholového, jako ¢innosti, ktera ma za tcel

dosazeni rozvoje jednotlivce, zlepSeni kondice a zdravi, oddychu a relaxaci.
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5. Trampoterapie a aquaterapie

Tato kapitola se vénuje konkrétné zvolenym terapiim. Z pocatku kapitoly popiseme
jednotlivé discipliny. Poté se budeme vénovat vyhoddm a zaporiim a nakonec terapie

srovname.

5.1. Aquaterapie

V této kapitole se dostdvame k prvni z terapii. Na zacatku je uvedena terminologie, a
popis vlastnosti vody, které jsou dilezité pro priabéh aquaterapie. Nasleduje vycet toho, na co
pobyt ve vod¢ pusobi, jaky mé vliv na lidsky organismus a vyhody tohoto procesu pro

¢lovéka. Nakonec lehce nastinime formy a techniky, které mohou byt vyuzivany.

Aquaterapie je jeden z moznych nazvi pro netradi¢ni cviceni ve vodnim prostiedi
(Sauereova, 2012). V literatufe se mizeme setkat také s pojmy rehabilitaéni & 1é¢ebné
plavani, nebo také jednoduse bazénova terapie (Cechovska, 2016). Tato metoda vznikla na
zaklad¢ kojeneckého a batoleciho plavani, kdy bylo prokézan u déti lepSi psychomotoricky
vyvoj vlivem vodniho prostiedi. Jednim z vyznamnych faktorli je teplota vody, pokud je
dostate¢né tepld, nastupuje relaxacni ucinek, z cehoz vyplyva, ze tato metoda se krom jiného
vyuziva na zmirnéni stresu a celkového uvolnéni svalstva. Mezi dalsi vysledky muazeme
zatadit zlepSeni pohybové dovednosti a grafomotorickych dovednosti, zvySeni koncentrace,
posileni sebedivéry, emocni stability a fyzické kondice. Dnes se uzivd pobyt ve vodnim

prostiedi jako doplnék, podpora nebo soudast ucelené rehabilitace (Sauerova, 2012).

V literatuie kromé vySe uvedenych ndzvi nalezneme také pojem zdravotni plavani.
Ten se od ostatnich 1i8i svou néplni. Aqauaterapie je vice cilend na pobyt ve vod¢ jako takovy,
jeji pusobeni na télo a cviceni ve vodé, nikoli vSak pfimo vyuziti plaveckych stylt. Oproti
tomu zdravotni plavani vyuZiva plaveckych dovednosti. Neni pfimo cileno na skupinu jedinct
se specifickymi potiebami, alena celou populaci. (Cechovska, 2002). Pohyb ve vodé se li§i od
pohybu v klasickém prostiedi diky hustoté vody a jejich vlastnosti. Hydrodynamicky odpor
citime pfi pohybu ve vodé jakozto nasledek viskozity (tfeni, které nuti molekuly drzet
pohromadé¢). Tento odpor zvySuje ndmahu nutnou k vykonani pohybu. Pokud chceme svaly
aktivovat jesté vice, lze vyuzit turbulence nebo vifeni. Pokud voda neni v klidu, ale rychlymi
pohyby, ¢i pomoci trysek vyvolame vifeni, zvySime odpor a praci svali nutnou k pohybu.
Hydrodynamicky odpor ndm pohyb ve vod¢ ztézuje, oproti tomu vztlakova sila ndm pomaha
a ulehcuje. VSe, co ma niz8i hustotu nez voda, je diky zminéné vztlakové sile vytlacovano na

hladinu. Tuk obsazen v lidském téle ma hustotu nizsi nez voda, takze je vztlakovou silou
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nadnasSen, coz nam umoziuje zvedat lehce ¢asti naseho téla nebo i télesa tezsi, nez jsme my

sami (Rodriguezova-Adamiova, 2005).

Terapie ve vodé ma vliv na celkovy télesny, psychicky a socidlni rozvoj jedince. U
télesn¢ho rozvoje se zdokonaluji silové, vytrvalostni a rychlostni schopnosti, zjednodusené
kondi¢ni schopnosti jedince. Buduje se také obratnost, koordina¢ni schopnosti a celkova
mobilita ¢loveéka. U lidi s handicapem jde v ptedni fad¢ o uvoliovani spastickych svalovych
skupin, nebo naopak o aktivaci svali hypotonickych a zlepSovani kloubni pohyblivosti.
Pozitivni ucinky vody se odrazeji i v jinych télnich soustavach jako je nervova, dychaci ¢i

obéhova (Sindlikova, 2011).

