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Abstrakt

Basketbal vozic¢kara

Cile prace: Cilem této prace je vytvofeni teoretickych podkladi k basketbalu
vozickari. Prace je zamétena na sport a klasifikaci zdravotné postizenych, klasifikaci
vozickari, vyklad zakladnich pravidel basketbalu vozi¢kaii a rozdil mezi basketbalem

nepostizenych a vozickait.

Kli¢ova slova: basketbal vozickari, sport zdravotné postizenych, sport vozickaia,

paraplegie, sportovni vozik.
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Abstract

Wheelchair patiens basketball

Work objectives: The objective of this work is to make a theoretical bases for
wheelchair basketball. This work is specialized to sport and the clasification of handicapped
players, the classification of dollymen, interpretation of basic rules of wheelchair basketball

and a difference between basketball and wheelchair basketball.

Key words: wheelchair basketball, sport of handicapped people, sport of dollymen,

paraplegia, special wheelchair for sport.
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1. UVOD

Kazdym rokem vozickait piibyva nejen z divodu zvySujiciho se poctu autonehod,
provozovani nebezpecnych sportili, Zivota v neustalému stresu a spéchu, ale 1 z diivodu stale se
zlep3ujici 1ékatské pée. V Ceské republice kazdy rok piibude vice nez 200 lidi, ktefi se po
urazu s poranénim michy mohou pohybovat jen pomoci ortopedického voziku. Kazdoro¢né
pribyva dalsich 50-100 lidi, ktefi ochrnou v disledku onemocnéni ¢&i jiného netrazového
poskozeni michy. S vyjimkou progresivnich onemocnéni se tito lidé dostavaji na vozik nahle.
Clovék upoutany na vozik fedi najednou mnoho problémd, fesi véci, které mu diive piipadaly
nepodstatné. VSude kolem sebe nardzi na mnoho ptekazek, jsou odkazani na pomoc druhé
osoby, Casto se ani nemohou vratit ke svému piedchozimu povolani, svj domov nemaji
uzpisobeny pro pohyb na voziku, a to jsou pouze technické problémy. Nikdo z nds, kdo to
neproZil, si ale nedokézZe predstavit, jaky souboj svadi sami se sebou a co se v nich odehrava.
Jak oni sami, tak i jejich rodina jsou tragickou Zivotni zménou zastiZeni a jen velmi obtizné se
vyrovnavaji se vemi jejimi dusledky. Potfebuji proto pomoc spoleénosti a méla by pfijit
okamZite.

Sport je nedilnou soucasti rehabilitace, postiZzeni spoluobcané tak kompenzuji svoji
biologickou potfebu i pocity ménécennosti, které zpravidla zdravotni postizeni provazi. Lépe
se zatazuji do spolec¢nosti, navazuji nové kontakty a to nejen s osobami postizenymi, ale i
se zdravymi lidmi. Sport je tedy neodmyslitelnd soucdst prevence péée o zdravi v nasi
spolecnosti.

Po absolvovani letni praxe v RU Kladruby a v Parapleti, kde jsem se setkavala
ptevazné s lidmi na voziku, mne prace s nimi velmi nadchla. JelikoZ jiz od mladi se vénuji
basketbalu, tak jsem nevahala a spojila tato dvé témata dohromady. Tato bakalafska prace by
se m¢la stat zdkladem nasledné diplomové prace. Zaméfila jsem se pouze na teoretickou ¢ast

basketbalu vozickaiu.



I R

)

! ‘ \ i B i

2. CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem price je vytvofeni teoretickych podklad k basketbalu vozickaia. Prace je
zamefena na sport a klasifikaci zdravotné postizenych, klasifikaci vozi¢katt a na rozdil mezi

basketbalem vozi¢kait a nepostizenych.
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3. HISTORIE A ORGANIZACE BASKETBALU VOZICKARU

Mezi nejpopularnéjsi sporty vozickaru ve svété pattilo vodni pélo, ale jiz v roce 1945
bylo vystiidano basketbalem. V té dob& nemély kose desku, ale byly volné zavéSeny na ty¢ich
umisténych na konci hraciho hiisté. Hra sestavala ze dvou hracich polovin trvajicich 15
minut. Jiné pravidlo omezujici hru neexistovalo. Kazdy ko$ se pocital za jeden bod.
Koleckova kresla byla velmi tézkd, po stranach vpfedu méla pfipevnéna velka kola pro
snadngj$i pohdnéni, ale pfesto manipulace s nimi byla obtiznd. AZ do roku 1955 se hralo
podle téchto pravidel.

V roce 1949 byla zaloZzena Narodni basketbalova asociace vozickari (NWBA-
National Wheelchair Basketbal Association), ktera uspofadala jesté v témze roce prvni
narodni Sampionat. V roce 1973 byla v USA zaloZena Mezinarodni federace basketbalu
vozickart (IWBF). Tato federace dnes fidi veskeré mezinarodni soutéZe a ve spolupraci s
basketbalovou federaci (FIBA) piipravuje a schvaluje zmény v pravidlech.
(http://www.cstps.cz/cstps/jnp/cz/gen/clanek/sporty-basketbal-historie.html ~ [cit. 2007-01-
02]).

rrrrr

letech jako doplnek rehabilitace v rehabilitaénich dstavech v Kladrubech a Hrabyni. V roce
1987 se konalo prvni neoficidlni mistrovstvi CR v Hrabyni a o rok pozd&ji v bieznu 1988 v

Od roku 1992, kdy byla schvalena zakladni pravidla pro Narodni basketbalovou ligu,
probihd domadci soutéZ za ucasti tii Ceskych tymu v tfech az péti vikendovych turnajich
systémem kazdy s kazdym.

V roce 2002 byl zalozen Cesky pohar, soutéZ viech tii ¢eskych muZstev, doplnény o
hrace hrajici v zahranici, ktefi pochopitelné nemohou zasahovat do narodni ligové soutéZe.
Cesky pohar se hraje vzdy v polovin¢ kvétna, poradatelem je lonsky vitézﬂa je ¢asovym
meznikem pro uzavieni a vyhodnoceni klubové sezény. Zaroven za¢ina piiprava
reprezentaéniho muzstva. Dosavadni bilance muzstev v Ceském poharu je vyrovnana.
soutézi, ktera je ur€ena vSem ceskym basketbalovym muzstviim (BKV Frydek Mistek, SK
Hobit Brno, USK Meta Praha). Od sezony 2007/2008 je oteviena i tymtm ze sousednich zemi
(Slovakia (Slovensko), Start Katowice (Polsko), Torekves Budapest (Mad’arsko)) pro zaji$téni
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vetsi konkurence a oziveni soutéZe. Je to i zatatek snahy dat zaklady mezinarodni lize tvofené
tymy ze sttedoevropského prostoru. Uéelem soutdZe je zajistit prostiedi pro soutézivy kontakt
vSech Ceskych hracl seskupenych do muzstev, kterd se vénuji rozvijeni individualnich
dovednosti hracti, zvySovani tymové vykonnosti za vyuziti vSech sportovné taktickych
prostfedkil pro dosazeni vitézstvi v jednotlivych zépasech i celé soutézi. Ligova soutéZ se
hraje v obdobi podzim — jaro, tedy v obdobi od listopadu do dubna nasledujiciho roku.

