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Motto:
., Zivot je poskodil, hledali svou prileZitost a nasli ji. Chtéli pFinejmensim totéz, co

ostatni a museli dokazat dvakrat nebo desetkrat vic.

Ota Pavel



1 UVOD

V poslednich letech se pocet télesné postizenych ve vSech zemi svéta zvySuje. Je to
zejména zpisobeno rychlym rozvojem automatizace a mechanizace, neustalym zrychlovanim
a rozSifovanim vSech druht dopravy, zvySovanim tempa mnoha pracovnich obor,
pracovnimi 1 mimo pracovnimi urazy a kone¢né¢ i civiliza¢nimi Skodami (Srde¢ny, 1981).

Diplomovou praci nazvanou ,,Vliv sportovnich aktivit u osob s pourazovou
transfemoralni amputaci na kvalitu Zivota v kontextu ucelené rehabilitace* rozvijim svou
bakalafskou praci vénovanou problematice amputace dolni koncetiny, kterd me osobné
zasahla. Kdy autor sdm na zéklad¢ vlastni zkuSenosti zkoumal slozky ucelené rehabilitace.
Sousttfedil se hlavné na kvalitu technickych pomticek, které vytvaii u télesné postizeného
fyzickou i psychickou pohodu, a na dilezitost sportu pro té€lesné postizené pro uspésnou
integraci.

Autor sam je aktivnim sportovcem a béhem obdobi svého postizeni byl aktivnim
ucastnikem mnoha sportovnich aktivit, kde se v Case setkal se svymi respondenty, které mohl
pozorovat a zjistit volna mista v informovanosti amputovanych. Na zaklad¢ této zkuSenosti se
rozhodl diplomovou praci rozsifit o s mapovani vSech dostupnych sporti pro amputované
sportovee v Ceské republice a moznostech pouZiti sportovnich protéz.

Sportovné pohybova aktivita je jednou ze zékladnich slozek lidského byti. Zaujima
diilezité postaveni ve vSech odvétvich déni moderni spolecnosti. Je jednim ze zékladnich
prvki procesu prispivajiciho ke kvalit¢ zivota a ke zdravi. Je tedy zfejmé, Ze sport a sportovni
pohybové aktivity jsou dilezitou soucasti Zivota kazdého z nas.

T¢lesné postizeni potfebuji pohybovou aktivitu a sportovni ¢innosti stejné jako ostatni
lidé k udrZeni, ptipadné zlepSeni télesné a dusevni kondice a k rozvoji spolecenskych vztahd.
Pohybova aktivita je dllezitou soucasti prevence v progresu invalidity a ma zdsadni vliv na
jeji pracovni zaclenéni zdravotné postizenych

Autor zde ptedstavuje ucelenou soustavu sportovnich aktivit vhodnych pro soby
s amputaci dolni koncetiny. Soucasné ukazuje vhodné protézy pro sporty i bézny Zivot, které
zaruci uzivateli plny prozitek Zivota i sportu. Ktery budou mit jist¢ zasadni vliv na zkvalitnéni
zivota v postizeni.

Dilé¢im cilem je vybér vhodnych sportovnich aktivit a uceleny ptehled moznosti
sportovniho vyziti pro takto postizené. Nalézt tak novy smysl Zivota, ktery prispéje vysokou

mérou pro jeho zkvalitnéni.



V tvodni ¢asti prehledu poznatkl podava tato prace uceleny piehled sporti pro
amputované dale vybérem vhodnych sportovnich protéz u nés i v zahranic¢i. V zavérecné casti
poskytuje piehled pojeti kvality zivota ve vSech rovinach. Tato teoreticka ¢ast konci
prehledem slozek ucelené rehabilitace.

Pro vyzkum byli vybradni amputovani sportovci, muzi i zeny, ktefi provozuji
nejpopularnéjsi sporty pro télesné postizené. Na zakladé ankety a dotazniku je vyhodnocen

odraz sportu na kvalitu Zivota.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Sportovni aktivity amputovanych

2.1.1 Sport — obecné vymezeni pojmu

Lidské t€lo je vyvinuto k pohybu a aktivité. Po tisicileti zil ¢lovek v podminkach, kdy
naro¢na télesna ¢innost znamenala preziti.

Tendence k pohybu je zdkladni tendenci vSech zivych organismi. Méni se vékem,
télesnym a duSevnim stavem i navykem. Vlivem uceni a podminek se stale specifikuje, takze
pouze urcité té€lesné ¢innosti v urCité situaci uspokojuji aktualni pohybovou pottebu urcitého
jedince* (Van¢€k, Hosek, Rychtecky, 1980, 49-50).

Pokud bychom chtéli tento jev popsat teoreticky, miizeme tvrdit, Ze potieba pohybu
vznika seskupenim urcitého mnozstvi energie zejména v korovych buiikdch mozku, které jsou
nazyvany pohybovymi centry nervové soustavy, pfi¢emz plnéni této potieby zavisi na
navycich, na celkovém zptisobu Zivota daného jedince.

Uspokojovani potieby pohybu dostava jiz od utlého détstvi spoleensky charakter.
Nezadouci zptisoby pohybovych projevi jsou tlumeny, spolecensky vhodné posilovany.

K uspokojovani potteby télesného pohybu dochazi vybérovym zplisobem. Z vrozené potieby
pohybu se postupné vyviji 1 potieba spolecenska, sledujici v podstaté udrzeni vysoké funkéni,
télesné 1 psychické zdatnosti organismu‘ (Van€k, Hosek, Rychecky, Slepicka, 1980, 53).
dilezitou soucast zplisobu Zivota, coZ je dano zejména tim, Ze se celosvétove prohlubuje jeho
vyznam. Na celém svéte roste zajem o svétové a mezinarodni soutéze a stale Castéji se
zduraznuje vliv télesnych cviceni na zivot. V tomto smyslu mizeme definovat nékolik
zéakladnich funkci pohybovych aktivit:
* poskytuji lidem zédbavu a podporuji jejich tvarci ¢innosti,
* napomahaji tomu, ze se lidé 1épe poznavaji, coz lze povazovat v jistém slova smyslu
za kulturni vyznam,
» ovliviluje zdravi jedince (nejen télesné, ale i psychické),
* podporuji dosazeni vyrovnaného rozvoje osobnosti, coz lez povazovat za vychovnou
funkci,
* ma vyznamnou spolecenskou tlohu, podporuje lidskou spolupraci a integraci mensin
(at’ uz narodnostnich, nebo osob s handicapem),

* v neposledni fad¢ ovlivituje moralni hodnoty jedince, dané formulaci fair play.
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2.1.2 Sport télesné postiZenych

Vyvoj nazoril na pohybové aktivity u télesné postizenych osob.Béhem vyvoje lidstva
byly postupné odhalovany pozitivni G¢inky télesnych cviceni na lidsky organismus. Jiz
v tfetim tisicileti pf. n. 1. byly v Ciné sledovany prvni l1é¢ebné cile pohybu, které souvisely
s rozvojem soustavy 1éCebné a zdravotni gymnastiky ,,Kung-fu“, vychazejici z dila: ,,Kniha
o vnitinim zivote*. V tutéz dobu byl v Indii vydan nejstarsi text o télesnych cvicenich jako
metod¢ vedouci k udrzeni zdravi. Na tomto uzemi se rozsifily dva vyznamné systémy ,,joga“
atzv. ,,zamérné znaveni téla praci®, ty predstavovaly prvni soustavné Usili v pohybové
aktivité. Postupem Casu se zacalo rozvijet 1€katstvi, kdy k nejvétSimu rozkvétu dochéazelo
v oblastech Indie a Egypta, kde se také zacala rozSifovat hygiena a cileny pobyt ve vodé.

Avsak o prvnich skutecnych pohybovych aktivitach osob s postizenim muzeme hovoftit
teprve v souvislosti s antickym lékafem Aurealidnem, ktery mj. zdiraziioval vyznam cviceni
pfi rekonvalescenci motorickych ochrnuti. O nekolik stoleti pozdéji, v obdobi stfedovéku,
vzniklo vyznamné arabské 1€karstvi (Avicenna), které kladlo diraz na vodolécbu jako jednu
z terapeutickych metod. Z 16. stoleti pochazi prvni zminka o konstrukci nédhrad, protéz,
aparati 1 korzetl pro osoby s poSkozenou patefi, které provadél chirurg Paré.

Prvni zavod v historii sportovni ¢innosti té€lesn¢ postizenych byl zaznamenan v Londyné
roku 1880. V Casopisu Athletics ¢teme o zavodu ,, Loyal Protestant®, ve kterém se zuc¢astnili
zavodu v chtizi dva t€lesné postizeni muzi dievénymi protézami na Newmarket Heath za
ptitomnosti krale. Délka trati neni uvedena, pouze vysledek slovy: ,,ale vétsi z obou zvitézil
naskokem 2 nebo 3 yardi“ (Srdecny, 1974, 8).

Ve dvacatém stoleti se situace lidi s postizenim zmeénila tim, Ze vznikla cela fada
specializovanych ustavi, jejichz hlavnim cilem byl navrat klienti do bézného Zivota. Ten byl
mozny teprve na zaklade rozvoje samostatnosti a sobéstacnosti téchto lidi, kterd by jim
umoznila naslednou integraci. V nasich podminkach byli vyznamni zvlasté J. E. Purkyné a
I. Kodyma, ktery ve svém dile ,,Uvod do t&lovédy* polozil zéklad pro 1é&ebné cvieni. Mezi
jeho nasledovniky pattili Spott, Hirsch a Kucera, které mizeme v dnesni dobé povazovat za
hlavni propagétory 1é¢ebného a vodolécebného télocviku u nas. V ramci tsili smérovaného
k pravidelnym cvic¢enim nelze zapomenout na Spolek pro 1é¢bu a vychovu ,,mrzakt*, ktery
byl zaloZen v Praze roku 1908. O nékolik let pozdéji (1913) vybudoval prof. Jedli¢ka ustav,
ktery Ize pokladat za zaklad rehabilitacni péCe na naSem uzemi. Na zaklad¢ prazského vzoru
vznikla cela fada ustavi, z nichZ nejvétsi byl zbudovéan v Brné roku 1919 (oba tyto Ustavy

funguji dodnes, jen s jinymi nazvy Jedlickliv Gstav v Praze a Kocidnka v Brn¢). O nékolik let
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pozd¢ji praktikovali na ortopediich nékterych nemocnic 1é¢ebnou télesnou vychovu, prozatim
jen ambulantné. V tomto sméru nelze opomenout rok 1938, kdy byl v Kladrubech zalozen
Statni rehabilitacni Gstav, ktery se stal vzorem pro dalsi zafizeni tohoto typu napf. v Janskych
Laznich, Velkych Losinéch, atd.

Ve dvacatém stoleti se zménil uhel pohledu na handicap, postiZzeni uz nebyli zavieni
v ustavech, ale pokud to bylo mozné, byli integrovani. V nasem prostfedi mizeme o takovych
zméndch hovotit az od 70. let, kdy se zacal sport a sportovni soutéze vyuzivat jako metody
vedouci k opétovnému nabyvani zdravi a psychické rovnovahy. V ramci celosvétového
rozvoje sportu lidi s postizenim je vyznamny rok 1948, kdy se v anglickém Stoke-Mandeville
uskutecnily prvni hry télesné postizenych (piivodné jen pro paraplegie, ale postupné i pro
dalsi télesna postizeni). V rdmci naplnéni olympijské myslenky vznikly pro osoby
s postizenim, tzv. paralympijské hry. Prvni paralympiada byla uspofadana v Rimé roku 1960.
O nékolik let pozdgji, v roce 1976, se konaly ve §védském Ornskoldsviku prvni zimni
paralympijské hry télesné a zrakové postizenych sportovci.

Sport predstavuje pro osoby s postizenim (¢i né¢jakym znevyhodnénim) jistou formu
seberealizace, kterd je dana tim, Ze dokazi prostfednictvim svych Gspéchli pfekonat obtize
spojené s handicapem a zatadit se do nového kolektivu, jehoz soucasti nejsou pouze
handicapovani. BliZe se touto otazkou zabyva Dovalil (2005, 9), ktery uvadi: ,,Zakladni
ptistup ke sportu zdravotné postizenych je vyjaddien v Charté sportu pro vSechny (Strasbourg,
1987). Pohyb zde ma mimotadny vyznam. PfedevS§im kompenzaéni pro vyrovnani vrozené ¢i
ziskané poruchy, rozvijeni neporusenych funkei, ma vyznam kondi¢ni, preventivni, psychicky
1 socialni. Tato sportovni oblast se zhruba od 60. let minulého stoleti organiza¢né, materialné i
metodicky rozviji.*

K pravé zminénému citatu Ize doplnit, ze rozvoj sportovnich aktivit je vzdy tzce spjat
s ristem nékterych pohybovych schopnosti, jako jsou obratnost, silu, rychlost a vytrvalost.

U osob s postizenim je, kromé praveé uvedeného, dilezity rozvoj rychlych reakci a prostoroveé
orientace nejen v pripadé samostatné lokomoce, ale i pii jizd¢ na voziku. Druhy vyznamny
bod tvofi, stejné€ jako u zdravych sportovci, znalosti spojené s regeneracnimi kompenza¢nimi
metodami, které napomahaji predchazet bolestem a pretézovani organismu. Dalsi cil Ize
chépat jako tendenci vedouci k odstranéni pocitu ménécennosti, coz je dano tim, ze pohyb
pomaha pti formovani psychickych vlastnosti, pfedevs§im viile, koncentrace pozornosti,
adaptace na zatéz a v neposledni fad¢ ovliviiuje zvladani emoci.

Ugel pohybovych aktivit u téchto osob miiZzeme spatfit mj. ve snaze prekonat socialni

bariéry vzniklé handicapem a umoznit jim, aby pfijali novou roli v kolektivu a navazali
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spoleCenské kontakty se zdravymi lidmi. V neposledni fad¢ se také sportujici lidé mohou stat

vzorem pro své znamé, kteti dosud nesportuji. Zavérem nutno podotknout, ze pohybova

vrwe

nedostatkem pohybu (Kabele, 1992, 196).

2.1.3 Uroveii sportu handicapovanych

Osoby s postizenim mohou provadét pohybové ¢innosti rehabilitacniho charakteru (kam patii
ruzné rehabilitacni cviéni, regeneracni postupy a zejména zdravotni télesnou vychovu),
rekreacni sport, provadény ve volném case prostiednictvim neorganizovanych ¢innosti (cilem
je prozitek, nikoliv vykon). Dalsi dvé urovné se tykaji aktivnich, zavodicich sportovcl — patii
sem vykonnostni a vrcholovy sport. V pfipadé¢ prvné jmenovaného se jedna o pravidelnou
organizovanou ptipravu, vedouci k dosazeni néjakého vykonu (zakladnim pfedpokladem jsou
optimalni materidlni a finan¢ni podminky, napf. sdruzovani v klubech). Posledni zminénou
uroven, tedy vrcholovy sport, 1ze charakterizovat jako snahu o dosazeni maximalniho
individualniho vykonu, zejména prostifednictvim reprezentace. V tomto sméru vyzaduje
odborné vedeni, spojené s dostatecnym ekonomickym, ¢asovym i socidlnim zabezpecenim.
Potmésil (1997) v tomto sméru zdlraznuje, ze ,,sport zdravotné postizenych je redlné
existujicim jevem, ma pln€ vybudované mezinarodni a narodni organizac¢ni struktury a
struktury soutézi. Je tedy plnohodnotnym partnerem celé oblasti sportu nepostizenych a jako

takovy by mé¢l byt pIn€ uznavan a respektovan.*

2.1.4 Organizace zabyvajici se sportem handicapovanych

Sport handicapovanych osob zastit'uji a fidi organizace, které funguji jak na

vvvvvv

Mezinarodni paralympijsky vybor
Roku 1982 byl ustanoven Mezinarodni koordina¢ni vybor svétovych
( IPC organizaci postizenych sportovct, z néhoz vznikl roku 1992 Mezindrodni
\J paralympijsky vybor (IPC), ktery v soucasné dobé€ slucuje tyto mezinarodni
federace:
* mentalné postizenych sportovcl (INAS — FMH),
» spasticky postizenych sportovci, k nimz patfi zejména ti, ktefi ochrnuli v disledku

vrozené vady, nejcastéji DMO (CP ISRA),
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* télesné postizenych sportovel, s prevazné ziskanym handicapem na zakladé
nejruzngjsich uraza. (IWAS),
+ federace zrakové postizenych sportovetl (IBSA).

Hlavni oblast ptisobeni Mezinarodniho paralympijského vyboru spoc¢iva v koordinaci
prubéhu paralympijskych her, mezinarodnich a kontinentalnich soutézi pro osoby se
zdravotnim postizenim, dale pomaha pii tvorb¢ klasifikaci a tfid, v nichZ se nasledn¢ zavodi.
Soucasné vsak klade diiraz na integraci zdravotné postiZzenych sportovct mezi jejich zdravé
kolegy, podili se na tvorb¢ riznych vzdélavacich i rehabilitaénich programi,podporuje
vyzkumy a dalsi aktivity. V neposledni fad¢ usiluje o rozsiteni ptilezitosti pro své klienty
v ramci tréninkové piipravy.

Sportovec, ktery chce zavodit na mezinarodnich zdvodech potfadanych IPC, musi byt
oklasifikovan podle funk¢niho klasifika¢niho systému FCS, ktery rozdéluje sportovce do tfid
dle postizeni tak, aby mél kazdy optimalni podminky pro soutéZeni v duchu fair play. Jinymi
slovy vysledek nesmi byt v Zadném piipad¢ ovlivnén postizenim, ale tim, jak sportovec
natrénoval i jak je talentovany. Vstupnim kritériem pro vstup do soutézi rozumime tzv.
minimalni handicap, coZ znamen4, Ze musi mit diagnostikovanou zdravotni poruchu, kterd ma
prokazatelny vliv na sportovni vykon a pro daného jedince znamena, zZe se nemuze ucastnit
sportu nepostizenych. V piipadé, ze byl jedince oznacen jako osoba s minimalnim
handicapem, mlze byt dale klasifikovan. Soucasti klasifikace je medicinsky test (zaméteny
nejcastéji na svalovou zkousku) a funkéné technicky test, orientovany na analyzu schopnosti
ve specifickych sportovnich dovednostech nebo hrach. Rozd¢€luji sportovee do tiid, jez jsou
standardizovany ur¢itym pfedem definovanym profilem zavodnika (napft. tfidy pro sportovce
s amputaci, plavecké tfidy, ...) Klasifikacni tfidu oznacujeme u vétSiny sportti kombinaci
pismen a cisel (napt. F36, S3 atd.), poptipadé bodovou hodnotou (1.0 bod, 2.0 body atd.).
Kromé ni se vSak urcuje statut zavodnika (resp. jeho sportovni tfidy), ktery vymezuje nutnost
opakovaného testovani apod., k jeho oznaceni se vyuzivaji pismena N, R a C.

N =new (novy) — sportovec dosud nebyl klasifikovan mezinarodnim tymem (pouze
narodnim) pted zavody musi byt otestovan béznymi klasifikaénimi postupy, je sledovan v
prabéhu soutéze jak klasifikatory, tak svymi konkurenty. Jeho kategorie se miize ménit.

R = under review (v ramci pfezkumu) — sportovec s promenlivou klasifikaci, tj. ten,
jehoZ postiZeni je progresivni (resp. zdravotni postizeni neni stabilizované) nebo existuji
pochybnosti o jeho spravném zatazeni. Jeho kategorie podléha revizi — tzn. musi pied zavody

projit klasifika¢ni prohlidkou, jeho kategorie se miize ménit.
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C (P) = confirmed (permanent) - (potvrzeno, staly) — sportovec s potvrzenou (dfive
uvadéna jako ,,permanentni‘) klasifikaci, ktery je oklasifikovan a neni pochyb o klasifikaci
ani se nepredpokladd zména funkéniho stavu. Nemusi byt pied soutézi znovu testovan, jeho

tfida se neméni.

Cesky paralympijsky vybor

Byl ustanoven roku 1994 jako paralelni organizace Ceského olympijskému

. & (k' ; vyboru. Cesky paralympijsky vybor (CPV) ovliviiuje prostfednictvim
LI

+ sdruzenych svazi ptipravu sportovcil na vrcholné svetove soutéze. Jeho
o

»
Uy 1

hlavnim tikolem je sestavovani reprezentace Ceské republiky pro mezinarodni
zavody, zejména pro letni a zimni paralympijské hry a Deaflympiady. CPV sdruzuje svazy
postizenych sportovci, ktefi jsou ¢leny mezinarodnich federaci, patticich pod IPC
(Mezinarodni paralympijsky vybor) a nebo v piipad¢ neslysici sportoveii pod IDC
(Mezinarodni deaflympijsky vybor).
CPV dohliZi na &innost t&chto organizaci.
«  Ceskou asociaci télesné handicapovanych sportoveti (CATHS);
«  Ceskou federaci sportovcd s centralnimi poruchami hybnosti Spastic Handicap
(CFSCPHSH);

«  Cesky svaz mentalné postizenych sportovct (CSMPS);

«  Cesky svaz neslysicich sportoved (CSNS);

«  Cesky svaz zrakové postizenych sportovetl (CSZPS).

Vzhledem k tématu nasi prace zminime informace o Ceském svazu télesn¢ postizenych

sportovctl (CSTPS)

Cesky svaz télesné postizenych sportoved vznikl v roce 1990 a zajistuje
Lq.tﬁTﬂprer

Q' &> #,.  ¢innost vice nez 3000 sportovcl sdruzenych v 87 télovychovnych jednotach
o -

‘-'§; % (sportovnich klubech, oddilech) na tizemi CR, které provozuji 25 sportii od

&

:%O ,}3 zékladni az po vrcholovou turoven. Z uvedeného poctu sporti je 17

paralympijskych.
Tato organizace poskytuje Sirokou nabidku kvalitnich a odborné vedenych pohybovych
aktivit, kterd k pravidelnému sportovani ptivede co nejvétsi pocet télesné postizenych osob a
zabezpectuje podminky pro vrcholovy sport a reprezentaci CR navazujici na kvalitni

rehabilitaéné rekreaéni uroven, z niz do naro¢ného vrcholového tréninku sportovcei dorastaji.
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V Jihomoravském kraji existuji tyto kluby: SK MORAVIA BRNO, SK HOBIT BRNO,
EPONO BRNO, PIAFA VYSKOV, SO HABROVANY, HANDICAP SPORT HODONIN.
V téchto zafizenich vSak zamétuji svoji pozornost prevazné na dospélé osoby s handicapem.
O vrcholovém sportu déti a mladistvich s postizenim miizeme hovoftit pouze v souvislosti
s organizaci KONTAKT bB, kterad vznikla v Praze a v soucasné dobé plisobi na sedmi
mistech v republice (Praha, Brno, Karlovy Vary, Ceské Bud&jovice, Jindfichtiv Hradec,

Ostrava a Kladruby)

2.1.5 Letni sporty amputovanych

Celkové se amputovani sportovci ¢leni do deviti tfid (A1 — A9):

e Al — oboustranna,

* A2 —jednostranna amputace nad kolenem,

* A3 —oboustranna,

* A4 —jednostrannd amputace pod kolenem,

e A5 —oboustranna,

* A6 — jednostranna amputace nad loktem,

e A7 —oboustranna,

* A8 — jednostrannd amputace pod loktem,

* A9 —kombinované amputace hornich a dolnich koncetin.

Atletika
Rychlost sprintera, sila vrhace, odraz skokana a vytrvalost bézce jsou tim, ¢im laka;ji

davy divak k atletice. Atletické udalosti na paralympiad¢ ptitahuji nejveétsi pocet sportovel a
divakd. Nabizeji Sirokou skalu soutézi a nejveétsi pocet akcei. Atletika je soucasti
paralympijskych her od roku 1960 a udalosti jsou otevieny pro muze a Zeny ve vSech sportech
zdravotné postizenych. Technicky rozvoj a odhodlani sportovei poméhaji dosahovat diive
nemyslitelnych vykond. Nékteti sportovci soutéZi na vozicich, jini s protézami a sportovci se
zrakovym postizenim soutézit s vidicim vodi¢em. Sportovci jsou ve svych soutéznich
disciplindch rozdéleni do jednotlivych tfid na zaklad€ funkéni klasifikace, kterd se pribézné
upravuje, aby umoznila co nejvétsi zapojeni sportovcl

(http://www.paralympic.org/Sport/IPC_Sports/Athletics/index.html).

17



V atletice se soutézi v nasledujicich disciplinach:
* Drahové discipliny: sprint (100 m, 200 m, 400 m), stfedni vzdalenosti (800 m, 1500
m), vytrvalostni (5 km, 10 km, maratén) a Stafetové zavody (4x100 m, 4x400 m)
» Skokanské discipliny: skok vysoky, skok do dalky a trojskok
* Vrhacské discipliny: hod diskem, vrh kouli, hod oStépem
» Pétiboj: kombinace tratovych disciplin a disciplin v poli na zakladé funkcni
klasifikace sportovcti.

Sportovci s transfemoralni amputaci patii do skupiny sportovcl s amputacemi a jinym
télesnym postizenim - Les Autres (liliputanstvi, vrozené deformace, ...) Zakladni rozd¢leni
(T€lesné Postizeni) Do skupiny atleti s amputacemi a jinym télesnym postizenim (Les
Autres), které v Ceské republice nazyvame Télesné Postizeni (TP), fadime osoby s
chirurgicky odejmutou koncetinou v diisledku onemocnéni (napfi. rakovina, cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, a jin€) nebo s amputaci v disledku traumatu. Les Autres
pochézi z francouzstiny a v piekladu znamena ,,jiné* patii sem vSechna dal$i postizeni, ktera
se netadi mezi ,,tradicni“ nejvice rozsifené skupiny osob s postizenim (osob se zranénim
michy, s amputacemi a se spasticitou). Patfi sem napftiklad liliputanstvi, osoby s vrozenymi
deformitami koncetin, osoby se svalovou atrofii, vnitfni onemocnéni, multiple sclerosis etc.

Kategorie T42 — jednostranna nadkoleni amputace nebo kombinace amputace dolnich a
hornich koncetin. Dale sem patii osoby s jinym postizenim (napf. paréza koncetiny), které je
znevyhodiiuje podobné jako popsané amputace.

Oficialn€ uznané discipliny v jednotlivych kategoriich na draze: T42, T43 — 100 m,
200 m, 400 m, 4x100 m, 4x400 m

* Vrh kouli: 3 kg — F40 Zeny; 4 kg — F41, F42, F43, F44, F46 Zeny; 4 kg — F40 muzi; 6 kg

—F41, F42, F43, F44, F46 muzi

* Hod ostépem: 400 g — F40 zeny; 600 g — F41, F42, F43, F44, F46 Zeny; 600 g — F40
muzi; 800 g — F41, F42, F43, F44, F46 muzi

* Hod diskem: 0,75 kg — F40 Zeny; 1 kg — F41, F42, F43, F44, F46 Zeny; 1 kg — F40, F41
muzi; 1,5 kg — F42, F43, F44, F46 muzi

» Vyska: u kategorii s postizenim dolnich koncetin mohou sportovci zacit pokus
rozbéhem, skoky a poskoky nebo jej provést ze stoje: F42, F44, F45, F46 muzi & zeny

» Délka: u kategorii s postizenim dolnich koncetin mohou sportovci zacit pokus
rozbéhem, skoky a poskoky nebo jej provést ze stoje: F42, F43, F44, F45, F46 muzi &
zeny

Trojskok se v této klasifikacni skupiné neprovozuje.
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Obrazek 1. Béh na draze amputovanych skupina F42
(http://www.coudenys.be/Graphics/paralympics/MOZ AT BEI 3439.NEF bis.jpg)

Odkazy na atletiku:

* Hvézda SKP Pardubice: e-mail: hvezda-pardubice@seznam.cz

* SK BESKYD Handicap: e-mail: skbeskyd@centrum.cz www.skbeskyd.com

* SK Moravia Brno: e-mail: moravia@mbox.cz www.skmoravia.cz

+ SK Nové Mésto n. M.: e-mail: www.sportklub.cz

* 1.CZP JihocCeského kraje:  e-mail: czpcb@volny.cz, www.handicapbudweis.com

* AK Olomouc: e-mail: akol@centrum.cz, akol.zde.cz

* TJ Banik Ostrava: e-mail: milan_kozusnik@bc-mchz.cz

Basketbal na voziku

Basketbal na voziku vznikl po druhé svétové valce v rehabilitacnim tstavu ve Stoke
Mandeville pod vedenim Dr. Ludviga Gutmanna, ktery jej vyuZzival k rehabilitaci vale¢nych
veteranu. Sport se rychle rozvijel a stal se soucasti Prvnich paralympijskych her v roce 1960
v Rimg. Basketbal, ktery je jednim z nejpopularngjsich paralympijskych sporti, hraji ho muzi
1 zeny. Tym je sestaven z peti hraca, kteti maji na zakladé svého funkéniho potencialu (miry
postizeni) ptidéleny body (od 0,5 do 4,5). Soucet hra¢skych bodi jednoho tymu na hfisti
nesmi prekrocit 14,5. Cilem hry vstielit protihra¢iim co nejvice kost a zabranit jim v ziskani
mice a skorovani. Rozméry htisteé a kost jsou stejné jako u tradi¢niho basketbalu. Basketbal
na voziku je fizen Mezinarodni federaci basketbalu na voziku (International Wheelchair
Basketball Federation — IWBF)

(http://www.paralympic.org/Sport/IF _Sports/Wheelchair Basketball/).

