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Abstrakt

Prispevek popisuje moznosti vyuziti Halliwickova konceptu v ramci plaveckého vycviku a zhodnoceni jeho
viivu pomoci WOTA testu. Plavani je pro klienty s diagnozou détska mozkova obrna (dale jen DMO) a autismem
Jednou z nejvhodnéjsich pohybovych aktivit. Pro klienty se specifickymi naroky je vSak zapotiebi nejen zména
¢innosti, ale celého pristupu instruktori. Jednou z forem, které plné respektuji tyto pozadavky, je Halliwickiiv
koncept plavecké vyuky. Motoricka kompetence je jednim z vyznamnych ukazatelii vyvoje osobnosti, ma
i socialni rozmér. V terminu motorickda kompetence se sumuje kontinuum: analyza a deskripce stavu — prijeti
opatreni k modifikacim a zlepSeni stavu (Valkova, 2010) K hodnoceni vysledkii jsem vyuzila Test plaveckych
dovednosti (dale jen WOTA — Water orientation test (Tirosh, Katz-Leurer & Getz, 2008). Predkladané vysledky
predstavuji pilotni studii. Studie byla provadéna na 15 probandech s riznymi typy DMO a autismem. Studie
méla pretest a posttest design s dvoumésicnim intenzivnim tréninkem plavani pomoci Halliwickova konceptu.
Jelikoz jsem nepracovala s homogenni skupinou klientii, probandi byli rozdéleni do tri skupin dle typu diagnozy
(kvadruspasticka forma DMO, dipareticka forma DMO a autismus). Po dvoumésicnim kurzu jsem hodnotila
zmeny plaveckych dovednosti pomoci WOTA testu.

Abstract

Stoking post describes how to use Halliwick concept in swimming training. Swimming is for clients
diagnosed with cerebral palsy (CP) and autism, one of the best physical activities. For clients with special needs
but requires only changing the activity but the approach instructors. One of the ways that fully respect these
requirements is Halliwick concept of swimming lessons. Motor competence is one of the important indicators
of personality development, has a social dimension. The term motor skills with noise continuum: analysis
and description of the state - the adoption of measures to modification and improvement (Valkova, 2010) to
evaluate the results of the use of the test swimming skills (hereinafter WOTA - Water orientation test (Tirosh,
Katz-Leurer & Getz, 2008). The present results represent a pilot study. Study was conducted in 15 probands with
different types of cerebral palsy and autism. Study had pretest and posttest design with a two-month intensive
training session with swimming Halliwick concept. Since we have worked with a homogeneous group of clients
probands were divided into three groups according to the type of diagnosis (quadruparetic form of cerebral
palsy, diparetic form of cerebral palsy and autism) and after a two-month course we evaluated the changes of
swimming skills through WOTA test.

Klic¢ova slova: Motorickd kompetence, Halliwickiiv koncept, détska mozkova obrna, autismus, plavecky vycvik,
plavecké dovednosti, WOTA.

Key words: Motor skills, Halliwick concept, cerebral palsy, autism, swimming training, swimming skills,
WOTA.
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UvVoD

Prispévek popisuje moznosti vyuziti Halliwickova konceptu v ramci plaveckého vycviku. Plavani je pro
klienty s diagn6zou détska mozkova obrna (dale jen DMO), a nejen pro né, jednou z nejvhodnéjsich pohybovych
aktivit. Pro déti se specifickymi naroky je vSak zapotiebi nejen zména ¢innosti, ale celého piistupu instruktord.
Jednou z forem, které plné respektuji tyto pozadavky, je Halliwicktiv koncept plavecké vyuky (Kepstova, 2011).

Je to metoda plavani zejména pro handicapované déti, ale velmi dobie se uplatiiuje i u déti trpicich anxiéznimi
p001ty z vodniho prostiedi (Pacholik, VI¢kova & Blahutkova, 2009).

Uspéch pii prekonavani téchto pociti posiluje piedeviim sebediivéru ve vlastni sily a odvahu (Sarinova,
Cechovska, 2005).