VSechna muzstva maji povoleno zatadit do kadru hrade bez postizeni, pti¢emZ musi
dodrzet povinnost nasazeni jediného hrace bez postizeni do hry ve stejném &ase. Hradi bez
postiZzeni maji nejvyssi klasifikaci, tedy 4,5 bodu. Soucet klasifikaénich bodt viech hract na
hfisti nesmi pro ligovou soutéz presahnout 14,5. Bodové zvyhodnéni muZstvu p¥inasi zafazeni
Zen (v Ceské ligové historii v8ak zatim figuruje jedind Zena z Hobitu Brno) nebo mladych
hra¢t do muZstva (po dosazeni patnacti let hraji hragi stejnou soutéZ jako dospéli).

Od roku 1996 se brnénsky tym ucastni evropské poharové soutéZe André Vergauwen
Cup (AVC) a od roku 1997 se porada jedna ze zékladnich skupin AVC v Brné. Dosud se viak
nepodatilo brnénskému tymu ze zékladni skupiny postoupit.

(http://www.wbasket.cz/index.php?akce=4 [cit. 2007-12-10]).

10
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4. VYZNAM TV A SPORTU TELESNE POSTIZENYCH

Lécebné ucinky télesnych cviceni jako aplikovana varianta rehabilitace jsou znamé az
od 20. stoleti. AvSak prvni uvédomélé 1é¢ebné cile pohybu Ize najit jiz o mnoho let diive.

V Cing ve tietim tisicileti pf. n. 1. vznikla soustava 1é¢ebné a zdravotni gymnastiky
Kong-fu. Ta podporovala peristaltiku, stimulovala dychaci pohyby a krevni cirkulaci. V Indii
se rozvinuli tzv. "zamérné znaveni téla praci”. S rozmachem hygieny ve staré Indii i Egypté se
zacalo zam&rn¢ pouzivat piisobeni vodniho prostiedi. Z tohoto obdobi v Egypté pochazeji
doklady o velké oblib& plavani. Teprve aZ ve starém Recku a Rimé& nastal vlastni rozvoj
léCebné gymnastiky. Aurealidnus dokonce zmifoval vyznam télesnych cvideni v obdobi
rekonvalescence pfi motorickych ochrnutich. Mendéz popsal aplikaci t&lesnych cviéeni v
léCeni "starych a zmrzaGenych lidi". Ital Cardano popisuje ve svém dile "O ochrang zdravi"
pfedevdim pohyb ve vodé studené, ne vSak teplé. Mercurialis razil zasadu postupného
zvySovani zatéze, zaroveti doporucoval moiské koupele, a to i 0sobam ochrnutym.

V Ceskych zemich lé¢ebny a vodolécebny télocvik propagovali Spott, Hirsch a Kuéera.
V roce 1908 byl zalozen Spolek pro 1é¢bu a vychovu mrzdkd v Praze pod vedenim prof.
MUDr. Rudolfa Jedlicky, ktery v roce 1913 vybudoval ustav slouzici dodnes. Tehdy byl tento
ustav zékladem rehabilitace. Po vzoru Jedlickova ustavu vznikaly dal3i obdobné tstavy.
(http://fsps.muni.cz/struktura/katedry/ksm/documents/ucebni_texty aplikovana telesna vych
ova/Telesne postizeni.pdf [c@it. 2007-11-10])

V soucasnosti je znama skutecnost, ktera se dostava stale hloubéji do podvédomi lidi,
Ze t€lesna kultura je vyznamnou a nezastupitelnou soudasti lidského Zivota. Stejna pravidla
plati jak pro populaci zdravotné nepostizenych osob, tak i pro osoby se zdravotnim
postizenim. T¢lesné postiZeni sportovei kompenzuji jak svoji biologickou potiebu, tak i pocity
ménccennosti, které zpravidla zdravotni postizeni provazeji. Stoji za zminku fakt, Ze mezi
sportujicimi télesn¢ postizenymi ob&any je vice pracujicich, vice jich zaloZilo vlastni rodinu,
maji lepsi podminky pro vychovu svych déti, mnohem vice se uplatiiuji ve spoleenskych
funkcich a obecné maji $irsi okruh kontaktd neZ t&lesn& postiZeni nesportujici. Jsou rovnéz
psychicky vyrovnanéjsi, ziji plnohodnotnym Zivotem a vyskyt negativnich vliva, jako je
alkohol, toxikomanie, fluktuace, rodinné zvraty, $patna pracovni moralka, asocialni chovani,
jednani véetné kriminality ¢i sebevrazdy, je u nich mnohem mensi (Kiiz, 1986).

Na zéklad€ sociologickych studii bylo zji§téno, ze télesnd vychova a sport umoztiuji

spole¢nou participaci zdravych a postiZzenych (Kébele, 1992)

11



4.1 TV a sport vozi¢karu

Kazdym rokem asi 200 az 300 vozic¢kaiu piibyva. Ke zlepSeni, respektive udrzeni
fyzické kondice vyuzivaji vozickaii vSech dostupnych forem a prostiedkt télesné vychovy a
sportu modifikovanych s ohledem na pohyb v invalidnim voziku. Pro vozickare je prospésné
zvykat si na fyzické aktivity, a to jak zhlediska fyziologického, tak psychologického.
Télovychova se jevi jako jeden ze zdkladnich stavebnich prvkd celého komplexniho
rehabilitacniho procesu (Kabele, 1992).

Mezi cile t€lesné vychovy a sportu vozi¢kait patfi rozvoj zakladnich pohybovych
schopnosti a dovednosti, coz jsou obratnost, sila, vytrvalost, udrzeni rovnovahy, prostorova
orientace, rychlost reakce, bravurni zvladnuti jizdy na voziku ve smyslu ,,voziku jako sou¢ésti
téla®, manualni zrucnost, hygienické navyky, osvojeni zadoucich regeneraCnich a
kompenzacnich metod, psychorelaxaéni techniky, automasaz, kompenzacni cviceni,
posilovani, stre¢ink, formovani psychickych vlastnosti, volniho usili, schopnost koncentrace,
zvladani emoci, adaptace a kooperace, vyrovnavani se s konfliktnimi situacemi, kompenzace
pocitl ménécennosti prekondvani socidlnich bariér, pfijeti socidlnich roli, navazovani
kontaktli se zdravotné postizenymi, spoleCenské kontakty zdravych a postizenych, pozitivni
ptiklad pro dosud nesportujici vozickare, moznost vymény zkusenosti a informaci, propagace
dosazenych vysledkd, sportovni divactvi a pfedchdzeni vzniku takzvanych civilizaénich
chorob napiiklad z nedostatku pohybu, nevhodné zivotospravy, z ¢asté neurotizace a z vlivu
stresogennich faktora (Kabele, 1992).