Mezi hlavni vyhody aquaterapie patfi zejména nadSeni, které napoméha k lepSimu
uvolnéni, aktivni spoluprici a je navic samotnou motivaci. Hydrostaticky tlak, krom jiného,
napomahd cirkulaci krve z dolnich koncetin smérem k srdci, cozZ pomaha od bolesti nohou a
snizuje otoky. Odpor, ktery je pfitomny ve vSech smérech a jeho pfekonavani posiluje
svalstvo. Teplota vody se doporucuje kolem 35°C, svaly a klouby se v teplé vodé piijemné
uvolnuji. Diky spravné aplikaci mizeme dosdhnout zmirnéni kiec¢i a bolesti, omezeni

nadmérného napéti a ztuhnuti kloubut a svali (www.detske-centrum.cz).

Na trovni psychické a socialni 1ze zminit pozitivni piisobeni skupiny, kdy se setkavaji
lidé mezi sebou a s instruktory pfi zabavné ¢innosti, coz je samo o sob¢é formou motivace
k terapii. Teplota vody a pobyt vni ma taktéZ relaxa¢ni G¢inky na psychiku a celkové
uvolnéni (Sindlikova, 2011).

Jak jiz bylo vySe zminéno, v oblasti plavani nalezneme dva sméry vyuziti. VyuZiti
terapeutické, kdy je hlavnim faktorem pusobeni vody na lidské télo a vyuZiti sportovni, kdy se

soustied’'ujeme jiz na plavani jako pohyb, jeho techniky a zlepSovani plaveckych dovednosti.

Mezi formy mizeme zatadit potapéni a to v riznych podobach (od kratkého potopeni
obliceje az po piekonavani raznych vzdalenosti pod vodou). Na to navazuje prace
s dychanim, kdy jde o vydechy do vody a jejich postupné spojovani s pohybem. Dalsi formou
je splyvani, neboli vznaseni se na vod¢ v polohdch na znak a prsa. Aktivni zplsoby jsou pak
skoky do vody Vv rozli¢énych modifikacich (fadime zde jak poskoky ve vod¢, tak i seskoky
z okraje bazénu do néj) a plavecké zabéry, které mohou byt vytvafeny napiiklad chtzi ve

vodé, kopanim nohama nebo zabiranim rukama, kdy télo drzi na hladin€é pomicka (kruhy,
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plovaci desky a jiné) a nakonec i samotnym plavanim. Mizeme zde zaradit i rehabilitani

cvideni ve vodé (Sindlikova, 2011).

5.2. Trampoterapie

Druhou zvolenou terapii, je trampoterapie, nebo také jinak feceno trampolining.
Z nazvu je jasné, ze se jednd o pobyt a pohyb na trampolin€. Nyni vysvétlime blize pojem
trampoterapie a jeji pusobeni na fyzickou, ale také psychickou oblast ¢lovéka. Na konci této

¢asti se opét vénujeme nastinu forem a technik, které se aplikuji béhem terapie.

Vyuziti trampolin ve specialnim vzd€lavani neni Gplna novinka, jiz v 50. letech se v
Anglii trampoliny vyuzivaly jako soucast vyuky. Nejvyznamnéj$im prukopnikem této metody
se stal vroce 1969 Eddy Anderson, jezpouzil trampolinu za tuelem terapie pro déti
s télesnym a mentalnim postizenim, o 40 let pozdéji ziskal ocenéni NPOWER Special Award
for Outstanding Achievement. Jeho spole¢nost ReboundTherapy do dnes funguje a nabizi

programy a certifikované skoleni (http://www.reboundtherapy.org).

U nas se této discipliné zacala vénovat pani Mgr. Bohumila Toupalova, kterd zacala
trampolining vyuzivat jako metodu vyuky a tizkou vazbou na psychiku. Poprvé v roce 2003,
v ¢asopise T¢lesna vychova a sport mladeze, vychazi c¢lanek od pani Toupalové o
trampliningu a jeho vyuziti. V tomtéZz Casopise vychdzi o rok pozdé¢ji ¢lanek vénujici se
tématu trampoliningu u déti s poruchami uc¢eni. Od té¢ doby najdeme jesté par clankid vénujici
se této tématice, v nékterych knihdch se objevuji kapitoly zminujici trampolining jako
moznou terapii. V poslednich letech stoupa zajem o tuto terapii v nasich Skolach (Toupalova,

2003).