Halliwicktv koncept (dale jen HK) je forma aktivni vodni terapie, ktera vyuziva jedine¢nych vlastnosti
vodniho prostredi (tlak, vztlak, nestalost prostiedi), pficemz dodrzuje zakladni principy HK (Halliwick AST,
1992).

Popisuji se tii zékladni principy HK — princip individualniho pfistupu, osobniho kontaktu a sobéstacnosti.
To znamena, ze kazdy klient ma po celou dobu terapie svého osobniho asistenta, ktery s nim vizualn¢, verbalné,
ale zejména manualné¢ komunikuje a mize aktivné reagovat na zmény motorické aktivity klienta. Obrovskou
vyhodou tohoto pfistupu je, ze klienti jsou hodnoceni individualng, klient s asistentem pracuje dle svého tempa
a dle svych moznosti. Béhem terapii se také nevyuzivaji zadné podptrné pomtcky typu plaveckych kruht ¢i
plaveckych rukavka, které fyziologicky pohyb ve vod¢ spise znesnadnuji (Saulova, 2007).

Vyuzivaji se pouze riizné motivacni prvky, jako jsou ,,plovaci vajicka®, které maji klienti sbirat a aktivovat
uchop, ¢i ,,plovaci barevné tyCinky*, které se vyuzivaji pii motivaci k rotacim téla klientd, ¢i naopak ,,zativé
tyCinky®, které se potapi a klienti jsou motivovani ke sbéru téchto tycinek, a tim k ponofeni obliceje a hlavy,
a tim také ke kontrole dechu.

Pateti této metody je ,,Desetibodovy program®, ktery vyplyva z logickych, po sobé jdoucich kroku, které
se navzajem piekryvaji. Program zacina psychickou adaptaci klienta na vodni prostiedi, nacvicuje transfery
z voziku na okraj bazénu a poté do bazénu, vyucuje rotacim téla ve vodnim prostiedi (vertikalni, sagitalni,
kombinované rotace), splyvani téla az po zakladni plavecké pohyby ve vodnim prostiedi.

Abychom mohli realné zhodnotit zmény plaveckych dovednosti klientd a tedy jejich motorickou kompetenci
ve vodnim prostfedi, vybrali jsme k tomu hodnotici §kalu WOTA.

Harris & Dendy (1992) udavaji, ze velmi vhodnou metodou rehabilitace déti s DMO je Halliwickv koncept
plavani. Plavani je pro déti s diagn6zou DMO jednou z nejvhodnéjsich pohybovych aktivit. Specifické vlastnosti
vodniho prostfedi usnadniuji a umoznuji détem s poruchou hybnosti samostatnou bipedalni lokomoci, ktera je
za normalnich podminek mozna pouze s vyuzitim kompenzacnich pomucek. Plavani a specialni HalliwickGv
koncept je i velmi dostupnou aplikovanou pohybovou aktivitou pro tyto déti.

Taktéz Pacholik (2010) velmi vyzdvihuje 1é¢ebné Gcinky a pozitivni plisobeni nejen vodniho prostiedi, ale
zejména systematického ptisobeni na déti s handicapem. Uvadi, ze pravé Halliwickav koncept plavani je velmi
vhodnym nastrojem pro toto piisobeni a ovliviiuje motorické kompetence.

Getz, Hutzler & Vermeer (2006) systematicky vyhodnotili literaturu o vyzkumech vodni intervence na
populaci. Provedli selekei ze 173 ¢lanku, které vyhledali na databazich MEDLINE, PubMed, ERIC, PsychLit,
PEDro, Sport Discus, CINAHL, Cochrane od roku 1966 az po 2005. Po selekei vybrali 11 ¢lankd, které se Gizce
zabyvaji efekty vodni intervence na déti s détskou mozkovou obrnou. Z téchto jedenacti ¢lankl sedm ¢lankt
poukazuje, ze tyto plavecké intervence maji pozitivni vliv na zdokonaleni motorickych funkei ¢lovéka, dva
udavaji pozitivni zmény na ¢lovéka a dva ¢lanky udavaji, Zze nezaznamenaly Zadné zmény po vodni terapii.
Zadny ¢lanek neudava, e by byly zaznamenany negativni u¢inky vodni intervence.

