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Maderni civilizace ndm zanechdvd znaény podet télesné postiZeniich obéand
Také druhd svétovd vdlka zanechala za sebou stdtisice lidi, kte¥i zistali s tr-
valgm télesniim postifenim.

Delsi dobu dochdzi k velkému sniZeni pohybovych dinnosti obdant nesprdv-
ngm Zvotnim refimem nejen zdravich, ale zvldsté idlesné postifenych obéeni.
To md nepfiznivyg vliv na jejich fyzickou zdatnost, pracovni viken a na viskyt
chorob, nemoci, drazid. Md-li se snifit vliv wvedenych negativnich faktord,
must se zajistit pro kaZdého obdena nafeho stdtu, tedy i pro tdlesné postide-
ného, sprdvny pohybovy refim,

U’sek télovychovné a sportovni &innosti nelze povafoval za isek okrajovi.
Viichni si uvédomujeme, jak pro zdravou populaci vzristd oyznam télesné
vychovy v soulasné dobd védeckotechnické rewvoluce s jednostranngm zpiso-
bem Zivote, se vfemi pritwodnimi jevy civilizaénich $kod a nemoci.

V poslednich létech se zvg$il v CSSR zdjem o lééebnou rehabilitaci, Vyplijvd
to také z toho, Ze jeji rozvoj potfil mezi hlavni dkoly ministerstva zdravotnic-
tei CSR v pdtém pétiletém plinu, Rovnd# v Sestiletém pldnu md zdravotnictvi
kol ,rozvijet ldzefiskou pééi a prohlubovat jeji rehabilitaéni charakter®.

Jednim z lécebnych prostfedkd rehabilitaéni péde jsou télesnd cvideni a spor-
tovni dinnost, V posledni |, Koncepei fyziatrie, balneologie a 1éfebné rehabili-
tace” z roku 1973 se wwvddi u léfebné rehabilitacnich postuptt mimo jiné té3
sport télesné postifenyjch, cof umoiuje viem institucim rozirovat pédi télesné
postiZenym obéanum.

Soustavnd télovgchovnd ¢ sportovni dinnost télesné postifengch se zadela
uskuteétiovat u nds ve Stdtnim idstavu rehabilitacnim v Kladrubech u Via§imi
jako soucdst komplexni lécebné péfe na oddéleni lédebné télesné vychovy od
rokyu 1947, Postupné se tato éinnost roz§ifovala do daldich rehabilitaénich tdsta-
vii, lééeben a do dstavtl pro télesné postifenou mlddes.

V roce 1961 vznikaji pront oddily télesné postifengich p# télovychovnich
jednotdch Ceskoglovenského svazu télesné vyjchovy. Sportovni dinnost se za-
méfovala ng atletiku, plavdni, odbijenou, stolni tenis, pozdéji na badminton,
lyZovdni, lukostfelbu, vzpirdni, motorismus, odbijenou v sedu aj.



Nade spoletnost se zdkladnimi ekonomickymi, politickymi a socidlnimi pod-
minkami ddvd moZnost vyudivat vhodné volného éasu k uspokojovdni potieb
viech obéant. Proni pokusy se sportovni &innosti jsou poddtkem k vytvoFeni
zdkladniho piedpokladu pro zlepieni zdravotniho stavu tléesné postiZengch,
rozoijeni duleZitych schopnosti a dovednosti pro préei i pro uspokojovdni je=
jich zdjmu ve volném Casge.

V pfedlofené prdci jsou uvedeny formy a metody télovyehovné i sportovni
ginnosti télesné postiZfengch, déle vyvoj u nds ze poslednich 25 let, tedy v dobd,
kdy sport télesné postiZengjch nebyl oficiding uzndvdn v 1édebné rehabilitaci.

Na zdkladé ziskanyjch zkuSenosti w nds ¢ v zahraniéi je zaFazeni sportu té-
lesné postiZenyjch do komplexrni rehabilitaéni péde zdivodnéno hlediskem zdro-
voitnim i spolefenskiym, a to byl jeden z diwodd &k napsdni tohoto prispévku.



L UVOD {

V poslednich letech se ve vSech zemich svita znaéné zvySuje polet télesné
postizenych osob. Je to zpiisobeno zejména rychlym rozvojem automatizace
a mechanizace, dile neustdlym zrychlovinim a rozdifovdnim viech druhi do-
pravy, zvy$ovanim tempa mnoha pracovnich oborili, mimopracovnimi urazy
a kone&nd i civilizadnimi skodami. V ndkterych stitech k tomuto podtu pfi-
stupuje velké mnoistvi zranénych obéanG z druhé svétové valky.

Pohyb je z&kladnim projevem Zivéhe organismu. GUTTMANN, CHOUTKA
a SELIGER povaZzuji intenzivni pohybové zatiZent -mimo jiné za téleshou &in-
nost z hlediska fyziologického velmi vyznamnou, se zapojenim viech funkef
organismu. Pohyb vedle v§Zivy pisebi silné na celkovou Zivotospravu a klad-
né ovliviiuje vykonnost a zdatnost.

V poslednich letech bylo vydino mnoho z&kon(, smérnic a uzneseni, stra-
nickych i vladnich, k rozvoji télesné vychovy z k zaji¥téni péfe o viechny
obdany nageho statu. Jsou to napf.:

Ustave Ceskoslovenské socialistické republiky zajisfuje provadéni takové
zdravotni politiky, aby se soub&iné se vzestupem Zivoini arovné obyvatelstva
stale rozvijely fyzické i duSevni schopnosti vieho lidu.

Zaseddni UV KSC dne 17. 11. 1961 zduraznilo, Ze ,zdravi &lovéka nesmi byt
jen jeho osobni zaleZitosti, ale stédva se soutasné véci spoleénosti®. Byl stano-
ven konkrétni tikol, ,aby kaZdy mlady &lovék alespofi jednu hodinu denng
evidil a sportoval®, :

Rozvoj péde o zdravi v socialistické spolednosti je daldim vyznamnym zdra-
votnickym dokumentem. V tomto dokumentu jsou stanoveny hlavni sméry
a ukoly podle usneseni strany a vlady o zdravotnictvi ze dne 3. zaii 1963 a 22.
dubna 1964.

Aktivni vytvateni zdravi a ochrana zdravi je ukolem viech hospodd¥skych
a kulturnich sloZek na3i spole€nosti. '

v dokumentu se v oddile IIT — Ukoly socialistické spolenosti v pééi o zdra-
vi, v kapitole B — Ulocha jednotlivich slo¥ek spoletnosti uklada Ceskoslo-
venskému svazu télesné vychovy zejména:
— realizovat v plné mife usneseni politickeé

ra 1962 o soudasném stavu a dalSim rozvo

kém Ceskoslovensku;

— uskutettiovat diisledn® p¥i provadéni télesné vychovy podle pokynt a ve
spolupraci se zdravotnickymi pracovniky zdravotnickd hlediska;

— zavddét zvldstni tslesnou vijchovu pro oslabené (podirhl V. S.].

Hlavni sméry dalitho vjvoje télesné vichovy » CSSR z roku 1966 zdiraz-
fiuji, Ze télesnd vychova je souddsti vychovy, vzdélani, kultury a pée o zdravi
lidu a Ze se m4 st&t nezbytnou scuctasti socialistického Zivotniho stylu.

Zdkon o pé& o zdravi lidu ze dne 17. bfezna 1966 umoziuje spoleCenskym
organizacim, aby vychovnou a organizétorskou ¢innost! vedly své tleny ke
zZvydovani zdravoiniho uv&doméni, ke zdravému zplsobu Zvota a k akiivni
1idasti na opatfenich v pééi o zdravi lidu. :

Rezoluce XIV. gjezdu KSC z roku 1972 v oddile III — Socialné politicky

ho byra UV KSC ze dne 13. tino-
ji télesné vychovy v socialistic-
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a kulturni rozvoj spoleénosti uvadi: ,,Vyznamné tikoly pii rozvoji fyzickych sil
a moralnich vlastnosti obdant m& tdlesna vychova a sport, o jejichZ masovy
rozvoj musi pefovat nejen CSTV a SVAZARM, ale i ostatni spoledenskeé or--
ganizace, narodni vybory, 3koly a daldi instituce®.

Zasedéni UV KSC dne 3. 7. 1973 vénované socialistické vychové mladého
pokoleni a jeho pripravé pro Zivot a préci v rozvinuié socialistické spoleé-
nosti uklada SSM a jeho PO, aby vénoval mimotradnou pédi rozvoji télesné
a branné éinnosti mladeie v jejim volném Case.

Zasady masového rozvoje télesné wvychovy v CSSR vychazeji z materidlu
Zéasady rozvoje télesné vychovy v CSSR ve smyslu usneseni XIV. sjezdu KSC.
V {kolech t&lesné vychovy uvadgji pod pism. g): ,Zajistovat harmonicky
a t&lesny a dudevni rozvoj u lidi s oslabenym zdravim formou zvlastni té-
lesné vychovy a tak se podilet na odstrafiovani riznych oslabeni zdravi®.

Na plnéni funkce a ukoli se fmaji podilet riizné statni organy a spolodenské-
organizace, o v

V motivaénich pfistupech pod pism. h} je ,vyuziti télesnych cviteni jako:
prostifedku zdravotni péde ve smyslu:

— prevence,
—- kompenzace nepiiznivych vlivii zamésinani,
— rehabilitace ve stavech po onemocnéni nebo urazech®.

Koncepce fyziatrie, balneologie a lééebné rehabilitace ze dne 31. 7. 1973
zafazuje k terapeutickym prostfedkim zejména: '
— fyziké&Iné terapeutické prostiedky,

— balneoterapeutické prostiedky,
—. kineziterapeutické postupy.

U lé¢ebné rehabilitaénich postupld se uvadi mimo jiné téz sport télesné po--
stifengjch a cilené Tizend rekredace pohyboué postitenych.

XV. sjezd KSC z roku 1976 ve svych zavérech zdiraziiuje opét nutnost ma-
sového rozvoje télovychovy ve prospéch zdravi nadich obéanf.

Viechny uvedené dokumenty davaji statnim organtm, spolefenskym orga-
nizacim a institucim postupng potiebné podminky k zabezpefeni daldiho roz-
voje télovychovné &innosti.

Véechna usneseni plati pro obdany zdravé i postizené. Obecnou platnost
pro obdany zdravé povaZujeme za samozfejmost, malo si viak uvédomujeme,
#e plnéni usneseni tim spife plati pro ob&any dodasné nebo trvale postiZene.

U zdravych obéant by se méla stat télesna vychova v blizké budoucnosti
denni potfebou, u obéani télesn postizenych je télesnd vychova jiz
dnes denni nutnosti v pravidelném rezimu jejich Zivota. Je duleZitou
soudasti prevence v progresi invalidity, mé vliv na pracovni zadlenéni vétsiho
poétu postifenych obéant a je podminkou prodlouZent aktivniho stari,

Dosud jsme vénovall malo pozornosti zajisténi souéasné pohybove Cinnosti
nagich télesnd postizenych obdanit a nevyuZili viechny moZnosti, které jsou
v uvedenych smérnicich rozpracovany.

V soutasné dobé jsou viak dédny viechny predpoklady pro to, aby statni
orgény, spoletenské organizace a instituce vénovaly vice pozornosti rozvoji
télesné vychovy télesné postizenych, ptispely k upevnéni jejich zdravi, ZVy--
gily jejich télesnou a duSevni zdatnost, sportovni vykonnost a poskytly jim ra-
dost a osvéfeni po naméahavé prdci.

Je samoziejmé, Ze vytvafeni pedminek bude postupné, v takovém rozsahu
a kvalit&, jaké odpovidaji soudasnému stavu védy a vyzkumu v daném oboru..
mo¥nostem a potiebam nadi socialistické spoleCnosti.
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II. VYVOJ
TELOVYCHOVNE A SPORTOVNI CINNOSTI
TELESNE POSTIZENYCH

Zajem a péde o postifené obfany ma beohatou a dlouhodobou tradici. V§-
znam télesného pohybu pro zdravi &lovéka, pro harmonicky rozvoj lidského
téla, pro jeho spravné drieni, pro zvySeni fyzické zdatnosti a koneéné jako
prostitedku 1ééeni byl znam a uznévan pied davnymi véky,

A. VZAHRANICI

Prvni doklady o télovychovné é&innosti pochizeji z Ciny, odkud se zkuSe-
nosti pfenafely i do jinyeh zemi, napf. do Indie, do arabskych statd, do
stredni Asie ap. T _

Cihnané zachovali nejstardi zpravu.v knize Kong-Fu (pséno nékde jako
Cong-Fou), kterd vznikla témaf 3000 let pied nadim letopoétem (je z roku
2698). Lédebné prostiedky uvadéji dechovou gymnastiku v riznych zéklad-
nich polohach, cvideni p#i zlomeninach, pti deformitach pétefe, nemocech krev-
niho ob&hu, riizné druhy masaZe ap.

Indové vénovali velkou pozornost vlastnimu systému joga, Nejznaméjsi
metodou je hathejdge, ktera méa sméfovat k oviadnuti téla a jeho fyziologic-
kych pochodd, V indickjch knihach Véda {z roku 1800 pfed nasim letopod-
tem] se popisuji aktivni cvieni a pasivni pohyby, dechova gymnastika a ma-
sé¥e. VSechny tyto &innosti se dopliiuji koupdnim v posvdtné vedé Gangu
a spojuji se s naboZenskymi obfady.

7 divaych systémi zdravoini gymnastiky ¢inské, indické a egypiske zbyl
do dnesni doby pouze systém jogy, ktery se v posledni dobé #ifi do celého
svéta, aviak pro oblany zapadniho svéta je velmi tézko pochopitelny.

V Recku byla specidlni gymnastika péstovana individuéingé, dopliiovana
masaZi a dietou. Toto ohdobi rozkvétu Feckého statu patfi mezi dalsi vyvojo-
vou etapou lédeni nemoci a trazil pohybovou &mnosti.

Rekové dglili télesné cviteni na:

a) piirodni (béh, chiize, plavéani, zapas),

b) vojenské {hod oftépem, stielba, Serm, jizdal,

¢} nibozenska (rytmicko-plastické hry a tance pii obfadech, pfevadéné hlav-
né Zenami],

d] lééebna [u chorob, nemoci, urazi}.

Zaklad télovychovného systému lédebného zaméfeni dal uditel gymnastiky
HERODIKQS kolem roku 1500 pf. n. 1. Smyslem zivota Rekt byla krédsa
i zdatnost téla a uslechtilost mysli (kalokagathial.

Lédebnou gymnastiku a dietni 1é¢bu roziifuje téz HIPPOKRATES (460—375
pf. n. 1), zndmy svym heslem ,Primum non nocere”, které zlustavd v plat-
nosti do dnesni doby.

Rimané v prvnim obdobi méli zdjem pouze o valetné taZeni a roziifeni
moci. Proto meéla télesndé vychova pledeviim branny udel. V pozd&jsi dobé
uzndvali vyznam idlesnych cvideni, masaZe a =zasady spravné vyiZivy. Pro
nékteré druhy cvideni byla zkonstruovana specialni zafizeni.

GALENUS (131—210) povaZoval za hlavni lédebni prostfedek télesni cvi-
éeni, doporuéoval dietu, masaz a ¢innost — zaméstndvani nemocnych. Rima-
né rovnéz hajili nazor, Ze télesny pohyb nemocné posiluje, nelinnost je naopak
oslabuje.



Rimskou érou kon# obdobi, kdy se télesnych cvideni pouZivalo pfi léfeni
chorob a nemoci i jako prostfedku ke zvySovani celitové fyzickeé zdatnosii.

V obdobi feudalismu se pro nepfiznivy vliv nabozenstvi ve vyuii-
vani télesnych cvideni pro rozvoj zdravi &lovika népokracovalo. Pouze ojedi-
néle se objevuji mensi sdéleni o prospéchu télesnych cvifeni pro spravny
vyvoj organismu a jako prostiedek pro zlepfeni funkci pohybového ustroii po
urazu nebo nemeoci.

Po dlouholetém upadku ve stfedovéku ve vdech védnich oborech, léka¥stvi
a lédebnou gymnastiku nevyjimaje, prichdzi MERCURIALILS s vyznaénym di-
lem Artis gymnasticae apud antiquos celeberrimae, nostris temporibus igno-
ratag, libri sex, (1569), ve kterém autor provadi rozbor fecké lédebné gym-
nastiky.

GLISSON ve spisu z roku 1650 De rachitide doporucuje lédebnou gymnasti-
ku jako velmi dobry a Gginny ptjostf'edek k lééeni deformit patere. HOFFMAN
roku 1701 vydéva spis De mofu optima medicina a FULLER v roce 1705
Medicina gymnastica. Ob& dila jsou renesanci 1é¢ebné gymnastiky s praktic-
kym dosahem pro dalsi vyvoj v této oblasti. Roku 1741 vyddava ANDRY své
klasické dilo L'orthopédie ou P'art de prevénir et de corriger dans les enfants
les deformitées du corps.

v udobi zatinajiciho kapitalismu pokraduje ocenéni télesné
vychovy a léfebné gymnastiky. Je zavidéna povinnd kolni dochazka, rozsi-
fuje se mechanizace. Jednostranm$m zatiZenim organismu pfi praci dochézi
predevéim u mladeZe k navyku nespravného drZeni téla a postupné k defor-
maci péatefe. Tyto ckolnosti davaji pednét pro vytvaleni vhodn¥ch soustav
télesnych cvieni, které by uvedené télesné nedostatky napravovaly a odsira-
novaly.

V 19. stoleti vzniklo v Evropé n&kolik tslovychavnych soustav, které mely
vliv na pozdéjéi systematickou péti zdravoing postizenych.

Ve Sveéedsku veznikla nova telovychovna seoustava, kierd nas nejvice za-
jima z hlediska t&lesné vychovy zdravotné postizenych. Zakladatelem systému
tvédské napravné gymnastiky byl Peter Henrik LING [1776—1839). Svij telo-
v§chovny sysiém zalozil na podkladé anatomicko-fyziclogickém; pro kazdy
cvik stanovil jeho tugel. Zdravotnimu udelu prizpisobil nejen cvideni, ale
konstruoval se zietelem k nému i nové druhy natadi. Prvni jeho odborné sdé-
leni vyslo v roce 1808 pod nézvem O otuzovani lidského téla.

Télesna vychova ma podle Lingova nazoru vyznam:

a) vychovny,

) vojensky,

c] lécebny,

d] esteticky. .

Podle toho, ktery vyznam v dané soustavé cvideni pfevazuje, déli Ling
gymnastiku na vychovnou, vojenskou, léebnou, estetickou.

Cilem tdlesné vychovy ma bft podle Lingova nazoru piedeviim viestranny
télesny rozvoj, ktery zédledi: '

a) na harmonickém poméru jednotlivych &asti lidského téla,
b} na jejich pohybové volnosti,
¢] na udelném drzeni téla.

Tohoto cile nemd byt dosaZeno ndhodnymi cviky, ale cvitenim, jehoi ddi-
nek byl pokud moZno piedem piesné zjistén. U¢inek cvikli se ma zvySovai
postupnym mirnym stupfiovanim poZadavkll na cviCence.

Lingovy pokrokové snahy nasly ohlas témé&i v celém svété. Ve Svédsku byli
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jeho pokradovateli Hjalmar LING, TORNGREN, FALKQOVA, THULIN; ve
Finsku BJORKSTENOVA; v Dansku KNUDSEN, LINHARDT, BUKH a BERT-
RAMOVA. . '

V Rusku vystupuje v 19. sioleti M. J, MUDROV a poZaduje zavddéni
télesnych cvideni, masdze a lédby praci. Jeho poZadavky jsou v souladu se
snahami lékafit, ktefi se v této dobé zadinaji v Rusku starat o nemocné
a postiZené obfany, Carska vlada svérila télovychovnou é&innost do rukou ci-
zinclt; nejdfive Francouzim, pozd&ji Né&meclm a nékterym télovychovnym
pracovnikim ze severskych naroda. V roce 1865 zde vychazi prvni casopis
o lécebné télesné vychové, Vliv na roziifeni ¢asopisu a na jeho obsahovou
napli maji BOTKIN, JINOZEMCEV, BELOVOV a LESGAFT.

Peter Francevi¢t LESGAFT ([1937—1909), povolanim lékaf a pedagog, kritic-
ky zhodnotil dosavadni zndmé t¥levychovné systémy v ostatnich evropskych
statech a vytvolil na zédkladé toho ylastni télovychovny systém.

Pii vypracovani systematiky a metodiky télesnych cvideni vychéazel ze
stavby a Tunkce lidského organismu. Télesna cvideni délil na:

a) jednoducha cvideni, )

b] sloZitd cvifeni nebo cvideni se zvétiujici se namahou,

c) zvladnuti prosterovych vztahti a rozdéleni prdce podle &asu,
d) hry.

LESGAFT prikladal velky vyznam plavani, vychazkdm a brusleni. Vychaz-
ky zdUraziioval jako prostiedek t&lesného a mravnihe formovani osobnosti,
vyznam plavani spatfoval ve zdravotng duleitych cvidenich, dilezitost brusle-
ni vidél v nacviku rovnovadhy a v pohybu na dgerstvém vzduchu. Nedoporu-
¢oval viak — hlavné pro miadeZ skolnihe véku — cvideni na naradi.

Skolni mlade? tfidil na t#i vikové skupiny, a to na skupinu zdkladni (7 a
12 let), stfednf (12—15 let) a na skupinu starich [(15—18 let).

Zajimave jsou Lesgaftovy pokrokové poZadavky a zdiivodfiovani vyznamu
i potfeb roziifeni télesné vychovy ve vychovném programu 3koly. Lesgalt
pozadoval, aby félesnd vychova byla provadéna denné a aby byla hodnocena
stejné jako ostatni naukové pfedméty. Pro sledovani a kontrolu dosaZenych
vysledkll doporufoval (jiz koncem 19. stoleti) pravidelna pllroéni antropo-
metrickd méfeni §kolni mladeze.

Té&lesnd vychova ma podle Lesgafta ukel hygienicky a zdravotni, tj. rozvoj
sil a podporu zdravi, Systém Lesgaftiiv je sice systémem jednostrannym,
aviak jeho nazory na vyznam a potfebu roziifeni télesné vychovy v kaZdo-
denni ¢innosti jsou platné do dnefni doby. :

Védeéti pracovnici v Rusku se shoduji v tom, %e t8lesné vychova a spor-
tovni dinnost zaujimaji dileZité misto v pedi o télesnd postifené po urazech
a nemocich. Pokrokové myslenky M. J. MUDROVA z 19. steleti, P. F. LES-
GAFTA a jinych jsou toho dilkazem.

Po ukongeni prvni svétové vialky nastal systematicky rozvoj v SSSR v obo-
ru lédebné télesné vychovy i v oboru rozvijejicf se péfe o postiZenéd osaby,
Byly vydény prvni dekrety o domovech odpodinku, o léfeni, ¢ povinném wvy-
ufiti télesné vychovy. V té dobé pracuji v SSSR na vieobecng vzdélavacich
gkolach a v télovychovnych institutech télovychovni pracovnici z Ceskoslo-
venska a poméhaji fak pfi vychové tdlovychovnych kadri.

Télovychovna Cinnost nemocnych a zdravoiné postiZenych byla rozvijena na
Gseku lazetiském, v sanatoriich a v odhornych lééebnych ustavech. Rokem
1931 konéi obdobi organizaéni, sbirini zkuSenosti a metodickych védomosti,
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formovani kadra, 1&kard, cviditeld, zfizovani hiist a ostatmch télovychovnych
zafizeni.

K velkému rozvoji léfebné télesné vychovy dochdzi béhem druhé svatové
véilky, kdy byla zavedena specializovana télovychovnd é&innost do viech typt
nemochic, sanatorii a lé¢ebnych dstavii jako soudast komplexni lééebné péde
o zranéné vojaky. Vysledek létby byl pFekvapujici. Na 80%; ranénych se po
vyléteni vraci zpét na frontu. Lééebnou télesnou vychovu vyuzilo 60% in-
validé z druhé svétové vialky, z nichZ plnych 849, se vratilo zpét do prace.

Po skonéeni druhé svétové valky a ukonéeni 1ééebné rehabilitace valeénych
invalidi nastal velk¥ rozvoj védeckého vyzkumu, ktery se v poslednich de-
seti letech zaméfil i na télesnou vychovu zdravotné postiZenyeh. Ve skoliach
se zakladajl oddily pro oslabené Zaky — ,medicinské grupy® — a z tohoto
oboru je publikovdno mnoZstvi odbornych praci znamych autorli, napt. BA-
:RONOV, \GAMBURCEV, RUBCOVA, MOSKOV, DOBROVOLSKIJ aj.

Zkusenosti sovétskych vedeckych pracovmku v télesné vychové a bohaté
praktické znalosti z lé¢ebné télesné wvychovy, ze sportu- télesné postiZenych
nam stile pomahaif v nasi pract.

Ve Francii se setkdvame s celou fadou vyznamnych autord, ktefi se
zabyvali vyrovnavaci gymnastikiou., Jsou do pfedevdim BALLAND, GROZEL-
LIER, LAMY, LESUR, BARNIER, LAPIERRE aj. Ve sportovni ¢&mmosti imva-
lida je znamé organizace Fédération francaise omnisports des handicapés phy-
siques se zkufenymi organizatory, jako jsou napt. NAYME, MASSON, PEL-
LETIER aj.

V Némecku byly v roce 1913 zah4jeny organizované kursy ,zvlastniho
télocviku® s hlavni ndplni ndpravné gymmnastiky. Bohata némecka literatura
z této oblasti vychdzi z potfeb Skolni mladeZe, Z autorl jsou nejastéji pii-
pominani: SPITZY, SCHEDE, SCHULTESS, LANGE aj. K formé léfebné té-
lesné vychovy se propracovali dalii odbornici: MATHIAS, WILHELM, GEE-
HART, KOHLRAUSCH, LUBINUS a dalsi.

Otazkou nespravného drieni t&la $kolni mlideZe se v poslednich letech za-
byvaji PAULUS a DIEMOVA.

V ramci péce o télesneé postiZené poZaduje na polatku iohoto stoleti BIE-
SALSKI pravidelna evifeni, pohybové hry, jizdu na kole a také sportovni
¢innost, MALLWITZ zaloZil béhem prvni svétové valky v Girden tzv, pii-
rodni télocviénu s hiistém pro lehkou atletiku, hromadna cvigeni a hry,
chodeckou drahu pro vyevik chiize u amputovanych na dolnich kondetinach,
zajistil vyevik v plavani, veslovani, ferm, maly golf, lukostfelbu aj. V roce
1918 predvedl svaj prvni film o sportu télesné postizenych.

BIER zavadi v roce 1819 na své klinice v Berling oddaleni se zaméfenim
na pohybovou lé¢bu télesné postizenych. Oddéleni vedl MALLWITZ, pozd&ji
KOHLRAUSCH. Velkou zasluhu o roziifeni sportu télesné postizenych maji
SCHADE, HARTING, HOSKE, a LORENZEN.

V Polsku maji dlouholeté bohaté zkusenosti v oblasti télesné vychovy
zdravoingé oslabenych, Na Akademii wychowania fizycznego ve Variavé je
katedra léfebné rehabilitace, kterd vychovava vysokoikolsky vzd&lané pra-
covniky pro lé¢ebnéd zatfizeni ministerstva zdravotnictvi i pro télov§chovnou
organizact START {NAUMAN, WEISS, KOZINSKA, BECK, WALICKI). Na
useku ortopedickém pracuji DEGA, MALCZYK, SMOLIK, JANKOWIAK,
WEJSFLOG, DZIEDZIC aj.

Zasluhu na rozvoji sportovni ¢innosti a turistiky télesné postiZenych, ktery
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se uskuteéfiuje v organizaci Zrzeszenie sportowe START maji KRYNICKI,
FUTRO, KOST, JANISZEWSKI, JODKIEWICZ, HADY-MANIAK aj.

V Némecké demokratické republice se rozviji dlouhodobé
systematickd péce o zdravotné postiZené obéany. Plavani postiZené mladege
vénuji své prace MOLLER a KNEIST, systému dychacich cvidemi se vénuje
kolektiv lékait a té&lovychovnych pedagogii DERN, KABISCH, SCHEDE.
V posledni dobé (1974) se zabyvaji télovychovnou a sportovni &innosti jako
prosttedku lé¢by pii internich a ortopedickych oslabenich SCHLEUSING,
SCHACHERL, FISCHER a APEL.

Rozvoj sportovni édinnosti v NDR zajiSfuje Deutscher Verband fiir Ver-
sehrtensport se svymi komisemi ve viech krajskych méstech (DORWALD,
POPPE, MANDREK, PRESBER, GUNTHER).

V Bulharsku pracuje na urfeni prostiedkd, forem a mefod télesné
vychovy zdravotné oslabenych kolektiv pracovnikil Institutu t&lesné vychovy
G. Dimitrova v Sofii (KARANESCHEW, MANTSCHEWA aj.}). Institut mé
téZ katedru lééebné télesné vychovy, kierd se podili na vyuce viech jeho
specializaci [trenéfi, pedagogové, metodici LTV). Vychovava vysckoSkolsky
vzddlané ,metodiky LTV® pro nemocnice a lédebnd zafizeni.

Dalgimi znamymi pracovniky u nervové a ortopedicky zdravotné oslabe-
nych jsou IWANOWA, WEAJEVSKI aj. Sportovni ¢innost télesné postiZzenych
je desud ve vyvoji, ustfedni organizace v dobrovolném télovychovném hnuti
nebyla zaloZena. Pouze obfas objevuji se pokusy o zaloZeni oddild invalida
se sportovni naplni (BOSKOV].

Vv Madarsku se zahyvaji problematikou zdravotné oslabenych GAR-
DOSOVA, NEMESSURI, PENTE, SZEKELY, péle je zaméfena na 3kolni
mlidez. '

Sportovni dinnost télesné postizenych se uskuteéfiuje pouze v Budapesti
{Hallassi Olivér Sport Klubja), v Miskolei a v Szombathely. Prikopnickou
préci zajigtuje PLESA, BENGZUR, LEVENTE aj.

Vv Rumunsku na funkéni pfevychové postiZenych oseb a na ristu pra-
covni schopnosti pracuji MARIN, STIRBU, BUGNARIU. Z oboru zvlastni 1é-
lesné vychovy u mladeZe jmenujeme aspoit JONESCU, MOTER a NICOLAS.

O rozvijeni sportovni éinnosti télesné postiZenych se zajimi Uninea cen-
trala a cooperativelor mestesugaresti — UCECOM {HARVATH].

B. U NASB

Do pocatku 19. stoleti nenalézdme v literatuie zpravy o vyuZivani télesné
v¥chovy na nafem tzemi k lédebnym Géelltm. Prvanimi pracemi, piednafkami
a vlastnim pfikladem piispeli k uznani télesné vychovy jako vhodného pros-
tiedku ke zlepSeni zdravotniho stavu postiZenych obéand.

Roku 1839 zaloZil v Praze ve Spalené ulici lékat Jan HIRSCH prvni orto-
pedicky tistav, ve kterém c¢viéil podle zdsad vyrovnavaci ivédské gymnastiky.