Vozic¢kaii jsou suzovani specifickymi zdravotnimi problémy. Mnozi trpi poruchami
kontroly moce a stolice, n¢ktefi maji problémy i s pfijmem potravy, a proto jsou odkdzani na
pomoc okoli. Tyto zakladni obtiZe jsou komplikovany druhotnymi projevy, jako jsou atrofie
ochrnutych svald, demineralizace kosti, zhorSena cirkulace v ochrnutych dolnich koncetinach,
ktera muze vyustit v tvofeni trombl nebo dekubitd, pfedevsim v oblasti sedacich hrbolt a
kiizové kosti, a vSeobecné sniZzend oxygenace. Pfipoéteme-li k tomu problémy ve sféie
socialni a psychologické, ziskavdme na osobnost vozic¢kare zcela novy nahled. Ten spravny
musi byt oprostén od litosti, soustrasti, strachu nebo pfezirani a naplnén ochotou piijmout
realitu postiZzeni a vytvofit podminky pro nezavislé zapojeni do normdlniho Zivota (Kébele,
1992).

Vysi misni 1éze odpovida i funkéni zdatnost organismu. Neochrnuté svaly, predevsim
na hornich koncetinach a z€asti i na trupu, funguji zcela normdln¢ a naopak jsou diky

pravidelnému pohybu na voziku hypertrofické, zvlaste¢ pak vlivem sportovniho tréninku. Je

12
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vSak tfeba poznamenat, ze pii1 zaté¢Zovani hornich koncetin tymz vykonem nastava asi o
padesat procent vétsi zatiZzeni srdce nez pfi zat€Zovani koncetin dolnich. Pti dlouhodobych
sportovnich vykonech je nutné brat ohled na poruchu funkce udrZzovani moci. Paraplegici a
kvadruplegici mivaji tendenci k zacp€, sportovni zatéZ ji mize zvyraznit nebo naopak vést k
mimovolnimu uvolnéni stolice.

Na ochrnutych dolnich konéetinach se mohou vyskytovat spontdnné ¢i riznymi
podnéty snadno vyprovokovatelné svalové spasmy. Zvysené napéti velkého poctu svald mize
vyvolat az mimovolni pohyb koncetin, coz mize postizené¢ho sportovce vyvést z rovnovahy a
negativné ovlivnit jeho vykon.

Sportovni vysledky zalezi nejen na vlastni zdatnosti, odvislé od miry funkéniho
postizeni a miry pfipadnych zdravotnich komplikaci, ale i na technickém vybaveni, typu
voziku. Bé&Zny vozik nelze pouzit pro hry (napt. pro basketbal) ani pro atletické jizdy. Pro
tento ucel se uzivaji voziky specialni konstrukce (tzv. ,formule®). Jsou odleh¢ené s
minimalnim zatizenim ptrednich malych kol, zadni kola jsou kvili stabilit¢ odklonéna dovnitf
a maji malé hnaci kruhy.
(http://fsps.muni.cz/struktura/katedry/ksm/documents/ucebni texty aplikovana telesna vych
ova/Aplikovane poh_aktivity.pdf [cit. 2007-11-29])

Bez nadsazeni lze fici, Ze télesna vychova a sport pfispivaji k moznosti Zit
plnohodnotny Zivot véetné aktivniho zapojeni do rodinného Zivota, pracovniho procesu a

spole¢enskych funkei (Kabele, 1992).

13
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5. KLASIFIKACE ZDRAVOTNE POSTIZENYCH OSOB

Klasifikace rozd€luje sportovece do tfid a umoziiuje kazdému sportovci s postizenim
stejnou piilezitost soutézit na mezinarodni urovni, optimalni Gispéch a fair play. Klasifikace je
jednou z hlavnich adaptaci sportu ZP a tyka se zejména soutézi na vrcholové trovni, avsak 1
na niz§i Grovni sportovnich soutézi mize byt vyuzita. Bez klasifikace by sport neexistoval.
Hodnotici a programovy systém zaloZeny na funkénich a zdravotnich schopnostech se uziva
k rozdéleni sportovcil do tiid pfi rGznych aktivitich a snazi se tak poskytovat spravedlivy
vychozi bod pro trénink a soutéze a minimalizovat vliv zdravotniho postizeni na vysledek
sportovni soutéze. Klasifikacni tfida ma vzdy urity rozsah, pfic¢emz dva zavodnici v téze
tiidé¢ pravdépodobné¢ nikdy nebudou mit stejné podminky. Klasifikace je tedy velmi
problematicka vzhledem k velkym individualnim odli§nostem a do ur¢ité miry uréuje moznost
uspéchu a zaroven urCuje hranici diskvalifikace. Klasifikace se stale vyviji a zkouma4, Casto se
méni.

Soubor pravidel pro klasifikaci vydany Mezinarodnim Paralympijskym Vyborem
(IPC), ktery mé koordinovat vyvoj klasifikace tak, aby se co nejvice piiblizila pfesnému a
divéryhodnému systému, ktery bude sportovné orientovan se nazyvad Klasifikaéni kodex
(Classification Code). Je rovnéz inspirovan Svétovym antidopingovym kodexem (WADC).
Popisuje napf. postupy ziskani tfidy a statutu zavodnika, problematiku protesti, minimalnich
handicapt atd.

Klasifikace je provadéna profesionalnimi klasifikatory, ktefi jsou jmenovani
mezindrodnimi organizacemi handicapovanych sportovci, které jim zaroven zajistuji jejich
vySkoleni. Pred kazdou soutézi by méli klasifikaci zkontrolovat. Do dvou let musi byt narodni
a mezinarodni klasifikace ovéfovana. Klasifikatofi jsou vétSinou lidé s medicinskym ¢&i
sportovnim vzdélanim.

Klasifikaéni tym (Classification panel) se skladda z minimaln¢ dvou (optimalné ti)
akreditovanych klasifikatord, z nichz jeden ma funkci hlavniho klasifikatora zé)dpovidajl’ciho
za praci celého tymu. Klasifikatofi by nemé&li mit jiné oficidlni odpovédnosti v daném zavodu
a neméli by hodnotit sportovce napfiklad ze svého narodniho tymu. O¢ni 1ékaf by mél byt
ptitomen pro klasifikaci zrakoveé postizenych a klasifikace sportovct s mentalnim postizenim
by méla byt potvrzena klinickym psychologem.

Mezi podminky pro klasifikaci na strané sportovce patfi v€asny piichod a fadné

rozeviceni, 1ékatskd dokumentace, adekvatni obledeni a v§echny pomuicky (protézy, sportovni
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voziky), musi byt seznameni s klasifikaénimi postupy, ukdzat své nejvetsi usili a
spolupracovat (jinak mohou byt automaticky vyloudeni ze soutéZe) a musi podepsat sviij
souhlas s provedenim klasifikace a respektovat rozhodnuti klasifikatniho tymu

(http://www ftvs.cuni.cz/Katedry/ktvl/klasifikaceuvod.pdf [cit. 2008-02-10]).