Trampoterapie, nebo také trampolining je aktivita, kdy lze vyuZzit trampoliny jak
k aktivaci organismu, tak i k jeho relaxaci. Trampolina je jednoducha pomticka, skladajici se
z ocelové konstrukce a pevné latky pies ni napnuté. A vSak cenové dostupnost se pohybuje
v fadech tisicti, coZz spole¢né s nedostatkem proskolenych odbornikim pokladame jako

pti¢inu, proc je tato metoda zatim tak malo vyuzivana (www.trampolining.cz).

Fyzicka aktivita spojena s trampolinou mé blahodarny vliv na mnoho somatickych
funkci téla. Je to cesta k vnimani nasi vlastni télesnosti zce propojenou s psychickou
strankou nasi osobnosti (Toupalova, 2003). Ptiznivé ptsobi jednoznacné na svalstvo, a to jak
na hypotonii (nadmérné mimovolni kontrakce), tak 1 na hypertonii (nedostate¢na kontrakce

svalovych vlaken). Dochézi k procviCovani svalstva zdbavnou formou skékani, kdy klient
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musi drzet rovnovahu, odrazet se a korigovat dopad (https://www.trampolining.cz/). To uzce

souvisi s kosterni soustavou, jelikoz jedinec musi vyvinout piti vyskoku jistou silu, dopad je
vSak mirnén pruznou latkou, takze celkovy pohyb na trampolin€¢ neni pro kosti a jejich spoje
tvrdy a zatézovy jako pii jinych sportech. Na vrcholu vyskoku se jedinec dostava do
chvilkového bodu bez tize, pfi poklesu je pak jeho pohyb zrychlen gravitaci. To nuti jedince
se uc¢it novym pohybovym dovednostem, diky kterym udrzi rovnovahu a nespadne. Jde tedy o
vyuziti ochrannych mechanismu, vyvolanych samovolné v mozku, coz znamena, ze z pocatku
se jedinec neuci techniku dopadu, ale reflexivné zapoji svalstvo, jako ochranu pied padem.
Postupné se pohyb stane piedvidatelnym a méné€ naroénym, diky opakovani a stejnému rytmu
(http://www.reboundtherapy.org). Abychom tyto nové dovednosti rozvijeli co nejvic, je
dalezité ménit rytmus skdkani nebo silu odrazu, coz nuti jedince pracovat s t€lem pokazdé
trochu jinak. U¢i se pracovat s posturalnimi funkcemi svého téla. Pro uvolnéni svalstva
zvolime naopak mirné skakéani, nebo jen pohupovani a piejdeme tak do relaxace. Pti skakani
se priznivé rozproudi krev, coz ulehcuje zatéz srdci, tento pohyb je tedy vhodny i pro
kardiovaskularni systém. Skakanim se méni tlak v oblasti chlopni, zlepsi se tim
mnohonasobné priatok lymfy, zcehoz vyplyvd 1 kladny vliv na lymfaticky systém
(trampolining se doporucuje na zmirnéni otokti dolnich koncetin). V neposledni fadé se
skakani na trampoliné aplikuje u lidi, ktefi trpi problémy s dychacim ustrojim. Naptiklad u
klient trpicich Cistickou fibrézou skdkani podporuje pii dychani vétsi piijem kysliku a

vibrace napomahaji odstranéni hlenu ((http://www.reboundtherapy.org).

Pro vnimani ma trapolining vyznam hlavné v oblasti koordinace. Jedinec vnima
rytmus a samotny pohyb v porovnani prostoru kolem né&j. UdrZzuje kontrolu nad pobytem ve
vzduchu a navratem ke stabilité, coZz je velmi obohacujici hlavné pro lidi s motorickym
znevyhodnénim. V disledku kardio-respira¢nich zmén pii skdkani, se zvysSuje vokalizace.
Hlavné détska klientela u skakéni kii¢i (radosti, vzruSenim 1 nejistotu), viskd, hekd, vzdycha,
coz se da vterapii na  trampolinach  také  vyuzit Vvpraci s télem

(http://www.reboundtherapy.org).