Systém IWBF klasifikace (International Wheelchair Basketball Federation), zavedeny

poprvé v roce 1984 na paralympijskych hrach ve Stoke Mandeville ve Velké Britanii,
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zahrnuje Ctyfi hlavni bodové kategorie: 1.0, 2.0, 3.0 a 4.0. O ctyfi roky pozdéji byl doplnén o

kategorie pulbodové (1.5, 2.5, 3.5 a 4.5). Hraci, kterym je uznan minimalni postizeni na

zéakladé 1€katské dokumentace, obdrzi 4.5 bodu. Maximdlni dovoleny soucet bodi jednoho

druzstva na htisti je 13,5 (v klubovych soutézich 14,5).

(http://unifor.upol.cz/ftk/index.php?pageid=5101 )

Skupiny 4 (¢tyti body)

* postizeni:

paraplegici s kompletni 1ézi od L5 nize

vSichni ostatni postiZeni, ktefi odpovidaji tomuto typu 1éze, zvlasté pokud maji
schopnost dostate¢né ovladat stehno alespon jedné nohy, tj. oboustranné
amputovani ve stehné€ s dobrymi pahyly, které umoziiuji udrZet pfirozenou polohu
trupu pii ovladani voziku

jednostranné amputovani ve stehné nebo exartikulovani v ky¢li

oboustranné amputovani ve stehné¢ s kratkymi pahyly, avSak pouzivajici pii hie
protézy

oboustranné amputovani pod koleny

* funkéni schopnosti

kontrolované pohyby trupu do vSech stran
stabilita miiZze byt jednostranné omezena

alespon jedno stehno se miiZze vzepfit proti voziku

* dovednosti

témé&f neomezena funkce trupu pii jizdé, prihravani a strelbé
moznost driblingu na obou stranach voziku
hré¢i této skupiny mohou bez obtizi sedét na vodorovné sedaci podlozce bez

jakékoliv opory a ptitom jim nehrozi vypadnuti z voziku.

Amputovani sportovci ve stehné tady budou klasifikovani ve skupiné za 4 body.
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(http://www.paralympic.org/Sport/IF _Sports/Wheelchair Basketball/index.html)
Na tomto odkazu se dovite vSechno o basketbalu u nds www.wbasket.cz. V téchto klubech je

zatim moznost zacit: SK HOBIT Brno, TJ Meta Praha, BKV Frydek — Mistek, otevfit klub se

chystaji i v Pardubicich.

Cyklistika

Jizda na kole, rychlost a vzruseni je relativné nova zkusenost pro sportovce
s postizenim. Cyklistiku zacali jako prvni nevidomi sportovci na tandemech, ktefi se poprvé
ucastnili paralympijskych her v Soulu v roce 1988 a je nyni praktikovana ve vice nez 40
zemich. Dnes kromé sportovct se zrakovym postizenim, s détskou mozkovou obrnou,
amputaci nebo jinym télesnym postizenim, se mohou zucastnit v kategorii v zavislosti na
jejich stupni, funkci a dovednosti potiebné pro cyklistiku. V zavislosti na jejich klasifikaci,
sportovci vyuzivaji jizdni kolo, tfikolku, tandem nebo handbiky. Soutézni program zahrnuje
drahu a silnici pro jednotlivce i tymy, sprintu, stihaci zdvod a Casovku. Paralympijska
cyklistika neni specidlnim sportem a na vSech oficialnich soutéZich jsou uplatiiovana
technicka pravidla Mezinarodni cyklistické unie (UNI). Pravidla IPC se vénuji specifikiim
cyklistiky osob s postizenim. Od ledna 2007, se fidi cyklistika se zdravotnim postizenim
Mezinarodni cyklistickou unii (UCI) (http://www.paralympic.org/Sport/IF_Sports/Cycling/ ).
V soucastné dobé je cyklistika velmi popularni sport, kterého vyuZzivaji i jini sportovcei
jako tréninkovy prostiedek.
Cyklistika amputait ma klasifikaci, ktera se déli podle druhu a rozsahu postiZeni na
jednotlivé zavodni kategorie:
* LCI — minimalni poSkozeni dolnich koncetin
* LC2 —postizena jedna noha, schopen $lapat obéma nohama
* LC3 - postizena nejmén¢ jedna noha, schopnost Slapat pouze zdravou nohou (zahrnuje
sportovce s jednostrannou nadkoleni ¢i podkoleni amputaci bez protézy nebo flexi
kolene mensi nez 50 stupiitll)

* LC4 —postizeni obou nohou
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Obrazek 3. Michal Stark v tniku.
(http://www.michalstark.cz/index.php/fotogalerie/category/6-2005-open-me-2005)
Odkazy cyklokluby:

¢ Rubena Specialized Cycling Team www.rubenaspecialized.cz

« Cerni kong paracycling Team www.cernikone.cz

e TJ Cykloprag www.tjcykloprag.cz

o DABA Povltavsky sportovni klub ~www.da-ba.com

e Duratec www.duratec.cz

o CK Bitovska www.ceskysvazcyklistky.cz

Fotbal amputaru

Crutch soccer — je hran amputovanymi i zdravymi — uziva se jedné nohy a para berli.
Neuziva se protéz. Uder do miGe holi je prestupek. Neamputovani hraéi uzivaji berli, zvoli si
nezatézovanou nohu, kterou nesmi béhem hry vymeénit. Brankat (obvykle s amputaci paze)
hraje 1 pazi a obéma nohama. Brankaf s amputaci obou paZi uZiva jen nohou k zastaveni
mice. Neamputovany brankaf m4 jednu ruku pod trickem.

Vznik tohoto sportu se datuje do roku 1980, kdy ¢loveék po amputaci s nazvem Don
Bennett byl na prochazce kousek od svého domova v Seattlu, Washington, USA.

Na nedalekém htisti déti hrali basketbal, kdyZ jim pfi hie pteletél pies plot mic¢, volali za nim
at’ jim ho hodi. On se opiel o berle a prekopl jim ho zpatky. Tak pravi legenda. Clenské
narody byvalého Sovétského svazu maji nyni pole kolem 21 tymt. Mistrovstvi Evropy se
koné kazdy rok. Ale hra se rozsitila pfedevsim tam, kde je fotbal narodni prioritou.
(www.ampsoccer.org/about.us.html). Coz neplati o nasi fotbalové zemi, kdyZ jsem po traze

shanél tento sport nebo lidi, bylo to neuspésné.
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Obrazek 4. Fotbal v Seattlu. (http://www.ampsoccer.org/best/98 20.htm)
Jachting

Jachting je relativné mlady sport na paralympijskych hrach.V Atlanté v roce 1996
na paralympijskych hrach byl pfedstaven jachting jako ukazkovy sport, coz vedlo k jeho
piijeti za paralympijsky sport na paralympiadé v Sydney 2000. Tento sport je otevien pro
sportovce s amputaci, détskd mozkovou obrnou, poruchy zraku, patete a ,,Les Autres®.
Klasifikacni systém v jachtingu je zaloZen na ¢tyfech faktorech: rovnovaze, funkce ruky,
mobilité a zrakové kontrole. Sportovcei soutézi ve tiech tfidach: jednomistné a trojmistné
plachetnice jsou otevieny téméf vSem skupinam postizeni, dvojmistné plachetnice jsou urCeny
sportovciim se zavaznym postizenim. Jachting je v souc¢asnosti provozovan v 50 zemich,
z nichz na LPH startovalo 28 zemi. Je fizen Mezinarodni nadaci pro postizené (International
Foundation for Disabled Sailing), kterou jako autoritu uznavd Mezi narodni federace
jachtingu (International Sailing Federation)
(http://www.paralympic.org/Sport/IF _Sports/Sailing/).

Jachting patii mezi sporty, které umoziuji télesné¢ handicapovanym prozivat radost
z pohybu v ptirodnim prostiedi. Neni zdaleka tak naro¢ny po strance fyzické, ale je narocny
na specifické dovednosti. Nezbytnym predpokladem k bezpecnému provadéni jachtingu téZce
télesné postizenych je pfitomnost zkuSeného instruktora, ktery musi plavidlo pied plavbou
pripravit a vse zkontrolovat. Dale musi zvolit vhodnou vodni plochu a dobu, kdy jsou dobré

povétrnostni podminky, tzn. hlavn€ vhodny smér a sila vétru.
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Obrazek 5. Jachting v Chorvatsku. (http://iforum.cuni.cz/IFORUM-7710.html)

Odkaz na jachting: Cesky svaz jachtingu www.sailing.cz

Jezdectvi

Ackoli pouzivany po mnoho let pro rehabilitaci (hipoterapie) a rekreaci, jezdectvi jako
sport byl zafazen do programu paralympijskych her poprvé v Atlanté v roce 1996. Jezdectvi je
sport otevieny pro sportovce s télesnym nebo zrakovym postizenim. Discipliny jsou smiSené a
seskupené podle jejich funkéniho potencialu. Jezdei soutézi ve dvou disciplinach paradrezury
— pfedepsané jizdé€ a volné jizd€ s hudbou. SoutéZe také probihaji v tymech tii aZ Ctyt jezdct.
Rozhod¢i hodnoti zvladnuti jezdeckych dovednosti v ptedepsanych jizdach v kroku, klusu, a
cvalu. Jezdci mohou pouzivat povolené kompenzacni pomticky (jezdecky bicik, specialni
uzdy, gumové pasky apod.). Od roku 2006 je Mezinarodni jezdecka federace (FEI) fidicim
organem (http://www.paralympic.org/Sport/IF _Sports/Equestrian/).

Obrazek 6. Pan Solka s Klubu Kvitek. (http://www.klubkvitek.estranky.cz/fotoalbum/mcr-
_international-competition-in-prague /mcr-2008/)

Odkazy na jezdectvi: www.cjf.cz — Ceské Jezdecka federace

Klub Kvitek: http://www.klubkvitek.estranky.cz/
Praha e-mail: cjf.praha@seznam.cz
Stiedni Cechy e-mail: kuskova@cjf-stredocesi.cz
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Jizni Cechy e-mail: husaka@volny.cz

Zapadni Cechy e-mail: palecek.jan@tiscali.cz
Severni Cechy e-mail: iren@seznam.cz
Vychodni Cechy e-mail: sekretar@vco-cjf.cz
Jizni Morava e-mail: bondi007@seznam.cz
Severni Morava e-mail: janhudecek@seznam.cz
Vysoc€ina e-mail: bambuchova@seznam.cz
Karlovarska oblast e-mail: ovkv(@centrum.cz
Zlinska oblast e-mail: jkhana@centrum.cz
Lukostrelba

Sportovci s télesnym postizenim se lukostielbé zacali vénovat jiz pred 60 lety.
Na zacatku se vsak, stejné€ jako jiné sporty, pouzivala jako ¢innost, pro rehabilitaci a volny
¢as. Prvni soutéz lukostielby pro osoby se zdravotnim postizenim se konala v nemocnici
Stoke Mandeville v roce 1948. Od té doby se rozviji sport rychle. Nova technologie pro luky,
zmeény v pravidlech a stale rostouci zajem lidi, ud€lali sport pfistupny pro vice sportovcti a
zaroven se stava vice atraktivni.. V roce 2009 soutézi v lukosttelbé 37 zemi, ale jejich pocet
stale roste.

Lukostielba byla jednim z piivodnich paralympijskych sportil pofadané v Rimé v roce
1960 a je testem presnosti, sily a koncentrace. Sport je otevien pro sportovce s télesnym
postizenim (v¢etn¢ poranéni michy, détska mozkova obrna, po amputaci a les autres) ve tiech
skupinach dle funk¢ni klasifikace. Ta se skladé z individualnich 1 tymovych soutézi, stojicich
a na voziku. Soutézici sttileji na terc s deseti sousttednymi kruhy ze stanovené vzdalenosti.
Lukosttelba je fizena sportovné technickym vyborem IPC pro lukostielbu (IPC Archery
Technical Committee) (http://www.paralympic.org/Sport/IF_Sports/Archery/index.html).
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Obrazek 7. Lukostielba.
(http://www.coudenys.be/en/freelance/ ATHENS2004/archery/pages/ATH_archery DSC 545
0.htm)
Odkazy na lukosttelbu: http://www.czecharchery.cz/
«  Zden&k Sebek zdenek.sebek@centrum.cz
* Sportovni klub Nové Mésto nad Metuji :http://www.sportklub.cz/

* TJ Nola Teplice:http://www.volny.cz/tjnola/

Plavani

wewvr

sportd paralympijskych her. Stejné jako na olympijskych hrach zadvodnici méii své
dovednosti v disciplindch: volny zptisob, znak, motyl, prsa a polohovy zadvod. V roce 2008 se
sportovci z vice nez 80 zemi vénovali praxi sportu, soutézili muzi a Zeny, ktefi maji néjaké
télesné nebo zrakové postizeni. Plavci jsou klasifikovany na zéklad¢ jejich funkénich
schopnosti.Soutéze jsou fizeny IPC pro plavani (IPC Swimming Technical Committee).
Probihaji dle upravenych pravidel Mezinarodni plavecké federace (FINA). FINA pravidla se
dodrzuji, s nékolika upravami, jako moznosti startu bez pouziti startovacich blok, tedy

s vody nebo vyuziti dotekové signalizace pro plavce se zrakovym postizenim. Nejsou
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povoleny zadné protézy nebo ortézy

(http://www .paralympic.org/Sport/IPC_Sports/Swimming/).

Obrazek 8. Tereza Diepoldova. (http://foto.osobnosti.cz/tereza-diepoldova-312231)
V plavani se pouziva funkéni klasifikace plavet. Celkem 10 skupin oznacené pismenem
S. Amputovani ve stehn¢ patii do Kategorie S9:
+ efektivni tchop; G€inna kontrolovand hnaci sila nohou, plna kontrola trupu
* hnaci sila vychazi z kopu
+ start skokem
* obrna, mozkova obrna s minimalnimi koordina¢nimi problémy nebo monoplegie nebo
jedna nadkoleni amputace, dvojitd nadkoleni amputace s dlouhymi pahyly nebo jedna
podkoleni amputace
Odkazy na plavani: http://www.kontaktbb.cz/
» Stfedisko Praha: e-mail: praha@kontaktbb.cz
» Stfedisko Brno: e-mail: brno@kontaktbb.cz

+ Stiedisko Karlovy Vary: e-mail: karlovy.vary@kontaktbb.cz

+ Stiedisko Ceské Budgjovice: e-mail: janousek@kontaktbb.cz
Sportovni strelba
Sportovni stfelba je soucasti paralympijskych her v Torontu v roce 1976. V roce 2008 je
Provozovan ve 59 zemich. Stielba je test piesnosti a kontroly, ve kterém soutéZici pouzivaji

pistole nebo pusky, stfili se série ran na pevny cil. Soutéze na paralympiad¢ jsou oteviené pro

vSechny sportovce s télesnym postizenim. Jsou dvé¢ tfidy, na invalidnim voziku a stojici.
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Sportoveci stiili ze vzduchovych a malorazkovych zbrani ze vzdalenosti 10, 25 a 50 m, v ramci
muzi, Zen a smiSenych soutézi. Stelba vyuziva funkéni klasifikacni systém, ktery umoziuje
sportovci z riznych tfid postiZzeni soutéZit jednotlivé nebo v tymech. Soutéze jsou fizeny
sportovné technickym vyborem IPC pro sportovni stielbu (IPC Shooting Technical
Committee). Probihaji dle upravenych pravidel Mezinarodni federace sportovni stielby
(International Shooting Sport Federation — ISSF)
(http://www.paralympic.org/Sport/IPC_Sports/Shooting/).

Obrazek 9. Stielba s pistole.

(http://www.coudenys.be/en/freelance/ ATHENS2004/shooting/pages/ATH_shooting DSC 3
957.htm)

V CR se stiili v t&chto klubech: Elan Olomouc, SK Moravia Brno, SH Horni Benesov.

Odkaz na stielbu: e-mail: v.marcan@volny.cz.

Stolni tenis

Stolni tenis byl zafazen do prvni paralympijské hry v roce 1960 a je provozovan v roce
2009 sportovci z vice nez 100 riznych zemi. Sportovci z celé skupiny zdravotné postizenych
(s vyjimkou sportovcil se zrakovym postizenim) se ucastni soutézi ve stolnim tenise v stani a
sezeni. Muzi a Zeny soutézi jednotlivé, ve Ctythie, stejné jako v tymu. Utkani se sklada z péti
sad pol1 bodech a vitézem se stdva hra¢ nebo dvojice, ktera vyhraje tii z péti sad. Soutéze

jsou fizeny sportovné technickym vyborem IPC pro stolni tenis (IPC Table Tenis Committee).
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Probihaji dle mirn€ upravenych pravidel Mezinarodni federace stolniho tenisu (International

Table Tenis Federation — ITTF) (http://www.paralympic.org/Sport/IF_Sports/Table Tennis/).

Obrazek 10. Stolni tenis stojicich.

(http://www.coudenys.be/en/freelance/ ATHENS2004/table tennis/pages/ATH_tabletennis D
SC 1725.htm)

Odkazy na stolni tenis pro TP:

TJ Sokol Lhiita Kugler Miroslav joly@centrum.cz

TJ Banik Ostrava Kozus$nik Milan kozusnikm@seznam.cz
TJ Ji¢in Fejfar Miloslav mila.fejfar@email.cz

TJ Jiskra Pardubice PitaSova Helena lenka.pitasova@rrapk.cz
TJ Labe Kolin Homola Petr peter.homola@uniqa.cz

TJ NOLA Teplice Hybs Jaroslav

TJ Radovesnice Hladik FrantiSek

TJ Slovan Svoboda Praha Rozsival Oldfich Ing.  oldrich.rozsival@gecapital.com

TJ ZPS Cechie H Kralové Vit Vladislav cechiehk@seznam.cz
szdphk@hk.czcom.cz

Serm na voziku

Poprvé predstavil Serm na voziku MUDr. Ludvik Guttmann ve Stoke Mandeville v roce

1953. Serm byl sou&asti Prvnich paralympijskych her v Rimé v roce 1960. V roce 2006 byl
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praktikovan ve 24 zemich. Divaky na prvni pohled upouté fakt, ze Sermifi soutézi na vozicich,
které jsou piipevnény k podlaze. Tento fakt vSak neomezuje pohyb jejich trupu a sport ma tak
srovnatelnou rychlost a dynamiku se Sermem osob bez postiZzeni. SoutéZe muzil a Zen

s amputacemi, poskozeni michy i DMO probihaji v jednotlivcich i v tymech (3 Sermifi)

v nasledujicich disciplinach: fleret, kord (muzi a Zeny) a $avle (muzi). Serm na voziku je fizen
Sports Federation — IWAS)
(http://www.paralympic.org/Sport/IOSD Sports/Wheelchair Fencing/index.html).

Obriazek 11. Serm. (http://www.paralympic.org/Sport/IOSD_Sports/Wheelchair Fencing/)

Odkaz na Serm: Petr Hroch paraserm@centrum.cz

Tenis na voziku

Tenis na voziku vznikl v 70. letech v USA a jeho obliba po celém svété stale roste.
V roce 2006 byl tenis vozickati provozovan v 70 zemich. Na programu paralympijskych her
se tento sport objevil poprvé v Barceloné v roce 1992. Tenis na voziku se hraje dle pravidel
tradi¢niho tenisu uroven dovednosti, zdatnosti 1 strategie v tenisu na voziku je srovnatelna
s tenisem osob bez postiZeni. V tenisu neexistuje Zadny klasifikacni systém, ale existuje
samotnd skupina pro hrace s kvadruplegii. Hraji singly (pro dva hrace) a dubly (pro Ctyfi
hrace). Vitézem se stava hrac, ktery vyhraje dva sety. Totéz pravidlo plati pro ¢tythru. Tenis
na voziku je fizen Mezinarodni asociaci tenisu na voziku (International Wheelchair Tenis

Association — IWTA) (http://www.paralympic.org/Sport/IF _Sports/Wheelchair Tennis/).

rrrrr
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Obrazek 12. Amput’dk v tenisovém voziku. (http://www.cwta.cz/article.php?item=kpm-
consult-czech-open-2008-turnajove-tituly-si-odvezli-tadeusz-kruszelnicki-z-polska-a-
japonka-mie-)
Odkaz na tenis: www.cwta.cz

* Centrum tenisu na voziku Praha: e-mail: vyvadil.ivan@cwta.cz

e Centrum tenisu na voziku Brno: e-mail: cisar.martin(@cwta.cz

+ Centrum tenisu na voziku Karvina: e-mail: dyszkiewicz@stars-karvina.cz

Veslovani

Veslovani je nejmladS$im paralympijskym sportem. Mezi paralympijské sporty bylo
zatazeno v roce 2005 a prvni soutéze probihaly v rdmci LPH v Pekingu v roce 2008.
Aplikované veslovani je uréeno sportovcim s télesnym postizenim, ktefi spliuji podminku
minimdlniho postizeni. Veslovani je specifické vyuzitim sportovnich kompenzac¢nich
pomtucek, které¢ umoziiuji zapojeni veslatii s riznou mirou postizeni. Amputovani lidé zde
maji vyhodu, nemaji pii veslovani zadnou prekazku, samoziejmeé musi nastoupit bez protézy.
Soutéze muzl a zen probihaji v soucasnosti ve ¢tyfech lodnich tfidach, které jsou soucasti
programu MS ve veslovani (LTA4+, TA2x, AW1x a AMIx). Ttidy LTA4+, TA2x jsou
urc¢eny spolecnym posadkam muzili a Zen. Zavody probihaji vétSinou na vzdalenost 1000m.
Veslovani fidi Mezinarodni veslatska federace (International Riwing Federation — FISA)

(http://www.paralympic.org/Sport/IF_Sports/Rowing/).
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Obrazek 13. Veslovani v JAR.
(http://www.google.cz/images?q=Rowing%?20amputee&hl=cs&source=Inms&tbs=isch: 1 &ei
=r MDTd7TAdCVswb7qfCOCg&sa=X&oi=mode link&ct=mode&ved=0CBIQ AU&biw=
1024&bih=578)
Odkaz na veslovani:

* http://www.veslo.cz/veslovani-pro-telesne-postizene

« 1.Centrum zdravotné postizenych jiznich Cech, o. s. (1. CZP JC, o. s.)

Email:czpcb@volny.cz, www.1czpjc.cz

Volejbal v sede

Volejbal v sed€ byl poprvé zatazen do programu LPH v Arnhemu 1980. V roce 2006
byl volejbal v sed¢ provozovan ve 48 zemich. Cilem hry je prehrat mic ptes sit’ tak, aby
dopadl na souperovu polovinu hiisté. Soutéze probihaji v kategoriich muzt a zen (6 hraci
v tymu), ktefi splni podminku minimalniho postizeni. Opét sport, ktery je vhodny pro vSechny
typy amputaci. Hraje se na menSim hfisti (10 x 6 m) nez klasicky volejbal a podminkou je,
aby péanev hract byla po celou dobu v na podlaze. Sit' — vyska — 1, 15 m. Podani — podavajici
sedici za ¢arou, musi pii podani kontakt se zemi, nohy mtize mit v hracim poli. Ostatni hraci
pii podani druzstva musi byt uvniti hiist€. Hra — pfi1 hie ve vlastnim poli (pfihravka apod.)
mohou hra¢i opustit podlozku — vyskok. Pii hie mi€em do soupetova pole musi mit

ptehravajici hra¢ kontakt s podlozkou. Hraci s protézou na noze a ruce, ochrannymi aparaty

rrrrr
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Vitézi tym, ktery diiv vyhraje tfi sety. Volejbal v sed€ je fizen Mezinarodni organizaci
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volejbalu postizenych (World Organisation for Volleyball for the Disabled — WOVD)
(http://www .paralympic.org/Sport/IF _Sports/Volleyball/).

Obrazek 14. Volejbal v sed¢. (http://www.paralympic.org/Sport/IF_Sports/Volleyball/)

Volejbal stojicich

Volejbal byl v Ceskoslovensku u télesné postizenych velice popularnim sportem a do
soutézi se zapojovalo 13 druzstev — Slovan Svoboda Praha, Lokomotiva Trutnov, Banik
Ostrava, Golf club Praha, Start Brno, USP Brno, SK ZPS Frydek-Mistek, Mladost’ Bratislava,
IAMES Bratislava, Sportinvadid Kosice, SK Byt¢a, Slavoj D&¢in, TJ Hradec Kralové. V roce
1972 se hralo prvni mistrovstvi svéta za ti¢asti 9 zemi, kde nase druzstvo ve slozeni Krejdl,
Smetana, Kempfer, Bélik, Trtik, Manéna, MarSik, Klimes, Lary$ a Lapunik zvitézilo.

V dnesnich statistikach vSak neni toto MS uvadéno, protoze vznik prvni stfeSni organizace —
volejbalové sekce pti ISOD — se datuje az do roku 1981. Od r. 1992 pak sport tidi
mezinarodni organizace WOVD. Do roku 1992 na mezinarodni scéné vystupovalo spole¢na
reprezentace Cechil a Slovakd, od r. 1993 pak samostatné reprezentace. Mezi nejvétsi uspéchy
patii 3. misto na POH v Barcelon¢ 1992 a 3. misto na ME v Nottinghamu 1991 ve volejbalu
stojicich (http://www.cstps.cz/cstps/jnp/cz/gen/clanek/sporty-volejbal stojicich-
Historie.html).

Volejbal je sportem, ktery je provozovan hraci s riznymi druhy télesného postizeni.

Na mezindrodnich soutézich je hran ve dvou modifikacich — standing a sitting volleyball.
Volejbal byl dlouho jedinym kolektivnim sportem pro chodici télesné€ postizené sportovce a
byl jednim z prvnich provozovanych sportii v Ceskoslovensku. V soucasnosti je na programu
paralympijskych her zafazen pouze volejbal sedicich, kdyz z POH 2004 v Athénach byl
vytazen volejbal stojicich pro maly pocet zemi pravidelné se Gcastnicich mezinarodnich
soutézi. V obou kategoriich se viak konaji pravidelna mistrovstvi Evropy a svéta. V. CR
probihaji pouze soutéze ve volejbalu stojicich

(http://www.cstps.cz/cstps/jnp/cz/gen/clanek/sporty-volejbal stojicich.html).
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Obrazek 15. Volejbal stojicich (http://www.cstps.cz/cstps/jnp/cz/gen/clanek/sporty-
volejbal_stojicich.htm).