5.1 Klasifikacni testovani a pridéleni kategorie

Klasifika¢ni testovani a ptidéleni kategorie se provadi pred soutézi, podle
statutu zavodnika. Klasifikac¢ni tfida je u vétSiny sporti tvofena kombinaci pismene a &isla
nebo bodovou hodnotou.

Status zavodnika (resp. jeho sportovni tfidy) definuje aktualni stav této kategorie a
podava informaci o tom, jestli se sportovec po pifjezdu na zdvody musi podrobit
klasifikaénim hodnoceni.

[J N = new — sportovec dosud nebyl klasifikovan mezinarodnim tymem,

musi byt otestovan pfed zavody b&éznymi klasifika¢nimi postupy, je sledovan v

prabéhu soutéze jak klasifikatory, tak i svymi konkurenty. Jeho kategorie se miize

menit.

0 R = under review — sportovec s proménlivou klasifikaci, u kterého je postizeni

progresivni nebo pokud existuji pochybnosti o jeho spravném zatazeni. Jeho kategorie

podléha revizi (pted zavody musi projit klasifika¢ni prohlidkou).

0 C (P) = confirmed (permanent) — sportovec s potvrzenou (difve jako

»permanentni*) klasifikaci. Nepfedpoklada se jeho zména funkéniho postiZzeni a neni

pochyb o jeho dané klasifikaci. Nemusi byt proto pred soutéZi znovu testovan, jeho

tfida se neméni.

Pokud dojde k pochybnostem ¢i protestu provadi se ,,reklasifikace”. Ale obecné plati,
Ze niZ§i Cislo znamena t€Z31 postiZeni (neplati to vSak ve viech sportech). J estlize je zarazeni
sporné a klasifikatofi se rozhoduji mezi dvéma tfidami, zavodnika by méli zafadit do vy3si
tiidy (s vys$8imi schopnostmi). Sportovec mize soutézit ve vyssi tfidé (pokud to pravidla
nezakazuji) i bez oficidlniho zafazeni do ni. V prib&hu dané soutéZe nemuize vSak znovu
zménit klasifikaci a vratit do své piivodni ttidy. V piipadé, Ze soutézi spole¢né sportovei obou
pohlavi, maji Zeny vétsinou o stupeni niz$i tfidu nez jsou jejich schopnosti (tj. tfidu s niz$imi

schopnostmi).
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Protest podany proti sportovni kategorii nebo statutu této kategorie uréitého sportovce
musi byt pisemny a vétsinou je spojen i s poplatkem. Pravidla také uréuji dobu, do které musi
byt protest podan. Protestni tym (nova klasifika¢ni komise) je sloZena vzdy nejméné z 3
klasifikatort se stejnou ¢i vyssi urovni akreditace jako méla piivodni komise, ktefi nebyli v
pivodni komisi a nehodnotili daného sportovce v poslednich 18 mésicich. Takto sloZena
komise znovu ohodnoti daného sportovce co nejdiive po podani protestu. Mezindrodni
klasifika¢ni komise mtize udélit sportovei permanentni klasifikaci na zakladé stabilizace mir
postizeni, pokud mu v pribéhu paralympijského cyklu (4 let) byla pifidélena opakované
shodnda klasifikace (http://www.ftvs.cuni.cz/Katedry/ktvl/klasifikaceuvod.pdf [cit. 2007-02-
10]).

5.2 Druhy Kklasifikace

Klasifika¢ni systémy mohou byt zaméfeny na typ a velikost postiZzeni, funkéni
schopnosti a sportovni vykon v pfedchozich soutéZich. Podle tohoto zaméfeni muzeme
definovat nékolik druht klasifikace.

Medicinska klasifikace obsahuje vysetfeni svalové sily, koordinace, rozsahu pohybu,
svalového tonu, mobility a odebrani antropometrickych udaju. Hlavnim aspektem je typ a
velikost zdravotniho postizeni. Pivodné rozdélovala sportovce podle vysky a kompletnosti
spinalni léze, dle mista a velikosti amputace ¢i stupné ztraty zraku. Je tradi€né spjata se
ureni minimalnitho handicapu u mentalné¢ postizenych, kde jsou dana jasna kritéria
nezohlednujici dalsi ptipadna télesna postizeni.

Funkéni klasifikace je zaloZena na pozorovani, kde expertni klasifikatofi analyzuji
funkéni schopnosti ve specifickych sportovnich dovednostech nebo hrach a rozd€luji
sportovce do tiid, které jsou standardizovany urlitym pfedem definovanym profilem
zavodnika. Funkéni klasifikace je schopna zhodnotit specifické schopnosti spoﬁovce pro dany
sport. Pii miCovych hrach je sledovana stabilita trupu, zptisob chytani a ptihravky, ovladani
voziku aj. Soucasti tohoto testovaciho systému muze byt i medicinska klasifikace, ktera
nepfedchazi funkéni klasifikaci. VéEtSina sportli piesla pravé k tomuto hodnoceni.

Mezi dalsi druhy klasifikace patii obecna (spojena s medicinskou), sportovné
specifickd (spojena s funkéni), integrovana (sportovei s riznymi druhy postizeni ve stejné

discipling) a specificka vzhledem k postizeni.
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Miize dojit i ke slucovani kategorii zdivodu vétstho poctu zavodniki, vyssi
konkurence a atraktivity. I slouceni kategorie zrakové a t&lesn& postizenych je mozna. Existuji
proto koeficienty slouzici k vynasobeni skute¢ného Casu &i vzdélenosti. Vysledkem jsou
prepoctené hodnoty a nasledn¢ je mozné ur¢it kone¢né potadi ve sloucené kategorii. MiiZze se
stat, Ze sportovec, ktery dojede do cile s nejlepsim Sasem, nemusi byt prvni. Kazdoro¢né se
koeficienty pro jednotlivé tiidy aktualizuji.

Sportovni dovednosti, technika provedeni, pfirozeny talent, genetickd vybava,
somatotyp, pohlavi, tréninkovy efekt a technické parametry pouzitych pomtcek by nemély
mit vliv na sportovni tfidu (http://www.ftvs.cuni.cz/Katedry/ktvl/klasifikaceuvod.pdf [cit.
2007-02-10]).

5.3 T¥idy podle typu zdravotniho postizeni

Nasledujici klasifikace rozdé€luje osoby se zdravotnim postizenim do nékolika t¥{d.
Tato medicinska klasifikace pro paralympijské hnuti vy€lenila 6 skupin, do kterych spadaji
amputafi (Caste¢né ¢i Uplné chybéni aspoit 1 konletiny), zrakové postiZeni, vozi¢kafi
(minimalni ztrata funkce DK aspon 10 %), spasticky postizeni, intelektudlné postiZeni a

ostatni vySe nezatazeni sportovci.