Tato terapie, jak vyplyva zvySe uvedeného, je vhodna pro lidi s nékterymi
typy télesného postizeni, s polrazovymi stavy, sonemocnénim dychaciho ustroji nebo
lymfatického systému. Dale pro osoby s mentadlnim postizenim nebo s poruchou autistického
spektra v podob¢ psychorelaxace, jez spociva v houpani a mirném poskakovani na povrchu
trampoliny. Tato aktivita ma na klienty uklidiiujici u€inky. Také aktivni skdkani m4 na tuto

skupinu uzivatelti kladny vliv, tento druh pohybu zdbavny, pomaha jim vybit energii, coz
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pozitivné pusobi na jejich psychiku. DalSim okruhem jsou déti se specifickymi poruchami
uceni a chovani. Pomaha ke zlepSeni rytmizace, pozornosti a trénovani rovnovahy. U zakl se
da naptiklad vyuzit v uceni pocti, kdy je Ciselna fada doprovazena rytmickym skakanim

(https://www.trampolining.cz/).

Moznosti skokti je mnoho, my bychom se radi v této praci rada zaméiila na pouziti
trampolin u déti s postizenim. U této skupiny se nevyuziva paleta skoki, kiizeni nohou c¢i
jejich roztahovani, u téchto zaki se vyuziva pobyt na trampoliné jako takovy. Jiz to, ze dit¢€ na
trampoliné sedi a pohupovanim uvadi pruziny k aktivité, mize mit dobry vliv na jeho
psychiku 1 télo(http://www.reboundtherapy.org). Trampolinu lze vyuzit jako prostiedek
bazélni stimulace, kdy tedy jen jedinec lezi a latka se s nim lehce pohupuje. Mlzeme toto
cvic¢eni doplnit o relaxacni hubu. Cilem je co nejvétsi mozné uvolnéni a kvalitni odpocinek

(Rittichova, 2009).

Pokud je dit€¢ pohybové schopné na trampolin€ stat, pfipadné s piidrzenim za ruce, a
lehce se pohupovat, nebo poskakovat zapojuje svalstvo, aniz by to vnimalo, proto je dulezité
necvicit piili§ dlouho, Zaci se rychle pfi této aktivité unavuji. Spojuje se zde Usili o odraz,
mirnéni dopadu a hlavné udrzeni rovnovahy, které nds pravé donuti zapojit vSechny svaly
v téle (http://www.reboundtherapy.org). U jedincti s pohybovymi obtizemi postaci, kdyz
budou na trampoliné sedét a pumpovanim téla rozhoupou trampolinu. I oni budou bojovat
s rovnovahou ve snaze se neptekulit, nebo nepfepadnout do lehu. U tramporelaxace nam jde
naopak o uklidnéni téla a uvolnéni. Dité polozime na plochu trampoliny a sami trochu
trampolinu rozhoupeme. U toho ho muzeme nechat tiSe relaxovat, atmosféru Ize doplnit
klidnou hudbou, nebo si miizeme povidat. Télo vnima kmity plochy trampoliny a postupné se

uvolnuje. Vzdy je lepsi, aby kmity mély pfiblizné€ pravidelny rytmus (www.trampolining.cz).

Jak bylo jiZ zminéno, v nasi zemi neni zatim pfili§ trampolining aplikovan a vSak na

strankach https://www.trampolining.cz/reference, mizeme nalézt ohlasy na tuto metodu.

Podle evaluaci a ohlast vidime, Ze 1 u nés se zveda zajem o tuto disciplinu a vSechny reakce
ucastnikl jsou pozitivni. Podle evaluaci zna¢né vede zajem o vyuziti v logopedii, pievazné u

déti s dysfazii (www.trampolining.cz).
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5.3. Vyhody terapii
V kapitolach vénujicich se jednotlivym disciplinam jsme zminovaly, jak ptisobi na
Cloveéka. V této stati bychom chtéli shrnout vyhody aktivit. V mnoha se shoduji a ob¢ jsou
vhodné pro Siroké spektrum uzivateld. Jejich pozitivni vliv je promitan do celé osobnosti

Cloveka, a proto shledavame tyto terapie pfinosné.

Ob¢ terapie maji spoustu vyhod a jejich ucinek se prolind ve vice slozkach osobnosti.
Aquaterapie je béznou soucasti osnov skol specidlnich a dnes ma jiz mnoho ze Skol na svém
pozemku i trampolinu a zapojuji do svych programu trampoterapii. Po strance fyzického a
télesného zdravi jsme u obou terapii narazily na uvolnovani, ale i aktivizaci svalt, dle
provadéného cviceni a to bud’ diky snaze udrzeni rovnovahy na trampolin€, nebo prekonavani
hydrodynamického tlaku ve vod&. Spole¢ny je také blahodarny vliv na soustavu ob&éhovou,
dychaci a nervovou. Dalsi v ¢em se terapie shoduji, je celkovy rozvoj pohybu, koordinace,
vytrvalosti a motoriky. Terapie jsou Setrné k opérné soustaveé, v aqauterapi je to diky vztlaku,
ktery nadlehcuje nase Casti téla, v trampoterapii hraje roli pii odleh¢ovani pruznost latky. Obé
terapie lze vyuzit kromé aktivniho pohybu 1 k relaxaci a celkovému zklidnéni organismu.
Prace probiha prevazné diky vyuziti hrubé motoriky, coz je dobré pro upevnéni zdravi a