Odkaz na volejbal:
* Slovan Svoboda Praha, Vladimir Duchaéek, Novorossijska 14,110 00 Praha 10
» TJ Banik Ostrava, email: mkozusnik@bc-mchz.cz

* SK ZPS Frydek — Mistek, email: milankubala@seznam.cz

Vzpirani

Pro sportovce s postizenim bylo vzpirani zatazeno poprvé v roce 1964 na druhych
paralympijskych hrach v Tokiu. Pouze muZi s poranénim michy se zacastnil s trochu jinymi
pravidly, nez se pouzivaji dnes. Pozd€ji se zménil nazev ze“Vzpirani“ na ,,Silovy trojboj*.
Soutéz je oteviena pro vSechny sportovce s DMO, poranéni patete, po amputaci (pouze po
amputaci dolnich kon&etin) a Les Autres, které spliiuji minimalni kritéria postizeni. Zeny
soutézily v tomto sportu se poprvé v Sydney v roce 2000. Silovy trojboj je kone¢nym testem
sily horni ¢asti t€la. Zavodnici musi spustit ¢inku na prsa, drzte ji nehybné na prsou a pak jej
vzeptit do propnutych lokta. Bench press je jedina disciplina v 10 riznych kategoriich
v zavislosti na télesné hmotnosti. Vzpéraci maji tfi pokusy a vitézem se stava zavodnik, ktery
zvedne nejvyssi pocet kilogramt. Silovy trojboj fidi technicka komise IPC pro IPC Silovy
trojboj, ktera byla zaloZena v roce 1989 a v roce 2008 je vykonavan ve vice nez 100 zemich

svéta (http:// www.paralympic.org/Sport/IPC_Sports/Powerlifting/).
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Obrazek 15. Bench press. (http://www.paralympic.org/Sport/IPC_Sports/Powerlifting/)

Odkaz na vzpirani: Jifi Smékal czpcb@volny.cz

2.1.6 Zimni sporty amputovanych

Bézecke lyzovani

BéZecké lyzovani se objevilo poprvé v roce 1976 na zimnich hrach v Ornskoldsvik,
Svédsko. SoutéZ je oteviena pro sportovce s télesnym (poskozeni michy, DMO, amputace,
,Les Autres* a zrakovym postizenim. V zavislosti na funk¢ni postizeni, soutézici pouziva sit-
ski, zidle vybavena parem lyzi. Bézkafi, muzi a Zeny, soutézi na kratké vzdalenosti, stiedni
vzdalenosti a dlouhé vzdélenosti (od 2,5 km do 20 km), nebo se podileji na Stafetach. Bézecké
lyzovani je fizeno Mezinarodnim paralympijskym vyborem (sportovné technickou komisi pro
béZecké lyZovani) a tidi se pravidly (s mirnymi modifikacemi) Mezinarodni lyZatské federace
(International Ski Federation — FIS). V soucasnosti se sport provozuje ve 25 zemich svéta.

(http://www.paralympic.org/Sport/IPC_Sports/Nordic_Skiing/).

Obrazek 16. Ukrajinka Jurkovska. (http://www.handisport.cz/old/lyzovani.htm)

Odkaz na bézecké lyzovani: Jan Havlicek jan.havlicek@axiomtech.cz

35


http://www.paralympic.org/Sport/IPC_Sports/Powerlifting/
mailto:czpcb@volny.cz
http://www.handisport.cz/old/lyzovani.htm
mailto:jan.havlicek@axiomtech.cz

Sjezdove lyzovani

Sjezdové lyZovani (slalom a obii slalom) bylo zafazeno jiz na 1. zimnich
paralympijskych hrach v Ornskoldsviku, Svédsko, v roce 1976.Sjezdati musi zvladnout trat
s rychlosti a pfesnosti srovnatelnou se zdravymi lyzafi, kdy dosahuji rychlosti vy$si nez
100 km/hod. Existuje pét paralympijskych disciplin: sjezd, super obii slalom, obfi slalom a
slalom. Paralympijské soutéZe jsou ur€eny muziim i Zenam s télesnym postizenim, jako je
poranéni michy, DMO, amputace, ,,les autres* a zrakovym postizenim. Sportovci soutézi ve
trech kategoriich na zakladé€ jejich funkéni schopnosti, tak aby jejich ptilezitosti byly
vyrovnané. Sjezdové lyZzovani je fizeno Mezinarodnim paralympijskym vyborem (sportovné
technickou komisi pro sjezdové lyzovani) a fidi se pravidly (s mirnymi modifikacemi)
Mezinarodni lyzatské federace (International Ski Federation — FIS). Lyzafi se zrakovym
postizenim jsou vedeni pomoci zvukovych signalt vidicimi privodci. Lyzafti s t€lesnym
postizenim pouzivaji kompenzacni pomicky, které jsou ptfizplisobeny jejich potfebam napf.
jedna lyze a stabilizatory (vyuZzivaji jednostranni amputaci), sit-ski (monoski) nebo jiné
ortopedické pomucky. Sjezdové lyzovani v soucasné dobé praktikuji sportovei v téméi 40
zemich a neustale roste (http://www.paralympic.org/Sport/IPC_Sports/Alpine Skiing/).

Pro amputované je mezinarodné platné oznac¢eni LW 2 — lyzafi s postizenim jedné dolni

koncetiny, ktefi pouzivaji 1 lyZi a 2 stabilizatory.

Obrazek 17. Jan Dostal na trati Svétového poharu ve Wildschonau. (http://www.kronos-
pec.cz/ www/fotogalerie/foto07.html)
Odkaz na lyZovani:

» http://www.kronos-pec.cz/www/index.html

» Jifi Dostal: E-mail: jdostal@chello.cz

*  Mgr. Petra Syrovatkova: petulap@seznam.cz
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Sledge hokej

Sledge hokej je paralympijskou verzi ledniho hokeje. Od svého debutu na
paralympijskych hrach v Lillehammeru 1994, se rychle stal jednim z nejvétsich atrakei pro
divaky na zimni paralympiadé. Sledge hokej je rychlym a tvrdym kolektivnim sportem urceny
hractm s télesnym postizenim (poskozeni michy, amputace). V roce 2006 byl sledge hokej
provozovan ve 12 zemich. Je fizen Mezinarodnim paralympijskym vyborem (sportovné
technickou komisi pro ledni hokej) a fidi se mirné modifikovanymi pravidly ledniho hokeje
(Internacional Ice Hockey Fedaration — I[IHF). Namisto brusli hra¢i pouzivaji sanky, které
maji na spodni stran¢ piipevnény dva paralelni noze, odrazeji se holemi, které maji na jednom
konci bodce a na druhé ¢epel. Stejné jako v lednim hokeji se kazdy tym snazi svého soupete
prestiilet v po¢tu branek ve sviij prospéch a zarovei zabranit soupeii v bodovani. Na ledé¢ je
Sest hracu (vCetné brankare) z kazdého tymu. Sledge hokej se hraje na tfi 15-minutové tietiny

(http://www .paralympic.org/Sport/IPC_Sports/Ice Sledge Hockey/).

Obrazek 18. Kapitan tymu ZAS Zlin.
(http://www.sledgehokejzlin.cz/fotogalerie3/newscbm_134759/7/)

Odkaz na sledge hokej: http://www.sledgehokej.cz/

Kluby: HC Sparta Praha , SKV NOWACO Sharks Karlovy Vary , ZAS HAME Sedici
Medvédi Zlin , HC Kohouti Olomouc , SKV Ceské Budégjovice , HC Draci Kolin

2.1.7 Sportovni protézy

Existuje Siroka Skala protéz, které se vytvareji pfimo na miru klientim a jsou
konstruovany se snahou umoznit svym uZzivateliim plnohodnotny zivot. U dolnich koncetin
muzeme rozliSovat protézy na podkolenni a nadkoleni. Soucasné protézy pracuji na systému

aktivnich kloubt (pt. FLEXFOOT tm.), které poskytuji potfebnou oporu, ale funguji i
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dynamicky a mohou tak nahrazovat praci kotniku ¢i kolena. Takovéto protézy mizeme vidét
naptiklad u atlett ¢i cyklistii. Ne vSichni sportovei vSak k soutézeni pouzivaji protézy.
Naptiklad skokani do vysky, ¢i cyklisti s vysokymi nadkolenimi amputacemi bojuji o cenné
kovy bez protéz. Nékteti sportovei s amputacemi mohou také soutézit ve ,,sportech v sede*,
napf. sedici volejbal, s pouzitim voziki — basketbal na voziku €1 specialnich sani — sledge
hokej (Kudlacek, 2005).

Aby pacient mohl provadét urcitou sportovni aktivitu, pottebuje dobrého fyzioterapeuta,
ktery zna specifika riznych aktivit. Naptiklad u pacienta po transfemoralni amputaci, ktery se
chce navratit k b¢hu, je zvlasté potieba trénovat hamstringy a glutealni svaly pro lepsi
kontrolu kolenniho kloubu. Ale je zde zapotiebi i technicky vyvoj. Rlizné komponenty mohou
usnadnit pacientiim zaclenit se do sportovnich aktivit a vyhovét specialnim potiebam kazdého
jedince s amputaci. Napiiklad v souvislosti s jednoduchosti ptipojovaciho zafizeni na protéze
muze pacient rychle ménit protetické chodidlo pouzivané pfi chiizi za jiné na béh, ¢i specialné
navrzené pro plavani (Dachovska, 2008).
statické pomé&ry se musi naucit vyrovnat (Brozmanova, 1990, 478).

Trénink rovnovahy zahajujeme vsed¢, pokud pacient zvladd samostatné stabilni sed,
vychylujeme ho z osy, tak aby musel zmény rychle vyrovnavat (trénujeme rytmickou
stabilizaci trupu). Ve stoji na zdravé dolni koncetin€ s berlemi nebo u stény provadime rychlé
cviCeni pahylem, vykonové cviceni na zlepSeni svalové sily zachovalé dolni koncetiny
(podfepy, poskoky, vypony na $pic¢ky a na paty), vyvazovani zmén trupu a hornich koncetin a
vyvazovani celkovych prudkych pohybii. Témito postupy se snazime o zlepSeni stabilizacni
schopnosti zdravé dolni koncetiny (Muller, 1992, 119).

Prakticky kazda aktivita nebo sport miize byt ptistupny pro jedince s amputaci diky
tvotivosti jich samotnych, protetikli a terapeutll. Zakladnimi podminkami k dosazeni cile je
zminéna vynalézavost a motivace pacientl a rehabilitaéniho tymu. Toto vSe je také umoznéno
diky vyvoji techniky a samotnych protetickych komponent, které jsou vice flexibilni, leh¢i a
odolnéjsi. Je zde 1 Siroké pole novych materiali poskytujici pacientiim nezbytny komfort pfi
sportu. Do pouzitych materiali mizeme zatadit polypropylen, polyethylen, syntetické gumy,
karbon, titan a jiné, které jsou prevzaty z kosmického vyzkumu (Seymour, 2002).

Jak jiz bylo fec¢eno, pouze samotné v¢lenovani specialnich komponent do protéz dolnich
koncetin neumoziuje pacientovi automaticky bézet. Je zde potieba urcita fyzicka kondice.
Pomocna zatizeni pouze facilituji jeho silu a vytrvalost. Specialni protézy mu dovoluji

optimalné zvétsit rychlost a vzdalenost. K dosazeni vykonii a maximalni bezpecnosti
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u veétsiny sportl jsou vyzadovany modifikované komponenty. Pro kazdy sport jsou odchylky
od standardniho nastaveni jiné. LiSi se od sebe protézy pro sprint, vytrvalostni béh, cyklistiku,
lyZzovani, plavani, potapéni, golf, horolezectvi atd. (Ptilohy ¢ 1, 2, 3,4, 5, 6, 7)) (Smith et al.,
2004).

Na tomto odkazu najdeme vSechny vyrobce protetickych komponentl ve svété

http://www.protetikasro.cz/rsrc/protetika.html.

2.1.8 Protetické vybaveni pro sportovce

Kolenni klouby

Firma Ossur:
» Total Knee 2100: polycentricky kolenni kloub navrzeny pro riizné rychlosti chtze,

téz81 dopad a vétsi naroky. Obsahuje geometricky blokovaci systém. Pouzitelny pro osoby
s maximalni hmotnosti 125 kilogramt. Nejvétsi mozna flexe je 160°

(http://ossur.cz/lisalib/getfile.aspx?itemid=11577).

Obrazek 19 . Total Knee 2100 (http://www.ossur.com/?pageid=3491)

* Mauch: proteticky kolenni kloub uréeny pro uzivatele se stiedni a vysokou aktivitou,
ktefi jsou schopni proménné rychlosti chiize. Kloub umoziiuje i pfirozenou a bezpecnou chiizi

ze schodt a svaht, jizdu na kole i béh (http://www.ossur.cz/pages/6679).

Obrazek 20. Mauch (http://www.ossur.cz/lisalib/getfile.aspx?itemid=11571).
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Vyhradnim dovozcem pro Ceskou republiku je protetika ING corporation, spol. s r.o.

http://www.ingcorporation.cz/cs/

Firma Otto Bock:

» 3R80: kolenni kloub vyrobeny z hliniku vyuZzivajici rota¢ni hydraulicky systém,
ktery nabizi vétsi komfort a bezpeci jak pii stojné, tak 1 Svihové fazi. Vhodny pro pacienty

vazici do 100 kilogramt a stupné aktivity 3 a 4

(http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz cs/hs.xsl/1925.html).

]

Obrazek 21 . 3R80 (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob _com_en/hs.xsl/1954.html)

* (C-Leg: jedna se o protetické koleno, které je fizeno mikroprocesorem. Kontrolu nad
stojnou a Svihovou fazi ma 1 hydraulické zatizeni. Zakladni nastaveni kolenniho kloubu se
provadi pomoci pocitace a prislusného softwaru. Diky snimac¢im v koleni mapujicich pohyb
(thel v koleni, rychlost otaceni kolenniho kloubu, pohyb v kotniku a celkové zatizeni
systému) se pacient nemusi neustale soustfedit na protézu a jeho chlize je proto mnohem
pohodInéjsi. Toto koleno je vhodné pro pacienty vazici méné nez 100 kilogramt se stupném
aktivity 3 a 4. Velkou vyhodou je i moZnost zatizit protetické koleno v prub¢hu flexe. Jeho
hmotnost je ale uz 1210 grami
(http://www.msprotetik.cz/view.php?cisloclanku=2007070001).

Cteni v po¢itatem kontrolovaném koleni je 50 krat za sekundu neZ uréi, co by se mélo
délat dal. C-Leg ovlivnilo Zivot jak osobni tak pracovni mnoha pacientim. Pohyb je rychle;jsi,
ptirozenéjsi a bez padu. Pacienti jiz nemusi chodit jen po chodnicich a rovnych povrsich, ale

mohou piechazet po travnicich a jinych nerovnych terénech (Wilson, 2001).

Obrazek 22. C-Leg (http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob_com_en/hs.xsl/1954.html)
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Vyhradnim dovozcem pro Ceskou republiku je protetika Otto Bock CR s.r.o.

www.ottobock.cz.

Firma Endolite:

* Merkury Hi-Aktivity: robustni, kompaktni a vysoce aktivni koleno .

Obrazek 23. Merkury Hi-Aktivity.
(http://www.endolite.co.uk/products/knees/merc_hi_act/mercury hi act.htm)

*  KXO06: je urceny pro nejnaroc¢néjsi prostredi. Nové loziska, Cepy a hydraulika je
vhodna pro vétsinu aktivnich uzivateld. Toto unikatni polycentrické koleno s hydraulickym
pistem a fizeni postoje pfinasi aktivni chiizi a diky nastaveni tuhosti nebo volnosti kloubu je

mozné jezdit na kole i b&hat.

Obrazek 24. KXO06. (http://www.endolite.co.uk/products/knees/kx06/kx06.html ).
Vyhradnim dovozcem pro Ceskou republiku je protetika Alex & Alex s.r.o.

http://www.blatchford.cz/.

Chodidla
Firma Ossur:
* Flex-Run: specialni chodidlo navrzené pro beh na dlouhé vzdalenosti a rekreacni

sport. Vyznacuje se nizkou hmotnosti a efektivnim ndvratem energie. Pacient nesmi vazit vice

nez 130 kilogrami (Ossur, 2007).
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Obrazek 25. Flex-Run (http://www.ossur.com/?pageid=3547#Flex-Run)
* Flex-Sprint: chodidlo navrzené pro drahové sprintery, idealni pro transfemoralni
amputace. Pacient nesmi presdhnout vahu 147 kilogramii. Je zde jednoduché pfipojeni ke

kolennimu kloubu pomoci L spojky &tyimi dirkami (Ossur, 2007).

Obrazek 26. Flex-Sprint (http://www.ossur.com/?pageid=3547#Flex-Sprint)
* Cheetah: chodidlo vyrobené pro sprint na draze. Vhodné pro pacienty s transtibialni

amputaci. Pfipevnéni zezadu na objimku (Ossur, 2007).

Obrazek 27. Cheetah (http://www.ossur.com/?pageid=3547#Cheetah)

Vyhradnim dovozcem pro Ceskou republiku je protetika ING corporation, spol. s r.o.
http://www.ingcorporation.cz/cs/
Firma Otto Bock:

* 1E58 Axtion DP: uréeno pro pohyb pfi sportovani a v rusném meéstském provozu,

kdy se Casto vyzaduje rychla zména sméru chlize. Axtion DP je kromé¢ toho konstruovan tak,
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ze umoziuje stabilni kontakt se zemi a energie nastfadana ve fazi odvalu chodidla se G¢inné
uvolni. Kromé toho Ize ptizpisobit Axtion DP individudlnim potfebam v zavislosti na télesné
hmotnosti a aktivité.

(http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob cz cs/hs.xsl/11046.html).

2
srdfo dnugn wawd
s

Obrazek 28. 1E58 Axtion DP.
(http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz cs/hs.xsl/11046.html?id=11032#t11032)

* 1E61 Springlite 2: kdyz radi podnikate dlouhé prochazky nebo se chcete vénovat
sportovani, piedstavuje pro vas Springlite 2 optimalni vybaveni. S karbonovym chodidlem
vyrobenym na miru miiZete opét provadét spoustu rekreacnich ¢innosti jako napt. jogging
nebo tenis. Diky své specialni konstrukci vam poskytne Springlite dynamickou podporu pfi
chiizi. Pfi naSlapu na patu se nashromazdi energie, ktera se pti dalsim kroku a odrazu prednozi
opét uvolni. Vyhody chodidla Springlite 2 jsou patrné i pti kazdodennich aktivitach. Chodidlo
se vyznacuje vysokym komfortem noseni a zajiSt'uje harmonicky obraz chiize

(http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz cs/hs.xsl/2053.html).

Obrazek 29. 1E61 Springlite 2.
(http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob cz cs/hs.xsl/1998.html).
Vyhradnim dovozcem pro Ceskou republiku je protetika Otto Bock CR s.r.o.

www.ottobock.cz.
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Firma Endolite:

» Elite blade: lehka stozarova noha, ktera diky své pruznosti umoznuje snadnéjsi
ptechod z chiize do béhu. Nezéavislé pruziny poskytuji energetickou ti€¢innost zpétného odbéru
energie a minimalizuji Sok pfenosu na kiizi proximalnim kloubem

(http://www.endolite.co.uk/selection/selection_guide.html).

&

S

Obrazek 30. Elite blade.
(http://www.endolite.co.uk/products/feet/eliteblade/eliteblade foot.html).

« Elite VT: EliteVT se systémem Vector ThrustTM piindsi Giroven vykonu a kontroly,
ktera stanovi nové tempo v protetické technologii. Spliuje pozadavky na chiizi i béh pies
vyvazené vlastnosti biomimetického designu. Uhlikové pruziny a nové piesné obrabéni titanu
s vinutymi pruzinami ovliviiuji dopad a smykem se vraci energie pro dynamicky piechod do

predu.

Obrazek 31. Elite VT. (http://www.endolite.co.uk/products/feet/elite_vt/elite vt foot.html).
Vyhradnim dovozcem pro Ceskou republiku je protetika Alex & Alex s.r.o.
http://www.blatchford.cz/
Firma Symbiotechs:
*  XT9: protetické koleno XT9 pro vysoce aktivni osoby s nadkoleni amputaci je prvni
protéza navrzena tak, aby si amputafi mohli uzit extrémni sporty a zit aktivnim zivotem

na nejvyssi arovni. Diky lehkému rdmu kolene a dal§im materialim a komponentdm
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kosmického véku mutize protetické koleno XT9 vydrzet sily vznikajici pii extrémnich
sportovnich aktivitdich dokonce 1 u nejaktivnéjsi amputdii. Mnoho sportii diive nebylo mozné
nadkolenimi amputéfi provozovat z divodu nedokonalych protetickych ndhrad. XT9
ptekonalo vSechna omezeni co se tyce jak extrémnich sporta tak aktivniho Zivotniho stylu.
Diky této nové protéze mohou amputaii po celém svéte provozovat sporty jako je

snowboarding, kitesurfing, surfing, atd.

Obrazek 32. XT9. (http://extremeprosthetics.com/finnieston_knees.htm).

2.2 I’Jrazy
2.2.1 Definice urazu

,Uraz je télesné poSkozeni, které vznika nezédvisle na vili postizeného ndhlym a

nasilnym ptisobenim zevnich sil.“ (Pokorny 2002, s. 34).

Rozd€leni trazi dle Pokorného:
* dopravni,
* pracovni,
o zemédéelské a lesnické,
* domaci,
* sportovni,
e kriminalni.
Tato kategorizace urazl je podkladem pro statistick¢ vyhodnoceni urazovosti. Vychazi

z ni urcita opatfeni pro organizaci lé€ebné péce a zvlasté pro prevenci trazi.
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2.2.2 Dopravni urazy

Dopravni Grazy jsou zavinény nahlym odevzdanim vysoké kinetické energie. Pocet
urazl vzrista a zvySuje se jejich zavaznost. Jsou dnes jednim z nejozehavéjsSich problémut
traumatologie. Jedna se vétSinou o urazy mnohocetné a polytraumata. Nékdy je zranéno
nekolik osob soucasné. Vyznacuji se vysokym procentem invalidity a mortality. Ekonomické
a socialni dopady jsou alarmujici.

Napt. v roce 1999 bylo v silni¢nim provozu v CR usmrceno 1322 lidi (Zazula 2001).
Nékteré urazové mechanismy jsou typické. U dvoustopych vozidel jsou to poranéni hlavy,
poranéni hrudniku, poranéni dolnich kongetin. Casto dochézi k etdzovému poranéni kolena,
femuru, kycle a panve.

Za typicky mechanismus nutno pokladat i kyvny pohyb kréni patetfe pfi ndrazu na
vozidlo zezadu.

Ke zvyseni bezpecnosti posadek automobilt maji ptispét:

* razné konstrukéni prvky, jsou to tzv. deformacni zony karosérie, ochranné ramy,
hlavové opérky a predevSim bezpecnostni pasy ¢i airbagy,

* povinné predepsané pomicky. Pouzivani bezpecnostnich past podstatné snizilo
vyskyt tézkych poranéni hlavy a hrudniku. Osoby do 12 let, anebo niz§i nez
150 cm, nesmi sedét na prednim sedadle.

U jednostopych vozidel dochazi pti havarii obvykle k t€Zkym nitrolebnim poranénim,
k poranénim pletence ramenniho a pochopitelné i k dal$im uraztim v zavislosti na tom, zda se
jednalo jen o pouhy pad a nebo zda doslo k narazu na prekazku i protijedouci vozidlo
(Pokorny, 2002).

NoSeni bezpecnostni ptilby je povinné a melo by byt samoziejmosti rovnéz i u cyklisti.
Integrované pfilby u motocyklistii jsou z hlediska bezpec¢nostniho uzitecné, avsak jejich
uvolfovani u pacienta v bezvédomi muize byt pro laika komplikované. Specialni kombinézy,
které maji vyztuhy pro kryti patefe a velkych kloubi, jsou neodmyslitelné u motocyklovych
zavodnikl, v béZném dopravnim provozu jsou pouzivany zcela vyjimecne.

Z hlediska bezpec¢nosti silnicniho provozu neni dosud vénovana patfi¢nd pozornost

cyklistim.
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2.2.3 Pracovni urazy

Pracovni urazy se lisi specificky podle povahy pracovni €innosti. V provozech a dilnach
jde vétSinou o poranéni hornich koncetin, kde vidime prosté fezné ¢i bodné rany, ale také
tézké devastace ruky a poranéni ztratova.

Na stavenistich se setkdvame s mnohocCetnymi urazy a polytraumaty po padech z vysky.
Pfimacknutim bfemenem v okoli jetabu, pii zavalech u vykopovych praci atd.

U pracovnich trazl plati, Ze je 1ze pfedvidat a Ze je tedy mozno pfipravit adekvatni
vybaveni pro prvni pomoc a pfipravit pfedem jeji organizaci. Pfikladem mtize byt péce
o zranén¢ horniky. V nékterych specidlnich primyslovych provozech je zvySené riziko

poranéni elektrickym proudem, popalenim a poleptanim (Pokorny, 2002).

2.2.4 Urazy zemédélské a lesnické

W

V zeméd¢lstvi k nejtéz§im mnohocetnym poranénim dochazi pii prevraceni traktoru,
vlecek a jinych stroja.

U lesnich d€lnik se setkdvame s téZkymi monotraumaty. Ty jsou zpiisobeny padajicimi
stromy pii tézbé dfeva. Pro tyto urazy je charakteristické, Ze k nim dochazi vétSinou
v odlehlém terénu.

Vyprosténi ranénych byva obtizné. Povolani odborné pomoci nebyva rovnéz
jednoduché, takze tézce ranéni prichézeji do nemocnice s delsi casovou prodlevou. Lesni

zavody by mély své zaméestnance vybavovat pfi praci v terénu mobilnim telefonem.

2.2.5 Domaci urazy

Casto se jedna o nasledky padt na kluzké podlaze nebo z malé vysky. Mnoha zranéni
jsou zavinéna neodborn¢ provadénymi svépomocnymi pracemi s technicky vadnymi nastroji a
piistroji.

Mezi domaci urazy fadime 1 Grazy pii praci na zahradé, tedy mnohdy tézka zranéni

utrpéna padem ze stromd pii ¢esani ovoce.
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2.2.6 Sportovni urazy

U sportu se jedna vétSinou o poranéni koncetinova a pouze u nékterych druhti
rizikovych sportl se vyskytuji poranéni viceCetna (paragliding, rogalo, motokros, cyklokros,
lyZe, jezdectvi).

U organizovanych sportovnich akei s urazovym rizikem je zpravidla zajisténa odborna
zdravotni pomoc. Plati to zeyména pro motocyklové a automobilové zavody, parasutismus
apod.

Problémy jsou s neorganizovanou rekreacni sportovni ¢innosti. Rekreacni sporty
provadi Casto lidé netrénovani, ktefi nékdy pieceni vlastni schopnosti. Jedné se napt. o Grazy
lyzata, kteti jezdi za nevhodnych snéhovych podminek, na Spatn¢€ upravenych sjezdovkach
nebo nemaji sefizené bezpecnostni vazani.

Za typicky traz rekreacnich sportovci mozno pokladat napft. pretrZzeni Achillovy $lachy.

vvvvv

nesou skoky do mélké nebo nezndmé vody.

2.2.7 Kriminalni urazy

Je zapottebi konstatovat, Ze téchto Grazi v posledni dob¢é vyznamné piibyva. Spadaji
sem zranéni utrpéna pii rvackéach a pii nasilné trestné cinnosti.

Dftive jednoznacné prevladaly rany bodné a se¢né, v posledni dobé¢ ptichazeji v daleko
vetSim poctu zranéni stielnd. Objevuji se 1 nasledky umyslnych vybuchd, které zptisobuji

vicecetna zranéni.

2.3 Amputace

Amputaci se rozumi umélé oddé€leni ¢asti téla od ostatniho organizmu. Pojem je omezen
na umeélé odstranéni perifernich casti, které jiz v normalnim stavu vycnivaji z ostatniho téla.

Amputace dolnich koncetin nastava nejcastéji nasledkem trazu, nebo se provadi pro
cévni, zanétlivé ¢i nadorové onemocnéni koncetiny (Zeman et al, 2001).

Amputace jsou vzdy vaznym zasahem do lidského organizmu jak po strance fyzické,
tak duSevni. Rehabilitace ma proto velky vyznam nejen zdravotni, ale i spoleensky

(Hromadkova, 1999).
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Amputace je jednim z nejstarSich chirurgickych vykont. Prvni zminky mame jiz 5000
let prfed Kristem. Hippokrates v 5. stol. pt. Kr. stanovil tfi indikace k amputaci, které¢ zlstavaji
platné do dneska:

* odstranéni neuzitecnych ¢asti koncetin,
* sniZeni invalidity,
* zéchrana Zivota.

Nejvétsi pokrok v technice amputaci byl v obdobi velkych valek.

2.3.1 Indikace

» ztrata krevniho zasobeni koncetiny chorobou nebo urazem,

+ traumaticka poskozeni koncetiny, kde rekonstrukce devastovanych tkdni neni mozna,

* choroby koncetinovych cév, nejCastejsi pri¢inou je arteriosklerdza a diabeticka
angiopatie,

» infekce nereagujici na konzervativni ani chirurgickou 1é¢bu (plynaté snét),

* maligni tumory, vyjime¢n¢ benigni,

* nervove poranéni a onemocnéni,

* kongenitalni anomalie v ptipad¢, Ze malformovana koncetina je afunkcni

(Hromadkova 1999).