- Prvni lééebny ustav byl zalofen v Praze o nékolik let pozdéji. Jeho zaklada-
telem byl prvni docent ortopedie, lééebného télocviku a balneologie na lé-
kafské fakulté praZské university MUDr. Jan SPOTT (1813—1888), vydava-
tel pifrucky Nastin télocviku léditelského.

Télocvidény ustav dr. SEEGENA byl zalofen roku 1844 na Vaclavském na-
mésti v domé& U Doudd {Zlatd husa). V padesdtych letech [nékde se uvadi
rok 1848) pfevzal tento tustav Ferdinand SCHMIDT, u nihoZz se pFipravovala
vét¥ina prvnich cviditelil pozdé&jiho Sokola. V této dobé prichéz{ do Prahy
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Jan MALYPETR (1815—1898), ktery nejdiive pusobil na Stegmayerové
ustavu v Praze a na Terezianské akademii ve Vidni. Po ndvratu do Prahy
pokracoval v pedagogické Cinnosti na praZskych stfednich fkolch a stiva se
prvnim feskym uéitelem télocviku, pozdéji zemskym uéitelem télocviku. Pod
vlivem Spottovych pfednasek byl zaveden lédebny télocvik do praZského usta-
vu pro choromyslné a Malypetr se tu stdva prvnim cviditelem lé¢ebného tdlo-
cviku. . :

Vyznam télesné vychovy z hlediska zdravotniho zduraziiovali dalii lékaii,
a to Filip Stanislav KODYM [1811—1884) ve spisech Zdravovéda 1853),
Uvod do télovédy ¢élovéka (1862} a Jan Evangelista PURKYNE (1787—1869)
ve spise Akademia [1861).

Koneem 19. stoleti byl zaznamendn poéatek 3kolniho zdravotnictvi. Okresni
lékafi provadéli zdravotni prohlidky Skolnich d&ti (1883). Na zékladé zdra-
votnfho stavu byly déti osvobozovany od télocviku nebo se télocvik provadél
s uréitym omezenim, Byl to jeden z pokusi o télesnou vychovu a piihlédnu-
tim ke zdravotnimu stavu postiZené mladeZe. Zasluhu na této &nnosti mél
MUDr. Jindfich ZAHOR (1845—1927).

V praci se zdravotng postiZenou mlade?i se objevuje prvni Zena Klemena
HANUSOVA (1845—1918) ve spisech Doméci télocvik pro divky chybného
drZeni téla {1891) a Télocvik domacei co zdravotni a 1é¢ebny prostfedek (1907).

PoZadavek spravného drZeni téla se vyslovuje také v ufebnich osnovéch
t8locviku pro stfedni Xkoly z let 1911 a 1913.

Na po¢atku tohoto stoleti roku 1904 vydava Iékat# Cyril KNEIDL (1863—
1921) dalsi feskou télovychovnou pfiruéku nazvanou Télocvik domaci a lé-
cebny.

Pfed vznikem prvni svétové valky zaloZil profesor MUDr., Rudolf JED-
LICKA (1869—1926), vynikajici chirurg, orfopéd a rentgenolog, prvni desky
Ustav pro léébu a vychovu mrzdka (1913). Vétfinou nikladd na zakoupeni
a provoz Ustavu hrad{ prof. Jedlitka sam. Ustav byl zalozen v Praze na Vy-
Sehradé, od té doby nese jménc svého zakladatele, kiery mu vénoval velkou
¢ast svého Zivota a odkizal vlechen sviij majetek.

Ustav v prvnim obdobi mél jiZ tyto zdkladni rehabilita¢ni sloky: léfebny
télocvik, 1é¢bu praci a fyzikdlni 1&¢bu. Invalidé mél téZ pfileZitost se seznémit
se zdklady temesel ve tfindcti cviénych dilnach se Zesti vyukovymi obory.

Modernim pojetim a komplexni pééf o télesnd postiZené se stal Jedlicknv
Ustav vzorem pro mmoho zahrandfnich ustavil. Je Skoda, #e tyto pokrokove
myslenky nebyly dlouhou dobu plné docenény.

Podobné ustavy byly zakladany i v dalSich mistech na naSem Uzemi: v Li-
berci (1903), v Brné (1920), v Plzni (1920), v Bratislavé {1922) a pozdé&ji ve
Slavaici, v Humenném a v KoSicich na Slovensku.

Po tomto obdobi dochazi k zakladdni dstavli ndpravného télocviku pro mli-
deZ s ortopedickym postiZenim v Praze, Hradci Kralové a v daldich vétSich
méstech,

Nutnost pohybové 1é€by pro télesné postiZené byla vyZadovana nejdiive na
ortopedick¥ch klinikdch a oddélenich, pozd&ji na neurologickych, pediatric-
kych a ostatnich klinikach.

Télesn& postizené mlidezi se postupné vénuji nejen t&lovychovni pedago-
gové jako napf, SKVARA, KRATOCHVILA, KABELE aj., ale i lékaii. Ve
dvacatych letech publikoval prikopnické préce z oboru péde o zdravatné po-
stiZené a zavedl kursy ,ndpravného t&locviku® TOBIASEK, ktery kladnd
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ovlivnil mnoho dalfich 1ékaf@ ortopedd (FREJKA, HNEVKOVSKY, JAROS,
VAVRDA, BENES a dalsi).

¥V roce 1946 uspofédalo ministerstvo Zkolstvi a osvity prvni kurs o lécebné
télesné vychové za Gdasti 1ékafd a profesort télesné vychovy. Jednani v kur-
su dalo podnét k feSeni otazky itlesné wvychovy nalich postiZenych obcani,

S odstupem vice neZ t¥iceti lei nutno konstatovat, Ze nebylo dosud {1978)
uskutetnéno vyskoleni odbornych pracovnikid podle navrhu, kiery vypracoval
KRAKORA a doporudili FILIP, MLADEK, VAVRDA. Nejsou rovnéZ plné
vyuZivany praktické a teoretické zkufenosti vSech nalich cdbornik. V mno-
ha statech je jiz nékolik desitek let zajisiéno vysoko$kolské vzdélani pracov-
nikil v oboru télesné vychovy a sportu télesnd postizenych: napf. ve Svédskuy,
v NSR, v 8SSR, v Rumunsku, v Polsku, v Bulharsku, v Madarsku aj., na
télovychovnyeh institutech nebo na fakultdch télesné vychovy a sportu. U nas
od roku 1946 se pfipravuji osnovy tohoto studia (FIVS Praha, FTVS Bra-
tislava, Cs. rehabilitatni spolednost. J. E Purkymé&) a stidle se &ekd na uskuted-
néni tohoto opravnéného poZadavku.

V roce 1946 zaklada prof. NOVAK v brnénské urazové nemocnici rehabili-
taéni stanici, kterd byla pozddji roz$ifena v rehabilitatni dstav a nakonec
ve Vyzkumny tstav traumatologicky. Roku 1947 zah4jil ¢innost Statni dastav
doléovaci {nyni Stitni dstav rehabilita¢ni) v Kladrubech u Via8imi. Po-
stupné vznikaji daldi lééebné a rehabilitaéni uUstavy v Janskych Laznich, ve
Velkych Losinach, v Chuchelné u Opavy, v Marianskych Laznich, v Pieita-
nech, v Bojnicich, v LuZi-KoSumberku, v Hrabyni u Opavy.

V roce 1946 jsme zadali prebirat prvni zkulenosti sovétskych télovychov-
nych a zdravotnickych pracovnikit v oboru léfebné télesné vychovy a spor-
tovni ¢innosti t&lesnd postiZenych. Bylo to v sanatoriu Imperial v Karlovych
Varech, kde se lédli ptislusnici Rudé armady, ktefi byli zranéni ve Velké
vlastenecké valce,

Lédebna télesnd vychova byla rozdélena .takto:
1. kondiéni cvideni
a) individualni,
b) kolektivni,
2. specidlni cvifeni
a) pro postifeni vnitinich organg,
b) pro chirurgickd npostizeni,
¢) pro ortopedicka postiZeni,
3, cvifeni v terénu (vyevik v chizi]
-4, sportovni hry.

Pripominame jména plukovnika MUDr. DROZINA, majora MUDr. KAGA-
NA, kapitana JAKUSEVA a dali télovychovné pracovniky, absolventy télo-
vychovnych institutd z Moskvy a Leningradu. Od nich jsme ziskali wvelmi
cenné metodické materialy a zkuSenosti, které jsme mohli pfimo v praxi
vyzkouset v sanatoriu a pienést je v pozdé&jsi dob& do praxe v rehabilitadénich
dstavech i v t&lovychovné praxi v dobrovoném tiélovychovném hnuti.

V CSSR zah4jila Cinnost komise pro télesné postifené 8. ledna 1961 jako
soutast sekee defektnich sportovci pfi Ceskoslovenském svazu télesné vicho-
vy. Jejim prvnim ukeolem bylo organizovat télovychovnou a sportovni dinnost
t&lesné postiZenych ob#an@ na¥eho statu. Ukol byl rozveden do deseti bodi:

1. zajistit soutéZe dosp&lych nemocnych a roziiFit Kladrubské hry na dalsi

rehabilitaéni tstav,
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2. vypracovat odznak zdatnosti pro télesné postizené,

3. vypracovat kategorie télesné postiZenych a navrh sportovnich odvétvi pro
jednotlivé kategorie,

. Uéastnit se odborného Fkoleni v zahranidi,

. uskutefnit utkdni v atletice s NDR a ovérit si moZnost sportovnich druhi
vybranych kategorii,

6, zaloZit krajské sekce defektnich sportovci s komisemi pro sportovni &in-
nost t€lesné postiZzenych,

. zajistit propagaci v odbornych éasopisech a v dennim iisku,

zajistit skoleni pro organizatory a vedouci oddila télesné postizenych,

. uskuteénit vydani metodické piiruéky,

zapojit CSSR do mezin&rodniho sportovniho svazu.

Ustfednl sekee defektnich sportovcu pri UV CSTV méla tfi komise:
al} komisi pro neslyéici,

b) komisi pro nevidomeé,
¢) komisi pro télesné postizené.

Pfi reorganizaci télesné vychovy v roce 1969 rozhodli se neslydici sportovel
vytvofit samostatny Ceskoslovensky svaz neslyficich sportoved. P rozvije-
jiel se ¢innosti tdlesné& postiZenych byl zaloZen 16. ¢ervna 1969 Cesky svaz
télesné postifengch sportoved a 6. ¢ervna 1970 Ceskoslovensky svaz télesné
a zrakové postifenych sportoved se dvéma sekcemi (sekce télesné postiZe-
nych sportovel a sekce nevidomych a slabozrakych sportovei).

Oddily télesné posiifenych sportovenl byly zaklidany pfi télovychovnych
jednotach Ceskoslovenského svazu télesné vychovy: Slovan Kladruby (1961),
Nesly&ici Plzeh (1961), Banik Ostrava {1962], Cechie Hradec Kralové (1964).
Lokomotiva Trutnov [18964), Spartak KPS Brno (1964), Slovan Svoboda —
odbijena Praha {1965), Start Brno {1968), Spartak Chuchelna (1969]), Slavoj
Dédin [1969), Slavia V3 Hradee Kralové (19693, Mladosf Bratislava (1969),
Jedliekuv ustav Praha (1970}, Tepna CKD Hronov [1970). Sokol Ceské Bu-
d&jovice (1970), TAMES Bratislava [1971), Golf Club Praha (1971], Slavia
ODPM Liberec (1971), Slivia MFF Praha [1971), Chemi¢ka Usti n. L. {1972},
Bifuterie Jablonec nad Nisou ([21873). Meta Hrabyn& (1973), Sokol Havifov
(1974), Start Orlik Ceska Trebové ([1974), Ustav télesné chybnych Kogice
(1974), Slovan Svoboda — stolni tenis Praha (1975), Slovan Svoboda —
plavani Praha {1975], Elan Kladne (1975), Slavia UP Olomouc {1978], Start
Obzor Gottwaldov-Malenovice (1976), SI Opava [1976].

Pobytem ve sportovnich Zkoldch v Némecké demokratické republice, v 1é-
¢ebnich 1stavech a sanatoriich v Bulharsku, Jugoslavii, Madarsku, Polsku,
Svi¥carsku a NSR, pfi soutéfich v NDR, Rakousku, Francii, Lucembursku
a Velké Britanii jsme ziskali dal3i zku3enosti, na jejichZ zdkladd jsme rozvi-
jeli té&lovychovnou a sportovni &innost t&lesné postiZenych,

Pii této praci nam pomdhali zejména BOSKOV {Bulharske], DORWALD,
POPPE, MANDREK (Némeckd demokraticki republika}, KRYNICKI, FUTRQ
(Polsko), KRASOV, JAKUSEV (SSSR), HROVATIN, NECIC (Jugoslavie),
PLESA [Madarsko], SIMON, GARDAVSKY [Rakouske), MEIER, ROLLIER,
NUSCHELER (Svycarske), LORENZEN, BRAUN (NSR), GUTTMANN (Vel-
k&a Britanie), TANGY, NAYME (Francie}, TILL (Tucembursko).

Z nagich télovychovnych pedagogl, organiza¢énich pracovnika a 1ékafi jme-
nujeme aspoil iy, ktefi zadinali rozvijet télovychovnou a spertovni éinnost
télesné postiZenych v rehabilitagnich tistavech nebo v dobrovolném télovy-
chovném hnutl, Jsou to: BALZAR, BAUER, BERAN, CEJKA, GALOVA,

L
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HAISMAN, HEJBAL, CHALUPA, KLEPAC, KNAPEK, KUNIK, MARCIK,
MARCIKOVA, MYSLIVEC, PAUER, PEREMSKY, SMETANA, SIMEK, SI-
MUNEK, TICHY, VALA aj.

C. SO0UCASNY STAV A PERSPEKTIVY

Pravidelna rehabilitatni {l&febnd) télovychovna &innost ob&ant télesné po-
stiZenych se v soufasné dobé& provddi jednak v rehabilita¢nich tstavech jako
souldst komplexn{ iédebné rehabilitace u pacientfi postiZenych vadou, nemoci
nebo urazem, déle v tstavech pro iélesné a zrakové postifenou mlades. Tento
stav je viak neuspokojivy, protoZe jsou v CSSR desitky daldich lédebnych
Gstavil & zatizeni, kde se télesnd vychova provadi v malém rozsahu nebo ne-
byla dosud viibec zavedena.

V dobrovolném télovychovném hnuti se télovychovnd a sportovni &innost
provadi ve tficeti oddilech pro t&lean# postifené,'kde mame 1150 &leng (1977).
Se zrakové postiZenymi v podtu 350 ¢lendl ma Swvaz télesnd a zrakovdé posti-
Zengch sportoved 1300 ¢lend. .

Z 45 sportovnich svazil, zdruZenych v CSTV, jsou oddily a t&lovychovné
jednoty rozdéleny takto:

3 v rehabilitaénich ustavech [Kladruby, Chuchelns, Hrabyné},

3 na vysokgch Skolich (Hradec Krilové, Praha, Olomouc],
pfi ustavech télesn& postiZené mlddeZe (Bratislava, Koice),
pii Okresnim domé& pionyri a mladeZe (Liberec],
pii vyrobnim drufstvu invalidd (Ceskd Trebova, Gottwaldov-Malenovice],

pfi télovychovnych jednotach [Plzeii, Ostrava, Hradec Krdalové, Trutnov,
Praha — 6 odd., Dééin, Hronov, Ceské Budéjovice, Usti nad Labem, Bra-
tislava, Jablonec nad Nisou, Havifov, Kladno, Opava).

Svaz télesné a zrakové postifengch sportovelt je zeela samostainym svazem
vedle svazu zdkladni a rekrea¢ni télesné vychovy, svazu turistiky a dalsich
sportovnich svazii UV CSTV. Svaz ma obvyklou organizaéni strukturu a pra-
“covni utvary jako jsou: plenum, pfedsednictvo, sekce télesné postiZenych, sek-
ce zrakové postiZenych, komise: politickovychovnd, mladeZe, metodicka, mezi-
narodni, 1ékaiskda, sportovnétechnickad pro plavéni, odbijenou, atletiku, stolni
tenis a pro paraplegiky.

Sportovni odvétvi (u zdravych kolem 50, z nichZ 40 je Fizeno CSTV a 10
SVAZARMEM) si vynutila u télesné postiZenych jejich rozdéleni de uréitych
pofadi, do vyvojovych obdobi.

Kazdé sportovni odvétvi piinddi nebo milZe piinést urcité cemné vysledky
pro télesny a dufevny rozvo] nafich postiZenych., Daviame moZnost rozvoje
viem sportim, o néZ je nebo bude v budoucnosti projeven zajem. Neni oviem
#adouci, aby Fizeni a finanéni podpora byly provadény véem sportovnim od-
vétvim rovnostaisky.

Proto Fadime sportovni odvétvi do uréitych kategorii dileZitosti podle téch-
to hledisek:

1. Jaky vyznam mé sportovni odvétvi pro harmonicky rozvej organismu, pro
fyzickou zdatnost a pracovni pfipravenost.

2. Jaky je masovy rozvoj a piedpoklady dalsiho rozvoje.

3. Jak4 je obliba, tradice v ¢SSR a mezindrodni sportovai urovefs sportbv-
niho odvétvi.

Podle téchto hlédisek jsou v soutasné dobé vytvofeny tyto kategorie:

a) sporty s maximdlni pé& STZPS CSTV

L= AR X
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plavini — odbijend — atletika — stolmi tenis — lyZovani,
bi sporiy se zaklodnim pfedpoklodem rozvoje
kuZelky — badminton — lukostfeiba — sitzball — turistika — Zachy,

U paraplegiki se vyfazuje odbijend, lyZovani a zafazuje se vzpirani.

Podle novych zdsad celostathich sportovnich soutéZi upravil STZPS jednot-
nou koncepci sportovnich soutézi, a to pro taato odvétvi: lyZovani, stolni te-
nis, odbijenou, atletiku, plavadnf a sport paraplegikii. PF navrhu se vycha-
zelo z dosavadni praxe, piihliZzelo se k rozvoji nékteryeh odvétvi u nas,
k tspéchiim na jednotlivich mistrovstvi svéta a dbalo se téZ hledisek efek-
tivnosti.

Télovychovna a sportovni éinnost télesné postiZenych se uskutediiuje v né-
kterych mistech v rameci jiné organizace. Plavani zaji$fuje Svaz invalidd
(Znojmo, Bieclav, Gottwaldov), kuZelky podporuje rovnéz Svaz invalidii [Ha-
vifov, Gottwaldov), invalidé motoristé jsou organizoviani ve SVAZARMU
a zde vytvateji samostatny l.'u;_veil'r' Automotoklub invaliddi — AMKI, mladeZ
s poruchami dychaciho aparétu je organizovdna ve Spartaklubu {Praha), jina
pohybova Cinnost se provadi v Komisi pfatel rodiét télesn& postiZenych déti
a mladeZe pfi Svazu invalidld (Ostrava) ap. '

Z pedagogickych kadri ma Svaz kolem 60 cviditeld, rozhoddich a trenérd
(I—III. tfidy). Jsou to télovychovni pedagogové, absolventi fakuli ié&lesné
vychovy a sportu, pedagogickych fakult, rehabilitaini pracovnici, zdravatni
pracovnici, cviditelé zdkladni a rekreaéni télesné vychovy.

Po sirance lékaiské se Svazem spolupracuje deset lékait s odbornocsti orto-
pedickou, rehabilita¢ni, télovychovniou, o¢ni, pediatrickou,

Perspektivy

Jednim z hlavnich Gkold Swvazu télesné a zrakové postiZenych sportovei
v rozvoji télovychovné a sportovni &innosti bude vytvatet pledpoklady, aby
télovychovna ¢innost télesné postienych se stala z4leZitosti viech statnich
instituei a spolecenskych organizacl, Bude nutné v nejblizii dobé wvytvofit
pii viech KV CSTV krajské svazy invalidnich sporiovel a postupné rozvijet
télovychovnou a sportovni dinnost ve viech okresnich méstech pfi vétsich
telovychovnych jednotach. Zatim. pofet zapojenych félesng postizenych do
sportovni ¢innosti vzhledem k celkovému podtu télesné postiZenych v nafem
stité je zcela nedostatedny. '

Vyvoj dlenské zdkladny

1960 1965 1970 1975 1930
0 380 600 1040 2000

Rozpis pldnu rozvoje v esté pétiletce

1975 1978 1977 1978 1979 1930
pocet oddili 22 30 35 40 45 50
podet cleni 1040 1200 1400 1600 1300 2000

Daldim tdkolem bude navazat spolupraci s tstavy socidlnich zabezpedeni,
a rehabilitaénimi dstavy, piipadné s daliimi lédebnymi ustavy.

Ptedpoklddame dal3i roziifeni sportovnich akci u nds i v zahraniéi s res-
pektovanim cili a zam&ra feskoslovenské zahraniéni politiky.
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K zajisténi vétsiho podilu jednotlivych spolefenskych organizaci a statnich
instituci ma rozvoji sportovni dimmosti télesné postiZenych bude zahdjeno jed-
néni s institucemi, napf. ministerstvern =zdravoimictvi, ministerstvem prace
a socialnich wvéci, Svazem invalidi CSSR, Ceskoslovenskym ¢ervenym kiizem,
Revoluénim odborovim hnutim, Socialistickym svazem mlade?e, Svazem pro
spolupraci s armadou, Svazem vyrobnich druZstev aj,

1. TELOVYCHOVNY PROCES . .

Télovychovny proces v socialistické spolednosti je sloZitym a dlouhodohym
pedagogickym procesem. Hlavnim dinitelem je télovychovny pedagog — cvi-
ditel, ktery zamérné plisobi na cvidence, vede je k ziskdni védomaosti a upev-
néni pohybovych dovednosti.

A. FAZE TELOVYCHOVNEHO PROCESU

V tdlovychovném procesu pfi vytvareni pohybovyich dovednosti rozliduje-
me tii zédkladn{ faze:

i. pochopeni pohybu a vytvofeni pohybové predstavy,
2. nacvik pohybu (vypéstovani pohybové dovednosti),
3. upevnéni a zautomatizevani pohybové dovednosti,

Pedagogicky proces v télesné vychovd postizengch se uskutefnuje podle
znimych zésad a zdkonitost! jako v télesné vychové zdravych obéand. Te-
lesna vychova postiZenych neni zvlastnim odvetvim télesné vychovy, je pouze
formou télesné vychovy. Od vieobecné télesné vychovy se lifi predeviim or-
ganizaci, upravenymi metodickymi postupy, sniZenim fyziologického zatiZeni
evidency, individudinim pfistupem k postiZenym, pouzivanim vybranych tech-
nickych zafizeni.

B. CILE A UKOLY TELESNE VYCHOVY

Télesnd vychova jako vyznamna slozka kultury je nodluditelnou soudasti
socialistické vjchovy. Ukolem télesné vychovy je predevéim udriovat a zlep-
Sovat zdravi lidu, zvySovat jeho télesnou zdatnost, pracovni vykonnost a bran-
nou piipravenost, vychovavat k odhodlanosti a statefnosti pfi obrané vlasti
a jejiho socialistického zfizeni v duchu socialistického vlastenectvi a pFispivat
tak k boji za udrfeni svétového miru. (Zakon o organizaci télesné vychovy
z roku 1956].

Cilem télesné vychovy postiZenych je zlep§it zdravoini stav, rozvijet ddle-
Zité t&lesné vlastnosti a fyzickou zdatnost, odstranit pocit ménécennosti, umoz-
nit snadnéisi zadlenéni do préace a do spoleénosti, vytvaret radost z télovy-
chovné a sportovmi &innosti a upevnit pocit uZiteCnosti pro rodinu a celou
nasi spole€nost. :
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Ke splnéni uvedeného cile télesné vychovy je nutno zajisfovat tyto t#i
hlavni ukoly:

1. Zdravotni dkol zname'na zajiftovat -v8estranny harmonicky rozvoj obéa-
nd, odstrafiovat negativnl vlivy jednostranné ¢innosii a sniZené pohybové
schopnosti, udrZovat fyzickou a duflevni &ilost do pozdniho stdfi, pecovat
o postifené obdany po nemocech, chorobach, lrazech, povaZovat télesnou vy-
chovu za nezastupitelnou sloZku kaZdodenniho reZzimu wviech obéand.

2. Vzdélivaci tikol znamend vytvafet uvédomély vztah postifenych k prova-
déni télesné viychovy, zlepfovat presnost pohybové koordinace, zvySovat po-
hybové dovednosti a navyky pro praci, obranu vlasti i pro vlastni zdbavu
nebo rekreaci.

3. Vychovny dkol dopliiuje oba pledchizejici tikoly; je to vychova ke sprav-
nému Zivotnimu reZimu s pravidelnou télovf;chovnou a sportovni ¢innosti,
dale vychova k védeckému svetovemu né.zoru a “vychova viech mravnich
a volnich vlastnosti. -

C. DRUHY TELESNE VYCHOVY

Nové upravené smérnice ministerstva zdravoinitevi o zajisténi péce v téles-
‘né vychové s platnosti v CSR od 1. gervence 1972 {v SSR od L. ledna 1971)
obsahuji p¥ilohu s tfidénim obdanu do étyf skupin podle zdravoiniho stavu.

Do I zdravotni skupiny se zafazuji zcela zdravi jedinci, piipraveni k velké
télesné namaze, se schopnosti zdvodéni ve vice druzich sportu.

Ve II. skupiné jsou rovné% zdravi jedinci, av8ak cvifit a zavodit mohou je-
nom v jednom druhu sporiu.

Do III. zdravoini skupiny jsou zafazovdni jedinci se znaénymi odchylkami
tslesného v¥voje a zdravotniho stavu — dotasnymi nebo trvalymi. Cvigeni
je povoleno v oddélenich zvladtni télesné vychovy, trénink a zavodeni v nékte-
rém druhu sportu pouze na zdkladé stanoveni lékafe.

Ve IV. zdravoini skuping jsou jedinei memocni, kitefi mohou cevi€it pouze
v léécbné télesné vychové jako soudasti kemplexni létebné rehabilitace.

Podle uvedenych zdraviotmich slcwpm rozeznavame v béiné praxi tfi druhy
télesné vychovy:

1. télesnd vychova vieobecna,
2. télesna vychova zvlaitni,
3. télesna v¥chova lécebnd.

Télesnd vychova vieobecna

Télesna vychova vieobecnd je urfena pro obfany zdravé, ktefi jsou zafa-
zeni do 1. a II, zdravotni skupiny. Rozezndvame télesnou vychovu povinnou
ive Skole, v armadd) a nepovinnou {v dobrovolné télovychovné nebo jiné
spolefenské organizaci}. Vieobecnou télesmou vychovu Fidi uéitel nebo cvi-
¢itel. M4 viestranny obsah a je vhodné pro viechny ob&any, mladeZ i dospé-
1&. Cile a 1koly viecbecné télesné vychovy jsou dany piisluSnymi csnovami.

Té](.asné. vyechova zvladtni

Zvlaitni télesnd vychova je formou povinné §kolni t&lesné vychovy pro zaky
zafazené do IIl. zdravoini skupiay. Do této skupiny patii jedinel se znaénymi
odchylkami télesného vyvoje, télesné stavby a zdravotniho stavu, trvalymi
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nebo dodfasnymi, které nejsou piekazkou normailnimu vyudovani nebo prici,
alehvyluéuji uréita cviceni a &innosti, které zpasobuji zvyienou télesnou na-
mahu.

Zvlastni télesnd vychova poskytuje viem télesnou vychovu v rozsahu, jaky
odpovidd jejich schopnostem a zdravotnimu stavu. Sleduje se tim zlepSeni
jejich zdravotniho stavu, télesné zdatnosti, celkové odeolnosti a zejména funkéni
zdatnosti oslabenych organil.

Cile, tkoly jsou dany vlastnimi osnovami zvla$tni télesné vychovy.

Télesnd vychova léc¢ebnd

Lé¢ebna télesnd vychova je uréena pro osoby nemocné v léfebné péfi astav-
ni [nemocnice, lazeiiské léfebné ustavy, léfebné dstavy, rehabilitaéni dstavy,
sanatoria ap.] i v ambulantnich zai"i?&flich ustavil narodniho zdravi.

Cvideni pro vybrané pacienty ordinuje lékaf, vlastni cvifeni vede rehabili-
taéni pracovnik. Lé&ebné télesnd vychova je tedy soudasti 1éZebné rehabilitace
vedle daliich rehabilitagnich sloZek.

V rehabilitadnich ustavech pouZivime na oddéleni létebné télesné vychovy
nékolik druhi lééebné pohybové &innosii:

a) konditni (k uréeni nebo zlepieni celkového fyzického stavul,

b) specidlni (zvyseni svalové sily, zvétieni rozsahu kloubni pohyblivosti, zlep-
geni koordinace, nacvik chiize, vytrvalosti, nacvik nahradnich finnosti ap.).

¢) rekreatni (vyuzitf her a rekreaéni Cinnosti ke zlepden{ fyzického a dulev-
niho stavu],

d) sportovni (docileni optimalnich sporbovmich vykonil, vypéstovani, upev-
néni moralanich a volnich vlasinosti).

D. PROSTREDKY TELESNE VYCHOVY

Za prostfedky télesné vychovy oznatujeme v télovychovném hnuti obsah
talesné vychovy. Cil a dkoly télesné vychovy u osob tdlesné postiZenych se
uskutedfiuji vzdjemnym pilisobenim nékolika prostfedkli télesné vychovy.

Specialnimi prostfedky v télesné vychové u osob td&lesné postiZenych jsou
prostFedky pasivni a prostiedky reflexrni. Ostatni prostfedky télesné vs’(c:'hovy
jsou znamé ze vieobecné télesné vychovy a uvadime je ve struénosti pro
tiplnost.

Prehled prostfedka télesné vychovy:

. pasivni prostfedky,

reflexni prostiedky,

aktivni prostfedky — t&lesna cvileni,

. piirodni sily — slunce, voda, vzduch,

vychovné prostfedky — mravni, rozumove, zdravotni, estetické.

P

1. Pasivni prostfedky

Za pasivni prosttedky povazujeme viechny druhy piedehfivadni (zdbaly, kou-
pele, sprchy, parafinové obklady a zdbaly, maséfe, nékteré elektrolé¥ebné vko-
ny ap.}, polohovéni, vytahovani, trakce, masaZe a pasivni pohyby.

2. Reflexni prostifedky
Z prostfefikﬁ, které maji umoznit maximalni draZdivost hybnych nervovych
center a pfipravit nejlepdi podminky k nacviku jednotlivych pohybl, jmenu-
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jeme tyto zakladni facilitatni metody: facilitace protaZenim svalu, cviceni
proti odporu, cvifeni druhostrannych konéetin, pouZiti hlubokych krénich re-
flexti a facilitace pouZitim nésledné indukee.

Vyjmenované metody dopliiujeme metodou Kabatovou (nervesvalova faci-
litace) se viemi technikami vyuZivajicimi proprioceptivnich reflexti. Viechny
metody vhodné kombinujeme a nezapomindme na vyznamny vliv metody ak-
tivniho odpoéinlku.