kondice, ale primarné je nutny k sebeobsluze a sobé&stacnosti.

Po strance psychické pomahaji tyto terapie k poznani vlastniho téla a uvédomeéni si ho
a svych vlastnich moznosti. Aktivizuji poznavaci procesy, emocionalni procesy, procesy
motivacni, integracni a regulacni. Nelze opomenout procesy uceni a paméti. Autofi se také
shoduji v tom, Ze se terapie odrazi ve zvySeni koncentrace, posileni sebediivéry a podpoie

emocni stability.

Dilezitym piinosem je zprostfedkovani kontaktu s okolim, kdy se setkava klient
S terapeutem, €1 jinou osobou kterd dohlizi na aktivitu a také se setkava s ostatnimi klienty,
pokud je zvolena forma skupinova. Ma tedy diky témto terapiim moZnost budovat si nové

socialni kontakty a pratelstvi.
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5.4. Nevyhody terapii
Nyni se zminime i o nevyhodach, nebo komplikacich, které ovliviiuji uzivani terapii.
Problémy jsou pfevazné v organizacnich zalezitostech a se zajiSténim provozu vybranych

aktivit.

Trampoterapie a aquaterapie nejsou vhodné pro kazdého klienta. Vzdy by méla byt
aplikace téchto disciplin pfed zahajenim prodiskutovana s odbornikem. Jednou takovou
skupinou mohou byt klienti se zrakovym postizenim, které ma tendenci k progresu a zmény
tlaku v o¢ni dutiné¢ mohou vyvolat zhorSeni. Dalsi skupinou jsou lidi s akutnimi zachvatovymi

stavy.

Problémem se dale stava stranka organiza¢ni a finan¢ni. Terapie by mél vést
proskoleny odbornik, coz se stdva nékdy problémem, jelikoz ne vzdy si to mohou Skoly
dovolit. Dnes je sice béZznou zalezitosti, ze vétSina Skol specialnich ma své fyzioterapeuty, a
vSak to neznamend, Ze jsou specialisti na vybrané dvé terapie. Je tedy potifebné personal
doskolit pomoci kurzi a dal§iho vzdélavani, nebo sehnat persondl dalsi. Prace je také fyzicky
naroc¢na pro vedouciho terapie, hlavné v préaci s imobilnimi pacienty, kdy musi klienta dostat

do vody, nebo na povrch trampoliny a zpét.

Ob¢ terapie zadaji ke svému uskutecnéni dostatek Casu, ob&€ maji své metody a
postupy, které maji ur€itou naslednost, a je tfeba plynule ptechazet od zdkladnich prvki ke

vvvvv 4

slozit&jsim. Trampolinu si mize pofidit bez velkych narokt na prostor kazda skola, s bazénem
je to ovSem t€zs8i a maloktera Skola ma finance a dostatek mista k vybudovani bazénu. Tudiz
vétSina Skola vyuzivd plaveckych bazéni ve svém okoli, kdy musime pocitat s dalSim
Casovym intervalem nutnym k pfesunu tam a zpét. Na zacatku je nutné se na aktivity
pfipravit, rozehtat se, poté pfichdzi samotnd aktivita a vétSinou na konci volime chvilku

relaxace. Z toho vyplyva, ze nam muze uziti terapii zabrat podstatnou ¢ast vyucovani.