Getz a kol. (20006) v ¢lanku ,,The relationship between aquatic indepedendce and Gross motor function in
children with neuro-motor impairments* popisuje vyzkum, ktery byl proveden na vzorku 49 déti s DMO, kde
byl pouzit pro kontrolu uspésnosti Halliwickova konceptu plavani test Gross motor function measure (dale jen
GMFM). V diskuzi popisuje signifikantni zlepseni GMFM po aplikaci Halliwickova konceptu plavani.

Tirosh a kol. (2008) se také podrobné zabyva Halliwickovym konceptem a pfindsi novou hodnotici §kalu
plavecké terapie, ktera vychazi z uvedené terapie. V ¢lanku se zamétuje na piesné rozdéleni desetibodového
programu Halliwickova konceptu a vytvoieni vnitfni hodnotici Skaly, tzv. WOTA (The water orientation test of
Alyn). Tuto novou metodu jsem hodnotila na vzorku 32 handicapovanych plavct. Vysledkem studie je, ze tento
test je proveditelny a pouzitelny jako nastroj pro zhodnoceni rozvoje plaveckych dovednosti handicapovanych
plavcu.
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Grosse (2010) popisuje tfi kazuistiky pacientt. Tito pacienti byli handicapovani tim, Ze klasicky pfistup
k vyuce plavani je pro né nepfijatelny. Proto jejich lektorka hledala jiny, alternativni zptisob nejen vyuky plavani,
ale cely pfistup k vyuce plavani, a tim i k rozvoji jejich motorické schopnosti. Uvadi, ze pravé Halliwicktv
koncept plavani muze ptinést benefity rizné handicapovanym lidem, nejen pro déti s DMO, ale i pro obézni
pacienty a pacienty, ktefi trpi extrémni tizkosti z vody. Jednou z kazuistiky je ptrib¢h Sally, ktera ma DMO
a ktera diky Halliwickové konceptu ziskala schopnost vyuzit nové aplikované pohybové aktivity. Predtim, nez
zacCala vyuzivat Halliwickova konceptu, divka nikdy neplavala, a tudiz netusila, jaké pohybové schopnosti se v
ni skryvaji. Poté co zacdala aktivné plavat pomoci Halliwickova konceptu, rozvinula se jeji motoricka schopnost
natolik, ze byla schopna i individualniho potapéni. Tim jeji zivot dostal dalsi rozmér — podvodni.

Cilem prispévku je zjistit vliv Halliwickova konceptu na nacvik plaveckych dovednosti u déti s DMO
a autismem.

g

Obr. 1: Nacvik potapeni dle Halliwickova konceptu

METODIKA

Na 15 probandech s riznymi typy diagnéz DMO a autismu byl provadén dvoumésicni intenzivni kurz
Halliwickova konceptu plavani. Klienti pravidelné navstévuji denni stacionai pii Jitro, o.p.s. Olomouc. Tento
denni stacionaf ve spolupraci s FTK UP Olomouc provozuje pravidelné plavecké tréningy pod vedenim
fyzioterapeutky a instruktorky Halliwickova konceptu. Jelikoz jsme pracovali s heterogenni skupinou probandt
s velmi rozlisSnymi klinickymi obrazy diagnézy DMO a autismu, bylo by hodnoceni pokroku vsech klientl
dohromady velmi zkreslené. Proto jsme vysledky hodnoceni rozdélili do tii skupin (dipareticka forma DMO — 4
probandi ve véku 814 let, kvadrupareticka forma DMO — 6 probandt ve véku 815 let, autismus — 5 probandi
ve véku 7-10 let).
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Obr. 2: Nacvik zakladnich plaveckych pohybii