2.3.2 Typy amputaci

Je nutno se fidit hledisky, jaky a jak vykonny pahyl bude ziskan. Byly vypracovany
specialni druhy amputaci, které poskytuji dobry amputacni pahyl. Nynéjsi zptisob amputaci
jsou amputace myoplastické, u kterych se svaly protinaji asi 5 cm distalné od planované
kostni amputace a protilehlé svalové skupiny se sesiji k sobé pies vrchol kostniho pahylu pod
spravnym napétim.

Takto provedené oSetfeni svalti dava optimalni konicky tvar amputac¢niho pahylu,
umoziuje vyuziti svalové funkce pro jeho pohyb, zlepSuje cirkulaci a brani vzniku
fantomovych bolesti, coz usnadiuje rehabilitaci (Hromadkova 1999).

Amputace mizeme rozd¢lit na:

* malé (amputace v oblasti nohy a hlezna),

» velké (amputace nad urovni hlezna).
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Obrazek 33. Zékladni typy amputaci: a — hemipelvektomie, b — exartikulace v ky¢elnim kloubu,
¢ — extrémn¢ kratky stehenni pahyl, c-d — transfemoralni amputace, ¢ — exartikulace v kolennim

kloubu, f-g — transtibialni amputace, h — amputace v oblasti nohy (Dungl et al., 2005).

Typy amputaci na dolni koncetiné (Dungl et al., 2005):

* Hemikorporektomie — jednd se o vyjimecné feseni, ke kterému se ptistupuje az jako

posledni moznost, kdy se odstrani cely panevni pletenec i s kosti kiizovou. Je zde zapotiebi
udélat stomické feSeni gastrointestinalniho a vylu¢ovaciho traktu. Pacient po
hemikorporektomii potfebuje protetickou objimku, ktera mu chrani organy dutiny bfisni a
umoznuje sed.

* Hemipelvektomie — zde se odstrani celd dolni koncetina s ptilehlou oblasti kosti

panevnich. Nejc€astéji jde o exartikulaci v sakroiliakadlnim skloubeni a symfyze.

» Exartikulace v kyc¢elnim kloubu — dochdzi zde ke kryti glutedlnim nebo

adduktorovym lalokem.

» Femordlni amputace — pii vysoké amputaci musime davat pozor na flekéni

kontraktury a problematiku protézovani pahylu, ktery je pfili§ kratky. Pfi této amputaci se
Casto provadi myodéza adduktort (Obrazek 34), diky niz dojde k vytvoteni nového svalového

uponu a tim zachovani piivodni funkce.
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Obrazek 34 . Myodéza adduktorii stehna, kostni reinzerce m. adductor magnus na lateralni
stranu femuru (Dungl et al., 2005)

» Exartikulace v kolennim kloubu — pfi tomto vykonu je zachovana funkce stehennich

svalu, a neni naruSena Svihova faze chiize.

* Bércové amputace — u tohoto typu amputace je vZdy nutné pro spravné zformovani

pahylu, tibii resekovat distalnéji nez fibulu a v misté resekce srazit jeji pfedni hranu.

* Amputace v oblasti nohy — zde jde o vytvoteni naslapného pahylu.

— Symeho amputace — jedna se o modifikaci exartikulace v kloubu hlezennim,

— amputace podle Choparta — talonavikuldrni a kalkaneokuboidni exartikulace,

— amputace podle Lisfranca — tarzometatarzalni exartikulace,

— transmetatarzalni amputace — dle Sosny et al. (2001) se jedna o amputaci dle
Scharpa — dochazi k protéti vSech metatarzl nad jejich hlavickami a vytvoieni
plantarniho laloku k piekryti celé plochy rany,

— amputace prstu — podle Zemana et al. (2001) se provadi nad
metatarzofalangedlnim kloubem a je zde zakézana exartikulace kviili Spatnému

hojeni chrupavek.

2.3.3 Obecné k anatomii dolni koncetiny

Dolni koncetina splituje dva hlavni ukoly: funkci statickou a funkci lokomocni. Z téchto

divodt je spojeni kosti stehenni s panvi nejen znacné pohyblivé, ale 1 nosné. Bérci,
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ve srovnani s predloktim, chybi prakticky moznost rotace. Stavba chodidla spliuje funkci
statickou, proto nema jemné pohyby.
Kloub kycelni tvoti spojeni s panvi, je to kloub kulovity a hlavice je ze dvou tietin
zasazena do jamky, acetabula, ¢imz je rozsah pohybu omezen.
Zékladni pohybové dvojice:
» Flexe — pfednozeni, extenze — zanozeni. Flexe pfi ohnutém kolen¢ je mozna az do
120 °, extenze za stfedni ¢arou je mozna pouze do 15-20 °.
* Addukce — pfinozeni, abdukce — unozeni. Rozsah pohybu je kazdym smérem kolem
45 °.

* Rotace — zevni a vnitini. Ze stfedniho postaveni vnitini rotace byva 30 °, zevni 45 °.

Jestlize skladame zékladni pohyby kombinované tim, ze vychazime ze zakladnich slozek,
vzniké predevsim cirkumdukce (Eis, 1986).

Kloub kolenni tvoti femur a tibie, v pfedni ploSe kloubu lezi velka sezamska kost —
¢éska. Je nejvétsim kloubem, ma mnoho sty¢nych ploch a slozity vazivovy aparat. V kloubu
se nachazeji dvé chrupavcité ploténky — menisky, které vyrovnavaji nestejnomérnosti kloubu
a dale klouzani tibie vzad.

Zékladni pohybové dvojice:
Flexe — ohnuti, extenze — natazeni. Rozsah pohybu je 120—130 °, pi ohnutém kolené do 90 °.

Pti Gplném jeho uvolnéni je mozna rotace v rozsahu 45 °.

Kloub hlezenni ndm umoziuje pohyb nohy. Anatomicky se déli na dva zakladni klouby.

Horni hlezenni kloub, ktery tvofi kosti bércové a kost hlezenni, dolni hlezenni kloub, na némz
se ucastni kost hlezenni, kost patni a kost ¢lunkovita.
Zakladni pohyby jsou:

* Dorsélni a plantarni flexe. Plantarni flexe je moZna az do 40 ° a dorsalni do 30 °.

* Vnitini rotace a zevni rotace.

» Supinace a pronace.
Mluvime téZ o pohybech slozitych, které vznikaji kombinaci — cirkumdukce.

Pohyby prstii: pohyblivost ve srovnani s rukou je znacné mensi, presto ale velmi

dilezitd, a to hlavné k udrzovani rovnovahy, stoupani na Spicky pfti chizi, skoku atd.
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2.3.4 Rehabilita¢ni lécba

Cilem je co nejdokonalejsi lokomoce, tedy predevsim chiize. Rehabilitacni
péce zacinad hned po amputaci a n¢kdy 1 pied ni — zvlasté jako mentélni pfiprava na ztratu
koncetiny.Takovou ztratu spiSe snasi nemocni, kteti se po delSim léceni presvédcili, ze
koncetina neni k uzitku a Ze je spiSe na prekazku svou bolestivosti, jak je tomu u cukrovky,
u zkornaténi cév, pii nevylé€itelnych zanétech nebo téZkych deformitach.

Psychologickou péci pottebuji postizeni, ktefi ztratili koncetinu nardz, a to zdravou a
zcela vykonnou. Jim hrozi zlom dosavadniho zplsobu Zivota a ztrata existen¢nich podminek.
A zde je prave velika uloha rehabilitacnich pracovnikli. Musi pacientovi vylozit situaci
piizniveé a ukazat na piikladech podobné postizenych dobré vysledky 1écebné rehabilitace
(Vecerova.et al. 1973).

V ptipadé¢ stabilizovaného stavu s perspektivou chiize zahrnuje rehabilitacni 1é¢ba tyto
ukony:

* Udrzovéani celkové kondice. BEhem pooperacni 1éby provadi pacient pohyby vSemi
zdravymi konCetinami, zmény polohy téla, dechovéa cviceni, cilené posilovani
zdravych koncetin.

» Cilené ptisobeni na pahyl. V poopera¢nim obdobi provadime tvarovani pahylu
banddZovanim. Polohovanim se brani vzniku kontraktur, napt. u kratkych stehennich
pahyll je nasledkem porusSeni svalové rovnovahy tendence k flekéni a abdukéni
kontraktute. Pozdé&ji se zacne s aktivnim cvicenim pahylu, po zhojeni operacni rany se
pahyl otuzuje a postupné zatézujeme tlakem. Maséazi a tepelnymi procedurami se
zlepSuje jeho prokrveni.

« Zadnému amputovanému, aZ na vrozené amputace a amputace v ranném détstvi,
nechybi pocit ztracené koncetiny, tzv. ,,fantomovy d*. A téchto pocitl Ize pravé
s vyhodou vyuzit pro vycvik amputa¢niho pahylu. Nervové drahy a korova i
podkorova centra jsou i pfes amputaci zachovany. Ztracena ¢ast koncetiny se tedy
muze v predstaveé vytvorit. Kazdy amputovany se ma tedy pokouset podle svych
moznosti vyuzit téchto fantomovych pocitii ke zdokonaleni funkce svého pahylu
(Vecetova et al. 1973).

* Vybaveni pacienta protézou. Z hlediska udrzeni a rozvoje hybnych stereotypti i
z hlediska psychologického je vhodné vcasné, ptipadné i okamzité protézovani

provizorni protézou, tzv. prvoprotézou. Z provoznich diivodl u nas dostava pacient
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protézu pozdéji, nemélo by to byt vSak déle nez 3 mésice. Pacient se seznami

s konstrukci protézy, jeji fixaci a péci o ni.

Nécvik chlize s protézou. Zacind se s nacvikem rovnovahy na jedné noze, pak stoj na
protéze (doba se prodluzuje), ptenaseni vahy. Pak nacvik chiize s oporou a bez ni, a to
v rizném terénu. Pii noSeni protézy nutno vé€novat zvySenou pozornost hygiené
pahylu.

Od pocatku je nutno pamatovat na psychologickou slozku poskozeni, dat pacientovi
realné perspektivy.

Boj proti komplikacim, ptedevsim bolestem. Velmi intenzivni fantomové bolesti 1ze
ovlivnit psychogennim (fantomovym) cvic¢enim, pii némz pacient provadi zdanlivé

izometrické stahy svalstva ztracené koncetiny.

2.3.5 Komplikace

Lokalni komplikace:

Hematom: vazny problém, ktery mtze vést k infekcei, nekroze, bolestem; vétsi
hematom si vétSinou vyzada revizi.

Nekroza: je-1i mensi, je mozno nechat ranu zhojit per secundam, pfi vétSim rozsahu je
nezbytna operacni revize, nekrektomie a resutura.

Dehiscece v ran¢: indikovana je revize, toaleta a resutura.

Gangréna: vznika lokalni ischemii, kterd miize mit fadu pfi¢in — nevhodna turoven
amputace, arteridlni uzavér, feSenim je reamputace v optimalni vysi.

Edém: nejcastéji je zptisoben Spatnym obvazem, nasledkem muize byt tzv. hruskovity
pahyl®, ktery se obtizn¢ protézuje.

Kontraktura: prevenci je spravné polohovéni pahylu a spravna rehabilitace.

Bolest: fantomové bolesti vznikaji n€kdy nespravnym oSetfenim nervového

pahylu. Pfi jejich vyskytu je tieba pokusit se fesit problém spolupraci s psychologem,
s centrem bolesti, pokud obtize trvaji, je nutna operacni revize.

Zlomeniny: 1 v oblasti pahylu mtiZe dojit ke zlomenin€. Léceni je dle typu a
lokalizace.

Infekce: je feSena intenzivni ATB terapii, operacni revizi se zavedenim

proplachové lavaze nebo reamputaci podle pfi¢iny mikrobialniho nalezu a celkového

stavu pacienta.
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Celkové komplikace:

* Psychologické komplikace: ztrata koncetiny je u vSech pacientii vyraznym zdsahem do
zivota. Ne kazdy pacient je schopen tuto zménu akceptovat. Je nutna kvalitni
rehabilitace a spoluprace s psychologem.

* Morbidita a mortalita: u valeCnych poranéni a polytraumat je samoziejmée vysoka.
Snizuje ji prevence Soku, dobra chirurgicka technika, prvni pomoc a dostupnost
kvalitniho oSetfeni, antibiotika. V mirovych podminkéch je amputace pfi véasné
indikaci a spravném technickém provedeni relativné bezpecnym vykonem (Sosna et

al. 2001).

2.3.6 Technické pomiicky — protézy dolni koncetiny

.....

pouzdra byla nahrazena zaoblenymi, klouby kopirujicimi konturami, coz dodava majitelim
protéz pocit pohodli a zlepSuje schopnost pohybu. Um¢la kolena a nohy velmi presné
napodobuyji lidskou nohu, a to predev§im pouzitim mikroprocesort. Ve toto sméfuje
k zlepSeni Zivota uzivatell transfemoralnich protéz, obzvlast¢ pokud podstupuji ucelenou
fyzioterapii, terapii zaloZenou na blizké spolupraci se ¢leny rodiny, profesiondlnimi
fyzioterapeuty, pracovnimi poradci a psychology.Tyto protézy umoziiuji jejich uzivatelim
prodluzovat délku jejich noSeni pfi chiizi a mohou si uzivat vice volnocasovych aktivit jako
tanec, jizda na kole, golf a tenis (Carroll, 2006, 93).
dokonce vyhotovené palce u nohou, coz dokazuje starost o estetickou stranku protéz.

V 19. stol. byly protézy vyrabény z kiize a pouzdra objimala stehna.V roce 1912 bratfi
Desoutterové predstavili hlinikovou objimku s kulatym lizkem. V 50. letech 20. stol.
v Britanii byla uvedena objimka typu ,,H, kterd méla zabranit vyklouznuti hrbolu sedaci kosti
z objimky ven

Dalsi typ objimky: Evropska ¢tyiboka objimka (EQ) — hranata s otevienym distalnim
koncem. Ctyfboké objimka se pouzivala az do 70. let 20. stol. Existovaly typy, kdy hrbol
sedaci kosti sedél uvniti a dale typy, kdy tento hrbol se opiral o okraj objimky protézy. Typ
,uvniti* 1épe sed¢l, avSak objimka tlacila na horni rameno stydké kosti. Koncem 70. let —
protetik Ivan Long — NSNA objimka (Normal Shape-Normal Aligment socket; objimka

,,hormalniho tvaru — normalniho nastaveni‘‘) — zalozeno na tésném stfedo-bo¢nim usazeni,
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takze protéza netlacila na tkadn€. Protéza tohoto typu rovnéz umozinovala lepsi kontrolu a
symetrii pii chiizi. Stehenni kost byla ve stejné pozici jako stehenni kost zdravé koncetiny.
Nekteti pacienti si vSak stézovali na ztratu ptisavného efektu, kdyz sedé€li, protoze objimka ve
predu se zna¢né vysouvala nad stehno. Na zdkladé NSNA objimky John Sabolich
zkonstruoval novy typ nazyvany objimka CAT-CAM (Contoured Adducted Trochanteric-
Controlled Alignment Method socket). Tato objimka byla pokusem uzavtit hrbol sedaci kosti
v objimce a tim predejit boénimu posouvani. V roce 1984 Sabolich spolupracoval

s Thomasem Guthem a spole¢n¢ predstavili maximaln¢ flexibilni verzi objimky CAT-CAM,
ktera se ptfizplsobila kostem a svaliim na noze. 80. 1éta byla znamenim hledani védeckého
zékladu pro design objimky tak, aby 1épe dopliiovala a odpovidala svalové struktufe a funkci
zbylé koncetiny (Carroll, 2006, 93).

Neékdy se protézy déli laicky na provizorni a definitivni. Toto déleni je nespravné a
zavadégjici. Protéza, kterou dostanete jako prvni v poradi, se nazyva prvovybavenim. Doba
aplikace této prvni protézy je individualni a zavisi na definitivni modelaci pahylu. Po
stabilizaci objemu pahylu se pfistupuje k definitivnimu vybaveni, které maze byt v rizném
provedeni v zavislosti na schopnostech pacienta. Zdravotni pojistovny rozlisuji standardni
typy protéz a tzv. specialni protézy, které jsou svou konstrukci ureny pro aktivnéjsi pacienty
(pro sport, koupaci protézy apod.).

Veskeré protézy na dolnich koncetinach je mozno stavét dvéma zplisoby:

 klasickou technologii stavby, coz je kiize, kov, plst’, dfevo,

* moderni technologii, coz jsou techniky podtlakového liti dvouslozkovych
pryskyfic, pouZivani termoplastii a pouzivani pfedem vyrobenych dilct, jako
jsou klouby, chodidla a ostatni nahradni dily, silikonové vlozky, puncochy.

Typy protéz:

» Sandalové protézy — se vyrabé&ji v pripadech amputaci v Lisfrankové nebo
Schopartove kloubu. Po aplikaci na nohu se obouvaji do sériové nebo ortopedicke
obuvi.

«  Stitové protézy — se vyrab&ji v piipadech amputace ve vyssi oblasti nohy, jako jsou
amputace dle Pirogova, Symea. Protéza se kryje pun¢ochou a obouva se do
ortopedické obuvi.

* Bércové protézy — se prevazné vyrabéji moderni technologii jako protézy modularni.
Nejznamé;jsi je typ lizka KBM (Kondylen Bettung Munster).

» Exartikula¢ni kolenni protézy — pouziva se zde specidlni kloub pro exartikulace, ktery

ma osu pohybu tésn¢ pod kondyly femuru.
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» Stehenni protézy — zasadni vyznam pro dobrou funkci protézy ma spravné
vytvarované pahylové lizko. Sklada se s pahylového ltzka, kloubu a chodidla.

* Exartikulacni ky€elni protézy — zdsadné k vybaveni pouzivd moderni technologie
s pouzitim specialnich vykyvnych kycelnich exartikulacnich kloubti. Zakladem je

vyroba panevniho koSe, ktery zde nahrazuje pahylové lizko (Sosna et al., 2001).

2.3.7 Stupen aktivity uZivatele a indikace protézy

Podle Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (2006) 1ze pacienta po amputaci
zaradit do jedné z péti stupni aktivity. Jednd se o miru moznosti a schopnosti uzivatele
provadet bézné denni ¢innosti. Podle stupné aktivity je uréeno i piislusné protetické vybaveni.
Potencialni funkéni schopnosti pacienta urcuji nutné technické provedeni protézy a vychéazeji

z predpoklad protetika a osetfujiciho Iékate (Dachovska, 2005)

+ stupen aktivity 0 — jedna se o nechodiciho pacienta, ktery neni schopny vyuzit protézu
ani s cizi pomoci pro bezpecny presun. Pacient je tiplné€ bez protézy, nebo ma pouze
protézu kosmetickou.

* stupen aktivity 1 — interiérovy typ: pacient dokaze pouzivat protézu na rovném

povrchu pii pomalé chtzi. Jeho zdravotni stav limituje dobu pouzivani protézy.
Pacientovi jsou ptedepisovany komponenty s jednoosym kloubem, které mu
zabezpecuji stoj v protéze a chiizi v interiéru.

* stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ: pacient pti chlizi s konstantni rychlosti

je schopen prekonat malé prekézky, ve smyslu nerovnosti povrchu ¢i schodt.
Pacientovi jsou ptedepisovany protézy s viceosymi klouby k zajisténi bezpecné chiize
v interiéru a omezeng v exteriéru.

* stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ: pacient by mé¢l dosahnout stfedni az

vysoké mobility, kdy je schopny pouzivat protézu i pii vysoké rychlosti chlize. Pacient
dokéze piekonavat vétsinu pfirodnich nerovnosti. Bez problému zvlada pracovni,
terapeutické, pohybové ¢i jiné aktivity. Pacientovi jsou pfedepisovany protézy, které
by nemély byt vystavovany nadmérnému mechanickému namahani. Jedna se o
komponenta se schopnosti akumulovat a nasledné uvoliiovat energii, dynamické
klouby, klouby s hydraulickou jednotkou, rota¢ni adaptéry, torzni tlumice a jiné.

Pacient tedy vyuziva protézy pro chiizi v interiéru ¢i exteriéru témef uz bez omezeni.

57



» stupen aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ se zvlastnimi pozadavky: pacient ma

mimo pozadavku jako uzivatel ve stupni 3 také naroky na vysoké narazové a
mechanické zatizeni protézy vzhledem k jeho aktivité. Doba pouZzivani protézy a
vzdalenosti jiz nejsou s porovndnim se zdravym ¢lovékem limitovany. Do této
skupiny patii déti, vysoce aktivni dospéli uzivatelé a sportovci. Zde je uz pohyb 1
v exteriéru zcela bez omezeni.
Protetiky v CR:
Ergona Opava, s.r.0., Protetika — Ostrava, s.r.o. Ortea, spol. s r.0. Brno, PASO — ortopedicka
protetika ostrava Protetika, s.r.0.Praha ING corporation, spol. s r.0. Ortopedicka protetika,
s.r.0. Liberec, PROTETIKA Olomouc — protetické pomiicky, s.r.o. Josef Nehonsky —
ortopedicka protetika Plzefi, T. O. Ostrava — Proteor, spol. s r.0. Otto Bock CR s.r.o. Zrué-
Senec, A-ORTO s.r.o. Zlin, M.A.ORTOPEDICKA PROTETIKA s.r.0., Uherské Hradisté ...,
MS ortoprotetika s.r.o. Brno, SANOMED, spol. s r.o. Brno Malik a spol., technicko-

proteticka péce, s.r.o.Hradec Kralové

2.4 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je velice Siroky a nejednoznacné definovany pojem. Balcar (2005) uvadi,
ze je stejné multidimenzionalni, jako je lidsky Zivot.

Pojem kvalita Zivota se zabydlel v mnoha oblastech lidské ¢innosti a v mnoha
védeckych oborech. Kromé ekonomie, politologie a sociologie, kde zacinal, ho dnes
nalezneme ve filosofii, teologii, socidlni préaci, psychologii. Setkame se s nim ve vétSing
medicinskych oborti, v oSetfovatelstvi, biologickych oborech, v ekologii, tedy v oborech,
které se zajimaji o zivé organismy. Pojem kvalita Zivota se vSak objevuje také v technickych
oborech, napt. v architektufe, stavebnictvi, dopravé atd., tj. v oborech, které ovliviuji
prostiedi pro zivot (Mares, 2006, 228).

V soucasné dobé stale vice nabyva na vyznamu a stdva se kliCovym pro hodnoceni
individualniho i kolektivniho lidského Zivota.

Kvalitu Zivota autofi definuji stejné jako Svétova zdravotnickd organizace (WHO), tedy
ze kvalita Zivota je to, jak ¢lovék vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které
zije, a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a z4jmam.

V této praci byly pouzity standardizované dotazniky kvality zivota WHOQOL-BREF,
zkracena verze dotazniku WHOQOL 100. Dotazniky slouZzi k sebeposouzeni kvality zivota

jedince. Respondent je vyplituje sam, pouze v piipadé potieby se piedkladaji formou
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standardizovaného rozhovoru. Oba dotazniky jsou uréeny pro hodnoceni kvality zivota skupin
nebo populaci. Umoziiuji mezinarodni nebo regionalni srovnani nebo srovnani skupin s
riznymi sociodemografickymi charakteristikami.

Vysledky dotazniku WHOQOL-BREEF jsou rozdéleny do 4 domén (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy, prostfedi) a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou

kvalitu zivota (kvalita zivota a spokojenost ze zdravim) (Dragomirecka, 2006).

2.4.1 Riizna pojeti a pristupy ke kvalité Zivota

Pojeti kvality zivota, které nevychazi ze smysly zprostiedkovanych slasti, ale z rozumu,
vypracoval Emanuel Kant. Kant rozliSovat dvé roviny rozumovych fidicich momentt:
maxima a kategoricky imperativ. Terminem ,,maxima‘* se rozumi principy ¢i subjektivni
praktické zasady jednani, jimiz se v Zivoté fidime. Ty vychdzeji jednak z vlastni empirické
zkuSenosti, jednak z toho, co jsme od druhych lidi ptejali a piijali za své. Nekterd sva maxima
si uvédomujeme, jina jsou hluboce skryta v nagem védomi. Zijeme pfitom v domnénce, Ze
kdyz jedname podle svych maxim — at’ uz jsou jakakoliv, nas zivot je dobry — kvalitni.
»Kategoricky imperativ* je pak kriteriem posuzovani nasich maxim. Doslovné zni takto:
,Jednej tak, aby maxima tvé viille vzdy mohla byt zaroven principem obecného
zékonodarstvi“. Mame tedy jednat jen podle takovych maxim, jez jsou mozn¢ jako obecné
zékony rozumove utvoieného systému osob. Jedndm-li v posluSnosti tohoto kategorického
imperativu, je mi jako Cloveku dobfe. Jedndm-li v rozporu s timto kategorickym imperativem,

dobfe mi neni — a podle Kanta mi ani dobte byt nemtze (Kiivohlavy, 2004, 195).

Kvalita Zivota v makroroviné, mezoroviné a persondalni roviné

J. Bergsmy a G.L. Engel ve své praci z roku 1988 poukézali na moznost rozliSeni
hlavnich rovin zkoumani kvality Zivota (Kebza, 2005, 263).

V makroroviné jde o otazky kvality zivota velkych spolecenskych celkli (napt. dané
zem¢, kontinentu atd.) Zde jde podle Bergsmy o nejhlubsi zamysleni nad problematikou
kvality Zivota — o absolutni smysl Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni
moralni hodnota a kvalita Zivota musi tento zavér ve své definici pIn€ respektovat.
Problematika kvality zivota se tak stavd soucasti zdkladnich politickych uvah (viz napf.
problematiku boje s epidemiemi, hladomorem, chudobou, genocidou, terorismem, ale i1 otazku
investic do infrastruktur a zv1asté zdravotnictvi, stanoveni obsahu zékladni vychovy atp.).

V mezoroviné jde podle Bergsmy a Engela (1988) o otdzky kvality Zivota v tzv.
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malych socialnich skupindch (napt. Skole, nemocnici, domové dichodcii, pecovatelském
domové, podniku atd.). Zde jde nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota Clovéka, ale 1 o
otazky socidlniho klimatu, vzdjemnych vztahi mezi lidmi, otdzky neuspokojovdni a
uspokojovani (frustrace a satiace) zakladnich potieb kazdého ¢lena dané spolecenské skupiny,
existence tzv. socidlni opory (social support system), sdilenych hodnot (existenci humanitnich
hodnot v dané skupiné a jejich hierarchii) atd.

Osobni rovinou je zivot jednotlivce. Pii stanoveni kvality Zivota jde o subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nad¢ji atp. Do hry tak vstupuji osobni
hodnoty jednotlivce — jeho ptedstavy, pojeti, nadéje, ocekavani, presvédCeni atd. (Kiivohlavy,

2002, 198)

Objektivni a subjektivni kvalita Zivota
Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavki tykajicich se socialnich a
materidlnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi.

Subjektivni kvalita zivota se tykd lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se
zivotem tak, jak je jedinec hodnoti ze svého pohledu. V subjektivnim pfistupu je kvalitou
zivota minéno to, jak jedinec vnima a hodnoti své postaveni ve svété v kontextu kultury a
hodnotovych systémi, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim ciliim, ocekavanim,
z4jmim a Zivotnimu stylu. Vysledné spokojenost ¢i nespokojenost bude jisté souviset i s jeho
objektivnim zdravotnim stavem, stejné jako s meziosobnimi vztahy a smysluplnosti vedeného
zivota (Vymétal, 2003, 262).

Se socioekonomickym statusem, a dokonce ani s biologickym zdravim, vSak nemusi byt
v pfimé uméte (Hnilicova, 2005).

Psychologické pojeti kvality zivota a relevantni vyzkumy se vztahuji ke snaze
postihnout subjektivné prozivanou Zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivotem jako
takovym. Hnilicova (2005) uvadi, Ze v psychologii lze vysledovat tfi podoby konceptualizace
toho, co se pod pojmem kvalita zivota skryva. Jde o: spokojenost se zivotem, prozivanou

subjektivni pohodu a pocit Stésti.