3. Aktivni prostfedky

Za hlavni prostiedek télesné vychovy povazujeme télesnd cvifeni. Jsou vyu-
¢ovaci metodou cvideni, kdy po zdmérném pravidelném opakovani dochazi
k vytvofeni pohybovych dovednosti a navyki. O télesnych cvitenich mluvime
jako o vysledku tdlovychovného procesu. -

7 historie zndme celou fadu fsoﬂstav télesnych cvideni. U nas je nejznaméjsi
a nejuzivanéj$i Tyréova soustdva - télesnych cvideni z roku 1872. Vzhledem
k tomu, Ze tato soustava vznikla pfed vice neZ sto lety, je nutné jeji uspora-
dani upravovat a rozéifovat. Bylo uginéno nékolik pokust o nové uspofadani
télesnych cvideni, avak dosud nebyla vytvofena iakovd soustava télesnych
cvideni, ktera by v praxi plné vyhovovala.

Dosud pouZivime ¢lendni na gymnastiku, sport, hry a turistiku, které se
uvadéji jako formy télesné vychovy. (Viz podrobnéji{ rozbor v kapitcle E.
Formy télesné vychovy.) Jiné clenéni télesnych cviteni je podle druhl a vy-
voje nékterych sportdl, napf.: atletika, gymnastika, vodni sporty, zimni sporty,
malé hry, sportovni hry, turistika ap.

4 Pfirodni sily

7 piirodnich faktori ma zdravotni vyznam sluneéni zafeni a jeho sloZka
ultrafialova i infracervena. :

Voda umo#iiuje vyuZivat vhodné Archimedova zékona pro cviceni oslabe-
nych ¢asti téla. M& vyznam pro otuZovani, ptiznivé ovliviiuje obéhovy i dy-
chaeci systém.

Vzdugné prostfedi plsobi kladn& na organismus piedeviim tepletou, vlh-
kosti a pohybem vzduchu.

Vyznam piirodnich sil je v postupném navykéani organismu na nepfiznivé
vlivy a zmény prostiedi. Toto pfizpldsobeni ma vliv na upevnén{ zdravi a zlep-
Zeni celkové zdatmosti.

5 Vychovné prostfedky

Ze viegbecné vychovnych prostifedkil uvidime prostiedky mravni vgchovy
{vychova k socialistickému vlastenectvi a proletdfskému internacionalismu,
pactivost a skromnost ve vefejném i osobnim Zivolé, vztah k praci a svédomi-
t4 prdce pro spolefnost, koleklivnost a soudruZska wvzdjemna pomoc ap.)
a prostfedky rozumové vychovy (vychova k vytvofeni védeckého svétového
nédzoru, k rozvijeni poznavacich schopnosti, k zaji§téni dobrého vztahu k télo-
vychovné éinnosti ap.).

Prostfedky zdravotni vjchovy maji za ukol seznamovat s pravidly osobni
hygieny, denntho reZimu a spravné vyzZivy.

Estetickd vychova je souldsti viestranného vychovného plisobeni a velmi
tizce souvisi s telesmou vychovou. Ukolem estetické vychovy je vychovavat
smysl pro krdsu véci, mezilidskych vztaht, dale chapat umeélecka dila a ro-
zumét jim a konefné umoZfiovat uméleckou tvofivost viem jiZ od mladi.
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U télesnych cviteni doporudujeme zvySeni emocionality cvieni zpévem, hud- .
bou a tancem.

E. FORMY TELESNE VYCHOVY

Riznd jednani, sdéleni na konferencich a v odborném tisku se jiZ po né-
“kolik let zabyvaji vymezenim zikladnich pojmt v teorii télesné vychovy. Do-
sud nebyly viechny pojmy uspokojivé vyjasnény.

Tak napf. LIBENSKY uvadi tfi formy télesné vychovy: zdkladni télesnoy
vijchovu, sporty a sporiovni hry, turistiku. TITL oznafuje za formy télesné
vychovy gymnastiku, hry, sport a turistiku. BALZAR povaZuje za zdkladni
prostfedek rehabilitatni lécby lédebnou télesnou vychovu a rozdéluje ji na
lé¢ebnd télesnd cvideni, létebny télesny trénink, lééebné pohybové hry, lédeb-
now turistiku, lééebny tanec a lédebriy sport.

Nejnovéi$i koncepci forem télesrté vychovy uvadi FIALA; zmenSuje polel
hlavnich forem télesné vychovy na tii: zdkledni iélesnd vychova, sportovni
télesnd vichova, a rekreadni télesnd vichova. -

Jako souddst rekreadni télesné vychovy uvadi novy nazev zdravotni télesnd
vijchove 8 urdenim pro cvidence s t&€lesnymi vadami, oslabencu populaci a sta-
ré. Vytvad tak novy nazev pro dosud obvykly pojem zolddtni télesnd vy-
chova.

Formy télesné vychovy télesné postifenych

Télesna vychova télesnd postiZenych zlstdva necddélitelnou sloZkou komu-
nistické vychovy &lovdka vedle vychovy mravni, rozumové, estetické a poly-
technické. VyuZiva viech prosifedku ke zvydeni fyzické zdatnosti, zlep3eni
ginnosti funkc{ organismu, osvojeni pohybovych dovednosti a navyku za sni-
Zené, poptipadé ztracené funkce nebo organy pohybového ustroji.

Cilem télesné vychovy je piispét k odstranéni pocitu ménécennosti télesné
postiZenych obéann a dosaZeni fyzické zdatnosti se schopnosti vykonavat vét-
sinu spoledenskych &innosti. :

Télesn4 vychova dosabuje svého cile plnénim téchto tkold: zvySovan{ sva-
lové sily oslabenych svalovych skupin, zvétSovani rozsahu kloubni pchybli~
vosti, zvySovani rychlosti a vytrvalosti v chiizi, vycvik a zdokonalovani bhéz-
nych &innost{ dennifho Zivota ap.

Pod pojmem formy télesné vychovy si pfedstavujeme rizné zplsoby prova-
déni télesné v¥chovy. Pro potiebu iélovychovné &innosti télesné postizenych
vyhovuji tfi hlavni formy télesné vychovy v tomto pofadi:

1. zakladni télesna vychova,
2. sportovni ¢innost,
3. pohybova rekreace.

1. Zdkladni télesnd vychova je formou télesné vychovy, kterd
pouzivd jednoduchych télesnych cvi¢eni, her, zdklada sportd a turistiky. Spe-
cifickfm znokem zékladni télesné vychovy je zaméfeni na viestranny télesny
rozvoj a na vychovu cvitench ke zdravotnim a spolefenskym navykam.

Télesnd cvifeni maji fyziclogickou podstatu ve vytvafeni pohybovych navy-
ki, které vznikaji jako slofité podminéné reflexy. Pii tomio procesu vyuzi-
vame znamych postupnych fazi a zdlOraziiujeme je pravé u osob télesné
postizenych, kde maji svlj vyznam [viz kapitola III. A.].

Z tdlesnych cvifeni pouZivdme pofadovych cvideni, pripravnych cvideni,
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cvideni s nddinim, cvideni na néfadi, cvifeni ve vods, cvifeni s dopomoci dru-
hého cvidence, cviteni bez dopomoci nebo proti odporu cvidence ap.

Pofadovd cvideni jsou nutnd pro snadné, rychlé uspofadani vatsihe poétu
cvidencll, Maji svilj zvladtni vyznam pii organizaci a vytvareni pevného re-
Zimu cvicebnich hodin a ostatni iélovychovné d&innosti. Potfadové cvideni
pfispivaji k osvojeni spravného zptsobu chiize a pifimého drZeni téla, zdoko-
naluji smysl pro prostorovou orientaci.

Pripravnd cvideni jsou pohybovym zdkladem wviech t&€lesnych cvideni, ko-
naji 'se zpravidla s vétSsim pollem cvifench. Procvituji viechny svalové sku-
piny, pisobi na pfimé drZeni t8la, celkovou pohybovou koordinaci, pfispivaji
k rozvoji vnitfnich organt; vedou k uvédomélé kazni, pofddku a presnosti,
rozvijeji pohybovou pamét,

K vyrownani pohybovych nedostatkl a k rovnomérnému pulsobeni na cely
organismus pouzivame podle fyziologického udinku tyto eviky: cviky pro
udrZeni nebo zlepSeni pohyblivosti viech kloubl, cviky pro zlepSeni pohybli-
vosti trupu a patefe, cviky pro posilen{ biisniho a zadového svalstva apod.

Uéinnost cviteni zvydime a hodinu zpestfime zafazenim cviceni g ndéinim
a na ndfadi. V télesné vychové télesné postizenych pouZivame kratkych tydi,
malyeh ¢inek, mi&l, mickn, plnych midd, z nafadi vyuZivame hlavné Zebiin
a laviéek.

Cvideni ve vodé ma nejen vieobecny ozdravny vliv na oslabeny organis-
mus, ale povahou plaveckych pohybi, jejich dynamikou a rytmem uspésne
vyrovnava vétiinu nespravnych drieni téla. Je vSeobecn& zndm kladny vliv
plavani na rozvoj &nnosti djchaci, na modelaci hrudniku a na otuZovani or-
ganismu.

2. Sportovni ¢innost je formou télesné vychovy, ve které je po-
hybova é&innost providéna formou zavodni {soutézni). Zavodnici se snaZi
dosahnout svého nejlepiiho vykonu nebo vitézstvi nad soupefem v soutézi
s ostatnimi, pfi dodrZovani uréitych, vétiinou mezindrodnich pravidel. Pfed-
pokladem sportovnich soutéi je jejich predbeZné vyhlaSeni, t4dné organizace,
hodnoceni dosazenych vysledki podle platnych pravidel a zaznamenini u pii-
slinych instituci. Specifickiym znakem sportu je specializace, hojovnost a sou-
tézivost.

DESCHEKA zdirazhuje, Ze sport télesné posiiZenych neni pouze lééebna
gymnastika, nybrz sport pro oznafeny druh obland se viemi vlastnostmi
sportu pro zdravé. SEYERLEIN definuje sport t&lesné postiZenych jako pldno-
vanou a davkovanou pohybovou 1é¢bu, ktera je lékafem piedepsdna a sledo-
vana v urditych vykonnostnich stupnich a skupinach jako specificka povzbu-
zujici 1ééba.

Podle HELLMANNA jsou sportem ta télesna cvifeni, kterd se snaZi zavo-
divé podle dohodnutych pravidel zvySovat vykonnou pohotovost a schopnost
vykonu. BALZAR z hlediska lé¢ebné rehabilitace definuje lédebny sport jako
,lééebny biologickot&lovychovny dé&j, jehoZ cilem je dosaZeni nejlepsiho moz-
ného vysledku v ziskdvanych pohybovych dovednostech v soutéZi nebo v za-
vodé a vyvolani kladnych emociondlnich zazitk( z prib&hu sportovniho déje
a z jeho vysledku®.

Sportovni hry zafazujeme mezi sporty. Jsou formou iélesné vychovy, kde
se meustidle mén{ pohybova &nnost, a uskutethuji se uréenymi pravidly. Fy-
ziologickou podstatou sportovnich her je rozvijeni a upeviiovani pohybovych
dovednosti a navykd. Hry jsou velmi pusobivym vychovnym prostfedkem.
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Maji vliv na rozvoj volnich vlastmosti, jako map#. iniciativnost, rozhodnost,
samostatnost, a vychovévaji k podfizeni jednotlivea zdjmim celku. Zachovi-
vanim pravidel vedou hry cviéence k sebeovlddéni a kizni, kladnému vztahu
ke kalektivu, Specifickymi znaky sportovnich her jsou: bojovnost, kolektiv-
nost, soutéZivost, emociondlnost,

Vyznam sportovnich her u télesné posiiZenych je v tom, Ze nacvik nélkte-
rych pohybov¢ch &innosti pfi evideni individuadlnim se mi¥e Sasto nahradit
pohybovou ¢éinnosti ve sprévné vybrané hie. Cile se dosahuje &innosti téméar
bezdéénou, pondvadZ vile a pozornost jsou zaméfeny na celkovy pribéh her
s nutnosti zachovavat viechna pravidla a na uspéiné zakondeni.

3 Pohybovd tekreace je forma télesné vichovy, kterd pougiva aktiv-
niho odpodinku k ziskini a ovérovani svého kondiéniho stavu. Tato &innost
se provadi z osobniho pfesvédéeni, “formou mezavodni, bez tmyslu ziskat
vitézstvi nebo nejlep$i vilkon. Specifickfim znakem pohybové rekreace je udr-
zeni télesné zdatnosii pohybovou {&inmosti, formou nezévodni u osob méné
vykonnych,

FIALA charakterizuje rekreaéni télesmou vichovu jako ,te€lesnou vychovu
dospélych, provadénou nezavodné, jako aktivni odpoéinek pro udrZeni na-
byté tdlesné zdainosti do nejvyséiho véku”. _

Je zmémo, e v nékterych zemich se uskuteffiuji riizné soutéZe, kiteré ne-
maji za tkol dosghnout maximalnich wvykond, SoutéZe jsou velmi oblibené
a konaji se za pPitomnosti mncha tisici Géastnikt, ktef{ si pouze ovéfujl
svojil télesnou zdainost.

Pohybova rekreace je oblasti, v niZ by méla byt zapojena nejveisl &dst
i télesné postizenych obéand, vzhledem k jejich sniZené a omezené vykon-
nosti.

Jako formy v pohybové rekreaci zafazujeme:

a) Rekreainé provddéné sporty pro sportovee, kiefi maji snifenou vykon-
nost nebo nemaji zdjem na provadéni sportovni &innosti v pfisludném od-
vétvi.

b) Turistiku, jez je formou 1&lesné vychovy, charakterizovanou aktivnim
pohybem v pfirodé, spojenym s odborné technickymi znalostmi a dovednostmi,
s poznénim pfirodnich krds a tvlréi prace lidu.

Pozndnim tviréi prace lidu a odborné technickych znalosti (éteni mapy,
orientace, odhadovani vzdalenosti, kresleni naérti, wvafeni, stavéni stand
a ohnist, pfedvidinf pofasi ap.) upeviiuji se a prohlubuji poznatky ze Skoly
a ¢etby, vedou K poznéni rodné zems&, jeji historie, Zivota a préce nafeho lidu,
Zvysuji pocit narodni hrdosti a upeviiuji lasku k vlasti a jejimu socialistic-
kému zPizeni., Specifickimi znoky turistiky jsou: pozndvdni kras pfirody
a vlasti, turistické a tdbornické znalosti a navyky, vychova k otuZilosti a k so-
cialistickému vlastenectvi.

Organizadéni formy turistiky jsou:

-— prochdzky — kratkodoby pobyt v pfirods, nejvyie do dvou hodin bez
uréeni 1ikolu a cile;

— vychdzky — kritkodoby pobyt v plirodé v blizkém okoli, nejvyse pil-
denni. Pobyt v pfirodé je spojen s ndvitdvou uréitého mista k poznani
kulturnich, spolegenmskych a pfirodnich pomeért. Pfi vychazce je moZné
se vénovat odborné technickym 2znalostem. Do vychazek zafazujeme i t2-
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lesna cviteni, hry, zdklady turistiky a sportu. Vidy jde o znamé véci,
provadéné pouze v novém prostiedi;

— vylety — pobyt v pfirodé nejméné pilldenni, ktery miuZe byt spojen
s pienocovanim. Néplh je obdobnd jako u vychézky, je vsak moZné se
vice vénovat procvidovani odbornych turistickych dovednosti Do nédplné
vyletu se zafazuje i samostatna cvitebni hodina. Pfi stanoveni programu
a cile v{letu vychdzime z ukoli stanovenych plinem a pfPihlizime k pra-
nim a zilibam udastnika, Je nutno dbat na hygienick& opatieni a vy-
chézet ze smérnic ministerstva zdravotnictvi.

Télesn& postizeni obdané mohou tedy vyuzivat tfi hlavni formy {élesné

vychovy. Uvedené formy na sebe navazuji a jsou zikladem systému télovy-
chovné ¢innosti télesné postizenych.

IV. ZASADY VYCHOVNE PECE

V socialistické t&lesné vijchové vyuZivime poznatkQl a zkuSenosti socialistic-
ké pedagogiky. V¥chovné zdsady byly vytvofeny dlouholetymi zkuSenosimi
talovychovnych pedagogi. Piedstavuji hiavni znaky a zékonitosti vyufovaciho
procesu, usnadiuji vybér a volbu meiod, organizatnich opatfeni, umoZhuji
urychlenf, zptesnéni a zkvalitnéni celé¢ho pedagogického procesu,

Predpokladem uspéchu t&lovychovné a sportovni éinnosti télesné postiZe-
nych je vyuZivat védomosti k vytvefeni a automatizaci pohybovych doved-
nosti. Pohybovy névyk vznika soustavnym opakovanim a evidenim. PFi usku-
tettovani a upeviiovani pohybovych navykd dodriujeme znamé vychovné zd-
sady, z nich? mnohé stanovil ve svych pedagogickych dilech J. A. KOMEN-
SKY. Jsou to napi.:

. zdsada uvédomeélosti a aktivnosti,
. zasada soustavnosti, -

. zasada postupnosti,

zasada nazornosti,

zasada trvalosti,

zasada pfiméfenosti,

zdsada individudlniho pfistupu,

. zasada védeckosti.

e

. Zdsada uvddomélosti a ektivnosti

Prace cvititele ma charakter individualni vzhledem k riznému druhu a ve-
likosti postiZeni. Cvifenctim vysvétlime vyznam pravidelného cvideni, zdiivod-
nime kazdy novy pohyb a procvi¢ime jej tak, aby piechdzel v navyk. Sméfu-
jéme tedy k vytvofeni trvalého pohybového stereotypu. SnaZime se ziskat
plnou divéru cvidence a zajistit jeho aktivni spoluprdei.

Aktivnost a uvédomélost télesné postiZeneho se ma projevovat nejen v dobé
pfimého piisobeni cvifitele, ale i mimo vlastni cvideni. Z vychovy odstranime
viechny druhy formalismu. Nagim ukolem je, aby télesné postiZeni ziskali
zéjem o pravidelnou t&lovychovnou a sportovni &innost.
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2. Zdsada soustavnosii

Osvojovani védemosti, dovednosti a pohybovych nadvykd se musi uskuted-
tovat v logickém uspofadani. Viechny pohybové schopnosti by mély b¥t po-
stupné soustavné rozvijeny.

Pro kaZdou skupinu postiZenych sestavujeme plan cvidebni hodiny podle
véku, druhu a velikosti postiZeni, podle funkénihe stavu a pohybovych schop-
nosti. Viechny cviky volime tak, aby vychazely ze spravne, soustavné kontro-
lované zakladni polohy. Pohyby opakujeme podle obtiZnosti cviku, rytlmcky
s doprovodnym dychénim.

3. Zdsada postupnosti

Od jednoho snadného a lehece zviadnutého celku ptechizime k daliimu
obtiZnéjsimu, od jednoduchého ke sloZitému, od znamého k nezndmému.

Zatizeni organismu postupné zvysujeme zapojovanim vétiich svalovyeh sku-
pin, obtimosti a poftem oviky, predlufovinim cvidebni doby a zkracovanim
oddechovych chvilek.

4. Zisada ndzornosti

Jsou-li nové cviky vnimany vice smysly, snadn&ji dochazi k vytvifeni do-
vednosti. Proto keZdy cvik popiSeme, vysvétlime, vzorng pfedvedeme. Pro-
vadéni cviku doprovadzime slovem, a tim plsobime na cvidence pfes prvni
a druhou sighalni soustavu. Tento postup vede k dokonalému vytvoteni sprav-
né predstavy o pohybu, usnadiiuje a zrychluje zvlddnuti poZadovaného cviku.

Predvedeni eviki miZeme doplnit fotografii, filmem, obrazem, kresbou ap.
Moderni audiovizudlni pomlcky ndm pomdhaji v prdci a usnadfiuji vytvafeni
konkrétnich predstav. Prostfedkem nazorné vyuky miiZze byt shlédnuti spor-
tovnich soutézi.

5, Zdsada trvalosti

Podminéné reflexy jsou utlumovany, pokud nejsou pravidelnd a v dosta-
tefném poétu zpeviiovany, Tato skutefnost se mnohem vice projevuje u né-
‘kterych kategorii télesng postiZenych. Proto je tfeba s cvidenci viechny cviky
pravidelné opakovat, cvitence k télovychovné a sportovni éinnosti povzbu-
zovat, a tim zisadu trvalosti prohlubovat. '

Trvalost pohybovych dovednosti a ndvykfl zajistime tim, Ze u cvidenctl
vypéstujeme potfebu kaZdodenniho pohybového refimu. Cvidebni hodiny se-
stavujeme tak, aby plisobily na zlep$eni emocionélniho stavu (do evidebni ho-
diny vkladdme hry, soutéZe, vyuZivime hudobniho doprovodu ap.].

6. Zgsada pfiméFenosti

Dbame na prevenci Unavy, pri télesném zatiZeni pamatujeme na kfivku
vykonnosti béhem celého dne.

Vybér cviklt volime vzhledem k télesnému postiZeni cvidence, prihli¥ime
k jeho fyzickému a psychickému stavu, vékovym a individudlnim =zvi4%tnos-
tem. Provadéni cvikd stle sledujeme a pfi nastupujicf Gnavé sniZujeme in-
tenzitu cvigeni, vklidame oddechové prestavky.

7. Zdsada individudiniho pFistupu

Jednotlivé druhy a velikosti postigeni, rozdilné pohybové schopnosti, zdra—
votni stav, fyzicky i psychicky, vyZaduji zcela odlisny piistup ke kadému
cvidenci. Price s té¢lesné postizenymi vyZaduje proto od viech pedagogickych
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pracovniktl individudlni piistup, ktery vhodné rozviji aktivitu cvidence
a umoZhuje dosahovat rychleji pozitivnich vysledkil.

Télovychovny pedagog — ecviditel musi mit dobré znalosti z fyziologie té-
lesnych cvideni, patologie, pedagogiky, psychologie a dalfich védnich oboru.
K dosaZeni dobrych vysledkd ve své &innosti se viak nesmi bat vyuzit no-
vych, nevyzkousenych metod préce.

8. Zdsada védeckosti

V télovychovné a sportovni &innosti t&lesné postiZenych, v hodnoceni a do-
kumentaci uplatiiujeme zisadu védeckosti. Spojujeme teorii s praxi, sledajeme
soutasny stav v daném cboru u nds i v zahrani®i. Teoretické poznatky pro-
véfujeme v praxi, hledame utinn&j% prostfedky a formy, vysiedky prace
soustavné vyhodnocujeme a vias zvefejiiujeme.

Cinnost v tomto novém odvétvi provadime systematicky a planovité, zajis-
tujeme vedeni pPesné evidencs. Weikerou é&innost provadime zasadné ve spo-
luprici 5 lékaii a pod jejich komtrolou. :

V. PSYCHOLOGIE TELESNE POSTIZENYCH

Lidsky organismus je funkeéni jednotkou, ktera je fizena a koordinovéna
Zinnosti vyidich nervovych stfedisek, zejména v kiife mozkové. Jakékoliv po-
rugeni této jednoty onemocnénim se projevi kromé poruchy piisluného orga-
nu nebo &4sti téla také poruchou funkee celku. .

Uvédomime-li si tento zakladni poznatek, je ndm zcela ziejma nutnost léchy
nejen postizené &4sti téla nebo organu, ale i nutnost péfe o celého dlo-
véka. Tato lidskd jednota — é&lovék — Zije véak kromé toho v urditém pros-
tiedi; je jim ovliviiovan a urlitym zplsobem ovliviuje opé&t prostfedi kolem
sebe.

Abychom mohli s télesn& postiZenym TUspéSné spolupracovat a kladné ho
ovliviiovat, musime ho dobie znit. To zhamend znat jeho slozku télesnou
i dufevni.

Psychologie zkoumé dusevni d&je, psychologie postizenych se zabyva zmé-
nami lidské osobnosti, které byly zplsobeny onemoengnim nebo jakymkoliv
postizenim. Zkouma i rtzné druhy nebezpeéi, jimZ je vyvoj postifenych vy-
staven. Zahriluje v sobé samoziejmé i prevenci téchto nebezpeéi

Komplexni péfe o postifené ma obsahovat jiZ od pofdtku sloZku psycho-
logickou. Dobré vysledky se pak projevuji rychlejiim a snadnéjifm uzdrave-
nim, lepdi adaptaci postifeného na normilni Zivotné podminky v roding i na
pracovisti, zvySenou toleranci vi&i Skodlivindm, jimZ je postiZeny vystaven
v dalsim svem Zivoté Pod timto zornym dhlem musi k postiZenému pFistu-
povat kaZdy cviditel a télovychovny pedagog.

GEGESI KISS ve své praci dokazuje, Ze télesny pohyb nemiZeme odloudit
od jednoty organismu jako celku. Je duleZiton slozkou spravné funkce
lidského organismu a vyznamnym projevem ¢innosti lidské osobnosti i ddle-
#Fitym faktorem jejiho rozvoje. KISS piiklads neoby&ejnou dileZitost systema-
tickému rozvoji {élesné hybnosti. PovaZuje za nutné provozovat piiméfeny



systematicky télesny pohyb podinaje tfetim mésicem Zivota, &im? se dosihne
pohybové harmonie Takovy téleésny pohyb vytvari zéklad zdravi
a plynulého vyvoje inlelektuslniho a citovéhe Zivota.

Ochranné lé¢ebny} refim

Ochranné lé€ebny refim je souhrn praktickych opatfeni, ktery byl vytvo-
fen na zékladé poutky o jednoté organismu a prostiedi. Tato opatfeni peduji
o Ustfedni nervovou soustavu nemocného nebo postiZeného, Setif ji a posiluji
v procesu Utlumu. Viechny zdsady nutno dodrZet i pfi praci s télesnd posti-
Zenymi.

Zésady ochranné lédebného reZimu:
. laskavy pfistup k postiZenému,
. zajidténi maximdlniho odpodinku v .dennim reZimu,

odstranéni bolesti, s
nevytvéfet pohybovou @innosti novou bolest,

. odstranéni viech rudivych elementd z nejbliZiiho okoli,

. Uprava prostfedi po strance hygienické a estetické,

. navazani kontaktu s postiZenym a zajiténi jeho aktivmi tdéasti pii cvi-
geni.

= N

Ovliznéni centrdlni soustavy

U nékterych télesné postifenych mutZeme najit opoZdéni nebo poruchy du-
Sevniho vyvoje. Tato postiZeni mohou byt:

a) Nasledkem pfimého poSkozeni ustfedni nervové soustavy, napf. pii das-
ném poSkozeni mozku muZe dojit ke vzniku oligofrenie. Vétdinou viak do-
chézi pouze k drobnym poskozenim ustfedni nervové soustavy, coZ se proje-
vuje zejména v détstvi zvySenou pohyblivosti a2 neklidem. Dochdzi k oslabeni
procesu dtlumu a zdleZl na vhodném pedagogickém piisobeni pracovniku,
ktefi s postizenym pfichazeji do styku. Cilem préce je, aby se télesné posti-
Zeny mohl postupné vyvijet v normalnim kolektivu.

b) Poruchy duevniho vyvoje se dostavuji také nap¥. ndsledkem nepitimé-
ho vlivu onemocnéni na ustfedni nervovou soustavu. Kafdé ohemocnéni, bo-
lest, nutnost zmény dosavadniho stereotypu znamend znatnou zatés pro vysii
nervovou &innost. Tato z4t&% je tim v&t#, &im déle po enemocnéni jeho nasle-
dek trvd a &im je onemocnéni bolestiviejsi. Dochazi pak ke zméndm chovani,
Postizeny je velmi mrzuty, drazdivy, je deprimovan, mé sklony k afektu.
U déti je v tomto piipad® moZné i zdrZeni normdlniho vyvoje. (Napf. ditd
se musi znovu udit &innosti, kterou jiZ pfed onemocnénim ovlidalo.} Je tedy
nutno zddraznit zavaZnost psychologickych dasledkil nemoci a jejich né-
sledkit.

Vivoj osobnosti postifengch

Oslabeni pohybovych schopnostf, at uZ nisledkem onemocndni nebo télesné
vady, muZe byt pfekdZkou normélniho vyvoje osobnosti. Neni tim oviem
Feceno, Ze by se tato odchylka musela bezpodminena vyskytovat v kaZdém
pripadé. Zejména neopodstatnéné by bylo tvrzeni, Ze k urditému typu téles-
ného postiZeni bychom mohli pfifadit povahové vlasinosti, Je viak prokaza-
no, Ze télesné postifeni se sami sebou zabyvajl vice ne osoby zcela zdravé,



Pomérné dasto nejsou se svym postiZenim vyrovndni a nékdy byvaji Spatné
adaptovéni na prostfedi, ve kterém Ziji.

Vyvoj osobnosti postiZenych ma stejnou zakonitost vyvojovou jako u zdra-
vych osob. Jsou véak nékteré faktory, které za nepfiznivych podminek mohou
uréité odchylky zpilisobit. Bude zéleZzet na druhu a rozsahu postiZeni, vzniku
postizeni, na typu osobnosti, na prostfedi, ve kterém postiZend osoba Zije,
na vhodném vychovném pusobeni cviéitelil, uéitelr a osob z nejblizéiho okoli,
zda postifenému pFinese zmény v osobnosti & nikoliv,

Nejéastéjsi psychickou komplikaci byva u télesn® postizenych zesileny pocit
ménacennosti. Tito postiZeni maji pfirozenou snahu vyrovnat se svym vyko-
nem a projevem ostatnim zdravym osobam. Pokud se jim to nedaii, dochéazi
k prozitklim zahanbeni, zévisti a vzdoru. Nedostane-li se jim vhodné pomoci,
muze velmi snadno dojit ke dvéma extrémim v chovani:

a) PostiZena osoba se odpoutéva od okolniho svéta, je pasivni, strani se
spolednosti a vytvari si svdj -vlastnf svdt.” Ochuzuje se o pusobeni podnétu
obvykiého Zivota, zaostava, a tim se pocit ménécennosti zvétiuje.

b)] Moze dojit i ke druhému extrému, kdy télesné postifeny prosazuje své
uplatnéni velmi rozhodnym zplisobem, bezohledné a za kazdou cenu, Nemi-
7e-li dojit uplatnéni cestou pifimou, voli mnohdy i cesty nepiimé, nékdy zcela
nevhodné.

Je nutné, aby si okoli télesn& postiZeného bylo védomo tohoto nebezpedi
a dovedlo mu piedejit. Pisobime k tomu, aby télesné postiZeny, pokud se
nedd jeho stav zlepsit, pfijal své postizeni, vyrovnal se s touto skutecnosti
uréiiého omezeni. SnaZime se poskytnout mu mo¥nost piné se uplatnit v né-
kterych ¢innostech nahradnich. (Napf. pohybové omezeny miZe vyuzit svych
schopnosti pfi intenzivinim studiu. Doporutujeme vybér vhodné télovychovmé
a sportovni ¢innosti, kde ve skupiné stejného druhu postizeni ma vhodnou
pfilezitost se uplatnit ap.)

P#i vhodném uplatnéni ziska postifeny pocit uspokojeni, Zivotni rovnovahu
a mizeme pak ofekévat, Ze se plné zapoii do normélniho Zivota a do spo-
leénosti.