Pred a po zahdjeni Halliwickova konceptu jsem provedla test plaveckych dovednosti — WOTA (Water
orientation test; Tirosh, Katz-Leurer & Getz, 2008) — pretest a postest design vyzkumu. Tento test obsahuje
13 podtestti, proband je skoérovan dle skaly od 1 do 4 bodu dle kvality provedeni plaveckych dovednosti. V
hodnoceni je pfesné uvedeno, jak tento pohyb ma vypadat veetné pohybti rukou, nohou i hlavy (viz ptikladany
test WOTA). Nejvice tedy proband mtize dosahnout 52 bodd. Vyhodnotila jsem tyto testy po dvoumésicni
terapii, zda doslo ke zlepSeni/zhorSeni plaveckych dovednosti probandi. Jedna terapie trvala 45 minut ¢istého
¢asu, 1x tydné. Celkem bylo provedeno 10 terapii. Testy vyhodnocovala vzdy stejna osoba (autorka ¢lanku) ve
stejném prostiedi ve stejnou denni dobu.

Orientacni test plaveckych dovednosti

vstoupi do bazénu ochotné 4

1. Akceptace lehce pochybuje, indiferentni 3

vodniho prostfedi | ma obavy, Ipi na instruktorovi 2

odmitavy, uslzeny 1

samostatné, skoc¢i Sipku 4

2. Vstup do jen s dopomoci, podpora rukou 3
bazénu

(vertikalni) s dopomoci , podpora ptedlokti 2

s dopomoci, podpora trupu 1

samostatné 4

3. Vystup z doplave k okraji, sim nevyleze 3

bazénu s dopomoci, usedi na okraji 2

plné s dopomoci bez iniciativity 1
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Obr. 3: Popis WOTA testu

fouka bubliny nosem i pusou 4
4. Dechova Fouka bubliny jen tsty 3
kontrola ponofi tsta, bez foukani 2
polyka vodu, bez iniciativity 1
splyva, vrati se zpét na zada 4
5. Horizontalni splyva, nevrati se na zada 3
rotace splyva na boku, neni relaxovan 2
kieCovity, odmitavy 1
relaxovan, vrati se do vertikaly 4
6. Splyvani na relaxovan, ne do vertikaly 3
zadech relaxuje, zveda se 2
odmitavy, bojacny 1
zvladd HKK i DKK, necouva 4
7. Stiikani vody opatrné stiika, ne na oblicej 3
kolem sebe nestiika vodu , ale neboji se 2
boji se, pasivni 1
vylovi pfedmét pod vodou 4
8. Potapeéni se, ponofuje hlavu 3
ponoreni se neinicuje ponor 2
KI ponoteni hlavy 1
s podporou dlani 4
9. Schopnost s podporou piedlokti 3
udrzet se ve
vertikalni poloze s podporou HKK, ramen, trupu 2
boji se, neproveditelné 1
o samostatné 4
%gkggmegiglél u stény samostatny 3
(Ve rtlkélni) podpora u stoje i ukrocich 2
nezvlada, boji se 1
sam, dlouhodob¢ 4
11. StOj ve VOd_é’ vydrzi 10s, poté pada 3
voda v urovni —
hrudniku stoj jen s podporou 2
stoj neni mozny 1
postupuje, stfida ruce 4
12. DrZzeni se lana, wdi7i se 10s 3
hrudnik nad
vodou udrzi se s oporou 2
neudrzi se 1
13. Sed ve vodg, lehka podpora panve 4
pozice zidle, lehka podpora kolem pasu 3
brada ve vodg, podpora kolem trupu 2
10s kieCovity, nelze provést 1
Jméno:
Diagnoza:

Datum narozeni:

Jméno instruktora:

Datum:
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VYSLEDKY
Graf a tabulka 1: Vysledky pro klienty s diparetickou formou DMO
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Nejlepsi vysledky v plaveckych dovednostech prokazali klienti s diparetickou formou DMO, kteti dosahli v
priméru zlepseni o 1,2 bodu z hodnotici §kaly — viz tabulka a graf ¢. 1. Pocet probandd n = 4.