Sociologicke pojeti kvality Zivota
V sociologickém pojeti kvality zivota jsou zdlraziiovany atributy socialni GspéSnosti,
jako jsou status, majetek, vybaveni domacnosti, vzdélani, rodinny stav. Je zkouman jejich

vztah ke kvalité zivota, kterd je rovnéz definovana jako subjektivni zivotni pocit.
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Sociologicky charakter maji také studie, kdy se sleduje dopad jednotlivych socidlnich ¢i
socidlné-zdravotnich programt na kvalitu zivota obyvatel urcité oblasti. Timto smérem je také
orientovdna vyznamna soucasna sociologicka organizace Mezindrodni spolecnost pro studium
kvality zivota (International Society for Quality of Life Studies). V jejim pojeti je kvalita
zivota chapdna jako ,produkt souhry socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a
environmentalnich podminek, ovlivitujicich rozvoj lidi“. Potom je dualezitym terminem
»Zzivotni uroven®, ktera je definovana jako métitko kvantity a kvality zbozi a sluzeb, jeZ jsou
lidem k dispozici. Jako relevantni indikatory zivotni Girovné jsou uZzivany takové ukazatele
jako hruby domaci produkt (HDP) na hlavu, stfedni délka Zivota a kojenecka imrtnost, pocet
1ékaia na 1000 obyvatel, procento HDP vénované Skolstvi a zdravotnictvi ¢i pocet televizora

a telefonii na domacnost (Hnilicova, 2005).

Jednim ze sociologicky zamétenych badateli je E. Allard. Podle n¢ho kvalita zivota a
blahobyt lidi sestavaji ze tii zakladnich oblasti, které je tieba zkoumat. Oznacuje je takto: 1.

mit (having), 2. milovat (loving), 3. byt, stavat se né¢im (being) (Mares, 2006).

Termin kvalita Zivota v mediciné

V kontextu zdravi a nemoci se Casto hovoii o tzv. ,kvalité Zivota souvisejici se
zdravim® (Health related quality of life), chapané jako subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery
je asociovan s nemoci €i irazem, 1écbou a jejimi vedlejSimi ucinky (Hnilicova, 2005).
Jde o subjektivni vyjadieni miry naruSeni obvyklych zivotnich podminek v dasledku urcité
(nejcastéji somatické) choroby (Kebza, 2005) Takto koncipovand kvalita Zivota vyjadiuje
miru, do jaké nemoc a jeji 1écba ovliviiuji pacientovu schopnost a moznost zit takovy zivot,

jenz by mu skytal uspokojeni(Hnilicova, 2005).

Kvalita Zivota v pojeti svétové zdravotnické organizace

V roce 1993 piedlozila WHO prvni pracovni definici kvality zivota ve vztahu ke
zdravi jako ,,vnimani lidi a jejich zivotnich pozic v kontextu kultury a hodnotovych systémi,
v nichz lidé Ziji, a ve vztahu k jejich cilim, o¢ekavanim, standardiim, z4jmlim, starostem a
obavam* (Kebza, 2005). Zahrnuje komplexnim zptisobem jedincovo somatické zdravi,
psychicky stav, Groveil nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo pfesvédceni, viru - a
to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm prosttedi.

Kvalita zivota tedy v soucasném pojeti Svétové zdravotnické organizace neni souctem

podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na
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jedince. Predpoklada se, ze vztah objektivni stranky kvality zZivota, ktery lze ztotoznit se
zivotni trovni a fyzickym zdravim a subjektivné vnimanou kvalitou zivota (subjektivnim
hodnocenim), je zprosttedkovan o¢ekavanim. Toto lze interpretovat tak, ze dilezitou roli zde

hraje idealizovana pfedstava o sobé samém a svém zivot¢ (Hnilicova, 2005).

Kvalita Zivota zjistovana v télesné, dusevni a duchovni dimenzi

Pii zjistovani kvality zivota v dimenzi télesné odkazujeme zde na ,,idealni normu‘
fyzické harmonie a zdatnosti télesnych funkci, tj. na tradi¢né€ pojimané ,,zdravi Clovéka.

Pti zjisStovani kvality zivota v dimenzi duSevni ¢i ,,prozitkové” odkazujeme na jeji
tradiéni znaky v podobé prozivané slasti a uplatiované moci v Zivoté cloveéka, které
v uspesném pripad¢ vystihuje tradi¢ni pojem prozivaného ,,Stésti*.

Pfi zjistovani kvality zivota v dimenzi duchovni ¢i ,noické”, ,existencidlni®, ji
vnimame jako ,,prozitek smyslu (plnosti) vlastniho Zivota, ktery je v Zivoté ¢loveéka zakotven
v jeho odezvach na hodnotové vyzvy, které mu poskytuje jeho svédomi, a v ¢inech, které ze
své vile ¢ini k uskute¢néni hodnotového potencidlu obsazeného v pfitomné situaci (Balcar,

2005).

2.4.2 Psychologické pojeti kvality Zivota

Psychologické pojeti kvality zivota vychazi pfirozené ze subjektivity ¢loveka, tedy
z jeho prozivani, mysleni a hodnoceni, i z toho, co chce a ¢emu se mu nedostava. Zda se, ze
lidsky jedinec povazuje vlastni Zivot za kvalitni, jestlize jeho ocekdvani jsou ve shodé
s Zivotni realitou tak, jak ji hodnoti. Spokojenost spojena s pocitem §tésti nastava, jestlize my
sami i osoby nam nejbliz$i se uplatituji a soucasné ziskavdme a prozivame pozitivni citovou
odezvu ze svého nejbliz§iho socidlniho okoli. Jestlize nds okoli uznava, roste nase sebeticta,
jez je nakonec vysokd a stabilni. Potom ftikdme, Ze se nam ,dafi a zivot md smysl.
Vyznamnou roli pro ,,dobry pocit* ze Zivota hraje i kompetentnost ¢loveka (jak rozumi svétu
a jak jej miZe ovliviiovat), autonomie (rozhodovani vychéazejici znas a sebefizeni) a
autenticita (mizZzeme byt a jsme sami sebou, nd$ projev i zivot jsou v zasadni shod¢ —
kongruenci — se sebepojetim, tedy i s nasi hodnotovou orientaci). I zde je tfeba zdlraznit nasi
socialni urcenost, protoze pro ziti ,,dobrého zivota® potiebujeme zit alesponl v jednom vztahu
naplno, tedy psychicky blizko a autenticky (Vymétal, 2003).

Hnilicova (2005) uvadi, Zze psychologické pojeti kvality zivota se snazi postihnout
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subjektivné prozivanou zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem jako takovym.
V psychologii Ize vysledovat tii podoby konceptualizace toho, co se pod pojmem kvalita
zivota skryva. Jde o:

* Spokojenost se zivotem — tj. zjiStovani zivotni spokojenosti, kdy se hledaji odpoveédi
na otdzky, co Cini lidi spokojenymi, jakd je struktura faktord, které ke spokojenosti
prispivaji, a také jak jednotlivé spolecenské instituce ovliviiuji spokojenost lidi.

* Prozivanou subjektivni pohodu (subjective well-being)

* Pocit stésti (happiness, flow)

Spokojenost se Zivotem

Pti definovani kvality Zivota psychology se Casto setkdvame s diirazem na spokojenost.
Podle tohoto pojeti zije kvalitné ten, kdo je se svym zivotem spokojen. Uspokojeni je
Echteldem (1999) definovano jako ,,disledek dlouhodobé zkusenosti dané¢ho ¢loveka
z dosahovani jeho Zivotnich cill, které probiha tou rychlosti, kterou on sdm oc¢ekaval,
piipadné rychleji® (Kiivohlavy, 2002).

Ptikladem psychologického pfistupu k otdzkam kvality Zivota z hlediska spokojenosti
muze byt metoda SWLS — Stupnice spokojenosti se Zivotem (The Satisfaction with Life Scale),
kterou vyvinul Ed Diener (Diener et al., 1994). Jde o velice Siroké pojeti kvality zivota, podle
autorovych slov jde ,, 0 spokojenost s Zivotem jako jednolitym celkem *“ (Kiivohlavy,2002).
SWLS je jedna z nejznaméjsich dotaznikovych metod a je zaméfena na kognitivni slozky

naseho zazitku (Diener, E., Emmons, R.A., Larsen, T.,Griffm, S.,1985 in Kebza, 2005).

Subjektivni pohoda (Well-being)

Osobni pohoda (well-being) je Casto spojovana s pojmem kvalita zivota. Lze fici, Ze
well-being je hodnocenim kvality Zivota jako celku.

V Ceské terminologii se postupné ustalil uzus spojovat well-being piredev§im s dimenzi
duSevni pohody. Vhodné&jsi je ale uzivat pojem osobni pohoda, v némz je implicitné zaloZena
jak duSevni, tak télesnd a socidlni dimenze (Ktivohlavy, 2001).

Ptes pluralitu ndzort a ptistupti k vymezeni pojmu well-being se odbornici veelku
shoduji v ndzoru, Ze se jedna o dlouhodoby emoc¢ni stav, ve kterém je reflektovana
spokojenost jedince s jeho Zivotem (Kebza, 2005). M4 dimenzi kognitivni a dimenzi
emocionalni. Kognitivni dimenze reprezentuje viceméné racionalni hodnoceni vlastniho
zivota, tj. jak celkove vlastni Zivot hodnotime, a jak jsme s nim tudiz spokojeni ¢i

nespokojeni. Emocionalni rozmér postihuje citové prozivani a prevazujici typ emoci. Zjistuje
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se, jaké je celkové emoc¢ni naladéni dané osoby, zda u ni maji ptevahu pozitivni nebo
negativni citové reakce (Hnilicova, 2005). Kebza (2005) dale uvadi, ze osobni pohoda se

vyznacuje konzistenci v riiznych situacich a stabilitou v Case.

Dimenze osobni pohody
Podle Ryffové a Keyesové (1995) in Kebza (2005) ma struktura osobni pohody 6

zakladnich dimenzi:

» Sebepftijeti (self-acceptance) — pozitivni postoj k sob¢€, srozuméni s riznymi aspekty

sebe a jejich akceptace, pfijeti riznych aspektd sebe, dobrych i Spatnych vlastnosti,

srozuméni s vlastni minulosti.

* Pozitivni vztahy s druhymi — vielé uspokojujici vztahy s druhymi, zajem o blaho

druhych, schopnost empatie.

* Autonomie — nezavislost a sebeuréeni, schopnost odolat socidlnim tlakiim a zachovat si

vlastni ndzor a jednani, nezavislost na hodnoceni a o¢ekavani druhych.

» Zvladani Zivotniho prostfedi (environmental mastery) — pocit kompetence pii zvladani

kazdodennich narokt, ptehled o tom, co se déje v okolnim prostiedi, schopnost vidét

ptilezitosti a vyuzit vnéj$i déni pro vlastni cile a potieby.

* Smysl Zivota (purpose in life) — cilesmérnost, pocit, Ze minuly 1 pfitomny Zivot ma

smysl, sméfovani k dosazeni cilt.

e Osobni rozvoj (personal growth) — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému,

nepiipousténi si nudy a pocitu stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja a

chovani.

Pocit stesti

V soucasné dob¢ psychologové intenzivné studuji to, co ma vliv na nas pocit Stésti.
Ukazuje se zde Casto urcity paradox: St'astnéjsi jsou Castéji lidé s objektivné horSimi
podminkami (Mares, 2006).

Kriticky dulezita pro pocit Stésti je osobnost ¢loveka a jeho pohled na Zivot. Kdyz je

uspokojena jeho potieba smysluplnosti zivota, kdyz ma dobré pratele, kdyz si stavi

dosazitelné cile a snahy, kdyZ zvladad pomérné dobte prekazky a kultivuje mirné optimistické

iluze, potom bez ohledu na to, co se d¢je, je Stastnéjsi (Kiivohlavy, 2006, 204).

V podstaté jde o osobni vnimani situace, socialnich i etickych norem, které si zvolim a

prijmu za své. Ukazuje se vSak, Ze naSe touhy a prani, nase aspirace nékdy predbihaji nase
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schopnosti, moznosti a vykony. I kdyz dobré iluze jsou vitany, iluze typu vzdusnych zamkt

jsou pro dlouhodoby pocit stésti nebezpecné (Kiivohlavy, 2006).

Kiivohlavy (2006) uvadi, ze podle souc¢asnych psychologickych vyzkumt se na pocitu

Stésti spolupodili:

prace daného clovéka — na pocitu Stésti se spolupodili jen tehdy, kdyz je
charakterizovana jako zajimava, kdyz je pro ¢lovéka vyzvou, kdyz dany clovék mize
pracovat do zna¢né miry samostatn¢.

zdravotni stav — rozhodujici roli ani tak nehraje objektivné diagnostikovany zdravotni
stav, tj. adaj o zdravi podle udaje I¢katského vySetieni, jako spiSe subjektivni pocit
zdravi (osobni hodnoceni zdravotniho stavu).

socialni vztahy — psychologické studie zjiStuji nejcastéji negativni vliv nékterych
socialnich charakteristik zivota (napf. nepiiznivy vliv pocitu osamélosti a opusténosti,
existence nefesitelnych mezilidskych konflikt zajmi, pomluv, soupefeni, nenavisti,
nepratelstvi atd.).

smysluplnost zivota — subjektivni zvazovani vlastniho Zivota jako smysluplného je
podstatné diileZité pro pocit Stésti.

ucelovost v§eho jednani a déni — kdyz ¢loveék veri, ze jeho zivot je zaméfen k dobrym,
dalezitym a hodnotnym ciltim, kterych je mozno dosahnout s ponékud vyS$im nezli
jen béznym usilim, je Stasten. Ukazuje se, Ze pro pocit $tésti je dobré mit ne jen jeden,
ale n¢kolik paralelnich cilt, o jejichz dosaZeni v Zivoté usilujeme.

soulad, harmonie, konzistence drobngjSich cili s hlavnim cilem sméfovani zivota —
toho, o¢ se Clovék snazi, je mnoho. Mnohé nase snahy jsou spolu v rozporu —
v disharmonii, Ze jedna potladuje druhou, konkuruje ji, soupeti s ni atp. Cim v&tsi je
fragmentace — roztfiSt€nost nasich snah —, tim vyrazné&jsi jsou projevy, které ukazuji, Ze
¢lovéku neni dobfe. Naopak s rostouci integrovanosti snah, zamért a cilti v osobnosti
¢lovéka roste kvalita jeho Zivota.

hodnoty — pro dobry pocit §tésti je prvofadé dilezité¢ mit ditvéru v hodnoty, kterych si

¢lovek vazi, a smysluplné zaméteni vlastniho Zivota.

Zivotni smysl a kvalita Zivota

Otazka smysluplnosti Zivota ma uzky vztah k problematice psychologie zdravi. TéZko

bychom mohli hovofit o “duSevné zdravém, ale naprosto nesmyslném zivote” (Kfivohlavy,

2005). Ktivohlavy (2005) dale uvadi, ze smysluplnost zivota, ma vliv na to, jak je nas zivot

kvalitni, jaky je nas zdravotni stav, a to nejen naSe psychické, ale i fyzické zdravi.
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Problematika smysluplnosti Zivota se podili na tom, jak zvladame stresy, jak moc se zlobime,
hnévame, ptipadné 1 na to, jak jsme klidni nebo naopak agresivni. To, jaké je nase pojeti
smysluplnosti zivota ma vliv na tvorbu nasi hierarchie hodnot (toho, kterym hodnotdm
davame ptrednost pfed jinymi) i na zmény v naseho zebticku zivotnich hodnot. Otazky
smysluplnosti zivota hraji klicovou roli v pritbé¢hu celého zivota pti tvorbé a udrZzovani pojeti
nasi vlastni identity (hledani odpovédi na otazku “kdo vlastn€ jsem?”’). Smysluplnost naseho
byti povzbuzuje a posiluje pojeti soudrznosti (Sense of coherence) v chapéani naseho zivota a
ma své misto i v pojeti celozivotniho vyvoje osobnosti (life-span — development), zvIasté pak
rustu a zrani osobnosti, starnuti a adaptace na zmény ¢i zvladani zivotnich obtizi, tj. na tom,
co se vlivem prertiznych udalosti, té¢Zkosti a zmén prostiedi v priabehu zivota v nasi osobnosti
méni.

Nezbytnou podminkou pro to, aby ¢lovek zil, prozival a jednal s pocitem smysluplnosti,
je mit néco, ,,pro co stoji za to zit“. Vzhledem k omezenosti jeho individualniho zivota musi
toto ,,néco* (nebo ,,nékdo*) jeho meze presahovat — nemize to spocivat jenom v ném sameém,
nybrz zaroven i ve svété, ve némz zije. Dale musi byt cloveék dostate¢né svobodny
v uskute¢iiovani zvolenych, smysl davajicich hodnot ve svété, aby tak mohl ucinit s védomim
své odpovédnosti za to. Prakticky vidce ¢loveka v téchto vécech je zndm jako jeho svédomi.

Vysledky Balcarova vyzkumu potvrzuji teoreticky predpoklad, Ze duchovni kvalita Zivota
ma odliSnou, a¢ interagujici, povahu vzhledem ke kvalité zivota duSevni a télesné. Proto
kazda ze zkoumanych Zivotnich kvalit vyZaduje zvlastni zfetel a zvlaStni misto v rdmci pojmu
»kvalita zivota® v lidském zdravi a nemoci. Duchovni kvalita Zivota, predstavovana zde
stupném pfitomnosti ¢i nedostatku prozivaného ,,Zivotniho smyslu®, je nejvice ze vSech
porovnavanych kvalit zalozena na svobodné volb¢ postoje a odpovédného jednani vzhledem
k pfiznivym i k nepfiznivym okolnostem Zivota ¢lovéka a Ze si zasluhuje aktivni podnécovani

a podporu v péci o lidi ve zdravi i v nemoci (Balcar, 2005)

Na interagujici povahu duchovni kvality Zivota poukazuje i slovensky psycholog D.
Kovac ve svém hierarchickém modelu kvality zivota (Pfiloha 9). D. Kovac formuloval vlastni
tifiroviiovy model kvality zivota, v némz vrchol tvoii smysl Zivota (jde o analogii pojeti
meaningfulness A. Antonovského), koncipovany v tomto modelu jako systémovy psychicky
regulator chovani. Zékladnimi vychodisky modelu jsou dobry fyzicky a psychicky stav,
funkéni rodina, materialné-socidlni zabezpeceni (tedy urovenn SES), Zivot chranici Zivotni
prostiedi a ziskani schopnosti a navykl pro pfeziti. Stfedni ¢asti modelu tvoii kombinace

hodnot, informaci a vztahovych ramci (pevné zdravi, prozitek zivotni spokojenosti,
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uspokojivé socidlni prostiedi, uroven spolecenského rozvoje, pratelské prostiedi a uroven
poznatkii a kompetenci), spojena s lidskymi zajmy a konic¢ky, vasnémi a psychologicky
popsanymi vztahy c¢lovéka ke svétu (axiologické styly, zivotni styly, ideové styly a na
pon¢kud odlisné urovni abstrakce téz kognitivni styly). Pfechodovou ¢ast modelu ve sméru k
jeho vrcholu, reprezentovanému smyslem Zivota, tvofi nékteré dalS§i procesudlni
charakteristiky: bezproblémové starnuti, kultivace osobnosti, spoleCenské uznani, podpora
zavislym, podpora Zivota a univerzalni altruismus (Kebza, 2005).

Z hierarchického uspotadani urovni plyne, Ze dil¢i indikétory, patfici k riznym trovnim,
se budou lisit svou vahou. Autor upozoriiuje, ze zhorSend kvalita Zivota na jedné urovni
nevyvolava automaticky zhorSenou kvalitu Zivota na jiné trovni. Uvadi tento extrémni piiklad:
somaticky postizeny jedinec (bazalni uroven), trpici progredujici chorobou (mezo-troven), mtize

pocitovat dusevni pohodu pfi stavech meditace (meta-uroven) (Mares, 2006).

2.5 Ucelena rehabilitace

Jedna se o soucCasné pojeti rehabilitace, ktera jiz neni chapana natolik striktn¢ a
stavovsky, tedy jako vyhradné zdravotnick4 aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako
interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také socialné pravni a
pedagogicko-psychologickou (Titl 2007).

Na zédsadni vyznam nov¢ pojaté rehabilitace poukazuje Jankovsky. Uvadi, ze
rehabilitace by se méla dostat do poptedi zajmu v nasi politice. Evropska unie vSechny své
¢leny jsouci i budouci vyzyva, aby chapali rehabilitaci jako nedilnou souc¢ast politiky statu.
Pravé tento typ informaci nam otevira o€i a vysvétluje, Ze rehabilitace neni t€locvik nebo
fyzikélni medicina, ale plynulé a koordinované usili o optimélni integraci do zivota pii vyuziti
vSech dostupnych prostredki 1é¢ebnych, socidlnich, vychovnych a v neposledni fadé 1
pracovnich (Jankovsky 2001).

Rehabilitace je vzajemné provazany a koordinovany celospolecensky systém. Jde o
soubor opatfeni (diagnostickych, terapeutickych, pedagogicko-vychovnych, socidlnich a
technickych), ktery smétuje k:

* obnoveni poskozenych a ztracenych funkci
» zlepSeni poskozenych funkci
* udrZeni funkce ¢1 zpomaleni progrese

* nahrad¢ ztracenych a poSkozenych funkci (Klusonova,& Pitnerova 2000).
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Stru¢ny 1ékatsky slovnik uvadi pod pojmem rehabilitace (navratna péce): ,, Obnoveni
ptivodniho stavu, snaha vratit nemocného co nejdrive do normalniho Zivota “ (Kabrt,& Valach
1979, 303).

Jejim smyslem a cilem je pokud mozno co nejuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim do aktivniho Zivota.

Na mysli musime mit prioritné dlouhodobou rehabilitaci, kterou jasné odlisime od
kratkodobé rehabilitace, protoze tato prechodna rehabilitace sméfuje k navratu do iplného
zdravi a k upevilovani celkové kondice a vétSinou navazuje na méné zavazna onemocnéni a
urazy.

Rehabilitace se ovsem tyka nejen lidi, ktefi pivodné Zili a vyvijeli se jako zdravi jedinci
a teprve v disledku onemocnéni ¢i urazu byli vyfazeni ze svych kazdodennich dynamickych
stereotypdl.

V nasich podminkdach jde také o ty jedince, ktefi se s postizenim jiz narodili, pfipadné s
nim ziji od utlého véku. V tomto piipadé by vSak vyhovoval spiSe termin habilitace, z
latinského ,,habilitas®. To znamena v piekladu ,,zpisobily, zru¢ny, vhodny*. Tento vyraz se

vSak v odborné terminologii ve vztahu k postiZenym nepouziva ( Titl, 2007).
2.5.1 Slozky ucelené rehabilitace

2.5.1.1 Lécebna rehabilitace

Prostfedky ucelené rehabilitace, obzvlaste 1é€ebna rehabilitace jako vyznamna slozka
rehabilitace ucelené, je zaméfena jednak na odstranéni postiZeni a funk&nich poruch, jednak
na eliminaci néasledkti zdravotniho postizeni (vCetn¢ jeho socidlni dimenze).

Jankovsky (2001) uvadi rozdé€leni 1écebné rehabilitace podle J. Pfeiffera a J. Votavy na:

+ vertikalni, kterd vede k obnoveni plivodniho stavu organismu,
* horizontalni, ktera je dlouhodoba a fesi problematiku poskozeni majicich
zavazny a chronicky charakter.

Ucelena a v jejim ramci léCebnd rehabilitace se tedy propojuje €i prolind s vlastnim
lécenim. Nelze tedy mezi nimi stanovit presné hranice. Ucelend (komprehenzivni)
rehabilitace si klade za cil pfistupovat k rehabilitaci komplexné, systémove, s cilem efektivné
dosahnout co nejlepsich vysledkl s vyuzitim vSech dostupnych prostiedkl rehabilitace
1écebné, pracovni, socialni i pedagogické (Titl, 2007).

Do 1é¢ebné rehabilitace je mozné zatadit nasledujici postupy:

a) fyzikalni terapie
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Patti sem hlavné rizné druhy masaze (klasicka, reflexni, ...), elektrolécba
(nizkofrekven¢nimi, sttedofrekvencnimi a vysokofrekvencnimi proudy), diatermie,
magnetoterapie. Obsahuje také vodolécbu, napt. rehabilitacni bazén, perlickova lazen, vitiva
lazen, ptisadové koupele, Hubbartova lazei. Nesmim také opomenout na nepravem

podcenovanou balneoterapii — lé€bu ptirodnimi 1é€ivymi prostiedky.

b) 1écebna télesna vychova (LTV)

LTV je vyuziti védecky zdivodnénych pohybt k udrzeni ohrozené funkce télesnych
ustroji nebo k jejimu znovuziskédni, pokud byla funkce ztracena. Nékdy se spokojime s tim, ze
se vyvoj poruchy podstatn¢ zpomali nebo alespon udrzi na ptijatelném stupni (Pfeifer 1989).
LTV je hlavni metodou fyzioterapie, ktera se zabyva pohybovym Ustrojim. Jeji zékladni
formou je télesné cviceni. Télesné cviceni jsou realizovana jednak individualné, tak i
skupinové. Jde pfedevsim o ovlivnéni posturalniho chovani, resp. o terapii posturalnich
schopnosti. D4 se fici, Ze se jedna v podstaté o dva strategické 1€cebné ptistupy:

— pristup, kde jde o 1écebné gymnastické prvky,
— pfistup, kde jde o reflexni motoriku.

Velmi dilezity je systematicky rozvoj télesné hybnosti. Povazuje se za nezbytné
provozovat pifiméfeny systematicky télesny pohyb pocinaje tfetim mésice zivota; tim se
doséhne pohybové harmonie. Takovy télesny pohyb vytvaii zaklad zdravi a plynulého vyvoje

intelektudlniho a citového zivota (Srdec¢ny 1986).

c) ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnickou disciplinou zabyvajici se osobami, které maji fyzickou
anebo mentalni poruchu, at’ uz docasné nebo trvale. Profesionaln¢ kvalifikovany ergoterapeut
na pacienta pusobi ¢innostmi vytvorenymi k podpoie obnovy a maximalniho pouzivani
funkce s cilem pomoci takovym lidem, aby zvladli potieby svého pracovniho, socialniho,

Cil ergoterapie muze byt vSeobecny (zlepsit pracovni dovednosti a vytrvalost nebo jen
zvysit fyzickou kondici) nebo v rizném rozsahu konkretizovany (napft. zlepsit koordinaci pfi
ucelovych pohybech poskozené oblasti nebo naucit postizeného psat s urcitou pomickou nebo
obnovit pracovni dovednosti a vytrvalost potiebné pro navrat do konkrétniho, napf.
predchoziho povolani) (Kiiz 1986).

Tuto metodu indikuje 1ékat, nebot’ jde o velmi efektivni 1éCebnou Cinnost, ur¢enou

osobam s nejvyrazngj$imi formami zdravotniho postizeni. Kazdému nemocnému ma byt tedy
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vypracovan individualni 1é¢ebny program, ktery respektuje jeho zdravotni stav, typ a stupen
postizeni.

Ergoterapie tedy rozviji rizné pracovni schopnosti ¢lovéka s postizenim tak, aby jej
bylo mozné uspésné zaclenit do plnohodnotného zivota. Praci a hru v rdmci ergoterapie
nevnimame jako 1é¢bu zaméstnavanim, ale mame na mysli t€Z tzv. cilenou ergoterapii, at’ se
jedna o formu generalizovanou (vénuje pozornost nepostizenym ¢astem téla), nebo
specifickou formu (usiluje o obnoveni pohybt postizenych ¢asti téla).

V 1écebné rehabilitaci ma ergoterapie vyznamné postaveni a v mnoha zemich je
k jejimu provadeéni urcen pracovnik se specializovanym vzdélanim, které trva vétSinou tii
roky.

Pfeiffer (1989) rozd¢€luje ergoterapii na:

* kondiéni,

» cilenou na postiZzenou oblast,

« zameétfenou na vychovu k sobéstacnosti,
* zameéfenou na pracovni zaclenéni.

Toto rozdéleni je opravdu jen pomocné a dobie vime, ze se ve skute¢nosti vSechny
formy ergoterapie vzajemné prolinaji a dopliuji. Z toho jasn¢ vyplyva, Ze v rehabilitaci
vystupuje do popredi tzv. ergodiagnostika, ktera posuzuje nésledky trazu nebo onemocnéni i
schopnosti pro ptipadné socialni zac¢lenéni clovéka i1 jeho zaméstnani.