VI SPORTOVNI ODVETVI

(leskoslovensky svaz télesné vychovy mél koncem roku 1975 celkem
1635838 &lend. Z tohoto poétu bylo ve Svazu zdkladni a rekreatni t&lesnd
vychovy 432906 ¢&lenu, v turistice 107374 &lend a v 45 sportovnich svazech
1184 155 &lemi. Jednim ze sportovmich svazi je Svaz télesné a zrakové po-
stizenych sportoved, ktery mél koncem roku 1976 1500 &lend.

P¥i porovnini podtu organizovanych invalidd ve Svazu invalidi a organi-
zovanych. invalidi v Ceskoslovenském svazu t&lesné vychovy zjistime, Ze t&-
lovychovrou a sportovni dinnost{ se zabyva:

6 Y% neslysicich,
1,5 % t&lasné postitenych,
2 9% nevidomych.



Z celkového poétu ¢lentt v CSTV je télesné postiZenych méné neZ jedna
tisfcina.

Velké rozdily jsou v zapojeni télesné postiZenych do té&lovychovné a spor-
tovni &innosti mezi jednotlivymi kraji. Nejv&tdi podet je v Severomoravském
a ve Vychododeském kraji, nejmensi podet v Zapadofeském, Jihofeském a Ji-
homoravském kraji.

Nedostatkem je maly podet oddilh télesné postiZenych u télovychownych
jednot CSTV a skutefnost, ze se dosud nepodafilo ustavit oddily v mistech
s poétem obyvatel nad 50 000.

Pt vybéru sportovnich odvétvi pro tdlesné postiZené vychazelo se z prak-
tickych zkufenosti z rehabilitaénich ustavil a z literatury. Ze viech sporti
u zdravych bylo vybrano pét {plavani, atletika, stolni tenis, lyZovani, od-
bijen4), v nichz vice nei deset let se uskute€fiuji rizné soutéie u nas i v za-
hraniéi.

Plavani '

Za nejvyznamndjsi sportovni odvéivi pro iélesné postifené je povazovino
plavani. VyuZiva se nadlehéené véhy téla ve vodé a snadnéj8i zapojovani sva-
tovych skupin do &nnosti v horizontilni poloze. Pobyt ve vodnim prostfedi
mé také vyznam otuZovani a hygienicky.

U postizenych na hornich kondetinich je hlavnim zptisobem plavani prsa,
protoze hlavni vykonny pohyb vykondvaji dolni konletiny. Daldim vyuZiva-
nym zplisobem je znak,

Nejvyhodn&i$i zplisob plavani u postizenych na delnich konéetiniach je
kraul a znak kraul protofe pohyb vpied se kond zdravymi hornimi
kondetinami.

Nejvétdi rozdily vykonnosti jsou u postizenych na dolnich kondetindch pii
zplisobu prsa a proto je nuiné pro soutdfe wolit plavecké zplsohy podle
druhu postiZeni.

Pti vyeviku v plavani se pouZiva obvyklych metodickgch zdsad a nadleh-
covacich pomicek,

Kromé radosti z pobytu ve vodé, z her v novém prostfedi, snadnéjsi po-
hyblivosti, je moZno tréninkem puisobit na rozvoj svald a svalovych skupin
a na posileni srdcecévniho systemu.

V zavodnim plavéani dosahuji t&lesn® postiZeni sportovel vykond, které se
nejvice priblizujl vykonim zdravych ze viech sportovnich odvétvi

Atletika

Z atletickych disciplin vybirdme skoky, vrhy, hody, behy, chizi, a to podle
druhu télesného postiZzeni. Vdhy nadini a délky trati jsou u nékterych posti-
%eni upraveny. Postupné se pfechézi k tomu, aby postiZeni na dolnich kon-
Gelinach soutézili v vechmickyceh disciplinidch (hody, vrhy) a postizeni na hor-
nich konéetinich béhy, chiizi a skoky.

"Neni dosud jednotného nazoru na vybér disciplin, zpGsob soutéfenf a na
otazku vicebojit u télesné postiZenych s amputaci na dolnich kondetindch.

Télesné postiZeni s jednostrannou armpuataci bérce zivodi s protézou ve sko-
cich [do dalky i de vyiky) a v béhu na kratkou vzdalenost (75 m, 80 m,
100 m). Nékde se zadvodi v chizi na 1 km,

Postizeni s jednostrannou amputaci nad kolenem zavodi ve skoku do vyiky
i do ddlky bez protézy, n&kde zdvodi v chlzi na 100 m a 400 m.

. U paraplegii dolaich kondetin jsou upraveny podminky pre vrhy a hody,
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navie se zafazuje jizda na voziku na kritké traté (60 m, 100 m), Stafety
a slalom [(jizda po urdené trase s pfekéfkami a urditymi ukoly se zménami
sméru v jizdé).

Stolni tenis

Stolnf tenis je velmi oblibeny u télesné postiZfenych a mnoho zdvodniki
s postiZenim na dolnich nebo hornich kondetinidch souté%i v jednotliveich
i ve druZstvech mezi zdravyimi.

Obvykle jsou postifeni zafazovani do dvou skupin podle postizeni na kon-
detindch. Prvni skupinu tvofi postifeni na hornich kondetindch a s lehkym
postiZenim na konéetinich dolnich [skupina mobilni], druhou skupinu tvoii
tézsi postiZeni na dolnich kontetinach, jednostranneé i oboustranné [amputa-
ce podkolenni, nadkolenni, parézy, plegie s apardtem nebo dlahou ap.)

Zvlast dilezité je zapojeni do, fohoto sportu postifenych na dolnich kon-
detinach pro vycvik rovnovahy, vytrvalosti. pohyblivosti, zlepSeni jistoty, ko-
ordinace ap.

LyZovani _

Nazory na lyZovani télesné postiZenych se velmi rfizni. Shleddvame se jak
s odmitnutim, tak i s podporou. Technika lyZovéani se voli podle druhu posti-
¥eni, rozeanavame 1 hlaval techniky.

Lyzaii s amputovanou horni kondetinou, s ochrnutim horni kondetiny nebo
s postienim obou hornich kendetin pouZivaji jednu hil nebo jezdi bez holi.
Technika a jizda u této skupiny se neli$i od jizdy zdravych lyzai.

Lyzari s podkolenni amputaci lyZuil s protézou a mohou ziskat vysokou
techniku pfi sjeedovém lyZovani. Vysunuti kolena vpfed u amputované kon-
Zetiny a nehybnost v hlezenném kloubu je zajisténo vloZzenym klinem mezi
botu a ly#i nebo pfimo sklonem chodidla v proteze.

U nadkolennich amputaci je mo#no sjizdét pouze na zdravé konletiné bez
protézy. Horn{ konéetiny jsou opatfeny tzv. stabilizatory, tj. holemi, na jejichi
koneich jsou kKioubem upevnény malé lyZe délky 40—55 am.

Odbijené

Vyznam odbijené pro télesné postiZené je v tom, ¥e se da hrat rekreadni
formou, s meniim podtem hraél na mendi plode, v pfirodg, na hiidti i v té-
loeviend. Zavodni forma odbijené byla vSak definitivné pfed nékolika lety
pienesena do télocvifen.

V posledni dob& rychle stoupd technickd Urovent odbijené télesné postiZe-
ngch u nas i ve svité, pravidla jsou stile doplfiovdna a upravovana a zpid-
sob hry se pfiblizuje stale vice hite zdravych.

Hra vyZaduje viestrannou télesnou pfipravu, vysokou zdatnost a vyirvalost,
Jako u ostatnich her je i u odbijené vyznam v kolekiivnosti, ukaznénosti,
destnosti a v ziskdvani dalSich mordlné volnich vlastnosti.

L:edle vyjm?novangjch péti sportovnich odvétvi byly v praxi vyzkouSeny
dald{ sporty jako nap¥. kuZelky, badminton, lukostielba, sitzbal, bowling.
Jt’e?'ich rozéifeni do vice oddild dosud nebylo zaznamendno. Projevuje se viak
zajem o turistiku,

Turistika
Akt.ivr‘li pobyt v pfirecdé vyZaduje uréitou télesnoun zdatmost.
Turistika u télesné postiZenych vyuZiva viech sloiek, jak je zname u zdra-



vych obdanG: télesnd cviteni, odborné technické znalosti i kulturné pozna-
vaci éinnost.

V turistice t&lesn& postiZenych moino pouZivat pfipravné formy turistiky
{besedy, ptiprava cest, rizné druhy télesnych cvideni, exkurse, autokarové
zajezdy s cdstupfovanym-rozsahem chiize, soutde, hry) a vlastni formy tu-
ristiky [(vychézky, vylety, puiovani, pobyty na zédkladn&, turistické tabory,
turistické cesty ap.].

Z hlediska intenzity provadéni a zatiZeni organismu pii turistice je moino
provadét turistiku zdkladni (hromadné akce jako je 100 jarmich kilometrit,
ziskani oblastnich odznaki, odznak( Turista CSR, SSR, turistické srazy ap.)
i turistiku vgkonnostni (zapoftové cesty] 8 uréitym upravenim nékterych pod-
minek.

Z, piresunovych prostiedka vohme pé§i turistikbu, cykloturistiku, vodni tu-
ristiku a zimni turistiku. .

VII. SKUPINY POSTIZENI

Pro zajifténi télovychovné a sportovni ¢innosti télesné postizenych je hlav-
nim ukolem rozdéleni postiZenych do skupin podle druhu a velikosti posti-
Zenli.

Rizni autofi déli cvidence do skupin odliné. Vychazeji z vlastnich zkufe-
nosti a z celkové potfeby télesné postiZenych nebo z poftu jednotlivich druht
postizeni v pfisluiném statu.

LORENZEN uvadi jako pfiklad toto roadéleni do skupin:

1. ztrata palce nebo vice prstéi ruky. Ztuhlost ramenniho, loketniho, kolenni-
ho, hlezenného a zépéstniho kloubu. Zranéni nohy, ktera podsiatné ome-
zuje schopnost chize;

2. ztrata jedné nohy, jedné ruky, jedné dolni konéetiny pod kolenem, jedno-
ho predlokti, ztuhlost ky&elniho kloubu;

3. zirdta celé horni nebo dolni kondetiny, ztrata obou nohou, ztuhlost patete,
poranéni mozku a michy;

4. ztrata obou hornich nebo dolnich kong&etin, obou dolnich konéetin a jedné
horni konéetiny, zranéni s t&Zkymi funkcnym1 poruchami.

MALLWITZ deporuéuje pro vieobecnou télesnou vychovu toto rozdéleni:
. poranéni ramene, paZe a ruky,

. poranéni kyéelniho, kolenniho, hlezenného kloubu a nohy,

. amputace horni a dolni kondetiny,

. oboustrannd amputace horni a dolni kondetiny,

. ochrnuti po poranéni hlavy,

. poranéni hrudniku a bficha,

poranéni patefe,

. postiZzeni po vnitinim onemocnéni.
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MEIER uvadi zjednodusené tiidéni:
1. ortopedické postiZeni (amputace doini nebo horni konéetiny, nasledky po
Zlomeninach a téZkych luxacich, ztuhlost, vrozené vady konéetin),
. periferni ochrnut{ {chabé ochrnuti po Grazech a po poliomyelitidé},
3..lehéi pfipady ochrnuti (spastické nebo po pieruseni michy),
4, nevidomi.

b2

DEUTSCHER VERBAND FUR VERSEHRTENSPORT z Némecké demokra-
tické republiky poufivd rozdéleni iélesné postizenych prao cvidebni, tréninko-
vou a zavodni éinnost do deseti tiid: -

1. ochrnuti paraplegii na pojizdném voziku,

. oboustrannd amputace stehna,

. oboustranna amputace bérce,

. jednostranna amputace stehna,
. jednostranna amputace bérce, -
. amputace horni koncetiny,

a] amputace chou rukou,

b) amputace obou predlokti {pahyl je men3i neZ polovina ptredlokti],

c) amputace obou paZi,

. jednostrannd amputace paZe, .
. jednostranna amputace pfedlokti [pahyl je menéi nez polovina piedlokti),
. stuhlost kolena nebo kyéle :
a} postifeni jednoho kloubu,
b] postizeni dvou kloubd,
10. ostatni postizeni
a) ostatni postiZeni, ktef{ postiZenim podpirné pohybového aparatu maji
pritkaz mnejtéz&iho postizeni a mnemohou byt zatazeni do pfedchozich
tiid,
b] ostatni postiZeni, ktef{ postifenim podplirné pohybového aparatu maji
prilkaz téZkého postiZeni a nemohou byt zaiazeni do predchozich tiid,
¢) ostatni postiZeni, ktefi postiZenim podplrn& pohybového aparatu maji
prikaz lehkého postizeni a nemohou byt zafazeni do pfedchozich trid.
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DER OSTERREICHISCHE VERSEHRTENSPORTVERBAND (Rakousky
sportovni svaz invalidi) rozdéluje sportovee ve smérnicich pro ziskani spor-
tovniho odznaku pro invalidy do osmi skupin:

1. amputace dolni konletiny ve stehné,

2. amputace dolni komdetiny v bérei,

3. amputace 3—5 prsti na dolni kondetiné nebo Fpiéky nohy, nehybnost
v kloubu hlezenném, zkriceni dolni kondetiny nejméné o 4 cm, ochrnuti
svalstva bérce,

4, amputace paZe nad loktem, cchrnuti svalstva ramenniho nebo v nadlokti,

5. amputace pfedlokti nebo ruky, nehybnost v kloubu lokeinim nebo v za-
fékSti, zkracenf paZe nejméné o jednu &tvrtinu, ochrnuti svalstva v pied-
okti,

6. omezeni pohyblivosti v kloubu ky¢elnim nad 30 %,

7. omezeni pohyblivosti v kloubu kelennim nad 36 %,

8. omezeni pohyblivosti v kloubu ramennim mad 30 %.

SAVEZ ZA SPORT I REKREACIJU INVALIDA JUGOSLAVIE.uvédI:
1. amputace prsti, amputace nohy, zkricemi dolni konéeiimy od 3 do 5 cm,
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b

amputace podkolenni, zkraceni dolni koné&etiny od 5 cm vyie, paréza dolni
kontetiny,

amputace nadkolenni, ochrnuti dolni kondetiny,

amputace podkolenni, ochrnuti bérce,

amputace paZe, ochrnuti celé horni konéetiny,

slabé vidouci do 10 %,

nevidomi,

. neslysici,

. ostatni lehka postiZeni.

® oo

ZRZESZENIE SPORTOWE START uzivd v praxi tyto hlavni skupiny:
. nevidomi,

. neslysici, )

. amputace {10 podskupin], -

. paraplegie dolnich konéetin (6 podskupin],

. ostatni postiZeni pohybového aparatu (5 podskupin).

D0k GO DD e

FEDERATION FRANCAISE DE SPORTS POUR HANDICAPES PHY-
SIQUES pti svétovych hrach v Saint Etienne { 1970) pouzivala toto élenéni:
1. amputace [8 podskupin], .

2. nevidomi,
3. paraplegie dolnich konéetin (3 podskupiny],
4. ostatni postiZeni — mobilni (2 podskupiny].

INTERNATIONAL STOKE MANDEVILLE GAMES COMMITEE (Mezina-
rodni vybor Stokemandevillskych her] vydal pro soutéze ochrnutych toto
tfideni do skupin:

Atletika a pétiboj

tfida 1 a) postiZeni kréni pétefe bez funkce tricepsu nebo s funkei tricepsu
do svalové sily na ,,3%,
b) postizeni kréni pateie s dobrou funkei tricepsu na Th 1 (sila na
7:4_5“}a
2 postizeni pod Th 1 - Th 5,
3 postiZeni pod Th § — Th 10
4 postizeni pod Th 10 — L 3
3 postiZzeni pod . 3 — 38 3

Jizda na voziku, slalom

tfida 1 postiZeni kréni patefe az C 8 (jen slalom)
2 postiZeni pod Th 1 — Th 5
3 postizeni pod Th 5 — Th 10
4 postizenf pod Th 10 — L 3
5 postiZeni pod L3 — 8 2

Plgvani
tfida 1-—4 jako u atletiky :
5 postiZeni pod L. 3 — L 5 (se slabym kvadricepsem a paretickymi

glutedlnimi svaly) '
6 postiZeni pod L 5



Stolni tenis

téida 1 a) jako u atletiky
b] jako u atletiky
2 postizeni pod C 8 — Th b
3 postiZeni pod Th 5 — Th 10
4 postiZeni pod Th 10 — 5 2

Vzpirdni
lehkd4 vaha pérova pod 50 kg
pérovid véha 50—57 kg
lehka vaha 58—65 kg
gtfedni vaha 66—75 kg
strednétézks vaha _ 76—85 kg
tézka vaha o nad 85 kg

INTERSPORTINVALID — kdordin-aéni organ pro sportovni styky télesné
postizenych v socialistickych statech uvéadi toto tridéni:

I. Ochrnuti
(rozdéleni pedle pravidel ze Stoke Mandeville],

1. Amputovani

. amputace predlokti jednostranna (nad kloubem ruky po loket},
. amputace paZe jednostranni,

. amputace predlokti obousiranna,

. amputace paZe oboustranné,

. amputace bérce jednostranna,

. amputace stehna jednostranni,

. amputace bérce coboustranni,

."amputace stehna oboustrannd,

. amputace bérce a stehna,

10. jiné kombinované amputace ze tfidy IT. 1--9.

[ ]
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III. Vieobecné postiZeni
1. horni kondéetina jednostranné
a) 25—50 %, télesného postiZeni,
b) 50—75 Y%, télesného postiZeni,
¢) nad 75Y%5 télesného postiZeni
2. horni konéetina ohoustranna
a—c) jako u 1.
3. dolni konéetina jednostranna
a—c] jako u 1.
4. dolni konéetina oboustranna
a-—c)] jako u 1.
5. skolibzy a jina postiZeni patefe
a—-c] jako u 1.
1V. Zrakové postifent

1. slepi {méné neZ 1/200)
3. slabozraci (1/10—1/200]).

V. Neslysict
(meslydici a se zbytky sluchu, se sluchovou vadou jako trvalym stavem
nejmént 30 %).



Viechna zahrani¢éni tfideni skupin télesné postiZenych byla podrobné pro-
studovana. Pri vytvofeni vlastniho navrhu jsme vychdzeli z teoretickych po-
znatkd, z dlouhodobé praxe v rehabilita¢nich astavech, ze sportovnich soutéZi
1 nas 1 v zahrani¢i, pfihliZeli jsme k na8im specifickym podminkam a k poéiu
nékterych postiZeni, kterd se u nas dasto vyskytuji. Predpoklidali jsme nut-
nost roz&ifit té8lovychovnou a sportovni finnost télesné postiZenych do dobro-
volného télovyichovného hnuti. Kategorii ,,imobilni* jsme nové upravili podle
megzinarodnich pravidel Stokemandevillskych her.

Skupiny pro individudini sporty

Pro individualni sporty (plavéni, atletika, stolni {enis, badminton, lyZova-
ni] rozdélujeme tdlesnd postifené sportovee v CSSR do deseti skupin ve &ty-
fech kategoriich {Tab. 1}.

Kategorie f8lesné postiZenych

Tab. 1
Kategorie PostiZeni Skupina

1 | tehkd postiZeni [hornich, dolnich konéetin, v&tiinou do- 1— 2
éasného charakteru)

11 amputace (hornich, dolnich konéetin, jednostranné, obou- 3 g
stranné, kombinované)

11 tézka postifeni (se schopnosti chilze s ortopedickymi pfi- T 8
stroji, pomoci 1 nebo 2 opérn¥ch pomicek) -

imobilni (paraplegie, guadruplegie, se schopnosti jizdy na
v voziku) ’ ’ 910

1. Postifeni horni konfetiny

Nastedky po zlemenindch a luxacich s omezenou pohyblivosti v kloubu ra-
mennim, leketnim, v zapésti [nad 309%), snifeni svalové sily [hodnoceno
podle svalového testu na ,,3“ a meéné&), velkd deformace prst, zkraceni kon-
Cetiny nejméné o jednu étvrtinu, vrozené vady kondetiny.

2. Postizeni dolni kondetiny

Nasledky po zlomenindch a luxacich s omezenou pohyblivosti v kloubu ky-
¢elnim, kolennim a hilezenném [nad 30Y%,), sni¥eni svalové sily [hodnoceno
podle svalového testu na ,,3% a méni), velké deformace nohy nebo prstd, zkra-
ceni kondetiny nejméné o 4 c¢m, vrozené vady kondetiny.

3. Amputace horni konéetiny
a) amputace ruky,
b) amputace piedlokti,
c¢) amputace paZe nad loktem nebo celé horni konéetmy

4, Amputace podkolenni



5. Amputace nadkolenni

6. Amputace na vice kKondetindch
a] hornich konéetin,
b} dolnich konéetin pod kolenem,
c) .dolnich konéetin nad kolenem,
d]j kombinované,

7. Té2kd postiZeni :

Nésledky po urazech a po onemocnéni se znadnym omezenim pohyblivosti
v kloubech, s podstatnym sniZenim svalové sily jedné dolni kondetiny {s or-
topedickym pfistrojem nebo dlahou), se schopnosti chlize pomoci jedné
opérne pomicky.

8. Velmi tézkd postiZent

Néasledky po urazech a po onemocnéni se znadnym omezenim pohyblivosti
v kloubech, s podstatnym sniferiim svalové sily obou dolnich konéetin (s orto-
pedickymi pfistroji nebe dlaHami), se schopnosti chiize pomoci dvou opér-
nych pomticek.

9. Paraplegie dolnich kondetin (viz Tab. 2).

Piehled skupin pro individudini sporty

Tab. 2
Kat. | Oznafeni |Skupina Postizeni
I lehk_z% . 1 post@iem: horn'i konéetiny
postiZent 2 postiZeni dolni konéetiny
3 amputace horni konéetinjr_

a) amputace ruky

b) amputace piredlokti

¢} amputace paZe nad loktem
nebo celé horni kondeliny

: 4 amputace podkolenni
11 amputace 5 amputace nadkolenni
6 amputace na vice kondetinach
a} hornich kondéetin
b) dolnich konéetin pod kelenem
¢) dolnich konéetin nad kolenem
d) koembinované
183ka 7 t&Zka postiZeni {schopnost chize o jedné holi)
II1 ostizeni 8 velmi 18Zkd postiZeni {(schopnost chize pomoei dvou
b opérnych pomicek)
9 paraplegie dolnich konéetin

| a) postifeni pod Th 1 — Th §
b) postizeni pod Th 5 — Th 10
c) postizeni pod Th 10 — L 3
d) postizeni pod L 3 — § 2
10 quadruplegie
a) postizeni kréni patefe bez funkece tricepsu nebo
s funicci tricepsu do svalové sily ,,3“
b} postizeni kréni pdtefe s dobrou funkei tricepsu
a Th 1 (sila ,4—5%

Iv imobilni




10. Quadruplegie {viz Tab. 2).

NavrZené rozdéleni télesnd postiZenych do skupin pro individualni sporty
se U nas b&¥nd pouivd od roku 1961. Soutéze se uskutééimji v rehabilitacnich
tstavech, v ustavech pro t&lesn® postiZenou miadeZ a v dobrovolném télovy-
chovném hnuti {pfi mistrovstvi republiky CSSR) i v mezindrodnich soutézich
na tzemi naseho statu. Prehled skupin a &lenéni pro individudlni sporty uvadi

Tah. 2.
Skupiny pro kolektivni sporty

Pro kolektivmi sporty {odbijena, odbijend v  sedu—sitzbal, vodni pélo)
pouzivame mezinirodnich pravidel podle Némeckéhe svazu pro sport posti-
enych (NDR a NSR], kde jsou -iglesné postiZeni rozdéleni do &tyr skupin
(A, B, C, D). . .

Skupina A: 1, amputace nadkolenni,

2. amputace podkolenni,

3. amputace dle Pirogova,

4. pboustranna amputace pfedni &asti nohy,

5. chabi obrna dolnich kondéetin [s podparnym piistrojem],

8. spastickd obrna dolnich kondetin,

7. ankyloza kyéle nebo kolena,

8. oboustranna ankyléza kloubl nchy,

9. pseudoartréza kosti bérce nebo stehenni kosti s podplirnym
prisirojem,

10. viklavé koleno (s aparatem],

11, oboustranné deformity nohou, které wvyZaduji ortopedickoun
obuv,

Skupina B: 1. amputace paZe nebo ruky,

2. obrna horni koncetiny,

3. ankyl6za ramenniho nebo loketniho kloubu,

4. pseudoartroza kosti piedlokti nebo kosti paZni (s aparatem],
Skupina C: 1. amputace piedni ¢asti nohy,
2, zitetelné omezeni hybnosti patefe,

3. zietelné omezeni pohybu kyéle, kolena nebo kloubil nohy,
4. ankyléza kloubl nohy,

5. deformace nohy, vyZadujici ortopedickou obuv,

6. zkraceni dolni konéetiny v&i{3 nez 4 cm,

7. vyrazné omezeni hybnosti ramene, lokte nebo kloubli ruky,
8, obrna ruky,

9. ztrata 1 prstu a palce nebo zirata tF prstd,

10. ztrata moZnosti vidét jednim okem,

Skupina D: viechna postiZeni s nejméné 257% invaliditou.
Télesné postizeni skupiny A pod body 1, 2, 3, 5, 9 a 10 nesmi hrat bez
protézy nebo bez ortopedického pfistroje [mimo hry odbijend v sedu a vodni

pélo).
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Podle uvedenych pravidel musi mit kaZdé druZstvo toto sloZeni:

Odbijena laAa41B+2C+4+2D
Odbijena v sedu 3A+2C
Vodni pdlo 4B+1D

Hra¢ skupiny B miiZe byt nahrazen hrdfem skupiny A, hraé¢ skupiny C
hraéem skupiny B nebo A, hraé skupiny D hréa¢em skupiny C neboe B nebo A.

Za zafazeni postizenych sportovell do uvedenych tfid postiZeni odpovidaji
narodni lékafské komise. Ve spornych piipadech rozhoduje mezindrodni ko-
mise lékaii pied plrisludnymi soutéZemi. V této mezindrodni lékatské komisi
je zastoupen z kaZzdé zuéasinéné zemé jeden lékaf.

VI ZDRAVOTNICKE SMERNICE

V télovychovné a sportovni &innosii {élesné postiZenych pouZivame smérnic
ministerstva zdravotnictvi CSR, smérnice Svazu télesng a zrakové postiZenych
sportoved UV CSTV a Radu drazové zabrany CSTV.

A. SMERNICE MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CSR

zaslané dne 29. kvéina 1972 odborim zdravotnietvi KNV v CSR a NV
hlavnfho mésta Prahy a registrované ve Shirce zakonid,

Ministerstvo zdravotnictvi CSR stanovi v dohodé s ustfednimi vybory Ces-
ké t&lovychovné organizace, Svazu pro spolupraci s armadou CSR, Ceského
Cerveného kiiZe a ostatnimi zudastnémymi ustfednimi orginy podle § 70 odst.
1 pism. c] zdkona & 20/1966 Sbh., o pédi o zdravi lidu.

Organizace zdravotnickych sluZeb
pFi provddéni télovgchovné a sportovni éinnosii

CL1

(1) Zdravotnické sluiby pii provadéni télovychovné a sportovni &innosti
zabezpetuji tstavy narodniho zdravi (UNZ).

(2) Lékabi detdti, lékafi Skolni zdravoini sluZby, 1ékafi dorostovi a 1ékafi
obvedni posuzuji télesnou vyspélost a schopnost cvificich a sportovell k pro-
vadéni organizované povinné a ziajmové télovychovné a sportovni &innosti,
k plnéni disciplin odznaku zdatnosti, k déasti na masovych télovychovnych
akeich a rozhoduji o jejich zatazeni do zdravotnich skupin podle pfilohy téch-
to smérnic {Tab. 3).

Cl 2
[1] Télovychovné lékafskd oddéleni NsP 1. typu poskytuji pédi
&lentim CTO
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-— registrovanym a evidovanym sportovetm v kolektivnich sportech, dospé-
Iym i1 dorostu,

— zavodnikim zafazenym podle platné jednomé sportovni klasifikace do vy-
konnostnich tfid dospélych i mladeZe v ostatnich sportech a turistice.

CL 3
(1) Télovychovné lékaiska oddéleni NsP III. typu poskytuji pédi
élenim CTO
—- olympionikiim a reprezentantim, ¢&lenim reprezentatniho wvybéru CSSR
a CSR viech vékovych kategorii véetnd Sachistd,

Clenéni zdravotnickych skupin

Tab. 3
Sk Zdravotnicky charakier Povoleny druh télesné a hranné
skupiny v¥chovy
I Télesnd dobie vyvinuti, apl- | 1. Télesna a branni vychova ve §ko-
né zdravi a dobife pripra- ldch podle jednotlivich osnov,
veni jedinci (trénovani}) k [ 2. Zikladni télesna a brannd vychova
velké télesné namaze, a turistika v plném rozsahu.
3. Discipiiny odznaku zdatnosti pfislui-
ného siupné.
4. Zavodéni ve vice druzich sportu po-
volenych lekaiem.
1I Jedinel zdravi nebo s ne- | 1, Télesnd a brannd v¥chova ve Skolach
patrnymi odchylkami zdra- padle jednotlivich oshov.
voitnihe stavu bez podstat- { 2, Zakladni talesnd vychova a turisti-
nych zmén, mélo piiprave- ka v plném rozsahu.
ni (trénovani) k wvelké né- | 3. Discipliny odznaku =zdatnosti prislus-
Maze. neho stupné.
1. Cvifeni a zavodéni v jednom sportov-
. nim oddilu jako hlavnim druhu spor-
tu a cvideni v dalsim druhu sportu
providéném jako sport dopliikovy.
III | Jedinei se zna¢nymi od- | 1. T&lesnd v¥chova na Zkolich v oddé&-
chylkemi t18lesného vy¥voje, lenich zvladtni {&lesné vychovy. Ne-
stavby a sloZeni 1&la a zdra- ni-li ziizeno, Gdast na gkolni télesnd
voiniho stavu, s trvalym ne- v¥chové s ilevami. Ve stanovenych
bo doasnym charakterem, pripadech ufast na Skolni i zvladtni
které nejsou prekazkou pro l&lesné vychove,
vyutavani nebo pro praci, | 2, Cviéeni, sport, turistika podle zvlagt-
ale které pfedstavuji kon- nich osnov mnebo piizpisobeného
traindikaci zvySené {élesné programu, vyjimeéné trénink a zévo-
namahy. déni vidy na zaklad® stanoveni lé-
kate.
v Nemoacni jedinci Zakaz normalni i zvlaitni télesné vy-
chovy.
Lédebna télesna vy¥chova je soudasti
komplexni lééebné preventivni péde.
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— tiéastnfkim celostatnich soutéZi a soutézi 1. a II. ligy a extraligy dospé-
1¥ch a dorostu v kolektivnich sportech,

— zavodniktim v ostatnich sportech a turistice zafazenych podle platné jed-
notné sportovani klasifikace do mistrovské nebo I. v¥konnostni tfidy dos-
pélych.