5.3.1 Amputaii
Zdravotn€ postiZeni s ¢aste¢nou amputaci ¢ uplnym chybénim alespoti 1 konéetiny

jsou rozdéleni do 9-ti tiid dle ISOD (International Society for Orbital Disorders): A1-A9

5.3.2 Zrakové postizeni
Zrakové€ postiZzeni maji 3 tfidy podle svétlocitu, zorného pole a zrakové ostrosti. Pro

nékteré sporty klasifikace neni. Klasifikace zrakové postizenych podle IBSA (International

Blind Sports Federation): B1-B3

5.3.3 Spasticky postizeni
Sportovci s postizenim mozku s nasledkem poruch hybnosti a polohy téla. Jsou

rozdéleni do 8 klasifikadnich tiid dle CP-ISRA (Cerebral Palsy International Sports &
Recreation Association): CP1-CP8
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5.3.4 Intelektualné postizeni
U téchto sportovcil je definovan minimalni handicap podle organizace INAS - FID

(International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability). Poté se uz nedé&li.

5.3.5 Vozickari
Do této tiidy jsou zarazeni sportovci pfi minimalni ztrat¢ funkce dolnich koncetin
alespoit 10%. Podle vysky léze se vozickafi rozdéluji do 8 t¥id dle ISMWSF (International
Stoke Mendeville Wheelchair Sports Federation): Klasifikacni systém rozliuje postiZené
podle vySky mi3ni léze na quadruplegikiy (skupina IA, IB, IC) a paraplegiky (skupina II aZ
V).

5.3.6 Ostatni (Les Autres)

Sportovei s riznymi poruchami lokomoce, ktefi zaroven nepatti do Zadné z vyse
jmenovanych skupin (napf. achondroplazie, roztroudend skleréza, spondylarthritis

ancylopoetica, svalova dystrofie, atd.). Tato skupina je rozdélena do 6-ti tiid.

5.3.7 Klasifikace sluchové postizenych

Lidé s timto vrozenym nebo ziskanym handicapem zavodi v jediné kategorii. SoutéZi
pod hlavickou Mezinarodniho vyboru pro sport neslysicich (International Committee of

Sports for the Deaf- ICSD) nikoli v rdmci paralympijského hnuti.

(http://www ftvs.cuni.cz/Katedry/ktvl/klasifikacemedicinsketridy.pdf [cit. 2007-08-1])
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6. TESTOVANI SPORTOVCU ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

Testovani sportovell se provadi z nékolika divodi. Vysledky vySetieni ndm podavaji
specifickou informaci pro rozhodnuti v oblasti diagnostiky, tréninkového planu a sportovni
klasifikace. Trenér i sportovec timto ziskava zp&tnou informaci o piedchozim tréninkovém
procesu a pro sportovce je to ur€itd motivace. V neposledni fadé slouZi testovani ke

zpracovavani dat pro védu a vyzkum.

6.1 Stanoveni zdravotni klasifikace a bodového hodnoceni vozi¢kare

Pro urCeni zdravotni klasifikace je potfeba posoudit mnoho ukazateld, z nichz
spasticita, mira fixace kvoziku, deformity kloubd a kosti, artrodéza, pouZivani

kompenzacnich pomicek a tréninkovy efekt.

6.1.1 Testovani sily svalové
U vozickait se provadi nejcastéji test podle Danielse a Worthinghama s modifikaci

roziazujici voziCkare do 6 stupiit (stupnice 0-5):
0 - Zadna volni kontrakce;
1 - slaba kontrakce bez pohybu koncetiny (stopa, zaSkub);
2 - kontrakce s velmi slabym pohybem, v plném rozsahu pfi eliminaci gravitace;
3 - kontrakce s pohybem v plném kloubnim rozsahu proti gravitaci;
4 - kontrakce s pohybem v plném kloubnim rozsahu proti slabému odporu;

5 - kontrakce s pohybem v plném kloubnim rozsahu proti maximalnimu odporu;

6.1.2 Proprioceptivni vnimani
Testuje se uroven pfijimani podnéti ve snaze ovéfit miru postiZeni. PouZiva se
pfedevsim u spornych ptipadi, napf. u hrani¢nich traumatickych pfipada nebo u sportovel po

poliomyelitid¢.

6.1.3 Rovnovaha v sedu
Hodnoceni udrzeni rovnovahy v sedu diferencuje hlavné paraplegiky. Testovani je

obdobné testovani funkce bfisnich svali (ohybani a otadeni trupu), dale se miZe hodnotit

otaceni horni koncetiny do pronace a supinace v sedu a hybnost paravertebalnich svala zad.
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Nejbéznéjsi zplsob testovani se provadi v sedu na hrané stolu s pokréenim dolnich
koncetin v kyc¢li a koleni a s oporou nohou jako na voziku. Vozi¢kaf se snazi dosdhnout
rovnovahy bez pomoci rukou a udrzet ji proti tlaku ve vSech smérech. Rovnovaha se pak
hodnoti na pétistupniové skale:

1 - normélni rovnovéha, kdy vozi¢kaf udrzi rovnovahu bez pomoci rukou i proti

velkému tlaku;

2 - dobra rovnovaha, kdy se udrzi proti stfednimu tlaku, je schopen volné a rychle

pohybovat pazemi, rovnovahu udrzi s minimalnim Gsilim;

3 - mén¢ dobrd rovnovaha, kdy vozi¢kat udrzi rovnovahu nékdy i proti mirnému tlaku,

ale vétsinou si musi vypomahat rukama;

4 - slaba rovnovéha, kdy rovnovahu udrZi za pomoci pohybd hlavy a ramen, pii

minimalnim odporu rovnovahu ztraci;

5 - nulova rovnovaha v sedu, kdy nedoséhne sedu, ani se v ném neudrZi bez opory o

paze;

Neékdy se rovnovéha hodnoti v ramci zjednodu$eni a urychleni testovani pouze na voziku, a

tieba jen Ctyfmi stupni (normalni, stfedni, slaba, Zadna).

6.1.4 Spasticita

Spasticita je soucasti témer vét§iny vozi¢kait s Gplnymi ¢i netiplnymi miSnimi lézemi.
Spasticita vznika jako spontanni jev ¢i nasledkem nasilného nebo rychlého pohybu. Obvykle
spasticita sportovce znevyhodfiuje, nebot” dany sportovec musi sbortovni ¢innost prerusit a
pockat na odeznéni spastickych stavil, nebo miize postiZzenou konéetinu fixovat k voziku, coz
je v3ak Casto v rozporu s pravidly. Sportovec je dokonce schopen i své spasticity vyuzit ke
svému prospéchu a to nejen pii sportovnich ¢innostech (napf. pfi plaveckych obratech spasmy
extenzorl), ale i béhem vsedniho dne. Je tfeba sledovat sportovee v konkrétnich sportovnich
disciplinach.