Dulezitou oblasti je pfedevsim nacvik sobéstacnosti, pti kterém hraje vyznamnou roli
prave ergoterapie a s ni cela 1éebna rehabilitace. Zde se prakticky hodnoti a pfizplisobuji
technické pomiicky, indikuji se a nacvicuje se jejich uzivani, coz ma ptiznivy vliv na budouci
kvalitu Zivota postizenych. V tzv. rehabilitanich centrech pracuji tymy odbornikt schopné
zabezpecit ucelenou rehabilitaci a v nasi republice tato centra zaznamenavaji rychly rozvoj,
hlavné v ¢innostech souvisejicich s ptizpisobovanim se zivotnimu prostiedi, zvIasté bytu a

odstraiiovani architektonickych bariér.

2.5.1.2 Pedagogicka rehabilitace

Je jednou ze ¢tyt hlavnich slozek ucelené rehabilitace, 1 kdyz v této oblasti citime
urcitou nejednotnost v terminech, kterou plisobi vzédjemna vazba pedagogiky na psychologii,
resp. na specialni pedagogiku.

Pedagogické rehabilitaci nelze upfit jeji Siroky zabér v daném problému. Ackoliv se

pedagogické prostredky rehabilitace prolinaji s prostiedky rehabilitace 1écebné, socidlni i
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pracovni, je nesporné, ze ucelenou rehabilitaci je nutno chapat také prave jako pedagogicky
jev (Jankovsky 2001).

Pti socializaci ¢lovéka hraje totiz vychova (edukace) vyznamnou roli a nelze ji
rozhodn¢ vnimat jen jako aktivitu, kterd ma vztah pouze k détstvi ¢i dospivani. Vychova je
permanentni celoZivotni proces a vzdélavani je nutno chépat jako otevieny systém. Piesto je
pedagogicka rehabilitace nejvyznamnéjsi pravé v obdobi détstvi a dospivani. VSechny tyto
skutecnosti plati obecné a tykaji se jak lidi s postiZzenim, tak intaktni populace (Titl 2007).

V Narodnim plédnu vyrovnani piilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim (1998)
se vénuje pozornost v§em vékovym skupindm postizenych, vS§em druhlim postizeni 1 tkoltim,
za jejichz plnéni jsou odpovédny jednotlivé resorty (Vitkova 1998).

Nez se ¢lovéku s postizenim podaii znovu ziskat svoji identitu, pak stale hovoiime o
pedagogické rehabilitaci. Tim rozumime Usili osob se ziskanym postizenim o névrat
k ptivodni linii cilevédomého rozvoje osobnosti. Obnova normalniho vyvoje osobnosti je
postupnym odbouravanim odchylek ziskanym postizenim a nejedna se rozhodné€ o snadnou
cestu.

Proces zptistuptiovani §kol vSech stupiiti obcantim s obtiZeni ve vzdélavani musi byt
chédpan jako kontinudlni aktivita zahrnujici relevantni prognostiku, expertni rozhodovani,
koncepcni praci 1 racionalni aplikace v pedagogickém procesu. To znamena nejen piipravit
zékladni materialni a organizacni predpoklady, ale zaroven ve spolupraci se Skolskymi urady,
urady prace i zaméstnavateli volit takovou nabidku ucebnich a studijnich obort, které ptispéji
k uplatnéni zdravotné handicapovanych jedincti na soudobém trhu prace. V ptipadé imobilni
¢1 jinak fyzicky nebo smyslové handicapované mladeze disponujici intelektualnimi
ptedpoklady pro dalsi vzdélavani je nezbytné vytvaret jednak podminky pro studium na
béznych skolach, jednak umoznit vysokoSkolskou piipravu na povolani (Titl, 2007).

Oblast zaméstnavani zdravotn€ postizenych ob¢anti tato oblast vzdélavani lidi se
ziskanym postizenim jasn¢ doplituje. Doplnénim ptislusnych vhodnych védomosti si pak tito
lidé sndze najdou odpovidajici pracovni uplatnéni.

V soucasné dob¢ jde zejména o zvladnuti informacnich technologii a o ziskani
jazykovych znalosti. Zdravotné postizeni dnes ziskavaji tyto dovednosti v nejriiznéjsich
kurzech potfadanych mnozstvim obCanskych sdruzeni. Aby mohli studovat zajemci se vSemi
druhy postizeni, konaji se tyto kurzy v ptikladné ptizptisobenych bezbariérovych prostorach a
v neposledni fad€ se snazi brat ohled na nepiiznivou finan¢ni situaci zdravotné postizenych.
V cesté za lepSim Zivotem c¢asto stoji praveé mizivé hmotné zajisténi postizenych jedinci

v nasi spolecnosti.
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Jedinci se zdravotnim postizenim od narozeni jsou v ponékud jiné situaci, protoze
mohou ¢asto zaostavat v celkovych nebo dil¢ich schopnostech za béznou populaci.

V tsili o obnoveni normalniho stavu, tedy zdmérné plisobeni pedagogicko-
psychologickymi prostfedky ve smyslu reedukace spoc¢iva cela pedagogicka rehabilitace
v ptipad¢ poruch jak od narozeni, tak v ptipad¢ poruch ziskanych.

Vznika zde vhodny terén pro nastup specidlniho vzdélavani a vychovy a jde tedy
o rehabilitaci celé osoby. Podle stupné postiZeni jsou v tomto procesu vyuZzivany specilni
metody. Specialni pedagogika ma v této oblasti vedouci postaveni a déli podle metody prace i

druhu postizeni na tyto dil¢i obory:

* logopedii (pedagogika pro jedince s vadami feci),

» psychopedii (pedagogika pro jedince mentaln¢ postizené),
+ oftalmopedii (pedagogika pro jedince s zrakové postizené),
* somatopedii (pedagogika pro jedince télesn¢ postizené),

» ctopedii (pedagogika pro jedince s poruchami chovani),

» surdopedii (pedagogika pro jedince sluchové postizené).

Musime také vzit v potaz , ze v mnohych piipadech dochazi ke kombinovanému
postizeni a potom specidlni pedagogika hovofi o ,,vice vadach* nebo o ,,viceCetném
postizeni®.

Pro optimalni rozvoj osobnosti t€lesné postizenych a jejich kulturni, sociélni 1 pracovni
integraci, ktery je v podstaté hlavnim tkolem pedagogické rehabilitace specialni pedagogika
vzdy Uc€inné spolupracuje s dal$imi odbornymi disciplinami (nejvice s psychologii a
medicinou) i pfes to, Ze je ziejmé, Ze sama plné vyuziva specialnich metod respektujicich
stupeni a druh postizeni. Proto pak tito jedinci nestoji na okraji spolecnosti, ale aktivné se
ucastni produktivniho zivota. Neptekvapuji poté jedinci €inni v oblastech kulturnich,
politickych, socialnich i ekonomickych.

Nesmime zapomenout zminit také pedagogickou metodiku vypracovanou pani Marii
Montessori, ktera se osvédcuje u malych déti nehled€ na druh postiZeni a vybornych vysledkt
dosahuje u postiZeni télesnych. V zahranici je montessoriovska pedagogika povaZzovana za
jeden z nejlepsich systémi, které 1ze pouzit ptedevsim pro postizené déti (Svobodova & Juva,

1995).
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Tymova spoluprace vyskolenych odbornikti ve smyslu mezioborové kooperace je

predpokladem pro velice Siroky zabér pedagogické rehabilitace.

2.5.1.3 Pracovni rehabilitace

Siroky proces a nejen pracovni piiprava ke ziskavani védomosti a navykd, Gili
kvalifikace, se skryva pod oznacenim pracovni prostiedky rehabilitace.

Pro uplatnéni osob s postiZenim na trhu prace (v pracovni ¢innosti) potfebujeme
soustavny proces, ktery se témto lidem vénuje.

Vhodnych pracovnich pftilezitosti pro handicapované obc¢any je v nasi spole¢nosti stale
nedostatek a stale se nedafi ani ve spolupraci s Gfady prace umistit vétSinu zadateld o praci
z fad obcanil se zdravotnim postiZzenim na pro n¢ vhodné pracovni pozice.

Otazky vhodnosti a pfiméfenosti jednotlivych druhli povolani pro rizné druhy a stupné
postizeni bezprostiedné souviseji s ptedchozimi a logicky z nich vyplyvaji. Kritériem
vhodnosti a pfiméefenosti je shoda pozadavkil na vykony pfi urCité profesi s odpovidajicimi
vlastnostmi a schopnostmi postiZzeného. Schézi-li postizenému urcité schopnosti ¢i vlastnosti,
znamena to prekazku ve vykonu ¢innosti na nich zavislych a pak ovSem i vylouceni téch
povoléni, ktera tyto ¢innosti obsahuji (Vitkova 1999).

Aby nedochézelo k frustraci a nebo dokonce ke stresovému stavu musi byt naplnéna
zékladni (primarni) potieba clovéka (potieba aktivity) a to moznost pracovni integrace osoby
s postizenim. Ugelna rekvalifikace miize byt jednou z moznosti naplnéni této potieby. Neni
rozhodné¢ jednoduché vytvofit dostatek pracovnich ptilezitosti pro takto znevyhodnéné
obcany.

Ve vyspélych statech je uplatiiovan v podstaté dvoji ptistup:

1. Zvyhodnovani zaméstnavatel, kteti projevi zdjem o vytvoreni pracovnich ptilezitosti
pro lidi se zdravotnim postiZzenim. Jedn4 se pfedevsim o rtizné danové tlevy.

2. Stanoveni kvoét, na zakladé kterych jsou zaméstnavatelé povinni vytvorit urcity pocet
pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postiZenim. Nenaplnéni stanovenych kvot je
sankcionovano (pokuty). S timto systémem souvisi také vytvareni tzv. chranénych
pracovist, ptipadné chranénych dilen, jejichz vyrobni program je uzptisobeny
zdravotnimu stavu a faktickym pracovnim moznostem osob se zdravotnim postizenim.
Pracovni uplatnéni zde naleznou i osoby s t€z§im zdravotnim postiZenim a prace je

v nich upravena zvlaStnimi piedpisy a normami (Jankovsky 2001).
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Popularni a efektivni je dnes tzv. podporované zaméstnavani, tj. integrace lidi
s postizenim do béznych pracovist’ bez vytvaieni specialnich pozic.

Tyto zde popsané zahrani¢ni zkuSenosti a pristupy pii tvorbé pracovnich mist pro osoby
s postizenim jsou i dnes pouzivany v Cechach, a to zakonem ¢&. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti a
nafizenim vlady €. 384/1991 Sb. Od 1. 1. 2000 pak nabyla uc¢innosti ustanoveni
novelizovaného zakona o zaméstnanosti €. 167/1999 Sb., ktery zadvazné€ stanovi povinnost
zaméstnavat obCany se zménénou pracovni schopnosti ve vysi povinného podilu.

Tento zakon zaroven stanovi moZnosti alternativniho plnéni, tedy napf. odebirani
vyrobkil od zamé&stnavatelll zaméstnavajicich vice nez 55 % zaméstnancu se ZPS. Dale
zadavanim vyrobnich programi témto zaméstnavatelim. Odvody do statniho rozpoctu ve vysi
0,5 nasobku primérné mzdy v ndrodnim hospodaistvi za kazdého obc¢ana se ZPS, o kterého

zamé&stnavatel nesplnil povinny podil. Tato politika ale nepfinasi kyzeny efekt...

2.5.1.4 Psychologicka rehabilitace

Zménény zdravotni stav pacienta, a zvlasté pacienta tézce nemocného se projevuje
nejen v jeho zménéném anatomické a fyziologickém obraze, ale zaroven, a to zakonité, v jeho
radikdlné zménéném psychickém stavu. V oblasti jeho psychiky dochézi k psychické krizi, tj.
k vyhroceni zvla§té emociondlniho prozivani a myslenkového déni (Kiivohlavy 1985).

Komplexni péce o postizené ma zahrnovat hned od poc¢atku i slozku psychologickou.
Dobré vysledky se pak projevuji rychlej$im a snadnéjSim uzdravenim, lepsi adaptaci
postizeného na normalni zivotni podminky v rodin€ i na pracovisti, zvySenou toleranci vici
Skodlivym vlivim, jimz je postizeny v dal$im Zivoté vystaven. Pod timto zornym thlem musi
k postizenému pristupovat kazdy cvicitel a t€lovychovny pedagog.

T¢lesny handicap omezuje ve velké mife pohyb a vystavuje tak clovéka jisté mite
zéavislosti nebo izolovanosti. Omezena hybnost ma za nasledek problémy se sebeobsluhou,
dopravou, potiZe s komunikaci a navazovanim kamaradskych vztaht, v souziti s partnerem,

s finan¢nim zabezpecenim a zafazenim se do spolec¢nosti. Toto je jen tizky vycet obtizi, se
kterymi se handicapovany ¢loveék ve svém zivoté setkd. T€lesné postizeni prekonavaji ve
svém zivoté nesrovnatelné Castéji zadvazné prekazky nez zdravi lidé. Neuspéch v nékterych
z nich miiZze vést az k pocitim frustrace, rezignace nebo agresivity, vzniku komplext

ménécennosti, drogové zavislosti €1 k tplné izolaci. Pi déletrvajici izolaci nastupuji tézké
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stavy ztraty smyslu zivota, deprese, mohou se objevit riizné neurotické reakce, tézka dusevni
onemocnéni, ktera mohou vést az k sebevrazdé (Titl, 2007).

Ochranny lécebny rezim je souhrn praktickych opatfeni a byl vyvozen na zékladé
poucky o jednoté organismu a prostiedi. Tato opatfeni pecuji o Gstfedni nervovou soustavu
nemocného nebo postizeného, Setti ji a posiluji v procesu utlumu.

Z4sady ochranného 1écebného rezimu:

» laskavy pfistup k postiZenému,

*  zajisténi maximalniho odpocinku v dennim rezimu,

e odstranéni bolesti,

* nevytvaret pohybovou ¢innosti novou bolest,

* odstranéni vSech rusivych element z nejblizsiho okoli,

* Uprava prostiedi po strance hygienické a estetické,

* navazani kontaktu s postizenym a zajisténi jeho aktivni Gcasti pii cviceni

(Srde¢ny 1986).

Vyvoj osobnosti télesné postizenych
Télesné postizeni se zabyvaji sami sebou vice nez osoby zcela zdravé. Velmi Casto
nejsou se svym postizenim vyrovnani a nékdy byvaji Spatné adaptovani na prostiedi, ve
kterém Ziji. Vyvoj osobnosti postizenych ma stejnou vyvojovou zakonitost jako u zdravych
osob. Jsou vSak né&které faktory, které mohou za neptiznivych podminek urcité odchylky
zpusobit. Bude zalezet na druhu a rozsahu postiZeni, na jeho vzniku, na typu osobnosti a na
prostedi, ve kterém postiZeny Zije, a na vhodném vychovném pisobeni cviciteld, ucitelti a
osob z nejbliz§iho okoli (Titl, 2007).
Jak definuje Jankovsky, mizeme vyvoj osobnosti TP délit na nékolik ¢asti. V zasadé se
jedna celkem o 6 stadii:
* inicialni Sok,
* popftenti,
* smlouvani,
» agresi (zlost),
* depresi (pocit viny),
* rovnovahu a pfijeti postiZzeni jako vyzvy a ukolu (Jankovsky 2001).
Délku setrvani psychického procesu u té ¢i oné faze ovliviiuje fada faktort. Jsou jimi

zavaznost zivotni zmény (v souvislosti s jejim vyznamem v pojeti Zivota), perspektivy daného
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pacienta, stupeil zralosti pacientovy osobnosti, ptedchazejici Zivotni zkusenosti, co mize
pacient sam udélat pro zlepSeni svého stavu, atd.

Nejcastéjsi psychickou komplikaci u télesné€ postizenych byva zesileny pocit
ménécennosti. Tito postizeni maji pfirozenou snahu vyrovnat se svym vykonem a projevem
ostatnim zdravym osobam. Pokud se jim to nedafi, dochazi k prozitklim zahanbeni, zavisti a
vzdoru.

Poruchy psychického vyvoje télesné postizenych

U nékterych télesné postizenych nachdzime opozdéni nebo poruchy psychického vyvoje
v diisledku pfimého poskozeni tstfedni nervové soustavy nebo neptimého vlivu onemocnéni
na ustfedni nervovou soustavu:

a) Nasledkem piimého poskozeni Ustfedni nervové soustavy, napt. pii Casném poskozeni
mozku mtze dojit ke vzniku mentalni retardace. VéEtSinou vSak dochézi pouze
k drobnym poskozenim tustfedni nervové soustavy, coz se projevuje zejména v detstvi
zvySenou pohyblivosti az neklidem. Dochazi k oslabeni procesu ttlumu a hodné¢ zalezi
na vhodném pedagogickém plisobeni pracovniki, kteti piichazeji s postizenym do
styku. Cilem préce je, aby se té€lesn¢ postizeny mohl postupné vyvijet v normalnim
kolektivu.

b) Poruchy dusevniho vyvoje se dostavuji také nasledkem neptimého vlivu onemocnéni
na ustiedni nervovou soustavu. Kazdé onemocnéni, bolest, nutnost zmény
dosavadniho stereotypu znamena znac¢nou zaté€z pro vyssi nervovou ¢innost. Tato
z4atéz je tim veétsi, ¢im déle trva po onemocnéni jeho nasledek a ¢im bolestivéjsi je
onemocnéni. V disledku toho dochazi ke zménam chovani. Postizeny je velmi
mrzuty, podrazdény, je deprimovan, ma sklony k afektu. U déti miize dojit k opozdéni
normalniho vyvoje (dité se musi znovu ucit ¢innosti, které pred onemocnénim jiz
ovladalo). Je tedy nutno zdlraznit zavaznost psychologickych disledkli nemoci a

jejich nasledky (Srdecny, 1986).

Psychoterapie

Ma-li byt psychologickd pomoc téZzce nemocnému ¢loveku skute¢né ucinna, pak musi
brat v tvahu momentalni psychicky stav pacienta a snazit se pomahat mu fesit jeho soucasnou
problematiku, kterd se vyhrotila nasledkem jeho zdravotniho stavu.

V piehledu moznosti psychologické pomoci téZce postizenym je prvorady diraz kladen
na ¢iny, ve druhé fad¢ na neverbalni projevy a teprve pak na verbalni a rozhovorové formy

psychoterapie (Kiivohlavy, 1985).
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2.5.1.5 Technicka rehabilitace

Technické a 1é¢ebné pomiicky se vybiraji v t€sné souvislosti s danym typem télesné¢ho
postiZeni. Riiznost pomticek je dana nejenom typem postiZeni, ale i riznym stupném lécby
postizeni.

Vyrobou technickych a 1écebnych pomiicek se zabyvaji specializovana zdravotnicka
zatizeni (dnes uz vesmes soukroma) na zakladé¢ 1€katskych studii a dosazené tirovné poznani
v tomto oboru.

Dobfe fungujici proteticka péce je u pacienti, kteti potiebuji pfechodné ¢i trvale
protetické pomiicky, nezbytnym piedpokladem jejich rehabilitace (Ktiz, 1986).

Kompenza¢ni pomucky usnadnuji zdravotné postizenym osobam razné vSedni ¢innosti
a kompenzuji tak jejich postiZzeni. Zatimco protetické pomticky uziva postizeny vétSinu dne,
kompenzacni pomiicky se uzivaji jen pii ¢innosti, ke které jsou ureny. Mize jit o upravené
bézné nastroje (jidelni ptibory se specidlnim drzadlem) nebo pomiicky pro takovou ¢innost,
pii které zdravy Cloveék zadnou pomiicku nepotitebuje (zapinac knofliki) (Titl, 2007).

Pomiticky délime podle ¢innosti, pfi niZ se uZivaji:

* jidlo, vafeni,

* osobni hygiena,
» oblékani,

*  komunikace,

* Uprava bytu,

* vzdélavani a zabava.

Pomiicky pro chiizi a dopravu:
Jsou to rizné hole a jiné opéry pii chlizi — vychdzkova hil, francouzska htil, podpazni
berle, riizné typy choditek. Slouzi k zlepSeni stability nebo odleh¢eni koncetiny.

Invalidni voziky:

BéZny typ ma dvé velka kola a dvé mald. Velka kola jsou umisténa vzadu. Vozik miize
byt pevny nebo skladaci. Pacienti pohangji vozik rukama, nejcastéji pomoci kruht
ptipevnénych k velkym kolim. Vozik miva rizné dopliky.

Elektrické voziky lze ovladat minimalnim pohybem jedné ruky, popt. pohybem hlavy,
foukanim, atd.

Zidle na kole¢kach slouZi k pfevazeni nesamostatnych postizenych.
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Motorova vozidla:

Pro télesné postizené je velkou vyhodou, kdyz mohou fidit vlastni automobil. Provadéji
se Upravy béznych aut — ¢asta je uprava pro fizeni pouze rukama. Také nékteré typy vozikl
jsou upraveny pro jizdu na vétsi vzdalenosti.

Jednim z oborti, ktery miize vyznamnou mérou pozitivné ovlivnit tuto oblast a
napomoci vytvoreni jasnych pravidel, je 1 rehabilitacni inzenyrstvi. Je to interdisciplinarni
obor zabyvajici se komplexnim vybavenim osoby se zdravotnim postizenim takovymi
pomuckami, které ji umozni plnéjsi resocializaci (v plném smyslu tohoto slova a se v§emi
aspekty — 1 zdravotnimi) pfi dodrzeni optimalniho stupné vynalozenych prostiedkl. Pouziva
tedy nastroje nejen z oborti technickych a medicinskych, ale 1 ekonomickych.

V CR se timto oborem zabyva centrum pro rehabilitaéni inzenyrstvi (CRI), které se
snazi spolupracovat nejen se statnimi organy a institucemi, ale také se zdravotnimi
pojistovnami i samotnymi vyrobci a dodavateli zdravotnich pomticek. V fad¢ piipadu fesi 1
problémy jednotlivych pacientl. Praktickd ¢innost se neomezuje jen na oblast, ktera souvisi
s 1éCebnou rehabilitaci, ale postihuje v soucasné dob¢ prakticky veskery zdravotnicky
sortiment a ve zna¢né mife zasahuje i do sféry socialni. Tim napomaha i feSeni
problematickych oblasti, jako je napf. prolinani sortimentu nékterych zdravotnich pomtcek
mezi sférou socidlni a zdravotni. Byla vytvofena informac¢ni a odbornd zakladna, ktera se
stava partnerem zdravotnim pojiStovnam, kde miize vyznamnou mérou napomoci snizeni
vynakladanych finan¢nich prostfedkll na zdravotni pomticky (Titl, 2007).

Na trhu s prostfedky zdravotnické techniky (PZT) se zacinaji otacet stale stoupajici
sumy penéz. Nase republika neni vyjimkou. M¢ly by tedy i1 vyrazné posilit snahy
o zprithlednéni tohoto trhu a udrZeni vydajii na PZT v rozumnych mezich. Neni snadné
vymyslet a prosadit celistvy systém regulace nakladi na PZT v takové podobg, aby zlstal
zachovan na trhu bohaty sortiment PZT, nekrachovaly dodavatelské firmy, 1ékari
pfedepisovali funkéni a pfitom nikoli zbytecné€ nédkladné PZT a pacientlim zlstal bez
problémil dostupny potfebny sortiment. A pfitom zajistit, aby moderni technologie, které jsou
velice drahé, mohlo dostat co nejvice takovych pacientt, kteti je nezbytné ke svému Zivotu
potiebuji. Navic musi byt takovy systém koncipovan tak, aby se jiz nyni dostaval do souladu

s legislativou EU a jejim sméfovanim v této oblasti (Titl, 2007).

78



3 CILE A UKOLY PRACE

Cilem této prace je poukdazat na vliv sportu na kvalitu zivota amputovanych. Za pomoci
dotazniku s otevienymi otazkami zjistit rozdily v kvalité zivota a informovanosti o nabidce
protéz a protetik u amputovanych respondenti. Dil¢im cilem je vybér vhodnych sportovnich
aktivit a uceleny piehled moznosti sportovniho vyziti pro takto postizené. Za pomoci plné
standardizovaného dotazniku zjistit a porovnat kvalitu zivota amputovanych sportovné
aktivnich jedinct a sportovné neaktivnich zdravych jedinct. Ve vysledcich porovnat vliv

sportu na kvalitu Zivota. Vybér zkoumanych objekti bude zamérny.

3.1 Ukoly a postup prace

»  Zvolit skupinu respondentti, kterou se budu ve své praci zabyvat.

« Sestavit, rozeslat a zpracovat ankety s otdzkami dopliujici zkoumany objekt.

* Shromazdit informace o zkoumaném souboru a to pomoci pfimého pozorovani a
polostrukturovanych rozhovort s respondenty.

« Ziskani potfebnych dat pomoci standardizovaného dotaznikového Setteni.

* Vyhodnoceni, analyza a stanoveni zavéri u takto ziskanych vysledkd.

79



4 METODIKA

4.1 Metody sbéru dat

4.1.1 Analyza dokumenti

Ke zjisténi stavu poznatkti jsem Cerpal z dostupné literatury o problematice osob
s amputaci. Rovnéz jsem analyzoval odbornou literaturu a k dané problematice vztahujici se
materidly a webové stranky. Vysledky, které vysli s dotazniku s otevienymi otdzkami jsem
analyzoval pomoci obsahové¢ analyzy ve srovnavani s odbornou literaturou.

Zpracovavani mé diplomové prace uzce souvisi jak s moji fyzickou zkusSenosti
s pourazovou amputaci, tak s nékolikaletym vztahem s amputovanymi sportovci. M¢l jsem

tedy moznost hloubgji a detailnéji prozkoumat problematiku amputai.

4.1.2 Metoda pozorovani

Jednou z metod mé diplomové prace bylo pozorovani. Pozorovani jsem provadél
dlouhodobé béhem turnajii a soutézi; jednak sledovanim respondentli — amputait pfi sportu na
htisti béhem hry nebo zdvodech, ale i sledovanim respondentti v mimo sportovni oblasti
pfi kontaktu s ostatnimi. Z téchto poznatkil a na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s amputaci jsem

sestavil dotaznik (anketu) s otevienymi otdzkami

4.1.3 Sbér dat — metoda dotazovani

Jako metoda sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani. Prostiedkem sbéru dat je
v tomto piipadé kvalitativniho vyzkumu dotaznik s otevienymi otazkami. Pfi sestavovani
dotazniku bylo vyuzito otevienych, polouzavienych i uzavienych otazek. Do skupiny, se
kterou bylo provedeno dotazovani, bylo zatfazeno 8 osob s amputaci dolni koncetiny ve
stehng. Z celkového poctu byly 4 Zeny a 4 muzi. Jejich veék se pohyboval v rozmezi 2242 let.

Mezi dotazovanymi byli aktivni a dfive aktivni sportovci.
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Tabulka 1: Respondenti

Jméno Vék Pohlavi Diagnoza Protéza Sport
T.D. 22 Zzena amputace Otto-Bock- | plavani,
PDK ve C-Leg cyklistika
stehné
K.L. 34 zena amputace Blatchford | lyZovani,
PDK v ky¢li | Endolite cyklistika,
atletika, jezdéni
na koni
M.CH. 38 Zena amputace P Blatchford | kulturistika,
DK ve stehn¢ | Adaptive cyklistika,
plavani
P.K. 37 zena amputace Otto-Bock- | hazena, plavani
PDK ve C-Leg
stehn¢
V. 30 muz amputace Otto-Bock- | cyklistika,
PDK ve C-Leg lyZovani,
stehné plavani
M.S. 42 muz amputace Otto-Bock- | cyklistika
LDK C-Leg
T.M. 35 muz amputace Blatchford | sledge hokej
LDK ve Adaptive
stehné
Z7.T. 39 muz amputace Ossur- stolni tenis,
LDK ve Mauch sledge hoke;j,
stehné plavani,
cyklistika
Dotaznik (anketa):

Otazky do dotazniku jsem volil na zdklad¢ pozorovani a vlastni zkusenosti s amputaci,

v kontextu ucelené rehabilitace. Byly sestaveny a cileny pfedevsim na psychologickou,

socialni a technickou oblast.
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1. Zménil se vam po amputaci profesni zivot (zména zaméestnani)? A jak?
Jak se vam zménil osobni zivot (zména bydlisté, partnerstvi, rodina)?
Po jak dlouhé dobé vam byla ptidélena protéza?

Uzivéte ji?

A

Jste s kvalitou protézy spokojeni? Jestlize ano, vyhovuje vam? Pokud jste

odpovédéli ne, z jakého divodu?

6. Sportovali jste pfed amputaci? Jakému sportu jste se vénovali?

7. Vénujete se sportu po amputaci? Ano — jakému sportu se vénujete a kde? Ne —
z jakého davodu?

8. Mc¢l/a jste dostatek informaci o protetickych pracovistich? Ano — kdo vam tyto
informace poskytl? Popiste prosim ,,vasi cestu k protéze, kterou v soucasnosti
pouzivate.