Ukoly télovijchovné léka¥skych oddéleni nemocnic s poliklinikou

Cl s
{1} Zéakladni énnost télovychovné lékafskych oddéleni nemocnic s polikli-

nikou spoéiva:

a) v preventivnich prohlidkich a specidlnim funkénim wvySetfeni, které se
provadi jednou roéné,

b) v zatlefiovani cviticich a Sportovcﬁ do zdravotnickych skupin podle pii-
lohy t&chto smérnic,

¢) v lékafsko-pedagogickém sledovam které se provadi v pFipadech, které
lékat uzna za vhodne, a to i pokud jde o =zvlas$tni télesnou vychovu.
{2) Zakladni ¢innost dopliiuji ukoly, které spodivaji:

a] v hygienickém dohledu na provoz t&lovychovnych zafizeni,

b} ve zdravotni vychové a v udasil na vyuce odbornych télovychovnych pra-
covniki,

¢) ve zdravotnické sluZbé pii télovychovnych a sportovnich podnicich.

Spoluprdce pii zajidtovdni zdravotnickych sluZeb v télesné vijchové
a sportu

CL 9

(1) Pfi zajisfovani lé¢ebné preventivni péle o télesnou vychovu a sport spo-
lupracuji podle svych odbornjych pfedpokladd zdravotnici CTO, Svazarmu
SR a Ceského Cervemého kiize (CCK) pod odbormym vedenim lékaiti télo-
vychovné lékaiskych oddéleni nemoecnic s poliklinikou.

(2) Néplh prace zdravotnikit CTO, Svazarmu CSR a CCK v télesné vy-
chové bude stanovena zvlaitnimi dohodami ustfednich organizaci s minister-
stvem zdravotnictvi CSR. Tyto zvidstni dohody také podrobnéji stanovi rozsah
zdravotnickych sluZeb pfi télesné vychové defektnich sportovei.

Zabezpedni zdravotnickich slufeb pfi télovygchovngch
a sportovnich podnicich a akeich

ClL 10

(1) Zdravoeinické sluZby pfi télovychovnych a sportovnich podnicich a ak-
cich, soustfeddnich a vycvikovych taborech zajisfuji kadrové i materiilné
organy statni zdravotnické spravy.

ClL 11

(1) Pracovnik povéreny zajiSténim zdravotnickych sluZzeb pii télovychowné
akei je élenem organiza¢niho atvaru ustanoveného pro vedeni tohoto podniku.

[2] Hrozi-li nebezpedi poSkozeni zdravi Ulastnikd a divdkd, je lékai nebo
jing zdravotnicky pracovnik, popf. zdravotnik CTQ, Svazarmu CSR nebo
CCK povinen vyzvat odpovédného pofradatele, aby odstranil zivadu, popf.
navrhnout zastaveni télovychovné akce. ,

Nové upravenymi smérnicemi se rusi smérnice ¢ 7/1962 Sh. NV, o zajisténi
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zdravoini péée o télesnou vychovu. Tyto smérnice vstoupily v platnost v SSR
dnem 1. ledna 1971 a v CSR dnem 1. ¢ervence 1972 a jsou uvefejnény, ve
Véstniku ministerstva zdravotnictvi & 8 ze dne 30. 8. 1972,

B. SMERNICE SVAZU TELESNE
A ZRAKOVE POSTIZENYCH SPORTOVCU

1. Télesne postiZzeni sportovei patii podle enéni zdravoinickych skupin vét-
Sinou do IIL zdravotni skupiny.

2. Télesnd cviteni a sportovni &innost je mo#no provadét pouze v téch od-
vétvich a podle pravidel, ktera jsou stancvena CSTZPS.

3 .Télesné postizeni sportovei jsou povinmi se podrobit lékafské prohlidee
jedenkrat v roce. (Lékafské prohlidky provadéji okresni nebo krajské télo-
vychovné lékafskd oddéleni UNZ, potvrzeni ]e zaznamenavane v prukazech
CSTV s prisluinym razitkem a pndplsem ]

4. V prilkazu CSTV bude vyznadena zdravotni skupina, oznadeni druhu
postizeni (TP = télesné postiZzeny), klasifikace pro individudini a kolektivni
sporty, popfipadé koeficient pro plavani

Priklad:

Zdravotni skupina: I — II — III — IV
TP — 4/A — 0,95

Klasifikaci a zdznam provadéji iékafi povéfeni lékafskou komisi (STZPS.

6. Zavodni &innosti {i¢ast na MS, ME, MR, piebory krajské, okresni, oh-
lastni, mezioddilovd utkéni ap.) se mohou zufastnif pouze zavodnici, kieii
jsou Fadné registrovini, Registrace se vyfaduje u téchto sportovnich odvétvi:
atletika, stolni tenis, plavéani, odbijena, lyZovani. V registradnich prikazech
je mimo zakladni vdaje uvedena lékafska diagnOza, klasifikace, povolené
sporty [maximalné ifi), zdkaz startu v nékterém sportu, omezeni sportovni
Cinnosti ap. O registraci rozhoduji a potvrzuji ji lékaki povéieni lékafskou ko-
misi CSTZPS.

6. Protesty proti klasifikaci fe§i s konefnou platnosti lékafskd Lomise
CSTZPS. Protesty proti klasifikaci na z4vodech a soutéZich ¥e$i piisluiny
lékafsky komisal v duchu smérnic. Jeho usneseni platf pouze pro tyto zave-
dy. Pfipadné dalsi sporné néazory se piedklddaji 1ékafské komisi.

7. Terminy registraci pied zavody, zmény registraci aj. uréuje CSTZPS.

C. RAD URAZOVE ZABRANY CSTV

Urazové zdbrana ma v nafom télovychovném hnutf dlouholeté tradice. V po-
slednich letech se nepodafilo vyrazné sniZit pofet drazd v télovychové, a proto
byle nutno vypracovat novy Rad drazové zdbrany, ve kterém je dana od-
povédnost za boj proti urazim celému t&lovychovnému hnutf, zejména tém,
ktefi provadeéji vlastni t&lovychovnou a sportovni &nnost, tj. trenériim a cvi-
éitelim.

Rad urazové zabrany CSTV pripravila zdravotnick4 rada CUV STV v sou-
ladu s usnesenim federalni viady & 164 ze dne 12. ervna 1973 &l III, odst.
4 o boji proti mimopracovni Urazovosti. Zavedeni Grazové zdbrany do t&lo-
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vychovné a sportovni finnosti miZe v¥razné sniZit podet viech tdrazit a bude
mit velky celospoletensky a hospodaisky vyznam. Boj proti trazovosti na-
byva jeSté véttho vyznamu u osob télesnd postifengych, a proto ije nutné
soustavné seznamovat zejména cvidence a sportovee se zdkladnimi pravidly
Urazové zabrany.

Déle je nutné, aby si viichni pracovnici v t8lesné vychové uvddomovali, Ze
kaZdy Uraz ma za nasledek také sniZeni zajmu o télesnou vychovu a sportovni
¢innost, a prote nutno chapat boj proti traziim jako jednu z hlavnich za-
kladnich povinnosti.

Rad urazové zdabrany CSTV byl schvélen piedsednictvem UV CSTV dne
7. kvétna 1974 a obsahuje zakladni pravidla vrazové zabrany, tkoly okresnich
a krajskych vybord CSTV v provddéni drazové zabrany, nejdastdjsi piifiny
urazi v télesné vychové ap.

Spravné a metodicky vedenad pfiprava je pfedpokladem sniZeni urazovosti,
Cviditelé, trenéfi, rozhoddi a ogtatni t&lovychovni pracovmici musi pii zdvod-
ni pfipravé zdvodnika a v prib&hu zdvodu & utkani dbét zékladnich pravidel
urazové zabrany, jak jsou formulovéna ve é&lanku 2, Vyplyva z nich zejmé-
na nutnost:

1. DodrZovat disledné pravidla pfisluSného sportovniho odvéivi. Vyloudit
u individudlnich a kolektivnich sportt nedovoleny zplsch hry nebo sportov-
niho boje. Zavodit a hrat jen za takovych podminek, které nemohou zpusobit
araz. Hrozi-li nebezpedi, které by mohlo vazng pdSkodit zdravi uéastnikl, je
poiadatel (Feditel zavodu) povinen odstranit zdvady, pepfipadé hlavni roz-
hod¢&i sam, nebo na ZAdost nredniha lékafe zdvod nebo utkani prerudit.

2. Vychovavat sportovee tak, aby povaZovali své soupefe v prvé radé za
své sportovni piatele, aby hréli rozvainé, nebojacné a spoléhali vice na svou
techniku, zdatnost a vyspélost neZ na hrubou silu a nepfiméfenou tvrdost.

3. Vést sportovee pfi kaZzdé prilezitosti k ukéznénému a samozfejmému
dodrZovani pokyni cvititele, trenéra a lékafe a podfizovat se ukéznéné roz-
hodnutim rozhodé&iho.

4, Dodrzovat zdsady hygieny sportovniho prostfedi i osobni hygieny spor-
tovee. Trénink povolit pouze zdravému a dostatetné trénovanému sportovel
po predchizejici 1ékafské prohlidce. V t&sné a stalé spolupraci cvifitele, tre-
néra s iékafem, zabezpedovat dobry fyzicky a psychicky stav sportovce.

5. Oblékat se priméfené klimatickym podminkam a vidy nosit pfedepsané
ochranné soudasti vystroje. Dbdt, aby vystroj a vysbroj byla vidy v pofadku
a aby svou kvalitou a upravou dostateCné chranila pied urazem. Dodrzovat
piedepsané nagini a natadi, a to v téch rozmérech a vahach, jak stanovi tato
pravidla a soutéini fady.

6. Rozevidovat se priméfené prfed kaZdym zavodem nebo utkénim. Dodr-
zovat stanovené pFestdvky mezi soutéZemi, utkanimi, polofasy, siraty. Ne-
prepinat sily pfi dnavé, nevyspalosti nebo jiné indispozici.

7. Zjistit pfi kaZdém uraze ihned okolnosti, které k nemu vedly, a prowést
takové opatfeni, aby se zabranilo jeho ptipadnému opakovéni.

ROZBOR NEJCASTEJSICH PRICIN URAZU

Podle nejéastdjsich pfdin trazil v télesné vychové dali se tyto do téchto
skupin;



1. Osobni &initel

U télesné postiZenych je nutno davat pozor na zbytefné riskovani a prece-
fiovani vlastnich sil.- Velké nadfeni a nadmérnou snahu pfi dosahovani maxi-
mélnich vysledkil se snaZime spi%e zmenZovat.

Osobni ¢initel obsahuje také vlastnosti, Itteré mohou byt pridinami urazi.
Jsou to napf. nepozornost, lhostejnost, lehkomyslnost, nezkusenost, nadmérna
odvaha, neobratnost, uzkostlivost, strach ap. Patii sem také sniZens zdatnost,
a vykonnoest, zdravotni stav a sniZend télesnd kondice.

2. Cinitel druhé osoby

Na drazu mohou mit podil pFimi tdastnici sportovni &innosti — spoluhrag,
soupet, nebo nepfimi déastnici — cviditel, trenér, rozhod¢i, pofadatel, obe-
censtvo.

Vyznamnym d&initelem Grazové zabrany je télovychovny pedagog nebo re-
habilitaéni pracovnik, kter¢ fidi tuto sportovni Ginnest. Na jejich dobrych
vlastnostech, pozornosti, pohotovosti, svédomitosti, obétavosti, na vybéru ur-
¢itych druhl sportovni éinnosti a na jejich odborném vzddlani cviditelském
a trenérském bude mnoho zalezet.

3. Objektivni ginitel

Objektivni ¢initel je dan vybérem sportovniho odveétvi, metodikou tréninku,
sportovnimi pravidly. Je samozfejmé, Ze sporty s vysokou Urazovosti u zdra-
vych nebudou vhodné pro télesné postizené. Vybirat takové sporty je zeela
neodpovédné.

Pti sportovni Cinnosti télesné postizenych na dolnich konéetinich neni vhod-
né nadmérné zatéZovani dolnich konfetin a zvlgité u jednostranné amputace
dolni koncetiny nuine zmen$it zatéZovani zdraveé konéetiny napf., v atletice
u skokil, pii sjezdovém lyZovani ap.

Vyber a provadéni sportovni éinnosti télesné postiZenych je pro té&lovychov-
ného pedagoga a rehabilitadéniho pracovnika znaéné zodpovédndjii nez u zdra-
vych.

4. Cinitel zevniho prostfedi

Do této skupiny se zafazuji klimatické a hygienické podminky cvidebniho
prostfedi, tj. v télocviénich, v bazénech, na hiisti, v prirode.

Podminky pro sportovni éinnost télesne postizenych by mély byt zajistény
tak jako u zdravych. Navic je nutno pamatovat na to, aby teplota v talo-
cvicné byla pfiméfena intenzité pohybu, fedy bude o néco vysi nei u zdra-
vych, obdobn¢ bude numé zajistit o ndco vySsi teplotu vody v bazénech.
Terén pro pohyb v piiredd, pro vyovik chize i pro béh, pravé tak jako pro
lyzatsky wyevik nutne vybirat vzhledem k pohybovym moZnostem a tech-
nickym schopnostem té&lesn& postiZenych. :

5. Technicky dinitel

Vystroj a vyzbroj sportovetl, nadini a naradi, ochranna zafizeni a pomtic~
ky, které maji zabrénit pokozeni t&la sportovell, patii k technickym &initeltim.

Neustale se zdokonalujici technika ve sportovn{ ¢innosti télesné postize-
nych vyZaduje dokonalej§i ndfadi i sportovni nadini.

Pamatujeme na bezpefné rozmistdni a upraveni technického zatizeni, aby
cdpovidalo schopnostem télesné postizenych.



8. Organizaéni éinitel

Pod pojem organiza&ni éinitel shrnujeme viechna opatfeni, kterd zajisfuji
vhodné uspofadani tréminkt, zdvodl, soutéZi a jinych télovychovnych nebo
sportovnich dinnosti.

Drilezité je spravna sestava jednotlivych disciplin, zajisténi nutnych inter-
valll (atletika, plavéni]), dodrzovani povinnych pPestdvek mezi zdpasy {od-
bijend, stolni tenis), bezpefné zajiiténi tras [(lyZovani] ap.

V organizadnim zajisténi plati viechny zdsady jako pii sportovni &innosii
zdravych. Je nuiné, aby pii ka#dé sportovni akel télesné postifenych byl pfi-
tomen lékaf,

Tvedené Smérnice ministerstva zdravotnictvi CSR, Smérnice Svazu télesné
a zrakové postifenych sportovell a Rad urazové zdbrany CSTV jsou zdvazné
pro viechny télovychovné jednoty a oddily i€lesn® postifenych, pro sportovné
technické komise, zdravotnické komise a pro oddilové lékare.

Vrcholnym orgénem zdravetnickym .pro -sportovni &innost télesné postiZe-
nych je lékaiskd komise STZPS, které prislusi pozméfiovat a doplfiovat tyto
smérnice.

IX. SPORTOVNI SOUTEZE

U nas sportovni &innost télesng postifenych nevznikla spontanné. Byle tfe-
ba soustavné a trpéliveé prfesvdddovat mejen pacienty samé, ale i adravotnické
a t&lovychovné pracovmiky, lékafe, instituce. Nejlepdi propagaci byle uspofd-
dani riiznych soutéii, které byly zahajeny nejdfive v rehabilitaénich tustavech,
mezi ustavy, v krajich a oblastech. Zajem o tute &innost si nakonec vynutil
pofadani celostatnich pfeboru a tdast na mezinarodnich soutézich u nés iv za-
hraniéi. .

KLADRUBSKE HRY

Ve Stitnim rehabilitad¢nim ustavu v Kladrubech u Vladimi zacala sportovni
dinnost pacienttl ihned po vzniku ustavu v roce 1947, Sportovni &innost se
stala soutasti komplexni 1é8ebné péée na oddéleni lééebné télesné vychovy.

JiZ v roce 1948 {15, dubna) byly zahajeny I. Kladrubské hry pro pacienty
ustavu a do konce roku 1976 bylo ukonéeno 35 roéniki téchto her.

Pacienti soute#i ve dtyfech zélkdadnich skupindch:

Skupina A — postiZeni horni kondetiny.
Skupina B — postifeni dolni kondetiny.
Skupina C — amputace dolni konéetiny,
a) amputace podkolenni,
b) amputace nadkolenni.
Skupina D — parapiegie dolnich kon&etin.

Souté#i se v atletice, plavani, stolnim tenisu, vzpirani, Sachu, kuZelkdch.
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SEVEROMORAVSKE HRY

Podle zkuSenosti ze sportovni Cinnosti pfi Kladrubskych hréch bylo zave-
deno soutéZeni v Rehabilitaénim tustavu v Chuchelné u Opavy pod nézvem
Severomoravské hry. Zasady pro rozdéleni pacientd do skupin a vybér spor-
tovnich disciplin jsou p#i Severomoravskych hrach obdobné jako pii Klad-
rubskych hrach. Zisluhu na rozvoji sportovni ¢innosti pacienti maji KNA-
PEK a BAUER s daliimi pracovniky rehabilitaéniho dstavu.

I. severomoravské hry byly zahajeny v roce 1962 a mame piehled o 12
roénicich, V Chuchelné byly vyzkouSeny nové sportovni discipliny, napi. hod
oitépem na cil, lukostfelba, terenni jizda pro paraplegiky ap.

Zatazenim sportovni ¢€innosti do celkové rehabilitaéni 1é¢by se ziskdvajl
nemocni k pravidelnému péstovani télesné vychovy a sportu, zlepSuje se
a upeviuje jejich fyzickd =zdatnost, rozvijeji dGleZité telesné vlastnosti —
sila, rychlost, obratnost a vytrvalost. Nemocni se.pfipravuji, aby po propusténi
z rehabilitadnich ustavil byli schopni télovychovné a sportovni &innosti i pre-
duktivni prace.

CELOSTATNI HRY TELESNE POSTIZENE MLADEZE

V ustavech socidlni péée (USP)] pro télesné postiZenou mlade? a ve ikolach
pro mlades vyZadujici zvlaStni pééi pracuji v oboru télesné vychovy postiZe-
nych velmi dobfi odbornici — utitelé télesné vychovy, vychovatelé, zdravot-
niéti pracovnici a organizatoli, ktefi maji plnou podporu vedoucich pracov-
nik®t ustavi. Vysledky jejich télovychowné a sportovni €innosti mGZzeme vidét
na Celostatnich hrich t&lesné postiZzené mlideZe, které se pofddaji jiZ od roku
1859, v poslednich letech vZdy jednou za dva roky. Do konce roku 1976 bylo
uskutetnéno deset ro¢fnikti v Brné, DBratislavé, Praze a v Liberci.

V roce 1963 vydal Staimi ufad socidlniho zabezpedeni smérnice a pokyny pro
uspofadani Celostdtnich her tdlesné postiZené mladeze z USP formou Orge-
nizaéniho Fédu (KARLIK).

Ukel ,celostatnich her® je charakterizovan jako vyznamny prostiedek ve-
douci k harmonickému rozvoii t&lesnych a dusevnich schopnosti v zdjmu ideo-
vé politické a kulturn& spolodenské vychovy a k prospéchu masového rozvoje
1&lesné vychovy, sportu, turistiky a branné vychovy. Mladei z USP soutéi
v kategoriich Zactva a dorostu, v ¢asti kulturni a sportovmi.

V dasti kulturni soutéZi mlddeZ v &innostech reprodukénich [shorovy
zpév, sdlovy zpév, komorni vokalni télesa, sblova hrd instrumentalni, soflova
recitace] a v ¢innostech tviuréich [fotoscutéZ, soutéZz v kresbé, modelovani,
mala jevistni forma aj.}.

V 6asti sportovni soutéii mladez v riznych vékovych skupiniach ve
sportovnich disciplindch individudlnich [(atletika, plavani, Sachy]) a v kolek-
tivaich hrach (odbijend, vybijena) ap.

Obg ¢4sti (kulturni a sportovni} vhodné doplfiuje #4st rekreaéni, ktera
slouzi k uklidnéni a odpodinku mladeZe mezi jednotlivimi soutd%emi a po
jejich ukonfeni. Patfi k nim navi§téva kulturnich pamatek, vylety, tdborék ap.

V rozvoji Celostatnich her télesné postiZené miadefe v USP dochazi podle
potfeby ke zménam. LAB v roce 1970 mavrhl zésady providéni a hodnoceni
sportovnich soutézi podle zkuSenosti ze sout®2i dospélych u nds i v zahranidi,
v soutasné dob& se zabyvi fouto problematikou VECERKOVA z ministerstva
prdce a socidlnich veéci. Na rozvoeji sportovni ¢innosti v Ustavech socidlni péde
se vyznamné podili SIMUNEK,
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KOSUMBERSKE HRY

V Gottwaldové détské lédebné pohybovych poruch v LuZi-Koiumberku pii-
pravoval sportovni hry MALKRAB se zdravotnickymi a ostatnimi pracovniky
ledebny, mezi nimiZz nechybéli ani lékari COCEK, MATL, STARA aj.

I. KoSumberské détské sportovni hry se uskuteénily 3.—6. dervna 1973 za
udasti 89 détskych pacientl z lé¢eben Brandys n. Orl, Lipnice n.Séz., Janské
Lazné, Teplice v Cechach, Kofumberk., Do konce roku 1976 byly uspotadany
StyTl rofniky za Ufasti déti ze zahranidi (Godzalkovice].

Soutézi se v lukosifelb& {tfiglennad druZstva i jednotlivei) na vzddlenost
10, 15 a 20 m, vybijené (Sestiflenna druZstva) s upravenymi pravidly, atle-
tickém dvojboji (tiiélenng druZstva i jednotlivei] s disciplinami 50 m, 60 m,
v hodu kriketovym midkem a v prekazkovém béhu (tfi¢lenma druistva i jed-
notlivei], jehoZ souddsti je napt. pliZzeni, hod mitkem na cil, pfekonani rizngych
druhti pfekazek ap. Pro téice télesné postizené je urdena soutéZ druistev
i jednotliveti v hodu na cil midem a 3ipkami.

Zavodnici jsou rozdéleni do dvou kategorii:

a) neurologicka postiZeni,
b) ortopedicka postiZeni.

LIPNICKE HRY

Na zavér ikolniho roku ve dnech 4.—8. &ervence 1973 se uskuteénily dalsi
I. sportovni hry v Détské lécebné orfopedickych vad v Lipnici nad Sazavou.

Soutézilo se ve vybijené, plavani, pfekdZzkovém béhu a v hodu krikefovym
midkem. Déti jsou rozdéleny do dvou kategorii podle véku a dale na chlapce
a dévéata. Vykony jsou hodnoceny podle upravenych bodovacich fabulek
BFPPOV.

Do konce roku 1976 bly uskutednény &tyii roéniky Ieinich her a pracovnici
lédebny pracuji na piipravé zimni ¢asti sportovnich her.

JINOLICKE HRY

Okresni vybor Svazu invalidd v Liberci mi zijem o rozvijeni télovychovné
a sportovni &nnosti invalidni mladeze. Od roku 1973 pofada pravidelné kaz-
dym rokem koncem srpna sportovni soutéfe v pionyrském tabofe n. p. Tex-
tilana — Liberec v Jinolicich u Jiéina.

I. Jinolické hry se konaly za ufasti 63 mladych zavodnikd, soutéZilo se
v atletice, stielbé maloraZkou, v pfekazkovém béhu a v ruznych pohybo-
vych dovednostech.

SPORTOVNI HRY USP

Velky vyznam je davan idlovychovné &innosti obyvatelim v tustavech so-
cidlni péde. Télesnad vychova, pohybové hry a pokusy o soutéfeni v nékterjych
druzich sportu se pomalu zafazuji do denniho refimu postupné ve vetiim
potiu ustavi.

Krajsky narodni vibor Vychodoteského kraje zajistil ve dnech 16,—20, zafi
1974 I. sportovni hry USP V¢ kraje v pionyrském tabote n. p. Tesla-Pardu-
bice v Hornim Bradle u Sefe. Prvnich her se zlicastnilo ma 100 obyvatel



z osmi UGstavll socidlni péde, druhého roéniku v roce 1975 jiz 180 soutéZicich
z deviti Gstavi. Prikopnickou prici na tomfo tseku vykonali zejména KA-
LISTA, SEMERAK, SVOBODOVA.

SoutéZe probihaly v hodech na terd, pPestavovani kuZeld, pfekaZkovém zd-
vodu (prolézadni a preskakovani piekazek, pifendfeni piedmét( ap.), preta-
hovani lanem, stolnim tenisu a pfehazované.

V dstavu socidlni péée v Hoficich uspoiddali 25. édervna 1974 I. hofické
hry pro chyvatele tstavu. SoutéZile se ve vybranych atletickych disciplinach,
v hodech midem a krouZkem na cil, v kuzelkich, v jizdé na voziku ap.

Druhy roémik v roce 1975 se konal za hdasti soutéZicich z dalitho ustava
v Habrovanech. V ustavu se pfipravuje roziifeny vybér sportovnich disci-
plin a ufast na soutéZich mimo tustav. Zaklad k sportovni ¢innosti v dsfavu
dal VALUS s kolektivem pracovnikil ustavu.

CELOSTATNI SOUTEZE

Po zaloZzeni komise t&lesné postifenych sportoved pfi sekei defekinich spor-
tovetn CSTV v roce 1961 se konaly organizaéni piipravy na uskuteénéni
sportovnich souté mimo rehabilitatni ustavy a tstavy pro télesné postiie-
nou miadez.

Prvni mistrovstvi republiky CSSR v atletice se uskuteénilo v Ostravé {1964],
v plavani v Kladrubech u VlaZimi (1966), ve stolnim tenisu v Hradeci Kra-
lové (1967), a v odbijené v Praze (1967). Do konce roku 1976 se uskuieénilo
11 MR CSSR v atletice a v plavéni, 10 roéniktt MR CSSR v odbijené a stol-
nim tenisu.

Mimo uvedend mistrovstvi republiky CSSR jsou pofadiny turnaje v od-
bijené. Slovan Svoboda Praha pofadd MEZINARODNI TURNAJ V ODBIJENE
od roku 1967, Lokomotiva Trutnov KRKONOSSKY POHAR od roku 1969,
Banjk Ostrava turnaj o HORNICKY KAHAN od roku 1970 a IAMES Bra-
tislava turnaj o DUNAJSKY POHAR od roku 1971.

Byla zahéjena dal$i akce v rozvoji péte o plavani, Za podpory ODPM Sla-
via Liberec a mnoha daliich organizaci mésta byl uspofadan I. rofnik o Po-
har Vitézného vdnora v rece 1973 v Liberci.

Dosud nejvétdi hromadnou akei organizoval Svaz invalidd ve dnech 11.—1i3.
Zervna 1976 ve stanovém méstééku Bily Kamen v Doksech u Miachova je-
zera za Ucasti zrakove 1 télesné postiZenych, sluchové postiZenych i sportoved
na vozitkéach.

Byly to I. CELOSTATNI SPORTQOVNI HRY ZDRAVOTNE POSTIZENE
MLADEZE, které se konaly za déasti 305 zdavodnik( v téchto disciplinach:
orientadni chiize, atleticky trojboj, slalom na voziku, jizda na veziku, vzpira-
-ni, stolni tenis.

Na uskutetnéni celostidtnich her pro invalidni mladeZ se vyznamné podilel
BOHATA 2z UV Svazu invalid s dalgimi spolupracovniky, ktefi jiz pfipravuji
pristi rodnik s rozdifenym programem.



X. SOUTEZE A ORGANIZACE V ZAHRANICI

Prvni zédvod v historii sportovni &nnosti télesné postiZenych byl zazna-
mendn v Londyné roku 1880. V é&asopisu Athletics dteme o zavodu LOYAL
PROTESTANT, ve kterém se zudastnili zdvodu v chizi dva télesné postiZeni
mufi s dievénymi protézami na Newmarket Heath za pfitomnosti krale. Délka
trati neni uvedena, pouze vysledek slovy: ,ale vit$i z obou zvitézil nasko-

kem 2 nebo 3 yardii“.

- Druhy zédvod se konal roku 1895 v Nogent sur Marne. Zavodile se v béhu
ampuiovanych za déasti 67 zédvodnikd, mezi nimi jedna Zena. Zévodnici byli
rozdéleni podle véku na kategorii seniorit a juniort i podle druhu amputaci.
Vitéz seniori ziskal sochu Slavy s titulem ,mistr svéta v b&hu na protéze®.

Od té doby jist¢ bylo uskuteénénoe mnoho zdvodl a soutézi, aviak pisem-

né materidly se nedochovaly nebo nebyly zvefejnény.

Prehled soutdsi

V poslednich tficeti letech bylo utinéno nékolik pokustl uspoféddat mistrov-
stvi Evropy nehbo mistrovstvi svéta t&lesnd postiZenych, a tak umoZnit pra-
telské setkdni a sout®Zeni tdlesnd postizenych z nejvstiiho podétu statl celého
svéta. O zahajeni velmi obiiZnych soutdZi ve sloZitych podminkach se poku-
sily Velkd Britdnie (Stoke Mandeville 1948), Francie {Pafiz 1957), Recko
(Atény 1958), NSR (Heneff 195%), Holandsko [Eindhoven 1960), Rakousko
(1963), opét Francie (Saint Etienne 1966), Francie [Kerpape 1969), Francie
(Saint Etienne 1970 a 1975, Courchevel 1972, Grand Bornand 1974), Rakous-
ko (Linz 1973), 3védsko (Ornskoldsvik 1976), NSR (Bonn 1976).

Nejvétii Uspéchy byly docileny ve Velké Britanii, kde se od roku 1948
pravidelné kaZdoroéné konaji oficidlni mistrovstvi svéta paraplegikii v reha-
bilitaénim stfedisku u Aylesbury pod niazvem Stokemandevillské hry (Stoke
Mandeville Games — SMG].

Do roku 1976 se konalo 25 rodnikd STOKEMANDEVILLSKYCH HER. Nej-
vyznamnéjii se uskutednily v rameci poslednich péti letnich olympijskych her,
a to v Rimé& (1960), Tokiu (1964), Tel Avivu (1968], Heidelbergu (1972)
a v Torontu (1976). Nejvétsi zasluhu na roz$iteni soutd?i paraplegikil v celo-
svétovém méfitku mé sir Ludwig GUTTMANN, byvaly Feditel rehabilitasniho
stfediska ve Stoke Mandeville a dlouholety predseda Mezinarodni organizace
télesné postiZenych sportovell [International Sports Organization for the Di-
sabled — ISOD).

Mimo STOKEMANDEVILLSKE HRY (1948—1976) pouze SVETOVE HRY
POSTIZENYCH (Jeux Mondiaux pour Handicapés) v Saint Etienne {1970
a 1975], mistrovstvi svéta v odbijené télesné postiZenych {Linz 1973 a Bonn
1976) a mistrovstvi svéta v lyZovdni postifenvch (Grand Bormand 1974
a Ornskoldsvik 1976) jsou povaZovAny za oficidlni mistrovstvi svéta, ve kte-
rych bude v budoucnosti pokrafovano. U ostatnich soutdZich ziistalo pouze
u pokust a dosud se nenasel nikdo, kdo by se ujal organizace pofaddni sou-
18Zi — mistrovstvi svéta.