Rozdil je ztetelny v hodnoceni vysledkt v nacviku transferti klient do a z vody, coz je velmi dilezitou
soucasti plavecké vyuky a akceptace vodniho prostiedi — neboji se vody, ochotné a radi vstupuji do vodniho
prostiedi a na tuto aktivitu se t&§i. Piekonali svou omezenou moznost piistupu do bazénu a osvojili si nové
pohybové transfery, které pak mohou vyuzit i pti bézném zivoté (ADL — activity of daily living).

Jako pokrok také vidim rozdil v hodnoceni dechové kontroly. Vysvétlit a poté také naucit tyto
klienty aktivné kontrolovat dech ve vodnim prostiedi povazuji za jednu z nejtézSich aktivit. Rozbourat
mnohdy zakofenény stereotyp dychani pouze usty je velmi tézké. A zakomponovat pravidelny nadech nosem
a vydech usty do vody pfi pohybové aktivité je koordina¢né velminaroc¢né. Klienti maji casto pocit dechové
nedostateénosti, polykaji vodu a citi v tomto dechovém stereotypu diskomfort. Proto povazuji za spéch, ze

jsme naucili (spolu s asistenty klientll) spravnému stereotypu dychani ve vodnim prostiedi alesponn nékteré
z nich.
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Nacvik horizontalni rotace ve vodnim prostiedi predstavoval problém, spise se jevil problém nacvicit
splyvani na hladin¢ vody. Tato aktivita by se méla ucit jako prvni, aby klienti mé&li pocit bezpec¢i ve vode, citit,
ze pii spravném splyvani je voda nadnasi a oni mohou ve vodnim prostiedi i relaxovat.

Dalsim problémem byl nacvik potapéni, coz izce souvisi s dechovou kontrolou, kterou jsem popsala.
Deset z patnacti klient zvladlo nacvik ponotfeni hlavy pod hladinu, ale jiz bylo pro né velkym problémem se
pod hladinou orientovat a pohybovat se pod ni. Proto je také tato aktivita rozdélena do dvou ¢asti — ponofeni
a potapéni, pripadné pohyb pod hladinou, napt. vyloveni pomicky.

Nacvik vertikalni polohy ve vodé a nasledné nacvik samostatného stoje a kvadrupedalni lokomoce
v horizontale je pro klienty s DMO a s omezenou bipedalni lokomoci na sousi velice obohacujici. Perfektné se
trénuje fyziologicky program nacviku chiize, proprioceptivni stimulace z plosek nohou, objevuji novy nezavisly
pohyb.

Graf a tabulka 2: Vysledky pro klienty s autismem

z ¥

Bodova skala

1,5
e "B m - e s ] o - e i . o
TN e R A e [ il
0,5 o R = : .-.' i o =g pFed terapii Halliwickovou metodou
£ A e R === no terapii Halliwickovou metodou
0 e | o K .
B Q/& , (\\) , (\0 o\'b & o N 8\ . ‘_)Q/ ,sz & < (\'b ) &Qa
(_}'k 'b,@ 'b"’e &5 & \\\\\ O Q,Q\ 0\0 6\0 © QJ\’b Q:/D
o o RS Q B (\\ ¢ W Q QO < )
¥ N > S > o > 3 N § N
Q R > N 4 N A& S » N v
w O X N\ X2 < O A2 > X A% Q
S & TS HF T e
O N\ K N , < & O
2 S Q ) & ()
¥ RN S S
< S e ¥ &
Q@Q Q v S S
5 Typ plavecké dovednosti

65



Tereza Vascakova, Martin Kudlacek

Druha skupina, klienti s autismem, prokazali zlepSeni v bodovém hodnoceni o 0,6 bodu — viz tabulka a graf

¢. 2. Pocet probandi n = 5.