9. Ovliviyje kvalita protézy vasi soucasnou kvalitu zivota?

10. Jakym zplGsobem ovlivnil sport kvalitu vaSeho Zivota (socialni vazby, fyzicka

kondice, zdravotni stav, sebepojeti)?

Dotaznik WHOQOL-BREF:

Kwvalita zivota se v sou€asné dob¢ pouziva pro hodnoceni zdravotnich a socialnich
intervenci u Sirokého spektra onemocnéni a nepiiznivych Zivotnich okolnosti. Svétova
zdravotnickd organizace vyvinula dotaznik zaméteny praveé na méteni kvality Zivota
WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life Assessment) a jeho zkracenou
verzi WHOQOL-BREF.

Dotaznik WHOQOL-BREF sestava z 24 polozek sdruzenych do 4 domén a dvou
samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav (celkem tedy 26
polozek). Tato zkracena forma dotazniku vychazi z dotazniku WHOQOL-100 ( Ptiloha 10).
Vybér polozek byl proveden tak, aby dotaznik pokryval Siroké spektrum aspektt kvality

zivota. Znéni polozek bylo beze zmén ptevzato z plné verze dotazniku (Dragomireckd, 2006).

4.2 Metody zpracovani dat

Na pocatku bylo shroméazdéni poznatkii a pozorovani, na zékladé kterych jsem utvofil
otazky do dotazniku. Sérii odpovédi jsem utfidil a zpracoval. Pouzil jsem doslovnou

transkripci, kde jsem prevadél zaznam pisemné podoby dotaznikii.
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Pro diplomovou praci jsem pouzil kvalitativni i kvantitativni vyzkum tj. smiSeny
vyzkum. Kvalitativni i kvantitativni Setfeni probihalo soubézné¢ (tedy nebylo nutné udélat
nejprve jedno a na jeho zakladé¢ pak udélat druh¢). Kvalitativnim vyzkumem se rozumi
vyzkum, jehoz vysledkl se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zptisobti
kvantifikace. Dvéma z postupii pouzitych pii kvalitativnim vyzkumu mohou byt dotaznik s
otevienymi otdzkami a pozorovani. Naproti tomu kvantitativni vyzkum je statistické
zpracovani dat, napt. dotaznikd, jejich vyhodnoceni a analyza vysledkd.

V dotazniku (anket¢), ktery jsem sestavil na zédkladé pozorovani a své osobni
zkuSenosti, jsou otdzky smérovany hlavné do oblasti psychické, socidlni a technické.
Dotaznik byl rozeslan emailem. Doslé odpovédi byly analyzovany a porovnavany v téchto
aspektech:

» profesni a osobni Zivot po amputaci,

* protéza — doba pfidéleni, uzivani, jeji kvalita a vliv protézy na kvalitu Zivota,
* informace o protetikach,

» sport pifed amputaci a po amputaci,

* vliv sportu na kvalitu Zivota.

V dotaznikovém Setieni prosttednictvim standardizovaného nastroje WHOQOL-BREF
probéhla statistickd komparace dvou skupin respondentii — potirazové amputovanych osob
sportovn¢ aktivnich a zdravych osob sportovné neaktivnich.

Vsechny dotazniky jsem hodnotil kategorialni skalou. Ke zpracovani dostupnych dat
jsem vyuzil deskriptivni statistiku: vyhodnotil frekvenci ¢etnosti a procentudlni zastoupeni
jednotlivych odpovédi v ptislusnych kategoriich.

Dale jsem vyhodnotil celkovou tispéSnost v jednotlivych kategoriich a k prezentaci
vysledkl jsem vyuzil grafy pruhové a spojnicové. V analyze vysledkl jsem poukazal na
skute¢nost souvisejici s provozovanim sportu — jeho vliv na kvalitu zivota respondentt.

Dotazniky WHOQOL-BREF byly zpracovany na zékladé ¢eského manualu WHOQOL-
BREF (Dragomirecka, 2006).

Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF
Vysledky WHOQOL-BREF se vyjadiuji v podobé ¢ty doménovych skorti a
pramérnych hrubych skorti dvou polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota (Q1) a

zdravotni stav (Q2). Q1 odpovida otazce: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
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Q2 koresponduje s otazkou: Jak jste spokojen/a se svym zdravim? Primérné hrubé skory

domén jsou standardizované primeérné hodnoty polozek ptislusnych ke kazdé doméné.

Doména 1 — Fyzické zdravi
Primérny hruby skor se pocita ze sedmi polozek (g3, g4, q10, q15, q16, q17 a q18), kdy
g3 je otazka: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
g4 odpovida otazce: Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?
ql0 je otazka: Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
ql5 je otazka: Jak se dokazete pohybovat?
ql6 odpovida otdzce: Jak jste spokojen/a se svym spankem?
ql7 je otazka: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?
q18 je otazka: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
Vzorec pro vypocet: =PRUMER((6-C2);(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4 (Dvojice PISMENO

CISLO ve vzorci, napt. C2, predstavuje adresu buiiky v Excelu).

Doména 2 - Prozivani
Primérny hruby skor se pocita ze Sesti polozek (g5, g6, q7, q11, q19 a 26).
q6 odpovida otazce: Nakolik se Vam zda, ze Vas zZivot méa smysl?
q7 je otazka: Jak se dokazete sousttedit?
ql1 koresponduje s otazkou: Dokézete akceptovat sviij télesny vzhled?
q19 je otazka: Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?
q26 odpovida otdzce: Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napt. rozmrzelost, beznadégj,
uzkost nebo deprese?

Vzorec pro vypocet: =PRUMER(E2;F2;G2;K2;S2;(6-22))*4

Doména 3 — Socialni vztahy
Primérny hruby skor se pocita ze tii polozek (q20, q21 a q22).
q20 je otazka: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

q21 odpovida otazce: Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?
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q22 odpovida otazce: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
Vzorec pro vypocet: =PRUMER(T2;U2;V2)*4

Doména 4 - Prostredi
Primérny hruby skor se pocita z osmi polozek (g8, q9, q12, q13, ql4, q23, q24 a q25).
g8 odpovida otazce: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?
q9 je otazka: Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?
ql2 je otazka: Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
q13 koresponduje s otazkou: Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro sviij
kazdodenni zivot?
ql4 je otazka: Mate moZnost v€novat se svym zalibam?
q23 se shoduje s otazkou: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete?
q24 je otazka: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
g25 odpovida otazce: Jak jste spokojen/a s dopravou?
Vzorec pro vypocet: =PR[°JMER(H2;I2;L2;M2;N2;W2;X2;Y2)*4

U polozek g3, g4 a 26, bylo nutné ve vypoctu otocit skaly, proto jsou ve vzorci
odecteny od Cisla Sest. Rozpéti hrubého skoru u domén se pohybuje od minima 4 do maxima
20, pticemz vyssi hodnota poukazuje na lepsi kvalitu Zivota (Dragomirecka, 2006).

Skory byly tvofeny za pomoci pocitacové aplikace Microsoft Office Excel 2007.
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5 VYSLEDKY

V této ¢asti diplomové prace uvedu zjisténi, které jsem ziskal Setfenim mezi
respondenty dvéma zplisoby — prostiednictvim vytvofené ankety a také prostrednictvim
standardizovaného dotazniku. Anketni Setfeni prob&hlo formou polostrukturované¢ho
dotazniku, pficemz respondenti odpovidali na oteviené otazky ¢€.1, 2, 7-9, u otazek 4-6 m¢li
respondenti moznost vyjadrit se k otdzce formou uzaviené i oteviené odpovédi. V anketé jsem
se sousttedil hlavné na technickou rehabilitaci a na vliv sportu na kvalitu zivota a socializaci.
Respondenti jsou aktivni nebo diive aktivni télesné postizeni sportovci. V anketnim i
dotaznikovém Setfeni jsem veden jako jeden z respondentii, odpovidam na zéklad¢ zkuSenosti
s touto problematikou a navazuji na mou bakalédiskou préci, kde popisuji jak mé ovlivnili
pozitivné sport a kvalita protézy. Ziskané informace budu zpracovavat pomoci obsahové
analyzy. V druhé¢ ¢asti Setfeni budu porovnavat vybrané sportovné aktivni osoby s amputaci
ve stehn¢ s osobami zdravymi, nesportovci. K tomu jsem pouzil dotaznik WHOQOL-BREF

na kvalitu zivota.

5.1 Profesni a osobni Zivot po amputaci

V této kapitole budu analyzovat odpovédi respondentli na otazku, ,, Jak ovlivnila
amputace vas profesni a osobni Zivot?“. Jelikoz se amputace LDK udala v riiznych
vyvojovych stadiich (détstvi, dospivani a dospélost), jsou odpovédi rizné.

Podle Seymoura (2002) ma mnoho faktorti vliv na ptizpiisobovani se u jedinct po
amputaci. Mohli bychom sem zartadit faktory tykajici se ekonomiky a povolani, dale
psychosocialni podporu nebo protetickou rehabilitaci. Diilezitym cCinitelem ve vyrovnavani se s
amputaci je v€k. Reakce na nastalou situaci se u riznych vékovych skupin méni.

Respondenti, kterym se stal Graz v détstvi, udavaji, Ze se jim nic nezmeénilo.

., Profesni Zivot se mi po amputaci nezmenil — amputace v 5-ti letech. “ (K. L.)

,,» Ne. Amputace vykondana v necelych sedmi letech...“ (M. S.)

Zmény zacali zaznamenavat respondenti, ktefi byly ve Skolach. Bud’ museli zacit
dalkové studovat, nebo zménit obor studia.

»Bylo mi 14 let, prestal jsem chodit do Skoly (zména na dalkové studium), ale to bylo
spise ztrdtou imunity (chemoterapie) nez amputaci viastni. “ (J. V.)

wZmenil..., nedostudovala jsem piivodni obor, zménila profesi. “ (P. K.)
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Vyrazngjsi zmény nastavaly, kdyz k amputaci doslo v dospélosti.

»Ano, profesni zivot se mi zménil do té miry, Ze jakozZto vyuceny elektrikar a
v rekvalifikaci hrncir-tocir, jsem naddale nebyl schopen vykondvat toto povolani. Musel jsem
se soustredit na dalsi vzdelani — v mém pripade specialni pedagogika. “ (Z. T.)

,,Ano, vratil jsem se z USA, kde jsem byl za praci.“ (T. M.)

, Ano. Z profese masérky a lazenské jsem byla rok v plném inv. diichodu, protoze jsem
se ucila chodit s protézou a snazit se byt sobéstacna v domdcnosti a bézném Zivoté. Po roce
Jjsem nastoupila do prace jako ucetni.“ (M. CH.).

V odpovédich na zmény v osobnim Zivoté udavali respondenti velky pozitivni vliv
rodiny a na druhé stran¢ nutnost odchodu od rodicli, osamostatnéni se, poptipadé zaloZeni
rodiny.

., Byl jsem vice rozmazlovan rodici. (J. V.)

,,Po uraze jsem se co nejdrive odstehoval do Brna, protoze u nas na vesnici nebyly
moznosti vselijakeho vyziti pro ¢lovéka s amputovanou nohou, tak jako ve meéste. V trvalem
vztahu zatim nejsem. Rodinna atmosféra je vynikajici, uraz nas jeste vice stmelil. “ (Z. T.)

., Vyrazné ne. Velmi rychle jsem se adaptoval v tiidnim kolektivu a rodina me velmi
podporila.“ (M. S.)

,,Po roce jsem se odstehovala z domova a Zila s pritelem, poté jsme uzavieli manzelstvi
a za dalsi rok se nam narodil syn.* (M. CH.)

,, Odesla jsem z domova do mésta, prisla o partnera, odesla od rodicu. (P. K.)

Jen ve dvou ptipadech respondenti uvedli, Ze se jim nic nezménilo (T. M. a K. L).
V jednom ptipad¢ respondent neveédél.

., Jelikoz jsem prisla o nohu v détstvi, kdy jsem zadny partnersky vztah neméla, tak
nevim, jak na tuto otazku odpovedet. “ (T. D.)

Najdeme zde urcité rozdily v chovani déti zptisobené pricinou amputace. U déti, které
piisly o koncetinu z divodu traumatické udalosti, pozorujeme depresi a vétsi uzavirani se do
sebe, nez u déti s vrozenou pii¢inou. Nicméné, je tu i rozdil u malych pacientl, kteti
podstoupili amputaci koncetiny pro zachranu svého zivota v diisledku ohroZeni rakovinou.
Tyto déti se rychleji ptizpisobuji, maji vyssi stupenn funkéni nezavislosti a rychleji dosahuji
socialnich, vzdélavacich a pracovnich uspéchi. V tomto obdobi je velice dulezita reakce
rodiny. Nékteti rodice pfijmou své dité s takovouto zménou, naproti tomu jini ukazuji pocity
viny ¢i odmitnuti (Seymour, 2002).

K tomu bych chtél poznamenat, Ze je velmi dulezité, aby rodice zcela ptehodnotili

pristup k ditéti i dospélému. Rozhodné si nema piipadat jako néco vyjimecného, rozhodné
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nerozmazlovat a zbyte¢né¢ nepomahat, kde si poradi sim. Mam zkuSenost s amputovanymi
détmi, které jsem potkal na protetikach, jak jsou zivé a divoké jako zdravé déti.

V dospélosti §lo u respondentti také o vytvareni partnerskych vztahd, kdy si budovali
novy intimni vztah s druhym ¢lovékem, coz zpravidla smétovalo k zaloZeni vlastni rodiny. A
tento krok je ¢asto povazovan za dikaz GspéSného zaclenéni do spolecnosti (Vagnerova et al.,

1999).

5.2 Protéza — doba pridéleni, uzivani, kvalita a vliv protézy na

kvalitu zivota

Pti dobie vedené pooperacni rehabilitaci je mozné pacienta vybavit protézou
zhruba za 6 tydni od operace (Matgjicek, 2005).

Tato protéza se nazyva prechodna (prozatimni) a slouzi pacientovi do té¢ doby,nez se
pahyl vyformuje do definitivniho tvaru a bude jej mozno vybavit protézou definitivni (asi za 3
mesice po operaci). Protéza pfechodnd by méla mit maximalni funkéni podobnost s definitivni
protézou a jeji lizko se musi dat co nejrychleji a nejjednoduseji prizpiisobit zménam
amputacniho pahylu(Brozmanova, 1990).

Vyhodou aplikace ptechodné protézy je také moznost posoudit schopnost pacienta
pouzivat protézu (Brozmanova, 1990).

Pti odpovidani na otazku ,,Po jak dlouhé dobé vam byla pridélena protéza?‘ vSichni
respondenti uvadéji, Zze jim byla protéza ptidélena co nejdiive. Toto zjisSténi ukazuje na
spravnost postupt celého tymu 1ékait, protetikii a rehabilita¢nich pracovniki po celé
republice.

,, Prakticky hned, jak to bylo mozné po zhojeni pahylu.“ (J. V.)

., Po velmi kratké dobé, skoro ihned, jesté v dobé, kdy jsem byla po amputaci
v nemocnici. “ (K. L.)

,,Po piil roce.“ (Z.T.)

,, Presné si nepamatuji. Viceménée hned poté, co se mi zhojily veskeré rany. Po amputaci
jsem mél jeste nekolik mésicii problémy se zahojenim. “ (M.S.)

., Pul roku. “ (T. M.)

,,Po 3 meésicich.“ (M. CH.)

»Protézu jsem dostala cca po piil roce, chodit zacala cca po dvou letech. “ (P. K.)
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»wProtéza mé byla pridélena asi hned po zaceleni ran na pahylu, takze asi po pul roce
(nevim presné).“ (T. D.).

Na otazku ,,UZivate ji?“ odpovédélo 8 respondentl ano a 2 ne.

Na otazku ,,Jste s kvalitou protézy spokejeni?* vSichni dotazovani odpovédéli ano,
jenom néktefi méli ptipominky. Tykaly se predev§im stavu svého pahylu.

Zésadni vyznam pro dobrou funkci stehenni protézy ma spravné vytvarované pahylové
lizko. Zplsob uchyceni stehenni objimky k amputa¢nimu pahylu je volen individualng,
pokud ma pahyl vhodny a staly tvar, je mozné vyuzit ptisavného efektu mékkych tkani k
10Zku protézy. Dalsi moznosti je uchyceni pomoci zavésné bandéaze nebo silikonového
navleku (Smutny, 2009).

., Veelku jsem spokojena s kvalitou protézy a vyhovuje mi, kdyz ji zrovna nepouzivam. *
(K. U

,,Ano do urcité miry jsem. Mam pravdépodobné to nejlepsi ze sériové vyroby. Ale urcité
by protéza mohla jesté vice uméet — snad se dockam. “ (M. S.)

,,S protézou jsem vzhledem k délce pahylu a jeho celkovému stavu celkem spokojena. *
(P.K)

,, Prvni protézu jsem dostala ve svych 20-ti letech...ta mi vitbec nevyhovovala. Zménila
Jjsem protetiku a s dalst protézou jsem potom chodila do prace s pomoci dvou berli, doma
potom ne. Byly to roky doslova trapeni. Se soucasnou protézou jsem velmi spokojena. *“ (M.
CH.)

., Kvalita mé protézy je dobra, ale mohlo by byt lepsi liizko pro pahyl.“ (T. D.)

Na zakladé€ vlastni zkuSenosti vim jak je diilezité kvalitni lizko, jedna respondenta se
vyjadtila ke kvalité 10zka, v sou€astnosi jsou vSichni ostatni spokojeni.

Posledni otazka v oblasti protéz znéla: ,,Ovliviiuje kvalita protézy vasi soucastnou
kvalitu Zivota?“. V kladnych odpovédich respondenti pouzivali odpovédi typu:

,,Ano, velmi. “(J. V.)

,,Ano velmi podstatneé. “ (Z. T.)

»Velmivyrazne.“ (M. S.)

,WJiste, ovliviiuje. “ (P. K.)

Clovék se musi prizpiisobit tak, aby Zil v plné kvalité to, co z toho vybere...jsou obdobi,
kdy to nejde ze zdr. divodii...pater, zada, koleno, klouby...a jsou dny, kdy mohu zit v plné
aktivité s pomalym krokem .(M. CH.).

Jedna odpovéd’ byla: ,,Ne“. (K. L.) a jedna: ,,Nevim, nenosim ji.“ (T. D).
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Zde je ziejmé, Ze respondenttim uzivajici protézu celodenné, ovliviiuje kvalitni protéza

velmi, podstatné, vyrazné¢ a jisté, ovliviiuje.

5.3 Informace o protetikach

»MIél/a jste dostatek informaci o protetickych pracovistich? Ano — kdo vam tyto
informace poskytl? PopiSte prosim ,,vasi cestu“ k protéze, kterou v sou¢asnosti
vyuzivate.“ K polozeni uvedené otazky v anketé me vedla ma vlastni zkusenost s touto
problematikou. V nésledujicim odstavci jsem pouzil citaci z mé bakalaiské prace, kde
v kasuistice popisuji zkusSenosti s protetikami.

Po téchto zkuSenostech jsem se zacal sam sebe ptat, jak ma pacient poznat, Ze je
protetika dobra, tedy pro n¢j optimalni. Kdo mu ukaze v§echny moznosti? Je to konkurenc¢ni
boj o trh jako vSude jinde? Kazdy pacient je piece individualni piipad a kazdy potfebuje néco
trochu jiného. Dospél jsem tehdy ke zjisténi, ze informovanost pacientil o moznostech vybéru
protetik je siln¢ nedostate¢na a dokonce jsem uvazoval o zalozeni obéanského sdruzeni
amputovanych, kdyz mé¢ trvalo tak dlouho, nez jsem se dopracoval ke svému modelu. Ale
doba se neuvéftiteln€ zrychlila a s rozvojem internetu dnes neni uz tak obtizné ziskat
informace jak o protetice, tak o problémech spojenych s amputaci (Titl, 2007).

“V roce 1988 byla situace s protetickymi pomiickami vyrazné odlisna od dnesnich dnii.
Informace byly jen velmi tézko dostupné a casto programove zamlcovany zdravotnickym
persondlem, zejména ndroky pacientii. Presto jsem se dostal na protetiku v Usti nad Labem,
kde jsem byl spokojen. K soucasné protéze jsem se dostal za pomoci protetika, kterého
v Praze navstévuji.*“ (1. V.).

., Ze zacatku skoro Zadné informace o protetickych pracovistich nebyly. Nemocnice méla
viastni protetické oddéleni, kde mi udélali prvni protézu a za nekolik nasledujicich let dalsi.
Kontakt na soucasného protetika jsem dostala pred par lety od byvalé kolegyné ze sportu. *
(K. L.).

., Zpocatku ne, védél jsem jen o jedné protetice v Brné. Cim déle je clovék ve svété
amputovanych, dozvida se stdle vice informaci o této problematice, o kvalitach protéz a
protetikii. Nejprve jsem mél prvoprotézu u protetiky Smutny a pak jesté druhou na zformovany
pahyl a nebyl jsem spokojen. dalsi protézu mi udeélali u firmy Alex, ktera méla protetika
v Bratislavé. Tady jsem byl vysoce spokojen s liizkem i s komponentami. Vyvoj Sel dal a tak se

objevily i nové komponenty. Musel jsem prejit do Frydku-Mistku k firmé Ingcorporation, zde
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vSak byli slabsi lizka, tak jsem presel do Zruce-Sence u Plzné k firmé Otto Bock, kde byl
protetik z Bratislavy na praxi a v uceni. Byl jsem spokojen, pak vsak odjel na Slovensko a tak
Jjsem zkousel firmu Protetika v Praze, se kterou byly ovsem problémy. Nyni jsem opét
spokojeny s protetikem v Bratislaveé u pobocky . (Z .T).

,,Po mém urazu, v dobé bolsevika, byla u ndas pouze jedna tovarna na vyrobu
protetickych pomiicek — Ergon. V tu dobu nebylo co resit — jedna moznost — Papirenska.

V soucasnosti se o mé vynikajicim zpiisobem stard oficialni pracovisté firmy Otto Bock v CR v
Zruci-Senci u Plzné. “ (M. S.).

., Info o protetikach jsem dostala od lékari. Cesta k mé soucasné protéze byla diky
svému techniku z Proteoru Ostrava, ktery reagoval na mou prosbu o pomoc pri udélani
nového liizka na protézu. Po porodu mi totiz zhubl pahyl a rekl, Ze tuto situaci neumi vyresit,
ale znd jednoho pana, s ktery by mi mohl pomoci s vyreSenim mého problému. A tak jsem se
dostala na protetiku do Bratislavy, kterou vyuzivam jiz 15 let.“ (M. CH.).

Dva respondenti uvedli, ze sehnali informace ptes internet.

,,Jsem dostatecné informovana o protetickych pracovistich, informace o nich jsem
ziskala diky osobdam s obdobnym postizenim a diky internetu. “ (P. K.).

., Mou protézu mé sehnal dobry kamarad pres internet s mym bratrem a veskeré
informace jsem dostavala od mého protetika Jana Hanuse. “ (T. D.).

Jeden respondent uvedl, ze informaci o protetickych pracovistich ziskal od svého
znamého..

,»Ne, kamarad mi rekl. “ (T. M.).

Vzpominam si, kdyZ jsem chytal ve sledge hokeji za Kohouti Olomouc, po ukazkach
naSich protéz, (T. M.) chtél védét v jaké protetice mi délali protézu.

V informacich o protetikach respondenti uvadé¢li zkuSenosti s minulym rezimem. Tehdy
v této oblasti nebylo mnoho moZnosti, natoZ kvalita a vyspélé technologie. Ostatni respondenti
byli vesmés informovani od kamarada ze sportu, nebo potiebné informace zjistil nékdo z rodiny

osobng¢ Ci pres internet.

5.4 Sport pired amputaci a po amputaci

Zda-1i ma ¢lovek blize ke sportu s amputaci ziskanou v détstvi nebo v dospélosti je
tézka otazka. Faktem je, Ze ten, kdo je postizeny od détstvi, se 1épe pohybuje a podle mé je to

pro n¢j jednodusi zacit sportovat. Je uz vétSinou se svym postizenim smiien, bere to jako
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samoziejmost a sport mize byt pro n¢j soucasti zivota, tak jak u ¢lovéka bez handicapu.

K urc¢itému télesnému pohybu se uz vétSinou dostane bud’ ve skole, kde je zafazen do hodin
télesné vychovy nebo v tstavu, kde je sport taky v ramci osnov. Dillezitym elementem je
rodina, kterd ho mize od détstvi ke sportu vést. Pro ty, jez své postizeni ziskaji v prubéhu
Zivota, je ze zacatku problém naucit se chodit s protézou . Pfipadaji si nemotorn¢ a také
kolikrat nevi, ze viibec mohou néco takového jako je sport, délat. Je na nich rozhodnout se,
¢emu vénuji svlij volny Cas a co si vyzkousi.

Je dulezité, aby se hned po tiraze dostavila nejen fyzicka, ale i nemén¢ dilezita
psychicka péce. Prvni mistem kde se ¢lovék ,,vraci do Zivota* je rehabilitacni tstav. Je
nezbytné cloveéku ukazat cestu, aby si mohl piedstavit, Ze neni vS§emu konec. Hlavnimi
problémy jsou zde samostatnost, zapojeni do spolecnosti, rekvalifikace, zaméstnani, ale i
kvalita zivota a Groven jeho prozivani. Jednim z faktort, ktery prispiva k obohaceni zZivota, je
1 sport provadény jako vhodny doplné€k, naplii volného Casu (Potmésil, 1997).

Se tfemi respondenty jsem se potkal v rehabilitacnim tstavu v Chuchelné, s ostatnimi
pak u sportd.

Dva respondenti, kterym se stal Graz v détstvi, a tedy nesportovali, se stali v dospé&losti
vrcholovymi sportovei. Vychdzi tedy, Ze dostat se ke sportu je snazsi pro lidi, kteti pfisli o
nohu v zivoté brzy. Bylo tedy odpovézeno na otazky: ,,Sportovali jste pired amputaci?
Jakému sportu jste se vénovali?

Ve dvou piipadech odpovédéli, Ze nesportovali, ale to s toho diivodu, ze tiraz se jim stal
v détstvi, nic méné se z nich v dospélosti stali vrcholovy sportovcei ( jeden paralympijsky
reprezentant). Zatim co ostatni se vénovali sportu pied urazem zavodné nebo rekreacné po
uraze zacali byt sportovné aktivni. Vénovali se sportu pro udrzeni fyzicky nebo rekreacné.
V soucasnosti je jeden reprezentant.

»Pred amputaci jsem nesportovala. “

V' soucasné dobé se aktivnimu sportu jiz nevenuji, pouze rekreacné. Zavodné jsem se
venovala sjezdovému lyzovani, silnicni a drahové cyklistice, atletice — hodu diskem, jezdeni na
koni — paradrezury. “ (K. L.).

., Nesportoval, bylo mi Sest... “

,Ano — silnicni a drahové cyklistice. Jsem profesionalni sportovec a paralympijsky
reprezentant. (M. S.).

Nezalezi na tom, zda n¢kdo sport pfed trazem dé¢lal nebo ne.Ten, kdo jiz pfed urazem
sportoval, mél cestu ke sportu pro amputované kratsi. Byla tam touha po pohybu a po tom,

néco si dokazat. Clovek se chee po uraze ptiblizit co nejvice tomu, co bylo, a tak to zkousi
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napf. se sportem. VSichni dotazovani pied amputaci provozovali néjaky sport zavodné nebo
rekrea¢né. Po amputaci se vénuji hlavné témto sportim: cyklistika, plavani, lyzovani a sledge
hoke;j.

wPlavani, lyZovani, turistika, cyklistika, vse rekreacnée.

., Cyklistika, lyZovani, plavani, ..., ale malo pro nedostatek volného casu.” (J. V.).

Ano. Hral jsem kopanou (okresni prebor) a provozoval horskou turistiku. *
. Ano. Cyklistika, plavani. Zkousel jsem ping pong a sledge hokej (reprezentace).*
(Z. T.).

»Ano — hokej a fotbal. “
,,Ano — sledge hokej — Studénka (ligova soutez). “ (T. M.).

,, Pred amputaci jsem délala kulturistiku, cyklistiku a zavodni tanec.

., Plavani — v Uh. Brode — rekreacné, dle potreby k udrzeni fyz. zdravi. “ (M. CH.).
., Byla jsem aktivni sportovec, vénovala jsem se hdzené. “

., Veénuji se plavani bez protézy, jizdé na rotopedu s protézou, cvicenim dle moznosti.*

(P.K.).