Nevyhodou soutéii u ostatnich druhd postiZeni [amputace, polio, hemipa-
rézy, ortopedickd postiZeni, deformity patefe, nevidomi, slabozraci aj.) je do-
sud nejasnia koncepce a nejednotnost ndzord pirisludnik nékteryeh narodnich
svazii télesné postiZenych {lékaill, télovychovnych pedagogl, technickych pra-
covnik i zavodnikai,
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Vznik mezindrodni sportovni organizece postiZengch

Po skondeni druhé svétové vdlky vyvijeli invalidni sportovel z mnoha
evropskych stdtli snahu uskutedfiovat sportovni &innost nejen uvnit¥ kaZdého
statu, ale i v mezinarodnich soutéZich. Tento vyvoj probihal velmi pomalu
a 5 malymi tispéchy.

A% v roce 1957 Fédération mondiale des anciens combattants [FMAC) po-
dal navrh Mezindrodnimu sdrufeni sportovnich organizaci v rémei $vého
socialniho programu na rozvoj invalidniho sportu jako svij program readap-
tace invalida.

V roce 1959 se uskutetnila prvni porada zastupel sportovnich sdruzeni
z celé Bvropy k vyméné nazori a k nédvrhu ma vytvofeni mezindrodni orga-
nizace. Roku 1960 byl zalofen generalni sekretariat FMAC se sidlem v PatiZi
a kratce na to mezinarodni pracovni skupina [(Group international du travail
— GIT), v jejich? &lenstvn bylo sedm nérodnich sportovnich organizaci.
V bieznu 1961 v PafiZi bylo schvdlenc sedmiClenné piedsednictvo: CAM-
PAIGNE (USA), BRINKMANN (NSR), GUTTMANN (Velkd Britinie), van
RHIN [Holandsko], BERTHE [Francie], JANKES ({Jugoslavie], LORENZEN
[NSR). Lékarsky vybor ¥idil GUTTMANN, sportovné technicky Gsek ridil
LORENZEN se ¢leny: MEIER [Svycarsko}, REINDL [Rakousko), REITANO
(Finsko}, ATKINSON {Velka Britanie), BOUBEE (Francie].

V roce 1965 je vytvoiena Mezindrodni sportovni organizace pro telesng
postizené [Conseil International des Sporis pour Handicapés) jako nihrada
za mezindrodni pracovni skupinu. Pfedsednictvo nového utvaru tvorili: AC-
TON (Velk4 Britanie), BRINKMANN (NSR), WESTERHOFF ({Holandsko),
JOUBERT (Francie), PIIRTO (Finsko].

Na V. generalnim zaseddni Mezindrodniho svazu postiZenych sportovelt
(1SOD) v Anglii v bfeznu 1971 byle zvoleno toto predsednictvo: GUTTMANN
(Velka Britanie), PIIRTO [Finsko), CABEZAS (Spanéisko), NIRIE [Svéd-
sko), AVRONSART [Francie], GOLOVIC (Jugoslavie), BILIK {Polsko),
BEINDL [Rakousko].

XI. MEZINARODNI SPORTOVNI STYKY

Plin mezinirodnich sportovnich styk(t navrhuje Svaz {élesné a zrakové
postizenych sportoveti na zdklad® zasad mezindrodni sporfovni politiky Ces-
koslovenskéhe svazu télesné vychovy. Styky se socialistickymi zemémi tvoli
a vidy budou i v budoucnosti tvorit pedstatnou &ist planu naSich mezina-
rodnich sportovnich stykd. Tato zasada plati i pro styky oddilové.

Zudastnili jsme se tiikrdt mistrovstvi svéta paraplegikti (SMG) v roce
1967, 1969 a 1972, dale viech mistrovstvi svéta, kterd se komala pro mobilni
télesné postiZené, a to: svétovych her v roce 1970 a 1975, M3 v odbijené
1973 a 1976, MS v lyZovani 1974 a 1976.

Do konce roku 1976 jsme se zGdfastnili t¥icetétyfikrat riiznych megzistatnich
utkéni, soutézi a soustfedéni, kde jsme ziskali 53 prvmich, 59 druhych a 43
t¥etich mist.
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MISTROVSTVI SVETA PARAPLEGIKY

1967 —— Stoke Mandeville {Velkd Britdnie}
XVI. Stokemandevillské hry [SMG)

1 zlata,
2 stfibrné,
1 bronzova.

1. misto Mayerhofer hod kuzZelkou
2. misto Bartogek hod oStépem
2. misto Bartosek vzpirani

3. misto Mayerhofer vrh kouli

1969 — Stoke Mandeville {Velkd Britdnie)
XVII. Stokemandevillské hry (SMG}

3 zlaté,
4 sti{brné,
2 bronzové.

1. misto Tvrznikova hod kuzelkou
1. misto Kotein jizda 100 m
1. misto Prasil hod diskem
2. misto Tvrznikova vrh kouli

2. misto Tvrznikova hod odtdpem
2. misto Pragil hod kuZelkou
2. misto Kostejn Jizda 100 m
3. miste Tvrznikova hod diskem
3. misto Koftejn hod o$tépem

1972 — Heidelberg {NSR}
{XXI. Stokemandevillské hry — IV. paraolympidada

1. bronzova

3. mistoe Chmelova vrh kouli

SVETOVE HRY POSTIZENYCH

1970 — Saint Etienne {Francie)
1. Svétové hry télesné postifensjch

2 zlaté,
3 stf{brné,
5 bronzovych.

. misto Chroméik 80 m

. misto Chroméaik skok daleky
. misto Rezek skok daleky
. misto Pauer skok vysoky
. misto Kunik pétibaj
misto Kunik 05tép na il

B S R

32,18 m
20,23 m
100 kg
597 m

16,37 m
7:17.0 min.
18,68 m
3,53 m
7,94 m
27982 m
33,5 sek.
857 m
16,44 m

298 m

12,2 sek.
424 c¢m
590 cm
135 em

4209 bodn

64 bodu



3. misto Jelinek 80 m

3. mistoe Zurovee skok vysoky
3. misto Rezek skok vysoky
3. misto Gruss pétiboj

Hodnoceni atletiky: 1. Polske, 2. Francie, 3. CSSR.

1975 — Saint Etienne {Francie}
1. Svétové hry télesné postiZenych

5 zlatych,

9 stfibrnych,

5 bronzovych.
1. misto Luéanova hod diskem

. 1. misto Ludanova T hod ostépem

1. miste Reinwaldova . . 25 m prsa
1. misto Tiasdk stolni fenis
1. misto Bursa — Krch stolni tenis
2. misto Ormmst vrh kouli
2. misto Ludanovi vrh kouli
2. misto CSSR odbijena
2. misto Ornst vzpirani
3. misto Reinwaldova 425 m poloh, itaf.
2, misto Smetana 30 m prsa
2. misto Ludanova stolni tenis
2, misto Bursa stolni tenis
2. misto Ttfasdk — Kunik stolni tenis
3. misto Kulas dalka
3. misto Veleova hod diskem
3. misto Veleova hod ostépem
3. misto Veleova vrh kouli
3. misto Remmwaldova 425 m v, zp. stal.

MISTROVSTVI SVETA V ODBIJENE

1973 — {Linz Rakousko}
1. mistrovstyi svéta
1 zlata
Potadi: 1. CSSR, 2. NSR, 3. Izrael
Utastnilo se 9 druzstev.
1976 — Bonn {NSR}
II. mistrovstei svéla
Poradi: 1. Izrael, 2, NSR, 3. Polsko, 4. CSSR.
Uéastnilo se 7 druZstev.

MISTROVSTVI SVETA V LYZOVANI

1974 — Grand Bornand [Franciej

1. mistrovstvi svéta
8 zlatych
3 stiibrné

12,4 sek.
135 cm
155 c¢m

3810 bodn

1192 m
10,62 m
27,2 sek.

1185 m
480 m

150 kg
1:31,1 min,
455 sek.

501l m
6.62 m
715 m
347 m
1:14 min.
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yti krat 1. misto LemeSova
&tyti krat 1. misto Proskova
tfi krat 2. misto Klimes

Potadi:
zlato stfibro  brongz
1. Rakousko 16 9 1
2. NSR 14 10 10
3. CSSR 8 3 —

Uttast: 19 nérodu, 250 udastniki,

1976 — Ornskildsvik { Svédsko}
II. mistrovstvi svéta — Zimng olympijské hry postizenych

-3 zlaté

tfi krat 1. misto LemeZova

ROZVOoJs v SOCIALISTICKYCH STATECH

Velké pozornost byla vénovana rozvoji a spoluprici se sportovnimi organi-
zacemi télesné postizenych v socialistickych statech. Z vlasini iniciativy byl
zahijen pisemny styk se viemi socialistickymi zemémi, nastala vyména meto-
dick¥ch materidli a navazdny uZitedné osobni kontakty.

V roce 1970 byla zahdjena prvni pofada zdstupcli sportovnich svazi invalidit
v Malenovicich, v jednanich se pokrafovalo v roce 1972 v Berline a v Ustra-
v&, v Hradei Kralové (1974), ve Variaveé (1975) a v Budapesti (1976).

Ze viech porad jsou vyhotoveny protokoly o jednani, ve kterych jsou sta-
noveny daldi postupy a cile v rozvoji sportovni &mnosti télesns postiZzenych
v socialistickyeh stitech.

Tato &innost ma velky politicky dosah v rozvijeni prételstvi mezi socialis-
tickymi staty, v koordinaci sportovnich akef vnitrostitnich i mezistatnich, ve
sjednocovani pravidel viech sportovnich odvétvi a v zajistovani jednotného
postupu socialistickych statn pfi viech mezinarodnich jednanich.

X1I. TELESNE POSTIZENI
MEZI MEDAILISTY OLYMPIJ SKYCH HER

Na zavér nékolik piikladt vynikajicich sportovel, kteti pres tézka télesng
postiZeni svou pevnouy viili, houZevratosti v tréninky doszhli svétovych vyko-
ni a ziskali olympijské vaviiny mezi zdravymi

Vyzkum provadény v poslednich letech a vysledky sportovnich vykond nam
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potvrdily, Ze aplikace télovychovné a sportovni ¢innostiv rameci léfebné reha-
bilitace se javi jako dileZity faktor, ktery kladné ovlivituje fyzicky, psychicky
i socidlni stav postizenych osob.

Pivodni nazory, Ze zaporné faktory sniZuji vykonnost v t&lovychovné a spor-
tovni ¢innosti, byly odmitnuty. Mame dnes ovéfeno a zname mnoho piikladi
z historie poslednich desitek let u nas 1 v zahrani¢i, Ze jsou to v mnoha pf#i-
padech pravé negativmi faktory, které piiznivé ovliviiuji vykonnost télesné
postiZenych v riznyeh sportovnich odvétvich.

Za viechny pfipomerime deset télesné pestiZzenych po téfkych Grazech a eho-
robach, kiefi v soutéZi mezi zdravymi ziskali v nejvysiich soutéZich na olym-
pijskych hrach celkem 23 medaili (19 zlatych, 3 stiibrné, 1 bronzovou).

RAY C. EWRY (USA}

V détstvi onemocnél détskou qbrhou s nasledky ochrnuti obou dolnich kon-
¢etin. Nékolik let nechodil a pohyboval se pouze na pojizdném voziku. Po-
stupné zaéal s chiizi o berlich, soustavné cviéil dolni kondcetiny, piekonal téz-
ké nasledky a stal se atletem s nejmohutnéj$im odrazem na svété na poditku
tohoto stoleti.

Na II. OH v Paifzi v roce 1900 ziskal 3 zlaté medaile: ve skoku vysokém
z mista [165 cm), ve skoku dalekém z rnista {321 em) a v trojskoku bez roz-
bethu (10,58 m). Bylo mu 27 let.

Na III. OH v St. Louis v roce 1944 ve ste]nych disciplinach ziskal opét 3 zla-
té medaile vykony 150 cm, 348 cm a 10,54 m,

Na IV. OH v Londyne v roce 1908 ziskal 2 zlaté medaile: ve skoku vysokém
z mista [157 c¢m) a ve skoku dalekém z mista (333 cm). Trojskok bez roz-
bthu nebyl na programu OH.

GLENN CUNNINGHAM {[USA)

Ve svych desiti letech byl vyproitén z trosek s detnymi zlomeninami s té2-
kymi popéleninami obou dolnich konéetin. Byl nucen dlouhi léta se pohybo-
vat pouze na pojizdném voziku. Pozdéji vozik opustil, zafal s vyevikem stoje,
chiize, b&hal a vénoval se sportovni éinnosti, zvlasté kratkym a stfednim tra-
tim.

Kdyz mu bylo 21 let, ziskal na XI. OH v Berliné roku 1936 druhé misto
v béhu na 1500 m &asem 3:48,4 min.

KARQLY TAKACS (Madarsko)

Pfed druhou sviétovou valkou patfil k nejlepSim stielem z pistole. Byl
mistrem sviéta ve stfelbd z pistole na 25 m. Udastnil se XI. OH v Berling ve
stfelbé z pistole [st¥ilel pravou horni kondetinou].

V roce 1038 po téZkém urazu mu byla pravd homi kondetina amputo-
vana. Jedté s vétSim usilim pokratoval ve sportovni &innosti, zadsl stiilet le-
vou homi konéetinou a Gzpéchy se dostavily. V roce 1938 se opét stal mistrem
svéta ve stielbé z pistole,

V Londyné na XIV. OH [1948) ve 38 letech ziskal zlatou meda111 ve stfelbé
z rychlopalné pistole na 25 m vykonem 580 bodi.

V Helsinkdch na XV. OH {1952) v té%e discipliné ziskal opét zlatou me-~
daili vykonem 579 bodi.
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V roce 1958 jako diistojnik madarské lidové armédy ziskal zlaton medaili
na I spartakiid® spojeneckych armad v Lipsku.

LIS HARTELOVA (Dansko]

Onemocnéla poliomyelitidou v 25 letech s téZkymi nasledky. Mla zcela
ochrnuté dolni kondetiny a éastedns postifené trupové svalstve. Oblibila si
jizdu na koni a mé&la vispéchy.

V Helsinkdch na XV. OH ziskala jako jezdkyné ve wvelké cend drezury

2. misto {541,5 bodii].
Ve Stockholmu na XVI. OH svilj uspéch opakovala ziskdnim opét 2. mista

{850 bodu).
BUDDY DAVIS (USA]

V osmi letech mu ochrnuly ob& dolni kongetiny a pravd homi konéetina.
Dlouhé &tyii roky nemohl opustit lizko. Ve dvanacti letech zadal vyevik v chii-
zi, jezdil na kole a béhal, pozdéji zadal skakat.

V roce 1952 na XV. OH v Helsinkich zvitazii ve skoku vysokém vykonem
204 em a vytvofil novy olympijsky rekord v této discipliné, V roce 1953
v Daytonu docilil svétového rekordu vykonem 212 cm a rekord drzel do roku

1836,
HAROLD CONNOLLY ([USA)

Mé&l ochrnutou levou horhi kondetinu se znadné sni¥enou svalovou silou,
délka horni kondetiny, byla o 19 em kratii. Pii studiu se vénoval lehké atle-
tice, stal se uditelem d&jin na stfedni &kole v Bostonu.

V roce 1956 vytvofil svétovy rekord v hodu kladivem vykonem 68,54 m.
Byl prvnim atletem na svété, ktery piekonal v hodu kladivem hranici sedm-
desati metra vykonem 70,33 m.

Na XVIL OH v Melbourne {1956] ve svych 25 letech ziskal zlatou medaili
a vytvofil novy olympijsky rekord v hodu kladivem vykonem 63,19 m.

Na XVII. OH v Rimé skondil na 7. misté, zUéastnil se t&z XVIIL. OH v To-
kiu, kde byl esty vykomem 66,65 m.

WILMA G. RUDOLPHOVA (USA)

Ve dvou letech onemocnéla détskou obrnou s nasledky ochrnuti dolnich
konéetin. Plnych 3est let jezdila s nf matka do nemoomice na rehabilitadni
cviteni. V osmi letech cvideni skondilo, zadala sama chodit v ortopedické obuvi
a s holi. Méla zdjem o sportovni &nnost, hrala kodikovou, vénovala se béhu,
zv1a&té na kratké vzdalenosti,

Na XVI. OH v Melbourne startovala v Stafeté 4 X 100 m a ziskala broa-
zovou medaili (44,9 sek.).

Nejvétsi uspéch pro Rudelphovou byla XVIL olympiada v Rimé, kde zis-
kala t#i zlaté medaile, V béhu ma 100 m (11,0 sek.]), v béhu na 200 m (24,0
sek] a ve Stafeté na ¢ X 100 m (44,5 sek.). V roce 1962 prekonala dalsi dva

svétové rekordy.
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JURIJ VLASOV [SSSR)

V mladi ochrnul po détské obrné na obé dolni konéetiny, Zdjem o sportovni
éinnost a soustavné cvideni ho dovedly ke vzpirani, ve kterém dosdhl svétové
vykony a aspéchy.

Na OH v Rimé v téZké vaze v trojboji vzeptel 5375 kg a ziskal zlatou me-
daili (180,06 + 155,0 + 202,5 kg).

Na mistrovstvi svéfa ve Stockholmu 1963 zvitézil vykonem 5575 kg, V roce
1964 vytvofil svétovy rekord v olympijském trejboji v téZké vdze vykonem
580 kg.

MURRAY GORDON HALBERG (Novy Zéland)

Ve sportovni finnosti se vénoval plavani, tenisu, b&him a ragby. PFi Skol-
nim zapasu v ragbhy byl tézce z;ranén, mel zlomeninu obratle a levé horni
konéetiny. Lé&&il se ftyfi meésice v nemocnici, po propuiténi mu zistala ochr-
nutd levd dolni a levd hormi kondetina. Pomalu zadal cvidit, chodif, béhat,
vratil se k tenisu a kriketu.

Na XVI. OH v Melbourne v b&hu na 1500 m se umistil na 11. misté [pfed-
posledni). V roce 1958 na 1300 m docilil &asu 3:57,5 min., coZ bylo o 0,3 sek.
horéi ¢as nez byl svéiovy rekord.

Na XVII. OH v Rimé v bdhu na 5000 m ziskal zlatou medaili ¢asem 13:43,4
min., V roce 1961 na zajezdu ve Skandinavii piekonava svétové rekordy na
2 mile, 3 mile a je &enem &tafety, kterd vytvorila svétovy rekord na 41
mili.

MICHAEL WENDEN [Australie)

Ve tfindcti letech v Sydney pfi kopané si zlomil nohu. Nékolik mésici
chodil o holich. Na radu lékafe zadal plavat, plavani si oblibil a dosahl své-
tovych vikomi. '

Na XIX, OH v Mexiku roku 1988 zvitézil v plavdni na 100 m kraul vyko-
nem 52,2 sek. [svétovy a olympijsky rekerd) a na 200 m kraul vykonem
1:55,2 min. (olympijsky rekord).

Nakonec nékolik psudd vynikajicich sportovel, ktefi ziskali olympijské me-
daile a po drazu nebo t8Zké nemoci se zafadili mezi télesné postizené,

VALERIJ BRUMEL (SSSR)

Na XVII. OH v Rimé ziskal stfibrnou medaili za vykon 216 cm ve skoku
vysokém. Na XVIII, OH v Tokiu zvitézil vykonem 218 cm. Sestkrat vytvoril
svétovy rekord ve skoku vysokém, posledni v roce 1983 vykonem 228 cm.

Po t&¥ké motocyklové havarii v roce 1965 a nékolikandsobné operaci se
vraci ke své discipling, V roce 1969 zdoldva vyiku 206 cm a po operaci v roce
1970 pokraduje v tréninku a kon¢i v roce 1971 na vySce 207 em. To vSechno
diky dr. Gavrila Abramovide Ilizarova a vlastni nezdolné vili i houZevna-
tosti.

ABEBE BIKILA [Etiopie)

Vitéz maratonu z fimské olympiady (2,15:16,2 hod.) a z olympiady v Tokiu
(2,12:11,2 hod.).



stelnim tenisu,
ALFRED JINDRA [CSSR]

Na XV. OH v Helsinkach roku 1952 ziskal bronzovou medaili v jizdé na
kanoi jednotlivet na 10 km Casem 57:53,1 min. Onemocnél détskou obrnou
s nasledkem ochrnuti ohoy dolnich kondetin a mo#nost; chiize pouze o ber-
lich. Jeho laska k vods zustala a navic presedlal k motorismu.

O téchto sportoveich Ota PAVEL Fika:

«Zivot je poskodil, hledali svon prileZitost a nagli ji. Cht&li pfinejmensim to-
1€2, co ostatni, a museli proto dokézat dvakrdt nebo desetkrdt vie®

XIIl. VYZKUM NOREM VYKONNOSTI

Télesné vykonnosti mladezZe, vysokogkolaki, dospélych obéanf se vénuje
velkd pozornost u nds i v mnoha stitech svéta, Byly vytvofeny desitky riz-
nych testy, napsény stovky odbornych praci autor, autorskych kolektivii,
aviak viechny prace byly uréeny pro r@izné vékové skupiny zdravého obyva-
telstva,

my pro potfebu télovychovné g sportovni &innosti v rehabilitadnich lustavech
-1 v dobrovolném t8lovychovném hnuti.

Dalsim dkolem bylo zjistit, zda je viibec moiné providét nékteré sportovni
discipliny i u nejté3sich postiZeni jako jsou napf. paraplegie dolnich konde-
tin po Girazu nebo po onemochéni.

A. SPORTOVNI ODVETVT
A DISCIPLINY

K jednotlivym skupindm télesné postizenych byly vybrany vhodné disci-
Pliny v uréenych sportovnich odvétvich, Vybar byl proveden podle vlastnich
zkuSenosti ze sportovni &innosti v rehabilitacnich dstavech i ze zkuSenosti
v soutéZich v zahranig, :

1. Oslabeni horni kondetiny
Atletika:fnuéi: béh na 100 m, bsh na 800 m, skok do dilky, skok do vys-
ky, vrh kouli 5 kg, hod diskem 1 kg, hod ostépem 600 g,

hod oitépem na cil,
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Zeny: béh na 60 m, skok de dalky, skok do v§&ky, vrh kouli 3 kg,
hod diskem 1 kg, hod oft&pem 600 g, hod oitépem na cil,
muZi pétiboj: béh 100 m, skok do dalky, hod diskem, wvrh kouli,
hod oZtépem,
: Zeny ¢&tyfboj: béh 60 m, skok do dalky, vrh kouli, hod oStépem,
Plavani: mu#i: 100 m prsa, 100 m znak, 100 m volny zpiisob,
Zeny: 50 m prsa, 50 m znak, 50 m volny zplsob,

Hry: muZi a Zeny: stolni tenis, odbijena.
LyZovani: muZi a Zeny: slalom specidl, ob¥i slalom, sjezd, hodnoceni trojkom-
binace.

2, Oslabeni dolni konéetiny

Atletika: muzZi: vrh koull 5 kg, hod diskem 1 kg, hod o3iépem 600 g, hod
oitépem na cil, - .
trojboj: vrh kouli, hod diskem, hod oitépem,
Zeny: vrh kouli 3 kg, hod diskem 1 kg, hod ostépem 600 g, hod
oitépem na cil,
trojboj: vrh kouli, hod diskem, hod oitépem.
Plavani: muZi: 100 m prsa, 100 . m znak, 100 m voln¥ zplsobh,
Zeny: 50 m prsa, 50 m zmak, 50 m volny zpisob.

Hry: muZi a Zeny: stolni temis, odbijena.
LyZovani: muZi a Zeny: slalom special, ob#i slalom, sjezd, hodnoceni trojkom-
binace.

3. Amputace horni kondetiny

Atletika: muzi: bsh 100 m, b&h 800 m, skok do dalky, skok do vyiky, vrh
kouli 5 kg, hod diskem 1 kg, hod ostépem 600 g, hod oité-
pem na cil.
gestiboj: b&h 100 m, skok do dalky, skok do vysky, hod oité-

pem, vrh kouli, hod diskem, _
Yeny: bdh 80 m, skok do dalky, skok do vysky, vrh kouli 3 kg,
hod o$tépem 600 g, hod diskem 1 kg, hod oftépem na «il,
pétiboj: béh 60 m, skok do dalky, skok do vyiky, vrh kouli,
hod oitépem.
Plavani: muZi: 100 m prsa, 100 znak, 100 m volny zplsob,
feny: 50 m prsa, 50 m znak, 50 m volny zplsob,

Hry: muZi a Zeny: stolni tenis, odbfjena.

LyZovani: mu? a Zeny: slalom specidl, slalom obfi, sjezd, hodnoceni irojkom-

' binace.

LTt
4. Amputace podkolenni .
Atletika: mu¥i: b&h 75 m, skok do dalky, skok do vysky, vrh koulf 5 kg,
hod diskem 1 kg, hod ostépem 600 g, hod o3tépem na cil,
Zestiboj: béh 75 m, skok do dalky, skok do vyiky, vrh kouli,
hod oftépem, hod diskem,
seny: béh 50 m, skok do dalky, skok do vysky, vrh kouli 3 kg,
hod diskem 1 kg, hod o$tépem 600 g, hod oitépem na cil,
Sestiboj: b&h 50 m, skok do déalky, skok do vyEky, vrh kouli,
hod o¥tépem, hod diskem.
Plavani: mu2i: 100 m prsa, 100 m znak, 100 m volny zphsob,
Zeny: 50 m prsa, 50 m znak, 50 m volny zplsob.
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Hry: muZi a Zeny: stoini tenis, odbijens.
LyZovéni: mu#i a Yeny: slalom specidl, ob#i slalom, sjezd, hodnoceni trojkom-
binace, '

5. Amputace nadkolenni

Atletika: musi: skok do dalky, skok do vysiky, vrk kouli 5 kg, hod diskem
1 kg, hod oftépem 600 g, hod o8tépem na cil,
pétiboj: skok do dilky, skok do v¥iky, vrh kouli, hod dis-
kem, hod o$tépem,
zeny: skok do dalky, skok do vyiky, vrh kouli 3 kg, hod diskem
1 kg, hod ostépem 600 g, hod oStépem na cil,
pétiboj: skok do dalky, skok do vySky, vrh kouli, hod dis-
kem, hod oitépem.
Plavdni: mu#i: 100 m prsa, 100 m znak, 100 m volny zpasob,
Zeny: 50 m prsa, 50 m znak, 50 m volny zplsoh.

Hry: muZi a Zeny: stolni tenis, odbijend.
LyZovani: mu#i a Zeny: slalom special, ob#i slalom, sjezd, hodnoceni trojkom-
binace.

6. Amputace ng vice kondetindch

Atletika: muzi a Zeny: oboustranna amputace hornich konéetin: skoky a be-
hy ze skupiny 3, ostatni postiZeni se zafazuji podle rozhod-
nuti do skupin podle rozhodnuti technického a lékafského
komisare zavodu.

Plavani musi a Zeny: podle rozhodnuti technického a lékafského komisafe

a hry: zavodu.

7. Té2kd postizeni

Atletika: muzi a Zeny: vrh koull 5 kg mui, 3 kg Zeny, hod diskem 1 kg,
hod oitépem 600 g, hod oitépem na cil,
trojboj: vrh kouli, hod diskem, hod oitépem,
Hry: muZi: 100 m prsa, 108 m znak, 100 m volny zplisob,
Zeny: 50 m prsa, 50 m znak, 50 m volny zpiisob.
Plavéni: muZi a Zeny: stolni tenis, odbijen4.

8. Velmi t&2kd postizeni

Atletika: muzi g Zeny: vrh kouli 5 kg muzi, 3 kg Zeny, hod diskem 1 kg,
hod oStépem 600 g, hod oftépem na «cil,
trojboj: vrh kouli, hod diskem, hod o§tépem.
Plavini: muzi: 100 m prsa, 100 m znak, 100 m volny zpiisab,
Zeny: 50 m prsa, 50 m znak, 50 m volny zptisob.
Hry: muZi a Zeny: stolni tenis, odbijen4.

9. Paraplegie dolnich kondetin

Atletika: muzi;: 100 m Jizda, hod oftépem 600 g, vrh kouli 4 kg, hod djs-
kem 1 kg, hod o$tépem na cil, slalom,
Zeny: 60 m jizda, hod oitépem 600 g, vrh koul{ 3 kg, hod diskem
1 kg, hod oitépem na cil, slalom.
Plavani: mu2i: 100 m prsa, 10 m znak, 100 m volny zpiisch,
Zeny: 50 m prsa, 50 m znak, 50 m volny zptsob.
Hry: muZi a Zeny: stolni tenis.
Vzpirdni: mui: podle vahovych kategorii
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10. Quadruplegie

Atletika: muZi a Zeny: 60 m jizda, hod ostépem 600 g, vrh kouli (muZi 4 kg,
zeny 3 kg), hod diskem 1 kg, hod oftépem na cil, slalom.

Plavani: muzi a Zeny: 25 m prsa, 25 m znak, 25 m volny zplsob,

Hry: muZi a Zeny: stolni tenis.

Tabulka 4 ukazuje dosavadni piehled sportovni &innosti v soutéZich ustav-
nich [X]), celostatnich (+) a mezinrodnich [M).

Ptfehled sportovni €inmosti

Tub. 4
PostiZeni

lehk4 _ ampﬁtace t’?i‘?é

1 | 2| 3141 5] 8| 7] 8] 9! 10
Atetika x+ | x+ |[x+M[x+M|x+M| + | + | 4+ [x+M| +M
Plavani + + + 4 n N N .
Stolnf tenis + + + + + + | =+ | 4+ [x+M|x4-M
Odbijena + | m | o+ oam| M| o+
LyZovani + + | +m| +M{ +m
Vzpirani .

B. STABILITA NEKTERYCH
UKAZATELTU

Spolehlivost (reliabilita} je jednou z hlavnich viasinosti kazdého testu vedle
objektivily a platnosti testu, Je vyjadfena tzv. koeficientem stability, ktery
se ziskava obvyklou korelaéni metodou na zaklads testu a retestu.

Pred vlastnim vyzkumem byl proveden experiment s mailo podetnou sku-
pinou k ziskdni hodnot stability u vybranych disciplin, Vzhledem k tomu, Ze
zpracovani vykonnostnich norem bylo pfedem uréeno pro atletické discipliny,
byle provedeno ovéfeni stability rovn&Z u vybranych disciplin ve dvou sku-
pinach télesné postiZenych sportoved, a to:

1. u skupiny pacientli rehabilitatniho ustavu s podkolenni amputaci ve tiech
disciplindch, s tydennim intervalem. Pfi opakovani méfeni byly zajistény
viechny shodné podminky (t$Z den v tydnu i hodina, teplota vzduchu,
relativni vlhkost vzduchu, jasno, mirny vitr S8Z), (Tab. 5).

Koeficient stability (amputace podkolenni)

Tab. 5
r n
Vrh kouli 6 kg 0,89 30
Skok daleky 0,83 30
Béh na 75 m 0,81 20
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Koeficient stability pohybové vykonnosti pfi tydennim intervalu u skupiny
podkolennich amputaci dosshl stupné r > 0,80 u vdech hodnocenych disciplin.
Podle uvadénych tabulek (Barrow a Mc Gee) povazuji se tyto discipliny se.
spolehlivosti pfijatelnon.