Problémem se muze také stat financni ndrocnost. U aquaterapie je nutné
zaplatit dopravu, pokud bazén neni umistén v prostorach Skoly, a samotny bazén. U
trampoterapie je mozné navstévovat sportovisté, které¢ trampoliny vlastni, takze opé&t feSime
z finan¢niho hlediska dopravu a pronajem. Trampolinu Ize také koupit a ve Skole uzivat

neomezene.
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5.5. Porovnani terapii

Terapie maji nekteré spole¢né benefity pro vSechny jedince s postizenim. Ob¢ terapie
buduji pohybové schopnosti, rozviji uméni koordinace a zvysuji fyzickou zdatnost. Podporuji
koncentraci, sebediveéru a emocni stabilitu. Zaroven rozviji i kognitivni slozku osobnosti,
jelikoz se jedinci u¢i novym dovednostem, kdy je nutné vyuziti pozornosti, procvi¢ovani a
paméti, takze terapie maji edukacni prvky. Obé plisobi na vice soustav soubézné¢ (kosterni,
svalovou, dychaci, nervovou). Na svaly mohou vyvolat efekt jak aktivizacni pfi hypotonii a
atrofii, tak uvolnujici pii spasticité. Lze je také vyuzit jako techniku relaxace a navozeni
celkovému uvolnéni organismu. Spolec¢né je také naplnéni role socializa¢ni, jsou prostredkem
styku se spole¢nosti, davaji moznost navazovani novych kontaktl a ptatelstvi. Klientela, které
napomahaji ob¢ terapie ve zlepsSeni celkového stavu a jsou pro ni vhodné ve vSech forméch

(aktivnich i relaxacnich) jsou klienti s t€lesnym a mentalnim postizenim.

Pti uvedeni rozdilu, miiZzeme navézat na vhodnost pro dané skupiny lidi se zdravotnim
znevyhodnénim. Aquaterapie muze piispét jedincim se zrakovym postizenim formou
relaxace a v ramci socializacniho procesu. Trampoterapie je pro tuto skupinu nevhodna,
jelikoz narazy, ptestoze jsou tlumeny latkou na povrchu trampoliny, vyvolavaji otfesy a coz
muze vést ke komplikacim. Ke zhorSeni stavu muze také dojit zménami tlaku v téle
zpusobenymi skakanim. Naopak terapeutické vyuziti ma trampoterapie u klient s poruchami
uceni a logopedickymi problémy, kdy se cilen¢ vyuziva ke zlepSeni dovednosti. Aquaterapie

u této klientely plni pouze roli relaxaéni a socializac¢ni.

Rozdily nalezneme také v praci téla a vyuzivani pomocnych sil. U aquaterapie
pracujeme s hydrostatickym tlakem, vztlakovou silou, teplotou a odporem vody. Terapie
vyuziva ptfevazné k aktivizaci cilenych a uvédomélych pohybli (kopéni, méchéani). U
trampoterapie pracujeme hodn€¢ s podminénymi reflexy a vyuzivdme ochrannych

mechanismi, pfi snaze udrZet rovnovéahu.

U osob, pro které neni jedna z terapii v rozporu se zdravotnim stavem jedince, se

mohou terapie navzajem dopliovat.
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Zavér

V préci jsme vénovali pozornost pohybu v zivoté osob s postizenim, jelikoz tak jako je
pohyb soucasti zivota intaktni populace, je soucasti zivota i populace se zdravotnim
znevyhodnénim. V praci jsme poukdzali na to, ze diky sporotu a pohybovych aktivitim
neziskdvame jen po strance zdravotni, ale ve stejné mife ziskavame i po strance psychické a
socialni. Setkdvame se s novymi lidmi a utvafime nova pratelstvi, ziskdvame pocit, Ze n€kde
patfime. Aquaterapie a trampoterapie umoziuji lidem zaclenit se do nové socidlni skupiny.

T¢zit ze zdravotnich benefit, které terapie obnési, a pii tom si uzivat zébavu.

Hlavnim cilem této prace bylo seznameni s disciplinami trampoterapie a aquaterapie,
popsani jejich vyhod a nevyhod a nakonec srovndni. Prace poukazuje na to, Ze ob¢ terapie
jsou velmi piinosné pro osoby s nékterymi typy zdravotniho znevyhodnéni. Mohou byt
zaClenény v systému ucelené rehabilitace a podilet se tak na zlepSeni klientova stavu po
strance zdravotni, socialni a psychické. Zaroven bylo poukazano i na skupiny lidi, pro které

tyto terapie vhodné nejsou z diivodu moznych komplikaci.

Terapie jsou pfinosné v mnoha smérech napti¢ celou osobnosti. Hlavnim problémem
Vv jejich realizaci se stavéa nedostatek financi, pfistupu k nutnym opattenim (bazén, trampolina)

a nedostatku proskoleného personalu.

Doutame, Ze zajem o aquaterapii a trampoterapii bude rast, budou hojné vyuzivany jak

Skolami, institucemi tak 1 jednotlivei samymi.
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