Nekdy je spasticita hodnocena komplexné s koordinaci, nejéastéji u spastiki dle
Ashworthovy skaly (stupnice 0-4). :
0 - nulové zvyseni svalového tonu;
1 - mirné zvySeni tonu, zplsobujici reflex “chytani” pii flexi ¢i extenzi koncetiny
(problémy s upusténim predmétli, a nebo minimalni odpor na konci rozsahu pohybu);
2 - znateln&jSi nartist tonu, avSak konéetinu lze snadno ohybat, odpor je patrny béhem

rozsahu pohybu;

3 - vyrazny narust tonu s obtizemi pii pasivnim pohybu;
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4 - konCetina je pfi flexi i extenzi tuhd, téméF nemozny pasivni pohyb;

6.1.5 Mira fixace k voziku
V soucasné¢ dob¢ zalezi na pravidlech v kazdém sportu, jelikoz se v priibshu let a

vyvoje zdravotni klasifikace nazory na povoleni & zakaz &asto meénily. Fixace dolnich

koncetin ¢i trupu k voziku je ur¢itou vyhodou.

6.1.6 Deformity kloubi a kosti

Pii riznych onemocnénich a urazech mize dojit k trvalé chorobné zméné tvaru a
usporadani kloubu s odchylnym vzajemnym postavenim kosti. Vzniklé deformity ovliviiuji

klasifikaci a je proto tedy nutné posoudit vliv deformit na vykon sportovce.

6.1.7 Artrodéza
Uméle vyvolané (chirurgické) znehybnéni kongetiny nebo kloubu ma veliky vliv na

testovani, meéni vychozi postaveni vkloubu a funkénost konéetiny promitajici se do
vykonnosti sportovce. Znehybnéni kongetiny nebo kloubu muZe jak snizit pruznost a

ohebnost, tak i zleps$it rovnovahu.

6.1.8 Pouzivani kompenzaénich pomiicek

%

Pokud cht¢ji vozickati pouzivat pomicky pfi sportu, museji byt i s témito pomuickami

testovani.

6.1.9 Tréninkovy efekt
Vlivem tréninku dochdzi u vozickatd ke zlepSeni pohybovych schopnosti a

dovednosti, coZ mize negativné ovlivnit naslednou klasifikaci. Vozickai se dostava do
znevyhodnéné pozice. Proto by klasifikace méla vychazet piedeviim z neurologického nélezu

a nebrat ohled na uroven schopnosti a dovednosti.

(http://www.ftvs.cuni.cz/Katedry/ktvl/klasifikacetestovani.pdf [cit. 2007-07-26)).

7
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7. KLASIFIKACE HRACU BASKETBALU VOZICKARD

Klasifikace by méla byt jakousi ochranou pro ,,vice* postiZené hrage, ktefi by jinak
byli vytlageni z vrcholovych soutézi. Basketbal voziCkart patif mezi malou skupinu sportd,
kde se setkavaji sportovei s riznym druhem postiZeni. Nejcastéji basketbal hraji paraplegici,
spastici, poliomyelitici, amputafi dolnich konéetin, ale j sportovei, kterym postiZeni &i zrandnj
nedovoli hrat basketbal t&lesns nepostizenych. Jsou to predeviim sportovci po obrnach,
lrazech kotnikd, kolen, poranéni svali. Basketbal na voziku hraji muzi i Zeny.

Poprvé v roce 1984 byl zaveden systém IWBF klasifikace na paralympijskych hrach
ve Stoke Mendeville a zahrnoval pouze Ctyfi hlavni bodové kategorie: 1,0; 2,0; 3,0 a 4,0.
O &tyfi roky pozdgji byl doplnén stavajici Ctyfbodovy systém o pilbodové kategorie, tedy 1,5;
2,5;3,5a4,5.

Hré¢i jsou posuzovéni a nasledng zatazovani do pfislusnych kategorii podle typu
postiZeni, rozsahu pohybu trupu, hornich a dolnich kon&etin (u amputait rozhoduje délka
pahylu). Klasifikace zajist'uji vyskoleni Klasifikatori, ktefi hodnoti hrace béhem tréninku a hry
a sleduji zpiisob posazeni, Jizdu na voziku, stfelbu, piihravku, doskakovdni a dribling.
Nezbytng nutnd je i komunikace mezi hra¢em a klasifikatorem o pfipadném pouziti pas,
korzett, opérek nebo jinych pomticek.

Za Klasifikaci ¢eskych hragg je odpoveédny Narodni klasifikitor. Kazdy hra¢ umistény
na soupisce muzstev musi byt klasifikovan a soudet klasifika¢nim ¢&isel péti hrach na hiisti
nemize presdhnout hranici 14,5 bodu pro narodni a pohéarové soutéZe. Mezindrodni
mistrovstvi a paralympijské hry maji prisnéj8i 14-ti bodovy limit.

Hraci bez postizeni budou nastupovat s klasifikaci 4,5 bodu, doplnénou pismenem 7
(zdravy). V jednom mugstvu mige byt pfitomen na hfisti pouze jeden takto klasifikovany
hra¢. MuZstvo, za které na hfisti nastoupi Zena bude moci po dobu Jeji hry vyuzit zvyhodnéni
celkového soudtu klasifikaci hra¢l na hfisti a? na hranici 16,0 bodt a muzstyo, za které
nastoupi hra¢ (hrécka) ve véku do 22 let maze vyuzit zvyhodnéni celkového souctu klasifikac{
hré¢t na hiisti az na hranici 15,5 bodu. Toto zvyhodnéni nelze scitat (vice juniord vyssi
hranice), ani kombinovat se zvyhodnénim pro Zeny. Toto zvyhodnéni nelze uplatnit pro hrage
do 22 let bez postizeni (http://www.wbasket.cz/dokumenty/soutezni_rad.pdf [cit. 2008-03-
13]).
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7.1 Charakteristika jednotlivych skupin postizeni

* Skupina 1 (jeden bod)

paraplegici s 1ézi Th7 véetng a vySe (bez ¢innosti biisnich svalti);

postpoliomyelitici s postiZenim horni konéetiny bez ovladani trupovych svalu;

znacné postiZeni hornich kondetin, nedostatena stabilita pfi sedu bez opory,
mozna rotace pouze horni &asti trupu za pomoci hlavy a ramen s &astou fixaci
jedné ruky k voziku, bez moznosti predklonu a zaklonu trupu pii rozjezdu nebo
brzdéni, bez fixace bederni patefe diky nefunkénim b¥ignim a zadovym svaldm,
neudrzi mi¢ obéma nataZzenyma rukama pred obli¢ejem bez kompenza¢nich
pohybi hlavy a trupu vzad;

nejomezengj$i mnoZstvi innosti ze viech ostatnich skupin;

Moznost kompenzace: hluboké sezeni se zeSikmenou sedaci plochou, fixace panve a nohou,

vysoké a rovné zadové opéradlo, skréené dolnj koncetiny jsou vys nez panev, mozny niz$i

bisni pas pro fixaci trupu k voziku;