2. U skupiny pacientt rehabilitaéniho tstavu a zavodniki pii mezindarodnich
hrach s paraplegii dolnich konéetin v péti discipiindch, ve t¥ech &asovych
intervalech. U této skupiny nebylo moZno zajistit viechny zcela shodné
podminky vzhledem k pomérné velkému éasovémuy odstupu. (Tah, 6).

Koeficient stability {paraplegie dolnich konéetin)

Tab. &
Delka intervalu L

T dni n 4 mésice n 1 rok n
Vrh kouli 4 kg ' 09 | s0 | 0,86 40 681 | 30
Hod oStépem 600 g 0,87 50 ,82 35 —_ -
Hod diskem 1 kg 0,75 30 — _— - _
Hod kuzZelkoy 0,72 z0 —_ — — —
Hod o3tépem na ecil 0,66 40 — —_ _— —

Velmi dobra spolehlivost byla zji§téna pouze u vrhu kouli 4 kg s tydennim
intervalem. Ptijatelné stability spolehlivosti v&t3{ ned 0,80 byly docileny v hodu
oStépem s tydennim &asovym odstupem {ru= 0,87) a s odstupem ity mésica
(rtt = 0,82]. Hod diskem 1 kg a hod kugelkou 397 g ukazal slabou spolehlivost,
hod oftépem na cil spolehlivost problematickou.

U v8ech vrhil a hodil byly provedeny tfi pokusy, nejlep$i vykon hyl zazna-
menan jako skore. U b&hu na 75 m byl proveden Jjeden pokus. Viechny po-
kusy byly vhodné motivovany. Sla vidy o ptebory tistavu nebo o mezindrod-
ni zdvody.

Podle uvedenych vysledkt z experimentu by nemély byt discipliny se sla-
bou a problematickou spolehlivosti zafazeny do daliihe vyzkumu. Ponévads
nebyla v tomto piipadé #adni mognost srovnavat vysledky s jinym hodnoce-
nim a v experimentu byl pouZit velmi maly podet osob, byly i tyto discipliny
zatazeny do vyzkumu. Ve viech piipadech bylo prokazdne, fe koeficient sta-
bility se snifuje s prodloufenim étasového intervalw

C. METODA

Charakteristika socuboru ,

Vyzkumné soubory tvorili pacienti rehabilifadnich tstava [v Kladrubech
a v Chuchelné) a sportovci, kte#i se ziiastnili mezinarodnich zavodi a soutézi
v atletice v zahranid.

Pro vyzkum byly vybriny pouze ty skupiny t&lesnd postiZenych, které se
vyskytuji v rehabilitaéni pééi nejéastdji a které se zitastni sportovnich sou-
teéZi celostatnich i mezinarcdnich. Maji tudiz vyznam pro vytvofeni podminek
k t8lovychovné a sportovni éinnosti.



Soubor. obsahuje dvé hlavni skupiny postiZeni:
1. amputace podkolenni,
2, paraplegie dolnich konéetin (Th 1 — Th 5).

Piehled vyzkumného souboru

Tab. 7
Druh postiZeni Poéet osob Potet méreni
Anputace podkolenni 488 1236
Paraplegie dolnich kondetin 234 034
Celkem o .22 2070

Cely soubor byl rozdélen na skupinu necvificich a cvidicich. Do prvni sku-
piny byli zafazeni viichni, ktefi v poslednich dvou letech necvié¢ili nebo cvi-
&ili pouze pfileZitostné, rekreadné. Do skupiny cviéicich byli zafazeni ti, ktefi
v poslednich dvou letech provadéli pravidelnou télovychovnou d&innost [za-
kladni télesnou vychovu, sportovni &innost] a kiefi se zudastiiovali sportov-
nich soutéZi domacich i v zahraniéi [Tab. 81.

Télovychovnd éinnost souboru

Tub, 8
Druh postiZeni Cvidicl Necvitici Celkem
Amputace podkolenni 213 27¢ 488
Paraplegie dolnich kondetin 126 108 - 234
Celkem 344 378 722
0/, 49 52 100

Z celkového poétu bylo necvidicich 378 (52 %), cvidicich 344 (48%). Ze
cvidicich udévalo 83 %, tslovychovnou éinnost denné asi jednu hodinu, 15%,
vice ne jednu hodinu, 2 % asi dvé hodiny,

Méfeni

Polet méfenych osob neni veliky, rovnéZz vybér sporiovnich disciplin vzhle-
dem k télesnému postiZeni je znaéné omezeny. Béhem sledované doby bylo
viak nuino nékteré discipliny upravovat, nékteré zcela vyfadit a ponechat
pouze takové, které z hlediska zdravotniho postiZeni evifence nepodkodi a kte-
ré jsou uznavany télovychovnymi lékaii a odbornymi lékafi v lédebné reha-
bilitaci u nés i v zahrani®i. _

Méfeni byla uskutefénéna s presmosti na 1 cm u v3ech vrhaéskych atletic-
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kych disciplin, v desetinach sekundy u béhu a v hodech podle zvla$tni tabui-
ky z pravidel Stokemandevillskych her v hodu oftépem na cil,

Ve vyzkumné &asti byli hodnoceni pouze muzi. UJ Zen byl ziskdn velmi maly
polet meéfeni, a proto hodnoceni nebylo provedeno.

Méfeni se konala hdhem triceti let (1947—1976]) za pomoci rehabilitatnich
pracovnikil a rozhodéich. Statisticky material obsahuje 2070 méfeni.

D. ZPRACOVANT] VYSLEDKTU

EBylo pouZito metod pedagogickéha pozorovéani, rozhovori, dotazovéni, mé-
Teni a zpracovini metodami matematické statistiky.

Metoda pozorovéani se pokladi za jednu ze zakladnich metod vyzkumu a za
soudast kazdého vyzkumu télesné vykonnosti, Metoda pozorovéani byla provi-
déna podle znamych zisad: soustfedéns, bez pfedsudkd, s fadnou registraci,
Ve snaze postupovat podle logickych pravidel. Dal3i informace se ziskaly roz-
hovory, dotazy, které byly provedeny nejdfive k vypracovani pracovni hypo-
tézy pfi orientadnim experimenti. °

Pfi zpracovani ziskanych hodnot méienim byly pouzity hlavni statistické
charakteristiky jalko napf. aritmeticky pramér (X), smérodatmi odchylka (s],
variaéni rozpéti (R}, frekvendni tabulky, hodnoty vyznamnosti (1), které byly

. ziskadny ze skupinového rozdéleni detnosti.

Z metod matematicke statistiky bylo pouzito testovani nuiové hypotézy a vy-
slovena domnénka, #e neni rozdilu mezi vykony cvidicich a necvificich télesns
postizenych ve vybranych sportovnich disciplindch, Pro testovani hodnot mezi
vykonnoesti chou skupin u jednotlivych sportovnich disciplin byla volena hla-
dina vyznamnosti p = 0,05,

Testovaci vaorce maji platnost pf vimmamnosti F-testu,

{s? = s2)
kiery je dan vzorcem '

S?.
F - test = —21
52

Pro stanoveni kritické hoanoty rozdilu mezi dvémg vybérovymi prameéry
1 vétsiho poétu byl zvolen t-test ve {varu:

——

Ky= Xg
t = .

3
ny . sy + ng. =%
l"11. na

= podet cvidenca dvou nihodnaych vybérn

Yy 3 Ny = .
Xy » Xy = aritmetické pruméry dvou nahodnych vybéra
S?,' s 5'; =  rozplyly dvou ndhodnych vybéri

U nékterych sportovnich disciplin byly ziskiny pouze malé vybéry. Hodno-
ceni{ provedeno podle tabulek Studentava t-rozdéleni s hodnotou t pre hla-
dinu vyznamnosti p = 0,05 a stupfiad volnosti hodnotou
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f=n +n—2

Predpoklad je, e oba nahodné vibéry pochézeji ze stejného zakladniho sou-
boru a kritérium t je voleno takto:

Xy = Xz ng . N,
t = — .
\’(m _ 1) .S+ (n, - 1. s} ng + Ny
T ng+ n, - 2

Statistické metody byly uZity ke zjisténi vztaht, ke snadnéjd orientaci ve
vykonnosti pfislusné discipliny nebo mezi podobnymi skupinami télesné posti-
senych a koneéng ke potvrzeni nebe odmitnuti sianovene hypotézy.

Testové normy -
Chceme-li porovnat individudlni vykon ve vybrané spertovni discipliné
s vykony v prisluiné skuping télesné postizenych, musime mit vypotitany vy-
konnostni normy. Normy jsou dény v tabulkach procentild, které uréuji po-
fadi ve skuping podle vzorce:
: o; _ F F=kumulativni Cetnost
™ "h  n = potet méfenych osob
Pri vypoltu norem vykonnosti byly rovnéz vypclteny standardni skire:
1. z-skore '
¥ -—TF% X = naméfeny hruby skoir
s X = aritmeticky pramér
s = smérodatnd odchylka.
2. T-skre T=50—10z
V polygonainim znézornéni skupinového rozdéleni ¢etnosti jednotlivych dis-
ciplin jsou zakresleny prislu¥né charakteristiky x. Bylo pouZito relativni det-
nosti fi:

= Z

Xi 100 xi = tiidn{ znak
) n = polet prvki

fi (%) =

E VYSLEDKY —AMPUTACE
PODKOLENNI

Charakteristika scuboru

Vizkumny soubor tvofili pacienti rehabilitaénich ustavi v Kladrubech
a v Chuchelné a sportovei mezioddilovych a mezistitnich utkéni v atletice v le-
tech 1947—1976. '

Celkovy soubor obsahoval 488 pacient( a zivodniki ve v&ku od 19 do 49
let. Soutézici byli rozdileni do dvou skupin, Necvigicich bylo 270, cvidicich
218.

Vybér a popis méfeni sportovnich disciplin

Bylo hodnoceno pét atletickych disciplin: béh na 75 m, chize na 1 km [bez
opérnych pomticek), skok vysoky (s protézou), skok daleky [s protézou}
a vrh kouli 6 kg.

" B&h na 75 m — podle pravidel atletiky. Start proveden na tlesknuti nebo
na vystiel z pistole. Vykony hodnoceny s piesnosti ma 0,1 sek.

Chfize na 1 km — podle pravidel atletiky. Start na tlesknuti nebo vystiel
z pistole, Vykony hodnoceny s pfesnosti na 0,1 sek.
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Skok vysoky — podle pravidel atletiky — pres latku. Na kazdé vyice po-
voleny tfi pokusy. Skade se pouze s protézou,

Skok dalek§y — podle pravidel atletiky — s rozbshem, Hodnocen nejlepsi
vykon ze t#i pokusi. Méfeno s pfesnosti na 1 em.

Vrh kouli 6 kg — podle pravidel atletiky. Pokusy kondny pouze s protézou
ra dolni kondeting. Hodnocen nejlepdi viykon ze tii pokusy s pi‘esnosti na 1 em.

Bylo provedeno celkem 1236 méfeni.

Meéfeni a discipliny amputovanych

Tab. 9
Disciplina Neevicie! (M) Cvigici (C) Celkemn

Béh na 75 m oo22 36 5§
Chize na 1 km . 98 B 124 : 220
Skek vysoky 68 58 126
Skok daleky 172 130 302
Vrh kouli 6 kg 208 232 530

Poéet méteni 1236

Motivace
Pokusy konény v ramci pieboril ustavi, mezioddilovych a mezistitnich
utkani, :
Statistické zpracovani vysledku
Prehled télesnych v¥kont amputovanych

Tab, 10
Disciplina Skup.| n f X R Rezdil s
M m N 22 14,9 123 — 192 6,9 25
C 36 12,7 11,2 — 16,5 53 1,4
Chitze 1 km N 96 12:19,9 13:35,0 — 17:23,0 6:48,0 1:44.9
C 124 3:02,8 5:46,6 — 10:53,5 5:06,9 1:20,1
8kok vysoky N 68 103,9 90 — 140 50 12,6
C 58 1294 100 — 155 55 10,5
Skok daleky N | 172 182 120 —330 210 50,6
[ 130 315,2 224 — 453 229 68,0
Vrh kouli N 208 5,99 4,86 — 7,42 2,56 0,63
C 232 7.52 525 — 11,25 i 6,00 1,19




Pramérny vykon v bé¢hu na 75 m u cvidicich je 12,7 sek., u necvidicich 14,9
sek. V chizi na 1 km je rozdil mezi necvidieimi a cvi¢icimi 3:17,1 min. ve
prospéch cvidicich. Ve skoku vysokém docilili cvigici lep$i primérny vykon
¢ 15,5 ¢m, ve skoku dalekém o 135 cm, ve vrhu kouli 6 kg o 1,53 m.

Hodnoceni vyznamnosti

Piehled v¥znammnosti rozdilu dvou primérd amputovanych

Tab. 11
Discipliny Skupiny r — test t — test
75 m N C 3,i4 3,01
1 km N C 1,72 11,18
Skok vysoky . N C 1,43 8,67
Skok daleky N C 1,81 13,47
Vrh kouli N C 3,57 10,33

Vypoditané hodnoty t-testu jsou u véech sportovnich disciplin vétSi nez
tabulkové hodnoty t pro hladinu vyznamnosti p = 0,05. Nulovd hypotéza
u skupiny s amputaci dolni konéetiny pod kolenem byla zamitnuta. Testovana
odchylka nema charakter nahodny, sledovany rozdil mezi aritmetickymi pri-
méry obou souboru je statisticky vyznamny.

Na zédkladé téchto vysledkil mo#no prohlasit, Ze télovychovnd a sporiovni
dinnost vyznamné ovlivnila vykonmost ve vybranych sportovnich disciplinach
u osob postizenych amputaci dolni konéetiny pod kolenem.

Testové normy

Testové normy ke srovnani jednotlivych vykond v uréitych sportovnich dis-
ciplindch s dosaZenymi vykony vybrané skupiny byly vypotteny podle popsa-
nych zésad a jsou uvedeny v tabulkach 12 a 13.

F. VYSLEDKY —PARAPLEGIE
DOLNICH KONCETIN

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili udastnici Kladrubskych her, Severomoravskych
her, mezioddilovych a mezinarodnich utkdni v atletice v letech 1947—1978.

Soubor obsahoval 234 zavodnikil ve véku od 19 do 49 let. Necviéicich bylo
108, cvidicich 128.

Vybér a popis méfeni sportovnich diseiplin

Bylo hodnoceno pét atletickych disciplin, které jsou zafazemy do mezind-
rodnich soutdZi paraplegik(i: vrh kouli 4 kg, hod diskem 1 kg, hod oitépem
600 g, hod kuzelkou 397 g, hod oStépem na cil.

Vrh kouli — podle pravidel ze sedu na pojizdném voziku. Vozik je pfi-
pevnén k zemi zafizenim podle navrhu SMG. Pii pokusu je moZno pouzit
podusky vysky 10,2 cm. Vrha se do prostoru vymezeném 65°. Kazdy zévodnik
mé tFi pokusy, hodnoti se nejlepdi vykon s pfesnosti na 1 em.
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Normy vfkonnosti necvidicich amputovanych

Tab. 12
Diseiplina Vikon | z-skire | T-skére i Procentily
|
Béh 75 m 192 1,84 68,44 20
149 0,01 50,08 30
13,3 — 0,68 43,24 50
12,5 — 0,85 41,54 70
12,3 — 1,10 38,97 100
Chitze 1 km 17:23 2,92 79,19 7
12,51 0,30 | 52,99 24
11,51 — 0,28 47.21 50
11:140 — 0,87 43,26 T6
10:35 " — 1,01 39,69 104
Skok vysoky 90 —1,12 | 3880 17
95 — 0,72 42,84 33
100 — 0,31 46,88 66
108 0.34 53,35 72
140 2,92 | 79,23 100
Skok daleky 120 — 1,30 37,02 1
150 — 070 43,00 23
173 — 0,24 | 4757 49
210 0,49 | 54,93 75
330 2,88 | 78,78 10D
Vrh kouli 4,86 — 1,79 32,08 1
539 | —095 | 4051 24
6,11 0,20 | 51,97 50
6,53 0,87 | 5865 74
7,42 2,28 72,81 109
Normy vykonnosti evidieich amputovanych
Tab. 13
Disciplina Vykon z-skore T-skére Procentily
Béh 79 m 16,5 2,79 7,88 7
12,8 0,04 50,41 29
12,2 — 0,40 45,96 50
11,9 — {,63 43,73 71
11,2 — 1,15 38,54 100
Chize | km 10:53,5 1,59 83,04 2
10:02,2 0,75 57,46 26
9:24,0 027 52,67 50
-8:11,9 — 0,64 43,59 74
5:46,6 — 247 25,30 100




| 1
Disciplina V¥kon z-skére T-skore | Procentily
Skok vysoky 160 — 2,85 21,51 5
125 — 0,42 45,75 7
130 0,06 50,60 64
135 0,35 55,45 73
156 2,48 74,85 100
Skok daleky 224 — 1,35 36,48 2
256 — 0,88 41,22 25
305 — 0,15 43,49 50
372 0,84 68,42 75
.. 453 1,97 69,68 100
Vrh kouli 5,25 — 1,92 30,85 P
6,62 — 0,76 42,41 25
735 —G,14 48,57 49
8,37 0,72 57,18 75
11,25 3,15 81,48 100
Hod diskem — hézi se do prostoru vymezeném 80°, ostatni pravidla jsou

shodni jako u vrhu kouli.
Hod oStépermn — podle pravidel, vrha se do prostoru vymezeném 30°, ostat-
ni pravidla jako u vrhu kouli.
Hod kuzelkou — podle pravidel jako u vrhu kouli,
Hod odtépem na cil — oftép m4 stejné rozméry jako pro hod na vzdélenost.
Hézi se ze vadilenosti 10 m do kruhového terée, kitery mé 8 soustiedénych
kruhidl pe 20 cm. Primér terée je 3 m. Prvni kruh (vn&jii) hodnoti se dvéma
hody, dalsi étyfmi atd., stfedni kruh Zestnicti body. Kazdy zavodnik m4 6 po-

kustt, hodnioti se soudet péti nejlepdich zdsahi.

Bylo provedeno 834 méfeni. (Tab. 14).

Méieni a discipliny paraplegik(

Tab. 14
Disciplina Necviéici () Cvidici (C) Cellkem

Vrh kouli 117 a1 208

Hod diskem 54 75 129

Hod oitépem 57 96 153

Hod kuzelkou 81 96 177

Hod ostépen: na cil 72 95 187
Poctet méfeni 834




Motivace

Vechny pokusy byly konény v rémei sportovnich piebor pacientdl ustavi,
mezioddilovych a mezistdtnich utkini v roce 1947 aZ 1976,

Statistické zpracovani vysledkn

Prehled télesnych vykont paraplegikn

Tab, 15
Disciplina Skup. n X ’ R Rozdil 8
Vrh kouli N | 117 3,96 3,25 — 505 1,80 0,47
C 91 5,39 4,30 — 8,41 2,11 0,51
Hod diskem N 54 4. 857 | 837T—10,70 2,33 0,34
c | " [ 1379 | e 18,45 8,51 2.45
Hod oitépem N 57 8,56 6,83 - 1038 3,58 1,12
C 96 13,49 10,05 — 18,13 8,08 2,32
Hod kufelkou N 81 17,74 14,03 — 24,02 9,99 2,35
C 96 26,81 19,20 — 32,18 12,93 3,65
Hod oftépem na cfl N 72 50,33 8 —e8 60 14,23
C 85 58,67 46 — 68 22 5,16

Primeérny vykon ve vrhu kouli u cvidieich je 5,39 m, u necvidicich o 1.43m
horif. Rozdil priimérné vykonnosti mezi cvidieimi a necvicicimi je v hodu
diskem 4,22 m, v hedu oftépem 493 m a v hodu kuZelkoy 9,07 m, Viechny
vykony ve prospéch cvificich. V hodu oétépern na cil docilili necvidicd pramér-
ny vysledek 50,33 bodu, cvidici 99,87 bodd.

Hodnocen{ vyznamnosti

Vsechny hodnoty t-testu jsou vét$i ne# tabulkové hodnoty t pro hladinu
vyznamnosti p = 0,05, Nejmensi hodnoty t-testu jsou u hodil oftépu na eil
(2,99], nejv&ts u vrhu koull a hodu kuzelkou (11,83 a 11,30), {Tab. 16).

Prehled vyznamnosti skupiny paraplegiki:

Tab. 18
Disciplina Skupina F-test t-test
Vrh kouli N C 1,20 11,33
Hod diskem N C 8,53 7,80
Hod ostépem N C 4,29 9,99
Hod kuZelkou N C 2,42 11,30
Hod oftépem na eil N C 7,59 2,99




Normy vykonnesti necvidicich paraplegikG

Tab. 17
Disciplina Vykon | z-skore | T-skdre| Procentily
Vrh kouli 3,25 ~— 1,54 | 34,57 -
3,49 ~—1,03 39,75 24
3,33 — 0,08 4924 418
4326 0,64 | 56,36 76
5,05 234 | 734 100
Hod diskem 8,37 — 1,47 35,25 6
8,62 — 1,17 38,32 24
946 | —0,14 | 4862 47
- 10,36 0,97 { 59,65 76
10,7¢ - 1,38 | 63,82 100
Hod ostépem 6,83 — 1,58 34,18 5
7,85 — 0,85 43,52 26
836 | —o18 | 4820 47
9,28 0,66 56,63 T4
10,39 168 | 686,80 160
Hod kuzelkou 14,03 — 1861 33,92 4
15,99 — 0,76 | 4241 24
i7,39 — 0,15 48,48 43
18,89 0,49 | 5494 74
24,02 2,72 54,94 100
Hod oftépern na cil a8 — 3,04 19,62 6
46 —031 | 46,89 28
52 0,12 51,20 50
56 041 54,07 73
68 1,27 62,68 100
Normy vykonnosti evidicich paraplegikt
Tab. 18
Disciplina Vykon | z-skére | T-skére; Procentily
vrh kouli 430 | —2,17 | 28,34 3
: 5,04 —o070 | 4299 26
522 | —0,34 | 46,35 43
5,80 0,80 | 5803 74
6,41 2,01 70,10 100
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Disciplina V¥kon | z-skére| T-skére Procentily

Hod diskem 9,94 — 1,60 33,97 4
11,80 —0,83 | 4172 26

14,12 0,14 | 51,38 48

15,05 0,33 93,25 74

18,45 1,94 [ 69,41 100

Hod oftépemn 10,05 — 1,51 34,93 3
11.19 —101 | 3992 24

12,72 — 0,34 46,61 43

15,30 0,79 57,90 6

18,13 2,03 70,28 100

Hod kuZelkou o 19,20 — 211 28,85 3
2402 | —078 | 4224 26

28,21 0,39 53,88 48

29,18 (1,65 56,51 74

32,18 1,49 | 6490 160

Hod o3tépem na il 46 -— 2,69 23,09 4
56 —072 | 4276 21

60 0,66 50,83 50

62 0,46 54,57 79

68 164 | 66,38 100

Testové normy

Testové normy skupiny paraplegik(i byly vypoéteny podle popsanych za-
sad a jsou uvedeny v tabulkich 17 a 18.

XIV. SOUHRN

V letech 1947 az 1976 byla sledovana telovychovna a sportovni éinnost ta-
lesié postifenych osob., Sledovéni bylo provedeno jednak v rehabilitaénich
Ustavech, jednak pri celostatnich nebo mezinarodnich soutésich y nds i v za-
hrani¢i. V praci je vyuZito teoretickych poznatkll a tficetiletych praktickych
zkulenosti v oboru zvlastni télesné vychovy a légebné télesné vychovy.

Prvni #4st prdce obsahuje vyvoj télovychovné a sportovni ¢innosti télesne
postiZzenych a soudasny stav v zafizenich statni zdravotni Spravy, v tstavech
socidlni péée i v dobrovolném télovychovném hnuti.

Z prostiedki télesné vychovy pro télesné postizené jsou v prehledu uvedeny
prostiedky pasivni, reflexni, aktivni, prirodn{ sily a prostiedky vychovné,
Z forem télesna v¥chovy nejvice vyhovuje t#idéni hlavnich forem v tomto
pofadi:

1. zdkladni télesnd vychovy
k ziskani viestranného télesného rozvoje milideze i dospélych,
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2. sportovni Cinnost
k dosaZeni nejlepfiho vykonu nebo vitézstvi nad soupefem v pFislugném
sportovnim advétvi podle platnych pravidel,

3. pohybovd rekreace
jako aktivni odpoéinek s rekreadné provadénymi sporty a turistikou k udr-
Zeni a ovéfeni kondiéniho stavu. -

Navrzené hlavn{ formy télesné vychovy jsou zakladem celého systému i&lo-
vychovné ¢innosti, ktery md odpovidat potfebdm, moZnostem a schopnostem
viech télesné postifengch obéant.

V télovychovné a sportovni &innosti tlesné postiZenych nutno vyuZivat
poznatkll a zkulenost{ socialistické pedagogiky. V piehledu jsou uvedeny hlav-
ni zasady vychovné péée a je zdiraznéna slofka psychologicka v zajisfovani
komplexni péée o postiZene. T .

Ze ¢tyficeti sportovnich odvétvi, kteria jsou uvadéna v Ceskoslovenském
svazu télesné vychovy pro zdravé obdéany, byly vybrany sporty s maximalni
pédi Svazu télesné a zrakové postifenych sportoved UV CSTV {plavani, od-
bijena, atletika, stolni tenis, lyZovani) a sporty se zdkladnim piredpokladem.
rozvoje STZPS (kuZelky — badminton — lukostfelba — odbijend v sedu —
turistika — Sachy]).

Po rozboru navrhil nékolika autort, z dlouhodobé praktické é&innosti v le-
¢ebnych ustavech, po pfipominkach lékafh a rehabilitadnich pracovnik( v lé-
cebné rehabilitaci bylo provedeno rozdéleni télesné postiZenych do deseti sku-
pin ve étyfech kategoriich (lehka postiZeni, amputace, té2kd postizeni, imohbilni).
Véechny skupiny byly vytvofeny vzhledem k rozsahu a velikosti postiZeni na
pohybovém aparatu.

Z hodnocen{ télovychovné a sportovini &nnosti télesné postiZen¥ch u nas
moZno povazoval navrhované rozdéleni do deseti skupin jako vhodné z téch-
to ditvoda: i

a} Ve viech skupinach se konaji pravidelné scutéZe v rehabilitadnich tistavech
a v ustavech pro télesné postiZemou miladez.

b) Ve skupindch 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 se komaji celostdini soutéze (MR CSSR]
v atletice, plavani, stolnim tenisu, odbijené.

¢} Ve skupinach 3, 4, 5, bylo uskuteénéno nékolik mezistatnich utkani a me-
zinadrodnich sportovnich her,

d) Ve skupinach 9 a 10 se konaji pravidelné celostdtni soutéZe v mnoha ze-
mich, mistrovstvi svéta ve Stoke-Mandeville a v letech clympijad i olym-
pijské hry paraplegika.

V pfehledu sportovnich soutéZi u nas i v zahraniti vysledky a uspéchy
v nich jasn& dokazuji, jak velkou podporu dava naSe socialistickd spolefnost
télesnd postiZenym sportoeveam.

Pfed vlastnim vyzkumem norem vykonnosti byl proveden experiment
s menSim podtem té&lesné postifenych osob ke zjifténi spolehlivosti baterie
testlt. Experiment byl uskuteénén u skupiny amputaci dolni konéetiny pod-
kolenni a u paraplegii dolnich konéetin.

U skupiny amputaci na dolni konéetiné pod kolenem byla volena délka in-
tervalu 1 tyden. Ve skoku dalekém a ve vrhu kouli 6 kg bylo méfeno 50 pa-
cientd, v béhu na 75 m 30 pacientt. Korelaci testu a retestu byly ziskany tyio
koeficienty korelace: u skoku dalekého 0,83, ve vrhu kouli 0,89, ve béhu na
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75 m 0,88. Vzhledem k ziskanym koeficientim korelace byla spolehlivost
hodnocena jako prijatelna.

U pacienttt s paraplegii dolnich kondetin bylo méfeno 30 az 50 osob v &a-
sovém odstupu 7 dnti, 4 mésicd a 1 roku, Velmi dobra spolehlivost byla do-
cilena pouze u vrhu kouli 4 kg v éasovém odstupu 7 dnii s koeficientem kore-
lace 0,90. Pfijatelni spolehlivost byla ziskdna ve vrhu kouli g &asovym odstupem
4 mésict a s Gasovym odstupem ! roku [re= 0,86 a 0,81). V hodu ostépem
600 g byl koeficient korelace v &asovém odstupu 7 dnil 0,87, v dasovém odstu-
pu 4 mésieti 0,82. V hodu diskem 1 kg byl koeficient korelace ru = 0,75, v ho-
du kuZelkou 397 g ru = 0,72 a obé discipliny hodnoceny ve spolehlivosti jako
slabe,

Ponévad? experiment byl vykonén s velmi malym podtem méfenych osob
ve skupindch a byl to prvy pokus s télesna postizenymi osobami, ktery ne-
bylo mo#no srovnavat s jinymr hodnocenim, nelze povaZovat tyto zdvéry za
koneéné. P B

Méteni vykonnosti a vypodet vykonnostnich norem ma tu nevyhodu, Ze vy-
konnost t&lesnd postiZenych nebyla u nds dosud zpracovana a v zahraniéni
literatuf'e jsme se s podobnou teratikou dosud nesetkali.

Pro méfeni byly vybrany skupiny télesnd postizenych s nejvét§im poétem
vyskytu v léfebné rehabilitaci, a to: ampuiace doini konéetiny a paraplegie
dolnich konéetin. Hodnoceny byly atleticka discipliny, bémé pougivané v tstav-
nich, celostidtnich nebo mezinarodnich soutézich.

Cely soubor byl rozdélen v hodnoceni na skupiny necvi¢ici [bez aktivni
uéasti v télovychovném hnuti v poslednich dvou letech) a na cvidie] (s pra-
videlnou télovychovnou &immosti a s ucasti na soutdZich). Material ziskany
méfenim byl pfesné utfidén a zpracovan metodami matematické statistiky:

@) podle skupin postizeni, b} v jednotlivieh disciplinich, c) pedle skupin cvi-
Cicich a neceviéicich,

Ve skuping amputaci bylo hodnoceno 488 osob [1236 méfeni), u paraplegii
-dolnich konéetin 234 osob {834 méfeni), Celkem bylo provedeno 2070 méteni
u 722 osob, Méfeni byla vykonana pouze u muzd ve véku od 19 do 49 let,
Pro maly pofet métenych osob nebylo provedeno hodnoceni vykont v men-
&ich vékovych stupnich, podle zameéstnéni, podle délky aktivni denni &nnosti
ap.

U obou skupin byly vypodteny vykonnosti v testovanych sportovnich disci-
plindch, aby bylo moZno ziskat srovnani individudlniho vykonu s primérnymi
vykony v obou skupinach. Vykonnostni normy moZno v praxi pouZivat jak
v rehabilitaénich ustavech, tak v dobrovolném telovgchovném hnuti. Tabulky
procentilil jsou doplnény standardnimi skére [z-skbre a T-skére).