Tito klienti neméli velké problémy s motorickou kompetenci ve vodé, proto nebyly markantni rozdily
v jejich plaveckych a vodnich dovednostech jako u ptedchozi skupiny. Velky problém je u nich vypéstovat
novy navyk, ktery bude pro né stabilni, budou se v ném citit dobie a bezpecn¢ a budou pii ném spolupracovat.
Proto jsme kladli (spolu s asistenty klienttl) velky diiraz na prvni polozku a trénovali jsme zpocatku zejména
adaptaci klienta na vodni prostfedi, k c¢emuz patfi také transfery a stiikani vody kolem sebe. Stav, kdy piijali
vodni prostfedi a citi se v ném dobfe.

Neméli jsme velké Gspéchy pii nacviku splyvani a nacviku statickych poloh a relaxaci ve vodeé, coz
také vyplyva z charakteru diagnozy téchto klientd. Preferuji spise aktivni, opakujici se ¢innosti.

Mg¢li jsme vSak uspéch v nacviku dechové kontroly a ponofeni se a potapéni se pro dany predmét.
Nacvik této aktivity pfijimali pozitivné, méli silnou motivaci — vyloveny predmeét.

Nacvik stoje, kvadrupedalni lokomoce v horizontale, nebyl pro tyto klienty velkym problémem,
jelikoz v8ichni zvladali samostatnou bipedalni lokomoci. Proto jsme si mohli dovolit s témito klienty i nacvik
samostatnych plaveckych zptisobt, jelikoz se citili ve vod¢ sobéstacni a samostatni.

Graf a tabulka 3: Vysledky pro klienty s kvadruparetickou formou DMO
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Vliv Halliwickova konceptu na rozvoj plaveckych dovednosti u déti s mozkovou obrnou a autismem

The impact of the Halliwick concept to develop swimming skills in children with cerebral palsy and autism

Tteti skupinu predstavuji klienti s kvadruspastickou formou DMO, ktera prokazala zlepseni v bodovém
hodnoceni o0 0,56 bodu - viz tabulka a graf ¢. 3. Pocet probandti n = 6.
klient bude nejmensi pokrok v plaveckych dovednostech, byl spravny. Realné jsem neoéekavala velké zmény
v plaveckych dovednostech ve smyslu nauéit klienty samostatny plavecky zptsob.

Presto jsem i u této skupiny klientli zaznamenala zlepsSeni plaveckych dovednosti v rozvoji kontroly
dechu, splyvani a ponofeni se do vody. Samostatny pohyb pod vodni hladinou se objevil jen ojedinéle.

Velky pokrok klienti ale udélali v nacviku rotaci. Tento nacvik 1ze poté uplatnit na sousi pfi fyzioterapii
a opét pii ADL v jejich kazdodennim Zivoté.

Taktéz malé pokroky byly zaznamenany v nacviku kvadrupedalni lokomoce ve vertikale a nacviku tichopu
ve vertikale. Nacvicovat tuto motorickou kompetenci na sousi by bylo témét u vSech klientll nerealné. Proto
bylo opét velmi vhodné vyuzit vodni prostiedi pro nacvik bipedalni lokomoce, aktivace propriocepce a zapojeni
hornich koncetin a uchopu pfi vertikalni aktivité.

Vyzkumem jsme dosli ke zjisténi, ze Halliwickv koncept je velmi vhodnou vodni terapii pro rizné typy
diagnoz DMO a autismu. U vSech téchto typt diagndz doslo ke zlepseni plaveckych dovednosti. Zjistili jsme
také, ze test WOTA je velmi vhodnou méfici Skalou pro zhodnoceni zmén plaveckych dovednosti u klientd se
specifickymi potiebami.