* Skupina 2 (dva body)

paraplegici s 1ézi Th8 - L1;
pospoliomyelitici bez moZnosti ovladani pohybii dolnich kongetin;
postiZeni s jednostrannym poskozenim hornich kongetin;

ostatni postiZeni odpovidajici paraplegii tohoto typu;

bez aktivni kontroly v panevni oblasti, moZnost pohybu v &elni ?oviné, ale
zpravidla ne v bo¢ni roving z davodu ochrnuti svalii dolniho trupu, pohyb ve
vertikale je provadén pomoci rotace hornfho trupu, schopen udrZet mic
natazenyma rukama pred obli¢ejem i nad hlavou bey kompenza¢nich pohybi hlavy
a trupu, pii balancovani do stran potfebuje jednu (vétsinou dvé) ruce k navraceni
do ptvodni vzpiimené polohy, pii pfihrdvce nebo stielbé na kos jisti jedna ruka
obvykle rovnovahu ptidrzovanim se voziku, hra¢ vétsinou chyta i hazi mi¢ jednou

rukou, dokéaZe pohanét vozik pfi vSech polohéch trupu;
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popruhy dohromady a k voziku, panev ¢asto fixovéna k voziku;

* Skupina 3 (t¥i body)

- paraplegici s 1ézi 1.2-[.4 (s ovladanim flexe a addukce v kycelnim kloubu, ale bez

funkce abduktorg a extenzord kycelnich);

- postpoliomyelitici s minimélnim ovlddanim dolnich konéetin;

- hra¢i po vykloubeni ky¢elniho kloubu nebo s nadkolenni amputaci s velmi malym
zbytkovym pahylem

- ostatni postizeni odpovidajici paraplegii tohoto typu;

skupiny 4;
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» Skupina 4 (¢tyti body)

5
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- paraplegici s 1ézi L5-S1 (se schopnosti abdukce a extenze v kyCelnim kloubu);

- postpoliomyelitici s postizenou jednou dolni koncetinou;

i

osoby s vysokou urovni panevni amputace (nejméné se vyskytujici typ amputace),

pfi jednostranné amputaci je hra¢ hodnocen 3.5 body:;

5

jednostrannd nadkolenni amputace skratkym pahylem nebo disartikulace

ky¢elniho kloubu;

vétSina oboustrannych nadkolennich amputaci;

- nékteré oboustranné podkolenni amputace;

- stabilita v sedé¢, moznost pohybu trupu do vSech stran, eventualné sniZena
pohyblivost na jednu stranu, s natazenyma rukama pied sebou i nad hlavou udrzi
mi¢ 1 b&hem kontaktnich situaci, schopen se narovnat do vzpiimeného sedu bez

pouziti rukou, moznost nadzvednuti panve ze sedadla a nohou ze ,stupacek®,

moznost driblinku na obou straniach voziku za jizdy, fizeni voziku a brzdéni
pomoci aktivity nadkolenni a nohou, téméf neomezend moznost prihravek a

strelby;
Moznost kompenzace. zadova opérka je nizka, nepotfebnd k udrzeni stability;
* Skupina 4.5 (4.5 bodu)
- jednostranna podkolenni amputace;
- nékteré oboustranné podkolenni amputace
- hraci s rozsdhlymi ortopedickymi komplikacemi panve, kolen, kotniki;

- postpoliomyelitici s minimalnim postiZenim na jedné nebo obou stranéch;

- neomezena pohyblivost trupu do vSech stran, moznost rozkroeni obou nohou,

dobra schopnost chytit odrazejici se mi¢, neni zfejma slaba a silnd strana;

Hraci s body 1.5, 2.5, 3.5 jsou hrani¢nimi hra¢i nespadajicimi ani do jedné ze Ctyf

hlavnich skupin a jsou takto posuzovani, pokud &asteéné maji znaky ze dvou hlavnich
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kategorii. Posuzovany jsou schopnosti startovéni, posunovani, kontrola mice, chyceni mice po
odrazu, popf¥. driblink.

Pii pouzZiti ortopedickych pomiicek Jako jsou fixa¢ni pomicky pro kycelni klouby,
nohy, panev a korzety znatelng zlepSuje pohyblivost na voziku, a proto hraci zafazeni do
jednobodové  skupiny smgji pouzivat pomicky umoziujici jim zmensit rozdil mezi
Jednotlivymi hra¢i. Vétsinou se klasifikace nemeni, ale u 1 a 1.5 bodovych hraga by bylo
vhodné dikladné neurologické vysetieni. Pii vyuZivani pomiicek u hrdct s 2, 3, 4 body neni
vylou€eno, Ze se hra¢ dostane do vy kategorie (o pul ¢&i cely bod vice). Kazdy hra¢ si viak
muZe vybrat, zda bude hrat s pomtickami & bez nich
(http://www.iwbf.org/ [cit. 2007-08-10],
http://Www.iwa.org/pdfs/ClassiﬁcationManual%20new%20regs%202006.pdf [cit. 2007-08-
10], http://www.iwa.org/pdfs/Table_on_classes.pdf [cit. 2007-08-10],
http://Www.apa.upol.cz/www/index.php?option=com_content&task=view&id=53 [cit. 2007-
08-10]).
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8. ROZDIiL MEZI BASKETBALEM VOZICKARU A
BASKETBALEM NEPOSTIZENYCH

Na prvni pohled, pokud si odmyslime vozik, je rozdil prakticky minimalni. Po&et
hragd, rozhod¢ich, rozméry htiste, technicka zafizeni (desky, kose) jsou shodna s basketbalem
nepostizenych, i priibéh soutézi, turnajii se vyraznéji nelisi. Piesto bychom nékolik rozdila
nasli, napf. v technicko- taktickych zakladech hernich &innosti jednotlivce. Ke zmé&nam
dochazi vinventafi stielby zkratké vzdalenosti a obrannych ¢&innosti jednotlivee (Svarc,
1988).

Mezi dalSimi odliSnostmi nalezneme v dnesni dobé i problémy zejména s materialnimi
podminky, které dajné ovliviuji vykon asi ze 30%. Dal$i problémy spadaji do socialni
oblasti pocinaje nedostupnosti t&locviéen a konle sloZitosti administrativy a spolupréace. |
prestoze je basketbal jeden z nejpopularngjsich sportii vozickard. V roce 2006 byl basketbal

na voziku provozovan v 77 zemich, ale u nas je viak hracd velmi malo.

8.1 Charakteristika hry

,-Charakteristickym prvkem hry vozi¢kait je men3i rychlost, jednotlivé herni useky
trvaji déle. Vysvétleni miZzeme hledat ve skuteCnosti, Ze atleti na voziku dosahuji na kratkych
a stfednich tratich do 1500 m horsich ¢ast neZ b&Zci, na trati 1500 m a na delgich tratich
veetné maraténu vyrazné lepsich ¢ast neZ télesné nepostizeni bézci.“ (Svarc, 1988)

V basketbale pievazuji velice kratké useky, pfevazné s pevnym startem, neni tedy

mozné doséhnuti stejné rychlosti jako u nepostizenych. Hra¢ se svym vozikem zaujima daleko

vvvvvv

vvvvv

specializace. Pfi neexistenci vy$kové pievahy se mitZe pod kosem prosadit kaicfy hra¢ stejné.