Ve skupinach amputaci doln{ konéetiny podkolenni byly hodnoceny tyto dis-
¢ipliny: béh na 75 m, chize 1 km, skok vysoky, skok daleky, vrh koulf 6 kg.
Rozdily mezi aritmetickymi pruméry obou soubortt byly statisticky vyznamneé
ve prospéch skupiny cvidicich, Ve skoku dalekém, ve vrhu kouli a v chizi na
1 km byly hodnoty t-testu nejvyssi (13,47; 10,33; 1,18), v bshu na 75 m nej-
niz8i (3,01). Nizké hodnoty t-testu moine vysvétlit tim, Ze tato disciplina byla
<afazena do vycviku v lééebné rehabilitaci a do soutézi mimoastavnich znaéné
pozd&ji neZ ostatni discipliny,

Ve skupiné paraplegii dolnich konéetin byly hodnoceny: vrh kouli, hod
diskern, hod o$§tépem, hod kuZelkou, hod oStépem na cfl. Nejvy3i hodnoty
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oitépem na cil (2,99]. RovnéZ v této skupiné byly rozdily mezi aritmetickymi
priméry obou soubort statisticky vyznamné.

Mo#no tedy prohlasit, Ze pravidelnd a soustavné provéddéna télovychovns
a sportovni €éinnost vyznamné ovlivnila vykonnost u vybranych skupin t&lesné
postiZzenych.

Je nuine zdiraznit, Ze ve sportovni &innosti télesné postiZenych ndm nikdy
nedlo a neplijde o senzace nebo o vytvareni rekordd ,za kaZdou cenu®. Uko-
lem této prace bylo ukazat na moZnosti sportovni &nnosti, vybér sportovnich
disciplin a odvétvi pro télesné postiZenéd. Nejlepsi vykony jsou zvefejliovany
pouze proto, aby se na pFikladech mohlo dokazat stejné postiZenym ob¢aniim,
¢eho jsou vibec schopni.

Pasobenim télovychovné a sportovni ¢innosti chceme posilovat charakterové
vlastnosti {sebevédomi, pili, aktivitd, iniciativu a zdravou ctiZddost), rozvijet
volni vlastnosti (bojovnost, rozhddnost, sebeovladani, trpélivost), zvyiovat
schopnosti a dovednosti.

Zname mnoho piikladh z historie poslednich desitek lel u nés i v zahraniéi,
Z& vynikajici sportovni vykony byly stimulovany hlavné negativnimi faktory,
Vrcholné vykony téchte sportovel byly ziskdny za velmi té&Zkych podminek
a jsou vysledkem neobyéajné silné wvile, houZevnatosti, lasky k pohybu a vy-
trvalosti v tréninku. Viechnhy tyto vlastnosti pfenaSeji télesné postiZeni spor-
toveil z télocvien, hiisf a bazénl na sva pracoviité a maji opravnény divod
k plnému pocitu rovnocennosti se zdravymi.

XV. ZAVER

Télovychovné a sportovni Sinnosti télesnd postizenych obfanil v nafem
staté je vénovdna znadna pozornost, Bylo vydano mnoho smérnic a usneseni,
stranickych i vladnich, které d4vaji vhodné podminky k dalfimu rozvoji v pééi
o télesn# postiZené.

Aplikace t&lovychovné a sportovni dinnosti v lééebné rehabilitaci se jevi
jako velmi dulezity fakfor, kiery kladns ovliviiuje fyzicky, psychicky a so-
cidlni stav t&lesné postizenych osob. Pfedpokladem je, ze télovychovni a spor-
tovni &innost bude provadéna nejen pfi lééebmé rehabilitaci v ustavech a za-
I'izenich stdtni zdravotni spravy, ale Ze bude pokradovat po propusténi pacienti
z lécebné péde ve specidlnich oddilech telov¥chovnych jednot dobrovolné té-
lesné vychaovy.

Vysledky, které byly dosafeny ve sportovni éinnosti v lédebnych a rehabi-
litaénich ustavech, v tstavech pro télesné postifenou mlade? a v té&lovychov-
ném hnuti, nids piesvedéily, Ze tuto éinnost lze s Uispéchem provadédt u viech
skupin télesné postifenych a ve vice sportovnich odvétvich, nei se plvodné
predpokladalo, Dale bylo prokazano, Ze pravidelnid a systematicky provadéna
télovychovnd a sportovni éinnost m& vyznamny vliv na sportovni vykony ve
vybranych disciplinich.
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Na t&lovychovné ¢innosti télesne postiZzenych se dosud podili mnoho insti-
tuci. Bylo by vhodné vyivolit jednotny orgéan k tizeni a koordinované
télovychovné &innosti viech télesns postiZzenych ob&anti, v nékterych pfipadech
I s povinnou uéasti na této dinnosti. V tomto orginu by mély byt zastoupeny
tyto spoletenské organizace a stitni instituce; ministerstvo zdravotnictvi, mi-
nisterstvo Skolstvi, ministersivo price a socidlnich véei, Ceskoslovensky svaz
tlesné vychovy, Svaz invalidi, Ceskoslovensky Cerveny ki'iZ, Revolu¢ni odbo-
rové hnuti, Socialisticky svaz mlddeZe, Svaz pro spolupraci s armadou aj.

Pozornost vénovang télesns postizenym ve spoledenském uplatnéni i na vse-
ku télovychovné Ginnosti je piné zdivodnéna jak hlediskem zdravotnim, tak
hlediskem moralnim a neméns daleZitym spoledenskoekonomickym.
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B, CPAEUHHN ’ .

PHIKYJILTYPA H CIIOPT
B BOCCTAHOBJIEHUM ®M3HMYMECKHM HOCTPANARIHMX

Peamume

B pafore mHCcnoan3obaMi TeOpETHMYECKHEe NMOZEAHMA K TPHALNATHIECTHHHA NPAKTHYECKHH OILIT
B llene coetmatbEoll B neuelnol $UsKYABTYpH TpM uccleNopaluy dUAKYIETYpPHOR X croprus-
HOH NeATEI:HOCTH (H3HYeCKY NOCTPANABIINX.

ITepeaa wacrs paBorel oXBaTeBaeT PazsuTHE $HSKYNRTYDAOR H CHOPTHBHGH AeATelBHOCTH du-
3MUECKM NOCTPANABIIAY, COBPCMEHHOE COCTOAHUE B YUPKICHHAX TOCYRAPCTEERHOTO  YrpaBieHMa
3OpABOOAPAHEHHEM, B VYPEKNCHEMAX COMMANBHOrO ODSCHEICHET U B AOBPOBOABHOM HHARYMLTYD-
HOM LBHMKEHWH,

C yuerom cymecTeynmei OPAKTHKM ¥ DPasBUTEA GHAN MpennomeHb TPH OCHOBHEie $opaMer
UIKYABTYPEL:

l. ocnoBHan PHIXKYIBTYPa

HANPaBNeHHAA Ha NpuolpeTeHHe BCECTOPOHHETO (UBHYECKONO DASBHTHA MONOLEXE ¥ BSPOCAEIX,
2.ciopTrusEHan LeATERXHLHOCTS, .

HanpaBieHHad HA OOCTHREHUE JYYMHX PE3yARTATOR HNH mofems NPOTHEEKA,

3. akTHEHafm dopMa OTAHXa,
€O CHOOPTOM H TYPUCTHKON, UPOBONMMHEMH ¢ OEXbio VEPeIVIeHHA ¥ UPOBEPKA  obliero
COCTOAMER,

Ilpennoxertsie rnamksie  HopHbE PHSKYABTYPE SBARKTCA OCHOBOK Beelt cHCTeMy freKynn-
TYPEOH NEATENBHOCTH, KOTODAA NOMKHA COOTEETCTRBOBATE TpeGnBAHMAM, BOAMORHOCTAM I CHO-
COBHOCTAM' PUSHTECKH NIOCTPANABIGHX.

B QHESKYALTYDHOR M CHODTHEHON NeATEILHOCTEH $ususecky nocTpamasmux  caexyer TIpHMe-
BATE BCG TOSHaHMA M OMKIT CONUANHMCTHYECKOR Ielaroruxm. B ofaope NPEBORATCA  (CHOBHELS
DPHHUANEL BOCOATATENBHOE PafoTHl W NONYEPREBAITCA [ICHIONOTHIECKEE SIeMeHTSI upu ofec-
NeYeHu KOMUASKCHOH 3aloThl ¢ HOCTpalasmiMz.

Ilo ycramEOBmeHHMM TOURAM SpeHHS GHLIE OPeRNOKeHEl CIEAYONIHE KATErODHE CHOPTA:

A. BHIN CHOPTZ € MaKCHMaapHOH 3aboToit:

TIABAREE, BONeHBOA, ATNETMRA, HACTONBHRIY TOHHMC, NBUKHBIN CIOpT,

B. Bunr cnopra ¢ OCHOBHEIME NPeRUOGBLIKAMH PA3BMTHS:

KeTJHN, OeIMWHTOH, CTpefnnfa Es AyKa, BoMe0A B cmmmues NONOKEEHY, TYPHIM, MaxMaTsl.

Ha ocoBamem aHaausa mpernomenuil HeCKOMLKEX &BTOPOB, MHOTONETHEH INpPaKTUdecKOH
DeATENEHOCTH B nedefHMZ yupewmIemnax a Taxke 3aMeTOK Bpageli H paBOTHHKOB BoCCTaHORIE-
HHA OBUIC TMPEANOKEHO DazNeleHHe (HIHMECKH nocTpanaBmux Ha 10 rpymm 3 wersipex Ratero
pEAx:

L. smerxue moBpexmeumsw,

II. amayraymn,

IIL. Taxensie HoBpesmeHHd,

IV. mMMofuanmze,

O030p CMOPTUBHBIX COCTHSAHME NOKASHBAET Bre GOJBIIE PACOPOCTRARAKINYIOCT USATEILHOCTE
B OTACALHEIX BELAX YIDOENEHHH, B 706POBOABHOM QUSKYIRTYDHOM ABMKEEHE B MeENYRAPOL-
HEIX CHOIIEHUAK. : :

B pafore mpuBONstca pesyaRTATH MCCIENOBAMME B H3MEPEHHAX DPESYALTATON M yCTAHOB/MCHUN
HopM. Nua meMepenms Gpiam meBpamm rpynnsl GUSHUCCKE NOCTpASARIIFX ¢ HaHGOIEIIElN RCTpe-
9aeMOCTRE) B JAe4¢0HOM BOCCTAHOBACHEY, f HMEHHO:

4} aMNyTanEs EEXHel KOHEUHQCTH,

6) napannaruu HEKHAX KOHEUHOCTER. .

OOeHEBANKCE ATIETUMECKHE  AUCIATLIAHL, UOPOBOJMEIE, KIK NDABHNO, B COPERHOBAHHAR
YIPSKIOCHEH, B TOCYNAPCTBENHEIX MM MEXTyHADOIHED COPEBHOBAHMAR,

Bee yuacteyomue ® ogemre Smiam PasnencHel HA TPYUNEl ¢HE yIOPaEHMOIgHxca® (Sea axTus-
HOTG y4aCTAA B (QHIMYJABTYPHOM IBIMKeHHH 34 ToCAeAHMe #pa Toma) u CYIPRRHAIIEXCAD
(¢ cucremarrueckolt PUSKYNBTYPHON ACATEALHOCTBIO W ¢ Y4acTHeM B COpeBHOAaAMAx). Marepuan,
HonydenANH AsMepeRMeM 6bn TouMO paccopruposam H obpafioTan MeTONaMu MaTeMATHYECKOR
CTATHCTHEMY:

a) o TPyImaM MospekIeHns,

6) mo OTHEARAMM NHCITEIAMHAM,

B} TIO TPYOIAM SYNDAKHAOINACA? H sHe YOPaHADIIEXC .
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B rpynne aMnyranui ouemmpaaocs 488 nmn (1236 uwaMepermit), y mapamnermi 234 amnm (834
uaMepeHdii}, Beero Grno ocymecrmsieno 2070 uemepennit y 722 nun. HaMepenua 6einm mpopeme-
HEl JHIlE ¥ MyHYHH B BO3pacTe oT 19 no 49 Jer.

Y offemx TPymm GHIM BHMMCTEHB HOPMEL B HCCHEXYEMMX CHOOPTHBHEIX NUCIMIVIHHAX, 2TOOLL.
6BL10 BOSMOKEO NpUOSpecrs CpARHEHAE EHIWBMIYAILHEIX TIOKASATENSH CO CPEIHEMH [OKASATEN-
Mu B ofenx rpynnax. HopMb BOZMOKHO IPMMEHMT: Ha MpPAKTHKE TAK B BOCCTAHOBHTETIREELX
YIPeKOEHHAX, Kak H B NOGDOBOABMOM QMAKYJIBTYDHOM IBIKEHMH.

B rpymne aMnyTanvii oneHEBANECh: Oer #a 75 M, xomeba Ha ]| EM, UPLIEOR B BHICOTY, IPBOKGK
B LTHEHY, MeTauwe Aupa B 6 Kr; B rpynne napanaerdi: Meramwe sipa B 4 KT, MeTAEMe NHCKA
B 1 Kr, Meranue KOImf, MeTAHEEe Kernuz B 397 I M METAHEHME HOMNLE Ea Dl

Pageumt meany apudMeTHecKHMH cperHEMH O06OHY KOLAEKTHEOB B MCCHSHyeMHX TIPYITax
Beras CTATECTEHMECKA HOCTOBEPHEI B NOAR3Y TDYONBl < yNPaXHMoOMHxcas, (Je1oBaTeibHo, MOMEHO-
KOHCTATHPOBATh, YIC INPABHIBHAS M CACTEMATHHeCKAS $HIKYALTYpHag H CHOPTHEHAR JeRTeNb-
HOCTh OKASANH SHAYMTENAbHOC BANAHUE Ha CIHOPTHBHbIE OOCTIDREHNHA B H0paHEHEIZ Ipynnax
PHIMTIECKH MOCTPANABIIAX.

ITyrem puaxys nTypEOH W CHOPTHBHOM LEATENRHOCTM MBI XOTHM YKDENNATh CBOHCTRA Xapak-
Tepd, PASBUBATL BOJNEBHE CBOMCTEA K MOBWINATE cnocofmpcre. Hamememse peaymprats cnopre-
MEHOS JOCTMIAOICA B OYEHE TPYNHBIX YCIOBHAX M ARKTOTCA PEIyNLTaTOM HeobHKHOBEHHO-
CUABHOH BOAW, HECTOHUWBOCTE, JAWOBA K NPHMEHMNO M YIOPCTEZ B TPEHEpomke, Bee ara Ka-
4ecTRa mepeHocar $msudecKM NOCTpPANABIIEE CHOPTCMEHEI M3 QUSKYABTYDHLIX 34JI0B, ILIOUIALOK.
u bBaccediHop Ha cBoW DafouMe MECTA H OHE HMEHT OCHOBATEABRYIO TPHAMHY YyBCTBOBATH CEOA.
BIIOJIHE PABHOLEHHEIMH 3ZAOPOBWIM JIHIAM.

V. SRDECNY

FHYSICAL TRAINING AND SPORTS IN REHABILITATION
OF THE PHYSICALLY HANPICAPPED

Summary

The paper is based on theoretical investigations and practical experiences of 3¢
vears from the field of special physical training and exercise therapy in sporis.
activities of physically handicapped persons.

The first part of the paper deals with the development of sportive activities
of disabled persons, the present conditions of the equipment of the National Board.
of Health and the Institute of Social Welfare, as well as in voluniary organisations
for physieal training,
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On the basis of experience and practice, three main features of physical training
are suggested ;
1. basic physical training

for an all round physical development in the young and adult,
2 sportive activities

with the target for the best performance and vietory over a rival,
3. exercise as reereation

as active rest and sports and tourism carried out for pleasure, fitness and main-

tainance of a good physical condition.

The suggested main features of physical training are a hasis for the total system
of these activities which are in accord Wwith requirements and the abilities of all
physically handicapped persons.

In physieal training and sportive activities for physically handicapped persons
it is important to apply experience and knowledge of socialist pedagogics, In the
review, the main principles of education and care and psychological tactors for
safeguarding general welfare for handicapped persons is emphasized,

According to special classificationis’ the following types of sports are suggested:
A, Sports with maximal care: ; B

swimming, volley-ball, athleties, table tennis, skiing,

B. Sports with basic conditions for development: :
ninepins, badminton, archery, volley-ball-sitfing, tourism, chess.

After an analysis of ideas from several authors, from long-term practical expe-
rience at institutes, on recommendations of physicians and physiotherapeutists, it
‘Was suggested to classify the physically handicapped into 10 groups and 4 cate-
gories:

I. mildly affected

II. amputated

I1I. severely affected

IV. immobile .

A review of sportive competitions shows g steady increase of activities in the
individual groups of institutes, in voluniary organisations for physical training and
in international contacts. ' .

The paper presents results of research in measuring efficiency and elaboration
of efficiency standards. Groups of handicapped persons were selected for these
measuring which in greatest number are subject to rehabilitation treatment:

a} persons with amputated lower extremities

1) persons with paraplegic lower extremities.

Athletic disciplines which are currently carried out in institutes and national and
international competitions were evaluated.

The whole group was classified for evaluation in passive (without active parti-
-cipation in organisations for physical training during the last two vears) and active
persons (with regular activity of physical training and participation in competi-
tions). . The results of measurings were classified and elaborated by methods of
mathematical statistics: )

a) according to the groups of handicapped persons

b} according to the individual disciplines

c) according to the ,active* and »Ppassive groups®.

In the group of amputated persons 488 were evaluated (1236 measurings) in pa-
Taplegics 234 (834 measurings). A total of 722 persons was evaluated, ie 2070
measurings were carried out, all subjects were men aged between 19 and 49 years.

In beth groups standards of efficiency were elaborated for testing in sports disei-
blines, in order to gain dates for comparison of individual performance with ave-
rage performances in both groups. Standards of efficiency can be used in practice
-at departments of rehabilitation, as well as in voluntary organisation of physical
training. Tables of percentiles are supplemented by standard scores (z-scores and
‘T-scores).

In the group of amputated persons evaluation was carried oul for: sprint of T m,
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walking of 1 km, high jump, wide jump, 4 kg weight putting, discus throwing
(1 kg), hammer throwing, javelin throwing (600 g) javelin throwing into targets.

Differences between arithmetic means of both categories of the observed groups
were statistically significant in favour of the ,active category“. It can therefore
be said that regular and systematic physical training and sportive activities signi-
ficantly influences the efficiency of the selected group of physically handicapped
perzons,

By physical training and sports we want to reinforce properties of character,
develop qualities and increase abilities and skill. Peak performances of sportsmen
are gained under very difficult conditions and are a result of extraordinary strong
will, persistence, love for mowverment and persistence in training. All these qua-
lities are brought by physically handicapped persons from gymnasia, sportsgrounds
and swimming pools to their working places and they are entitled to a real feeling
of eguality with healthy people.

V., SRDECNY

KORPERKULTUR UND SPORT
IN DER REHABRILITATION DER KOEPERBEHINDERTEN

Zusammenfassung

In dieser Schrift kommen theoretische Erkenntnisse und dreiligjdhrige praktische
Erfahrunzen auf dem (Gebiet der speziellen Korperkultur und der Heilgymnastik bet
der Beobachtung gymmnastischer und sportlicher Betdtigung von Korperbehinderten
zur Verwertung. .

Der erste Teil der Schrift bringt die Darstellung der Entwicklung der Gymnastik-
und Sporttitigkeit der Kérperbehinderten, die Beschreibung des gegenwirtigen Stan-
des in den staatlichen Einrichtungen des Gesundheitswesens, in den Sozialfiirsorge-
Institutionen sowie innerhalb der freiwilligen Sportbewegung.

Unier Beriicksichtigung der bisher geiibten Praxis und der bisherigen Entwicklung
werden drei Hauptformen der Sporttétigkeit empfohlen:

i. Allgemeine Korperkultur
zwecks Entwicklung allseitiger korperlicher Entfaliung Jugendlicher und Er-
wachsener;

.Sportliche Betidtigung

zwecks FErzielung von Bestleistungen oder von Siegen iliber Sportrivalen;
3. Erholungssport

als aktive Entspannung mit Hilfe erholungsmifig betriehenen Sports und Touris-

tik zwecks Aufrechterhaltung und Bestatigung des gufen Konditionsstandes.

Die empfohlenen Hauptiormen der Kirperkultur bilden die Grundlage des ge-
samten Systems der sportlichen Betiiigung, die den Bediirinissen, Moglichkeiten und
Fihigkeiten aller Kidrperbehinderten entsprechen muf.

Bej der Gymnastik- und Sportbetitigsung der Kérperbehinderten ist es notwendig,
die Erfahrungen und Erkenntnisse der sozialistischen P#dagogik anzuwenden. Die
Ubersicht bringt auch die wichtigsten Prinzipien der erzicherischen Betreuung,
wobei das psychologische Moment innerhalb der Sicherung der umfassenden Be-
treuung der Geschédigten besonders hervorgehoben wird.

Im Sinne der festgelegten Gesichispunkte wurden auch die entsprechenden Sport-
arten vorgeschlagen:

A. Sportdisziplinen mit maximaler Betreuung:
Schwimmen, Volley-ball, Athletik, Tischtennis, Skilaufen;

[ %]
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‘B. Sportdisziplinen mit grundlegenden Entwicklungsvoraussetzungen:
Kegelschieben, Badminton, Bogenschiefen, Sitzvolleyball, Touristik, Schach.
Aufgrund der Analvse von Vorschligen mehrerer Autoren, jahrzehntelanger Er-

fahrungen in Heilanstalten, unter Beriicksichtigung von Hinweisen zahlreicher Arzie

und Rehabilitationsfachleute wurde eine Aufgliederung der Kdirperbehinderten in
zehn Gruppen innerhalb von vier Kategorien vorgeschlagen.
I. Leichtgeschadigte,

II. Amputierte,

I11. Schwergeschidigte,

IV. Immobile.

Ein Uberblick iiber die sportlichen Wettbewerbe zeugt ven einer stéindigen Awus-
breitung der Sportbetitigung in den einzelnen Arten von Anstalten, innerhalb der
freiwilligen Sportbewegung sowie im Bereich der internationalen Sportkontakte.

Die Schrift vermittelt auch die Ergebnisse einer Untersuchung beziiglich der
gemnessenen Leistungen und der Berechnung von Leistungsnormen. Fiir die Messun-
gen wurden Gruppen von Kijrperbeh'inderten gewihlt, die in der Heilgymnastik am
h#ufigsten sind, und zwar: fo T

a) Patienten mit amputierten unteren Gliedmaben,

by Patienten mit Paraplegien der unteren Gliedmaben.

Gewertet wurden athletische Disziplinen, die in Anstalten, bel gesamtstaatlichen
oder internationalen Wettbewerben getiitigt werden.

Die Gesamtheit der Untersuchten wurde fiir die Wertung in zwei Gruppen ausge-
teilt, in ,Nichtturnende* (ohne aktive Teilnahme an der Sportbewegung in den
leizten zwei Jahren) und in ,Turnende (mit regelmifiger Sportbetitigung und mit
Teilnahme an Wettbewerben), Das durch Messungen gewonnene Material wurde
genay Kklassifiziert und nach den Methoden der mathematischen Statistik verar-
beitet:

a) nach den einzelnen Gruppen entsprechend dem Grad der Schidigung,

b} nach einzelnen Sportdisziplinen,

¢) nach den Gruppen der ,Turnenden” und ~Nichiturnenden®.

in der Gruppe der Amputierten wurden 488 Personen in die Untersuchung ein-
bezogen (1236 Messungen), bei den Patienten mit Paraplegien 234 Personen (834
Messungen). Insgesamt wurden 2070 Messungen bei 722 Personen vorgenommen. Die
Messungen wurden nur bei Minnern im Alter zwischen 19 und 49 Jahren durch-
gefithri.

Bei heiden Gruppen wurden Leistungsnormen in den getesteten Sportdisziplinen
berechnet, um dadurch die Méglichkeit des Vergleichs individueller Leistungen mit
‘Durchschnittsleistungen in beiden Gruppen zu gewinnen, Die Leistungsnormen
‘kinnen in der Praxis sowohl in Rehabilitationsanstalten als auch in der freiwilli-
gen Sportbewegung angewandt werden. Die Prozentiltabellen sind mit Standardsco-

res (Z-Scores und T-Scores) ergénzt.

In der Amputierten-Gruppe wurden gewertet: 7% m-Lauf, 1 km-Gehen, Hoch-
sprung, Weitsprung, 6 kg-Kugelstofien; in der Gruppe der Patienten mit Paraple-
gien: 4 kg-KugelstoBen, 1 kg-Diskuswerfen, 600 g-Speerwerfen, 397 g-Kegelkugel-
_schieben und Zielspeerwerfen. Die Unterschiede zwischen den arithmetischen Durch-
-sehnittswerten beider Ensembles in den beobachteten Gruppen waren statistisch
-zugunsten der Gruppe der , Turnenden® signifikant. Man kann alsc konstatieren, daf
die regelmifige und systematische Kdrperkultur- und Sportbetitigung die Leistungs-
- fihigkeit bei den ausgewshlien Kérperbehindertengruppen bedeutend beeinfluft hat.

Mit Hilfe der Kirperkultur- und Sporttitigkeit wollen wir die Charaktereigen-
schaften stdrken, die Willenskraft entwickeln, Fihigkeiten und Fertigkeiten ver-
bessern. Die Spitzenleistungen von Sportlern werden unter Huferst schweren Be-
dingungen erziel und sind ein Ergebnis auferordentlicher Willenskraft, gepaart mit
Ausdauer, mit Bewegungsfreudigkeit und Durchhalten mi Training, Alle diese
Kigenschaften werdenr von den Kérperbehinderten von den Turnhallen, Spielplétzen
und Schwimmbecken auf ihre Arbeitsstéitten iiberiragen und sie vermitteln ihnen
berechfigien Grund zu einem Gefiihl volliger Gleichwertigkeit mit den Gesunden.



W. SRDECNY

L’EDUCATION PHYSIQUE ET LE SPORT
DANS LA READAPTATION DES INFIRMES

Résumé

On exploite ici les connaissances théoriques ainsi que les expériences pratiques
-de trente ans dans la branche spéciale de I'éducation physique et la kinésithérapie,
-dans le contrdle de lactivité de l'éducation physique. et sportive des infirmes,

La premiére partie du travail porte sur le développement de I'éducation physique
el lactivité sportive des infirmes, 1'état actuel dans les établissement de 1'Admi-
nigtration nationale de Ila santé, les établissements de 1'Assistence publique et le
mouvement de I'éducation physique volontaire,

En tenant compte de la pratigue actuelle du développement trois formes princi-
Jpales d’éducation physique ont été proposées: B
I.'éducation phy¥sique fondamentale --

ayant pour but d'obtenir un développement physique & tous égards chez les

adolescents et adultes,

2 Pactivité sportive

pour obtenir le meilleur exploit ou triompher sur son rival,
3. 1la récréation physigue

en fant gue repos actif accompagné de sports effectués A titre réecréatif pour

maintenir et vérifier l'état de la condition physique,

Les formes principales proposées de I'éducation physigque sont le principe de tout
un systeme d'activité d'éducation physique devant répondre aux besoins, aux possi-
bilités et capacités de tous les infirmes.

Dans l'activité de I'éducation physigue et sportive des infirmes, il convient d'ap-
pliguer les connaissances et expériences de la pédagogie socialiste. L'apergcu men-
tionne les principes généraux des soins pédagogiques et le facteur psychologigque
est accentué par l'assurance de soins complexes accordés aux infirmes.

Selon des points de vue détermines les catégories suivantes de branches sportives
.ont été proposées:

(A, Les sports avec un maximum de scins:

natation, wolley-ball, athlétisme, tennis de table, ski,
.B. Les sports avec principe de développement: ’

quilles, badminton, tir & l'are, wolley-ball assis, tourisme, échecs.

Aprés analyse des propositions de différents auteurs ayant une activité pratigue
‘de longue durée dans les établissements de scins médicaux, les observations des
-médecins et du personnel de réhabilitation, la répartition des infirmes é&tait pro-
posée dans dix groupes différents de quatre catégories:

I. les dysfonctionnements peu graves,

I1. les amputations,

ITI. les dysfonctionnements graves,

IV. les immobiles.

Un apercu des compétitions sportives démontre I'activité sans cesse croissante
«dans les différentes catégories d’établissements, de mouvement d’'éducation physique
volontaire et de relations internationales.

Le travail présente les résultats de recherche dans le domaine du contrile de
performance et le calecul des normes de performance. Aprés contrdle, on a choisi
des groupes d'infirmes avec la majorité de présence dans la réhabilifation meédicale
a savoir: :

a) amputation du membre inférieur,

b) la paraplégie des membres inférieurs,

Furent évaludes les disciplines athlétiques appliquées couramment dans des éta-
‘blissements de compétitions nationales et internationales.

Dans Vévaluation le groupe fut divisé en groupes de »Ceux ne faisant pas de
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gymnastique“ (sans participation active au mouvement d’éducation physique dans
les deux derniéres années) et ,ceux faisant la gymnasiigue* (avec activité d'édu-
cation physique réguliére et participation fut classé avee précision et traité par
méthodes mathématiques statistiques:

a) d’aprés les groupes d'infirmes,

b) suivant les différentes disciplines,

¢} d'aprés les groupes de ,ceux faisant la gymnastique” et .ceux ne faisant pas

de gymnastique*,

Dans le groupe des amputations on a évalué 488 personnes (1236 évaluations),
des paraplégies 234 personnes (834 evaluatiors). On a effectus, au total, 2070 éva-
luations chez 722 personnes. Cette évaluation a seulement eu lieu chez les hommes
égés respectivement de 19 a 49 ans.

Dans les deux groupes des normes de performance furent calculees dans les disei-
plines sportives testées dans le but d'obtenir une comparaison individuelle de per-
formance avec performances myoennes dans les deux groupes., Dans la pratique, les
normes de performance peuvent s’appliquer aussi bien dans les éfablissements de
réhabilitation gue dans le mouvement de Péducation physique volontaire. Les tables
de pourcentage sont complétées par des scores standardisés (z-scores et T-scores).

Dans le groupe des amputations on a évalué la course de vitesse de 75 m, la
marche de 1 km, le saut en hauteur, le saut en longueur, lancement du poids de
de 6 kg, dans celui des paraplégies: lancement du poids de 4 kg, lancement du
disque de 1 kg, lancement du javelot 600 g, la quille 397 g et lancement du javelot
au but.

Les différences entre les movennes arithmeétiques des deux ensembles dans les
groupes conirélés furent importantes du point de vue statistique au profit du groupe
de ,ceux faisant la gymnastigue“. On peut donc dire que l'activité réguliere ef sys-
iématigue d’éducation physique et sportive, influenca de fagon importante la per-
formance dans les groupes choisis dlinfirmes.

Par linfluence de l'activité de I’éducation physique et sportive, nous désirons
réconforter les qualités de caractére, développer les qualités libres, intensifier les
facultés et I'habileté. Les performances en pointe des sportifs sont obtenus dans
des conditions trés difficiles et sont le résultat d'une volonté extraordinaire de iéna-
cité, d’amour pour le mouvement et l'endurance a lentrainement. Toutes ces guali-
tés reportent les sportifs infirmes des salles de gymnastique, des places de jeux
el piscines A leurs postes de travail et ont une raison légitime A ressentir pleine-
ment 'eéquivalence avec les biens portants,
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