DISKUSE

Getz a kol.(2006) popsali ve své studii velmi pozitivni vliv Halliwickova konceptu na rozvoj plaveckych
dovednosti u déti s neurologickymi diagnézami. Provedli rozsahlé statistické Setfeni na 40 probandech (déti
v rozmezi 3-7 let, pfevazné s diagnézou DMO). Provadéli Smésicni intervenci s pretest a posttest designem
s uzitim hodnotici skaly AIM (Aquatic Independence Measure). Tento test je velice podobny WOTA testu
— hodnoti podobné plavecké dovednosti. Je rozsahlejsi, sklada se z 22 polozek, se Skalou 0—4 hodnoceni dle
miry sobéstacnosti provedené¢ho pohybu ve vodé. Po Smési¢ni intervenci udava az 77% zlepSeni plaveckych
dovednosti u téchto probandu.

I kdyz tento kolektiv pracoval s mladsimi détmi a pouzivali jinou méfici skalu pro hodnoceni plaveckych
dovednosti, I1ze sledovat urcité paralely jejich a mych vysledkt. Udavaji, ze 70 % déti vykazovalo zlepSeni
v kontrole dechu a 62 % déti zvladlo potapéni hlavy pod hladinu. V nasem piipadé doslo ke zlepSeni v potapéni
hlavy u 67 % klientt. Také bychom mohli najit obdobu u transferii. Getz a kol. uvadéji az 90% zlepseni
u transferd do a z vody. My jsme zaznamenali pokrok v této dovednosti u klientl s diparetickou formou a u
klientd s autismem.

Existuje jisté cela fada jinych pfistupt vodni terapie a intervence, které budou stejné pozitivné ovliviiovat
motorickou kompetenci ve vodnim prostfedi (napt. Bb kontakt). M¢ vsak zaujal Halliwickdv koncept zejména
pro sviij pedagogicky postup pii uceni pohybové aktivity a pro jasnou, srozumitelnou strukturu. Také mé tento
koncept oslovil individualnim pfistupem, individualnim tempem uceni.

Taktéz bychom mohli diskutovat o vhodnosti zvolené hodnotici skaly WOTA. Tento test mé velice zaujal
tim, ze kopiruje dovednosti, které se klient pravé uci pfi Halliwickové konceptu. Jako by byl ,,Sity na miru®
pravé k hodnoceni tohoto konceptu. Je také jasné strukturovany a bodové hodnocenti je zfetelné oddéleno, bere
v potaz pohyb celého ¢loveka, nejen jedné casti. Autofi testu také pracuji na jeho dalsi, rozsitené formée, aby
zachytili co nejvice nuanci v rozvoji plaveckych dovednosti.

V neposledni fadé bychom mohli diskutovat o vhodné zvolené interpretaci vysledki méfeni. Jelikoz jiz
6 let pracuji s témito klienty jako fyzioterapeutka, jsem zastancem piipadového Setfeni a vim, ze kazdy jedinec
je original a primérné hodnoty nevypovidaji nic o individualni snaze kazdé¢ho jedince. Takové vysledky by byly
opravdu velmi zdlouhavé. Rozhodla jsem se vysledky rozdélit alespon dle typu diagndz na tfi skupiny, abych
mohla dolozit grafické znazornéni plaveckych uspécht klientt.

ZAVERY
Vyzkumem bych chtéla dokédzat, ze Halliwickiv koncept pfinasi klientim rozvoj jejich motorické

kompetence a rozvoj plaveckych dovednosti. Mimo jiné jim pohyb ve vodnim prostiedi pfinasi benefity jako
ovlivnéni spasticity (pfi vhodné teploté vody), zlepseni funkéni sily a mobility, ovlivnéni subjektivnich potizi,
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zlepSeni proprioceptivnich vstupt, zlepSeni psychického rozpolozeni. Pfinos vSak neni v tomto pfispévku
dokazan. Rada bych nasla vhodné hodnotici skaly, které by tyto benefity pro klienty dokézaly. Co je vsak zcela
jisté a nevyvratitelné je, ze klienti byli obohaceni o novou pohybovou aktivitu, ktera jim zkvalitni Zivot.
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