Nejefektivngjsi stfelba je z vymezeného uzemi. Pouze n&kterym hradtim s vhodnym
stupném postiZeni a somatotypem se mohou pfidélit stalejsi hradské role. Stielba vozickait je
zmeénéna diky n€kolika faktorim. Prvnim faktorem je skute¢nost, Ze hradi nemaji moZnost
odrazu, t€éméf vétsina z nich neni schopna se nadzvednout nad podloZku a mié¢ pii stielb&
vypoust&ji asi o 1 m niZe. Déle vlastng vozi¢kafi ,,bhaji rukama®, tzn. Ze sviij vozik pohangji

paZemi, které jsou zatézovany a podléhaji tak diive Gnavé. Unava se samoziejmé promita do
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UspéSnosti stfelby. Plati pravidlo, Ze &im méng Je postiZeny hrag, tim ma vetsi vybér zpisobt
stielby.

Stielba je rozliSovéna podle postoje a pohybu hrade na stfelbu z mista a z pohybu,
podle vyuziti paZi na strelbu jednoru¢ a obouru¢ a podle umisténi mice na stfelbu od prsou,
obli¢eje, ramene, nad hlavou, za hlavou, pies hlavu, vrh donaskou ramene nad hlavou, za
hlavou, pfes hlavu, vrh donaskou a vyklonénim (Owen, 1982).

Nejeasté&ji pouzivanym typem stielby je stielba obouru¢ od prsou nebo obligeje.
Nahrazuje tak neschopnost vyskoku pomoci dolnich kongetin vzeptenim se do opéradla
voziku. T&Zce postizeni hraci vétsinou stiili obouru¢ nad hlavou nebo za hlavou, naopak hra¢i
s leh¢im postizenim pouZivaji stielbu jednoru¢ vrchem ze stiedni a dlouhé vzdalenosti a
stfelbu pies hlavu z kratké vzdalenosti. Velmi Castym zplisobem stielby na ko je vrh, vyuziva
se vétSinou pro zakonéeni z tzv. dvojtaktu.

Hloubka podiepu je piimo tmérna vzdalenosti sttelby od koge u nepostizenych
basketbalisti. Cim je vzdalenost od kose VvEetsi, tim je nutné vice pokréit dolni koncetiny a
odrazit se do vysky.

Pii zaméfeni pouze na pozici hornich koncCetin ped stielbou malokdo rozpozna rozdil
mezi stielbou vozi¢kaitd a nepostiZenych basketbalistii (obr. 1, 3,5, 7), i pfes nemaly handicap
vozi¢katrl predstavujici neschopnost odrazu z dolnich kon&etin. Presto Jsou viak patrné, pro
zkuSené basketbalisty, nekteré drobné rozdily mezi hraéem A a B (obr. 5). Hra¢ A
(nepostizeny hrad) zaujima spravné postaveni pied strelbou: praveé thly sviraji trup s kosti
pazni, kost pazni s pedloktim a predlokti s dorzem ruky. Mig Je nad hlavou a hragka se diva
na ko v prostoru pod mi¢em mezi rukama. Kost pazni je v sagitalni roviné. Hra¢ B (vozickar)
ma nedostatky v pozici pted stielbou: neni 90° dorzélni flexe v zapésti, paze neni v sagitalni
rovin€ a mi¢ neni nad hlavou, ale pfed Celem. Markantngjsi rozdily nalezneme po odhodové
fazi stielby (obr. 2, 4), kdy vozickat kompenzuje svoji nemoznost odrazu z dolnich koncetin
zéklonem trupu a hlavy.

Zdravotni problémy suzujici basketbalisty vozickate jsou totozné s nepostizenymi
basketbalisty, pouze frekvence a intenzita obtiZi je u vozickart vyssi. Zate vyvijend bé&hem
hry je soustfedéna predeviim do oblasti hornich kongetina a trupu (viz 4.1). St&Zuji si zejména
na bolesti ramen a trapézovych svalti, které mivaji intenzivnim tréninkem a denni ¢innosti
pictizené. Dalsi omezeni a zdravotni problémy spojené s basketbalem, které bychom nenasli

u nepostiZenych basketbalisti, Jsem u vozi¢kaii nezaznamenala.9. ZAVER
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9. ZAVER

Vozickéti diive nebyli brani jako soué4st populace, byli fazeni na okraj spole¢nosti.
V dnesni dobé se postoj lidi nepostizenych k vozi¢karim za&ind ménit. Pochopili, Ze je
potieba znovu zaclenit vozitkate do kazdodenniho Zivota nas viech a trochu jim pomoci
v jejich nesnadné cesté.

S vozi¢kafi se mizeme setkat kdekoli, ale malokdo vozi¢ka¥i nabidne napf. pomoc
v dopravnim prostfedku, at’ u je to z toho déivodu, ¥e nechce pomoci a nebo nevi, jakym
zpisobem pomoc nabidnout a vykonat. Nikdo z nds by si nepftél byt vyfazen ze spolenosti.
Jak jiZ bylo v préci popsano, jednim z moZnych zpusobii zafazeni do spolednosti je seznamit
vozi¢kafe s moZnostmi sportu, byt i na voziku. Ukazat jim, Ze i s vozikem jdou délat stejné
véci jako bez n&ho.

I kdyz je basketbal nejpopuldarng&j§im sportem, stale v Ceské republice existuji pouze 3
basketbalova druZstva. Vozi&kati nemaji mnoho moZnosti, jak se seznamit s basketbalem,
jelikoZ v rehabilita¢nich centrech je nakladné vybudovat t€locviénu, pfisluina technick4
zatizeni a nelézt n€koho, kdo by byl ochoten zejména vozickate s basketbalem seznamit.

V ramci pobytu a terapie se spiSe hraji kuZelky nebo boccia. Bylo by dobré prosadit basketbal
jako dopliikovy sport v rehabilita¢nich ustavech a centrech.

Asi neexistuje vozi¢kak, ktery by si po irazu nebo jiném onemocnéni, které ho
upoutalo na vozik, nepolozil otazku: ,,Pro& zrovna ja?“. Pan Potmé&3il m4 na to hezkou

protiotazku: ,,Pro¢ zrovna ja ne?“
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11. PRILOHOVA CAST

Obr. 1: Pozice pfed stielbou ze stéedni vzdalenosti Obr. 2: Pozice po strelbg

Obr. 4: Po stielbs vozickare
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Obr. 5: Detailni pohled na pozici pied stfelbou (A: nepostiZeny hra¢, B: vozickar)

A B

Obr. 7: USK Meta Praha
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