,,Sportovala jsem, hrala jsem basketbal. *

., Venovala sem se 12 let plavani a ted zkousim cyklistiku (oboji reprezentacne). *

(T.D.)

5.5 Vliv sportu na kvalitu Zivota

Sport a vSechny formy sportovné pohybovych aktivit se vyznamné podileji na kvalité
zivota €loveéka ve vSech jeho sférach. Optimalni kvalitu Zivota 1ze dosahnout pouze tehdy,
pokud jsme zdravi. Pohyb a sportovani patii ke spolecenskym fenoméntim a jsou zakladem
pro zdravi. Stavaji se prostfedkem k realizaci zdravi. Kvalitu zivota mtze clovék dosahnout
pokud je v bio-psycho-socio-spiritualni rovnovaze. (http://fsps.muni.cz/vvv/vav/smery.php).

Dutvody, pro€ lidé sportuji, jsou rizné. Nékdo zacind uz v détstvi na popud rodici a jiny
napf. ze svého z4jmu az pozdéji. Nékdo kvili fyzické kondici a zdravi a druhy tfeba pro
radost nebo pro penize. Nejcastejsi divody, proc 1idé sportuji, jsou potieba fyzického pohybu,

soutézivosti a navazani vztahl. U télesné postizenych je to predevSim potiteba néco délat,
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nesedét doma, dostat se ven mezi lidi a odreagovat se. Jde taky o to, pfekonat sdm sebe a néco
dokazat. Nekteti sportovali uz pred irazem, a proto zacali i po ném (Bartotiova, 2003).

Odpovédi na otdzku ,,Jakym zptusobem ovlivnil sport kvalitu vaseho Zivota?
(socialni vazby, fyzicka kondice, zdravotni stav, sebepojeti)“ byly jednozna¢né pozitivni.
Z odpovédi 1ze zminit: zlepSeni fyzické kondice, psychické odolnosti, zlepseni sebevédomi,
uspokojeni s pohybu, zdravi, Zivotosprava, seberealizace, socializace, individudlni touhu
soupefit, harmonizace t¢la, DuSe a mysli, nalezeni smyslu Zivota, dodani bojovnosti. .

., Kromé dvou vaznych zlomenin p¥i lyZzovani jen pozitivné ve vSech zminénych

., Myslim si, Ze sport ovlivnil miyj Zivot velmi hodné a to pozitivné. At uz po zdravotni
strance — dobrd fyzicka kondice, zdravotni styl a Zivotosprava, tak diky cestovani mi sport
umoznuje seznamovani s novymi lidmi, navazovani pratelstvi i vztahu, seberealizaci,
uspokojent, ziskani fyzicke i psychické odolnosti... “ (K. L.)

., Sport vyrazné ovlivnil mé sebepojeti, socializoval mé s lidmi s podobnym postizenim,
v kolektivnim sportu jsem ziskal sebevedomi a v individudlnim touhu souperit a tim dostat ze
sebe maximum na fyzické i psychické urovni. Diky pohybu, tréninku a samotnym utkanim se
mi zlepSovala fyzicka kondice i zdravotni stav. “ (Z. T.).

,,Pro mé je sport jednim ze zasadnich smyslu Zivota a cyklistika je skoro moji Zivotni
filozofii. Propojeni zivota s cyklistikou je velmi intenzivni. Jsme sportovnée zaloZenda rodina,
moji pratelé jsou vesmeés sportovci atd. Cyklistika samozrejmé urcuje a udrzuje muyj zdravotni
stav a fyzickou kondici na vysoké urovni.* (M. S.).

»INovi kamaradi, nové zkusenosti, fyzicka kondice. “ (T. M.).

wport — kazdy pohyb je zakladem pro harmonii tela, Duse a mysli. A tento stav ma pak
vliv na absolutne vse. “ (M. CH.).

wport mé dodava energii a takika smysl Zivota, umoznuje ziskani novych pratel a

dodava bojovnost“ (T. D.).

94



5.6 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Zkoumany vzorek byl zastoupen rovnomérne, muzi i zeny po Ctyfech osobach, jak ve
skuping respondentii amputovanych — sportovné aktivnich, tak ve skupin¢ zdravych —
sportovné neaktivnich. Celkem tedy vzorek tvoiilo osm amputovanych a osm zdravych osob
(V nasledujicich grafech byly oznaceny jako ,,amputéfi a ,,zdravi®.

Povoléani u amputatt byly: jedna studentka, dva podnikatelé a zbytek zaméstnanci. Vék
se pohyboval od 22 do 42 let.

Zdravi pak méli nasledujici povolani: jeden student, jeden podnikatel a zbytek

zamé&stnanci. VEk se pohyboval od 18 do 50 let.

Tabulka 2
Porownani skord domén u amputard a zdrawch
20,00
b //\
8 16,00
ﬁl' W\
2 14,00
g "
@ 12,00
&
= 10,00
o]
©
\g‘ 8,00
X
]
6,00
4,00 - -
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostfedi
—&— Amputafi 15,71 16,83 17,50 16,25
—— Zdravi 15,21 14,50 15,50 13,25

domény

Vysledky dotazniki se vyjadiuji v podobé ¢tyt doménovych skort méienych na skale
4-20, kdy 4 je nejnizsi a 20 nejvyssi hodnota (vyssi hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota
v dané oblasti).a primérnych hrubych skérti dvou polozek hodnoticich celkovou kvalitu

zivota (Q1) a zdravotni stav (Q2).
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Vysledky doménovych skorii:

Doména 1 (Fyzické zdravi) — primérna hodnota je u amputari 15,71, u zdravych 15,21.
Rozdil je 0,50 bodu.

Doména 2 (Prozivani) — u amputati je primérnd hodnota 16,83, u zdravych14,50. Je
zde rozdil 2,33 bodu.

Doména 3 (Socidlni vztahy) — amputafi maji u této domény hodnotu 17,50, zdravi o 2
body méné, tedy 15,50.

.....

maji 16,25. Rozdil je 3 body.

V komparaci respondentil ,,amputafi“ a ,,zdravi“ v doménach prozivani, socidlni vztahy
a prostiedi, vychézeji 1épe ,,amputaii* o 2 az 3 body. Pro¢ tomu tak je? Nabizi se vysvétlent,

ze praveé diky sportovnim aktivitdm maji ,,amputéii v t€chto doménach navrch.

Vysledky celkove kvality Zivota (Q1) a zdravotniho stavu (Q2)(mérené na skale 1-5):
Q1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
Priimérny hruby skoér u amputaia: 4,25

Priimérny hruby skor u zdravych: 4,25

Q2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
Priimérny hruby skor u amputait: 4

Priimérny hruby skor u zdravych: 4

Respondenti obou skupin jsou si v téchto dvou otazkach vzacné vyrovnani, coz svédci
o tom, Ze amputafi i zdravi vnimaji kvalitu svého Zivota a spokojenost se zdravim v priméru
stejné. Doménové skory se naproti tomu o 2 az 3 body 1i$i ve prospéch amputait. Jen
v doméné €. 1 — fyzické zdravi — jsou skory téméf shodné jak u amputait tak u zdravych, coz

koresponduje s vysledkem otazky Q2 tykajici se spokojenosti se zdravim.

5.6.1 Srovnani kontextu ucelené rehabilitace

Zde budu porovnavat jednotlivé otazky, o kterych si myslim, ze néjak souvisi s oblastmi

ucelené rehabilitace. Otazky ¢€. 4, 24, jsou z oblasti 1écebné, otazky €. 10, 18 z oblasti
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pracovni, otazky ¢. 13, 14. z oblasti pedagogické, otazky €. 20, 21, 22 z oblasti socialni,

otazky €. 6, 8, 16, 19 z oblasti psychologické a kone¢né otazka €. 12 je z oblasti ekonomické.

Oblast lécebnd
Q4: Jak moc potrebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kaZzdodennim Zivoté?
.. |H0,0%
Maximalné |5 0.0 %
< |B0,0%
Hodné |5 00 %
- o~ |H0,0% B Amputafi
Stfedné ’
00,0 % @ Zdravi
| 37,5 %
Trochu — 0375 %
. W62,5 %
Vibec ne h Bo23%
| — — |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 37. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 4 (Q4)

Potiebu l1ékarské péce hodnoti obé skupiny shodné, trochu 37,5 % a viibec ne 62,Q24: Jak
jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

Nespokojen/a

Velmi
nespokojen/a

0 %

ANZ,E

%

37,5 %

m 50,0 9

37,5 %

m0,0 %

|012,5

m0,0 %

012,94

%

%

—r

10% 20

%

30% 40% 50 %

B Amputafi
O Zdravi

60 %

Obrazek 38. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 24 (Q24)

S dostupnosti zdravotni péce jsou opét spokojenéjsi amputari, 37,5 % hodnoti velmi

spokojen/a, spokojen/a 50 % a 12,5 % ani spokojen/a ani nespokojen/a. 12,5 % zdravych
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uvadi velmi spokojen/a, spokojen/a 25 %, ani spokojen/a ani nespokojen/a 37,5 % a
nespokojen/a a velmi nespokojen/a uvadi 12,5 %.
Zdravi jsou velmi nespokojeni a nespokojeni v obou piipadech po 12,5 %, tedy cela

¢tvrtina je nespokojend s dostupnosti zdravotnické péce.

98



Oblast psychologicka

Q6: Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

aximains I 50, °
Hodné | — P e
_— =125 = Ampu
Trochu | m0.0% 1012,5 P
Vibec ne P00 % 0125
0 % 10I % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %
Obrazek 39. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 6 (Q6)

Smysl zivota hodnoti amputéfi pozitivné, maximalné 50 %, hodné 37,5 % a stiedné

12,5 %. Zatimco zdravi hodnoti 50 % maximaln¢ jako amputari, 12,5 % hodné, 12,5 %

stfedné, 12,5 % trochu a 12,5 % viibec ne.

Q8: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

aximains R — .5
oons *-ez,e %
Stredné |moos e
Trochu m0.0% 1025,0 %
Vibec ne | E 88 22
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Amputafi
O Zdravi

Obrazek 40. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 (Q8)
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Jak se citi bezpe¢né hodnoti amputaii maximalné 37,5 % a hodn¢€ 62,5%. Zdravi
hodnoti pocit bezpec¢i maximalné 37,5 % jako u amputaid, 25 % hodné, 12,5 % stfedné a
trochu 25 %.

Q16: Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Velmi spokojen/a

Spokojen/a W50,0°
Ani spokojen/a ani H 25,0 % B Amputafi
nespokojen/a 037,5 % @ Zdravi
. m12,59

Nespokojen/a A O 12:2 02

Velmi m0,0%
nespokojen/a |E00,0 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 41. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 16 (Q16)

Spokojenost se spankem hodnoti amputaii velmi spokojen/a 12,5 %, spokojen/a 50 %,
ani spokojen/a ani nespokojena/a 25 % a nespokojen/a 12,5 %. Zdravi hodnoti velmi
spokojen/a a nespokojen/a 12,5 % jako u amputovanych a 37,5 % ani spokojen/a ani
nespokojen/a stejné jako v piipadé spokojen/a.

Q19: Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Velmi spokojen/a
Spokojen/a o
POKOJ 18625 %
Ani spokojen/a ani m126 % B Amputafi
nespokojen/a 0126 % © Zdravi
. m126 %
Nespokojen/a 0125 %
Velmi mO0,0%
nespokojen/a |B0,0 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 41. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 19 (Q19)
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Spokojenost sam/sama se sebou u amputovanych je 25 % velmi spokojen/a, 50 %
spokojen/a, 12,5% ani spokojen/a ani nespokojen/a a 12,5 % je nespokojena. Zdravi hodnoti
12,5 % velmi spokojen/a, 62,5 % spokojen/a a 12,5 % maji jak u ani spokojen/a ani
nespokojen/a tak u nespokojen/a obdobné jako amputafi.

V oblasti psychologické ve dvou prvnich otazkéach tykajicich se smyslu Zivota a
bezpecnosti v kazdodennim zivoté se odpovedi velmi rizni, respondenti zdravi uvadéji jak ve
smyslu zivota tak v bezpe€nosti spiSe zaporn€jsi hodnoty. V dalSich dvou otazkach,

spokojenost ze spankem a sam/sama se sebou udavaji obé skupiny obdobné vysledky.
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Oblast socialni

Q20: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Velmi spokojen/a ﬂ ﬁg;g%

0,
Spokojen/a 0250 % W 62,5 %
Ani spokojen/a ani |B0,0% B Amputafi
nespokojen/a |0 37,5 % @ Zdravi

]
=
o

(o)
Nespokojen/a |5 00°

Velmi m0,0¢9
nespokojen/a |B0,0 %

=

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 42. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 20 (Q20)

S osobnimi vztahy jsou spokojeni amputafi u velmi spokojen/a 37,5 % a spokojen/a
62,5 %. Zdravi malicko hiife, velmi spokojen/a jako amputati 37,5 %, spokojen/a 25 % a ani
spokojen/a ani nespokojen/a 37,5 %.

Q21: Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Velmi spokojen/a ® 50,0 %
Spokojen/a B50,0 %
Ani spokojen/a ani |B0,0 % B Amputafi
nespokojen/a |025,0 % @ Zdravi
(o)
Nespokojen/a . 012,58 %
Velmi E0,0%
nespokojen/a |B0,0 %

0 % 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 43. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 21 (Q21)
Sexualni Zivot je u amputait zfejmeé dobry, hodnoti velmi spokojen/a 50 % a spokojen/a
50 %. Zatimco u zdravych jsou velmi spokojen/a 25 %, spokojen/a 37,5 %, ani spokojen/a ani

nespokojen/a 25 % a nespokojen/a 12,5 %.

102



Q22: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Velmi spokojen/a mﬁ‘ 25,0 %

7 o
T ———— e R

Ani spokojen/a ani |B0,0 % B Amputafi
nespokojen/a |025,0 % @ Zdravi

0,
Nespokojen/a E 88 02

Velmi m0,0%
nespokojen/a |B0,0 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Obrazek 44. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 22 (Q22)

Spokojenost s podporou pratel je opét u amputait lepsi, velmi spokojen/a 25 % a
spokojen/a 75 %. Zdravi uvadi velmi spokojen/a 12,5 %, spokojen/a 62,5 % a ani spokojen/a
ani nespokojen/a 25 %.

V socialni oblasti v odpovédich tykajicich se osobnich vztahi, sexuédlniho Zivota a

podpory ptatel jsou opét zdravi vyraznéji nespokojeni.
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Oblast pedagogicka

Q13: Mite pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kaZdodenni Zivot?

2cere I 50,
etsinou aro I 575 % .
Stredné _'—125—|% O ; /Z\;rr':\‘jitéﬁ
SpiSe ne 588 22
Vibec ne E 88 22
0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

Obrazek 45. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 13 (Q13)
S informacemi jsou spokojeni amputafi zcela 50 %, vétSinou ano 37,5 % a sttedné

12,5 %. Zdravi hodnoti vétSinou ano 75 % a stfedné 25 %.

Q14: Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Zcela
VétSinou ano B 50,0 %

. 4y m250 % B Amputafi
Stfedné * ,

023,0 % O Zdravi
Spise no —

~ ]O023,0%

Vibec ne @0.0 %

012,5(%

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Obrazek 46. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 14 (Q14)
Amputaii hodnoti mozZnost provozovani zalib zcela 12,5 %, vétSinou ano 50 %, stiedné
25 % a spiSe ne 12,5 %. U zdravych je to vétSinou horsi , hodnoti zcela 12,5 %, vétSinou ano

25 %, stiedné 25 %, spise ne 25 % a viibec ne 12,5 %.
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Odpovédi na otazky tykajici se informaci a provozovani zalib opét vychazi 1épe
u amputait. V prvnim pfipad¢€ maji informaci maximalné, zdravi jen vétSinou ano.
A ve druhém piipad€ — moznosti vénovat se zalibam — Ctvrtina zdravych uvadi odpovéd’

viibec ne, zatimco polovina amputaiii odpovédela, ze vétSinou ano.
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Oblast pracovni

Q10: Mite dost energie pro kazdodenni Zivot?

Zcela
Vé&tinou ano B62,5 %
N E 250 % B Amputafi
Stiedné * :
0250 % O Zdravi
~ 0,0 %
Spise ne 0125 %
o . E' 0,
Vibec ne 5 1%,: ‘V/Z

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 47. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10 (Q10)

Dostatek energie hodnoti amputéfi vétSinou ano 62,5 %, sttedné 25 % a vibec ne
12,5 %. U zdravych je hodnocen zcela 12,5 %, vétSinou ano 37,5 %, sttedné 25 % shodné
s amputafi, spiSe ne 12,5 % a viibec ne 12,5 %.

Q18: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

. . B12,5%
Velmi spokojen/a ! 0145 %
i 75,09
Spokojen/a 37.5 % 0%
Ani spokojen/a ani [N B 12.5 % B Amputafi
nespokojen/a |0 37,5 % @ Zdravi
o
Nespokojen/a .—04’0—A’| 0145 %
Velmi m0,0%
nespokojen/a [B0,0 %
0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

Obrazek 48. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 18 (Q18)
Pracovni vykon u amputait velmi spokojen/a 12,5 %, spokojen/a 75 % a ani spokojen/a
ani nespokojen/a 12,5 %. Zdravi opét hodnoti hiife velmi spokojen/a 12,5 % jako amputaii,

37,5 % spokojen/a, ani spokojen/a ani nespokojen/a 37,5 % a 12,5 % je nespokojena.
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Zdravi respondenti na otdzku energie pro kazdodenni zZivot byli zastoupeni ve vSech péti
hodnotovych skupinach, amputaii vétSinou ano, stfedné a viibec ne v priméru se zde srovnaji.

V odpovédich na spokojenost se svym pracovnim vykonem jsou zdravi vice nespokojenéjsi.

Oblast ekonomicka

Q12: Mite dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Zcela

VétSinou ano

W 62,5 % | B Amputari

Stredné 062,5 % |@ zdravi

- ] 9
Spise ne (HO0% 10125 %

. m 0,0 %
Vlbec ne 000 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 49. Graf — vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 12 (Q12)

Dostatek penéz maji amputéii zcela 12,5 %, vétSinou ano 25 % a stfedné 62,5 %. Zdravi

wevr

12,5 %.
V otazce penéz k uspokojeni svych potieb vykazuji zdravi opét vice naro¢nosti a

nespokojenosti.
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6 DISKUZE

V uvodu diskuse pokladam za nezbytné uvést nejzavaznéjsi faktory, které zptsobily
urcité limitace vyzkumu. Jde pfedevSim o homogenitu a velikost vyzkumného souboru, ktera
pravdépodobné nepokryla veskeré moznosti, z nichZ lze vyvozovat jednoznacné a
nevyvratitelné zaveéry. Pfi vyzkumu byla pouzita metoda kvalitativni — anketa a metoda
kvantitativni — dotaznik. Vysledky, které jsem piedlozil, maji proto orienta¢ni vypovidaci
hodnotu a zavéry, jez z nich vyvozuji, zcela jisté neodhaluji celou skutecnost takovou, jaka
doopravdy je. Je tfeba pfipomenout, zZe jsem nemohl zarucit pravdivost odpovédi v dotazniku,
jakoz i to, ze statistické vyhodnoceni vede vzdy k zevSeobecnéni. Chtél bych upozornit, ze
vysledky vyplyvajici z této prace mohou byt zkresleny v disledku malého vzorku respondentti.
Nicméné toto vyzkumné Setfeni poodhalilo nékteré zajimavé skutecnosti.

Napsani prace mné piivedlo k polozeni si zakladnich otazek, které se tykaly vlivu
kvalitni protézy a sportu na kvalitu zivota. Stejn¢ jako zmapovani protetik a sportli pro
amputované v Ceské republice. Pfedpokladam, Ze aZ po del3i dobé se ovéfi, jaky bude piinos
mé prace pro praxi.

Z anketniho Setfeni vyplynulo, Ze uraz mél vliv na zmény v osobnim a profesnim zivoté
hlavné v dospélosti. Pro zdravého dospélého ¢loveéka, ktery se po uraze najednou ocitne na
berlich, je to velka rana. Cely zivot ma najednou naruby a nevi co dal. Musi si najit novy
zpusob zivota a jeho smysl.

Jak uz jsem se zminil vySe, se tfemi respondenty jsem se setkal v rehabilitacnim tstavu.
Zde jsme si interaktivné sdélovali své zkuSenosti a hlavné zacali pométovat své pohybové
schopnosti ve sportovnich aktivitich. Provozovali jsme basketbal, stolni tenis, plavani a sprint
na berlich.

Musime si uvédomit, ze predirazova socialni sit’ se v mnoha ptipadech rozpada.
Rehabilitacni ustav je mistem, kde dochazi k opétovnému vytvareni socializacnich vazeb.
Nemalou, ba dokonce rozhodujici roli v tomto resocializaénim procesu sehrava pohybova
aktivita ve forme sportovnich soutézi a her (Hrouda, 2002).

Uraz v détstvi nebyl tak $okujici, respondenti dostali podporu rodiny a velmi rychle se
adaptovali a zvykli si na zménu.

Existuje fada zpusobu jak dité¢ motivovat ke sportu. Za nejucinnéjsi zptsob vSak
povazujeme motivaci vlastnimi rodi¢i, nebo osobami, které jsou ditéti béhem tohoto
senzitivniho obdobi vzorem. Rodice, ktefi méli ¢i maji sami osobni zkusenost se sportem na

jakékoliv tirovni, maji tendenci tento trend prenasSet i na své déti. Motivuji je bud’ formou
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materialniho vybaveni a nebo vychovou, pfi¢emz se snazi zapojit své potomky do aktivni
formy traveni nejen volného ¢asu (Kral, 2007).

Nespornym dikazem je ndm také vzristajici pocet handicapovanych sportovci. Ti se
muzou stat vzorem pro nase zaky. Vzdyt je mozné, aby se zak stal budoucim vedoucim
sportovniho klubu a tim se zapojil do okruhu lidi, snaZicich se néco zménit a dosahl tak
pozitivnich vysledki. Vzdyt' kdo nejlépe vi, jaky je to pocit, zacinat od zacatku, po ziskaném
postizeni. Jen jedinec sdm a proto muze byt tak dobrym rddcem. Mnoho jedincti v pomoci
stejné handicapovanych nachéazi své budouci povolani (Kral, 2007).

Dalsi oblast v anket¢ zkoumala, zda respondent pouziva protézu, kdy ji dostal, jak je
spokojen s protézou a jaky ma vliv na kvalitu zivota.

Z vyzkumu vychazi, ze adkoliv respondenti pochazi s riiznych &asti Ceské republiky,
protézu dostali co nejdiive, jak uvadi odborna literatura — 6 tydnti po operaci. V 1écebné
rehabilitaci, kterou vSichni prochazeli, méli zajisténu péci multidisciplinarniho tymu.

U pacientti po amputaci je dilezity multidisciplinarni tym, ktery se sklada z 1ékare, protetika a
fyzioterapeuta.

Vétsina dotazovanych protézu pouziva a je s jeji kvalitou spokojena. Samoziejme, ze
nahrada zatim nemtize nahradit funkce zdravé nohy, proto jsou nektefi nositelé protézy
v o¢ekavani, co pfinese vyvoj. VSichni jednoznacné odpoveédeli, ze kvalitni protéza ovlivituje
kvalitu Zivota.

V informacich o protetikach respondenti uvadeli zkusenosti s minulym rezimem. Tehdy
v této oblasti nebylo mnoho moznosti, natoz kvalita a vysp¢€lé technologie. Ostatni respondenti
byli vesmés informovani od kamaradl ze sportu, nebo pottebné informace zjistil n€kdo z rodiny
osobng ¢i pies internet.

V otazce sportu pred a po uraze, vSichni respondenti uvedli, ze pted irazem sportovali — at’
uz zavodné nebo rekreacné. Dva respondenti, kterym se Uraz stal v détstvi, se zacali sportu
vénovat po Uraze a stali se z nich vrcholovi sportovci (jeden z nich dokonce paralympijskym
reprezentantem).

Sport télesné€ postizenych neni pfili§ Castou zaleZitosti, ponevadz potiebuji oproti jinym
handicapim specialni vybaveni. V souvislosti s jednim cilem mé prace — zmapovat moznosti
provozovani sportu télesné postizenymi osobami s amputaci DK, — jsem se setkal s riiznymi
organizacemi. VétSina z nich se vénuje sportovani handicapovanych osob (nej€astéji
vozickait). Sport ma v Zivoté jedince s postizenim nenahraditelné misto. Pro mnohé z nich,

vvvvvv

nezbytna soucast spolecenského zivota (Ptiloha 8).
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Jak se uvadi ve vyzkumu Potmésila a Snajdra (1997), sefazovali sportovci své divody,
misté bylo jednoznacné setkavani s prateli, dale pak radost ze sportu a pohybu, snaha soutézit,
zlepsit si kondici, ziskat silu a také zlepsit psychiku, vyrovnat se dusevné a odreagovani. Mezi
dalSimi, ne uz tak pro né vyznamnymi faktory, bylo prosadit se, vyrovnat se s handicapem,
ocenéni, zdravi, zivotni cil a na poslednim misté naplii volného ¢asu (Bartonova, 2004).

Lidé¢ s postizenim bojuji neustale s novymi problémy. Sport jim dodava dalsi smysl
jejich Zivota a je pro né nesmirné dilezity. Pomaha jim vyrovnat se s tim, co se stalo, a najit
ztracenou vnitini rovnovahu. Respondenti dale uvadéji, ze diky sportu vice cestuji, poznéavaji
jiné kraje, kultury a stejné tak amputované kolegy v zahranici. Jde o celozivotni vzdélavani —
moznost naucit se cizi jazyk a neustéle byt v kontaktu s védeckotechnickym pokrokem.

Socializace je celozivotni proces. Po tiraze se dosavadni zac¢lenéni do spole¢nosti nahle
zméni. Musi nastat jakysi ndvrat do zivota, ktery probihé resocializaci. Sport je pro ¢lovéka
po uraze vyznamny resocializacni prvek v jeho zivoté. Pomiize mu poznat nové ptatele, ktefi
maji podobny osud. Naskytnou se nové zazitky a rozviji se jeho spolecensky zivot. Jedinci
pomaha védomi, Ze patii do urcité spole¢nosti lidi (Bartoniova, 2004).

Z vyzkumu vyplynulo, ze kvalita zivota u sportovné aktivnich osob je na vyssi trovni
nez u zdravych respondentti nesportoveii. U domény €. 1 (fyzické zdravi) nebyla sice
prokazana statisticky vyznamna odchylka, ale u ostatnich domén (proZivani, socialni vztahy,
prostiedi) se pohybuje rozdil od 2 do 3 bodi ve prospéch amputait (viz tab. €. 2).

Vysledky prumérnych hrubych skoéri dvou polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota
(Q1) a zdravotni stav (Q2).: Q1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota? Amputaii maji
prumérny skor 4,25 stejné jako zdravi 4,25. Q2 — Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
Amputafi maji primérny skor 4 opét stejné jako zdravi 4.

Respondenti obou skupin jsou si v téchto dvou otazkach vzacné vyrovnani, coz svédci
o tom, zZe amputafi i zdravi vnimaji kvalitu svého Zivota a spokojenost se zdravim v priméru
stejné. Doménové skory se naproti tomu o 2 az 3 body lisi ve prospéch amputait. Jen
v doméné €. 1 — fyzické zdravi — jsou skory téméf shodné jak u amputéit tak u zdravych, coz
koresponduje s vysledkem otazky Q2 tykajici se spokojenosti se zdravim.

Spokojenost se zivotem a jeho jednotlivymi oblastmi — srovnani Chronicky nemocni
versus Zdrava populace, u dotazanych z tad chronicky nemocnych i zdravé populace byla u
spokojenosti se zivotem zjisténa vyrazn¢ kladna hodnota. Naméteny vysledek tak souhlasi s
vysledky mnoha vyzkumu. Napt. Blatny (2006) uvadi, Ze vétsina lidi je spokojenych

(v rznych vyzkumech jsou to 2/3 az 3/4 dotazanych), tzn., Ze v dotaznicich uvadéji primérné
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az vyrazn¢ kladné hodnoty své spokojenosti. Pouze malé procento lidi je skute¢né
nespokojenych (Mozorova, 2008).

Ucelena rehabilitace se sklada s téchto oblasti: 1é¢ebna, psychologicka, pedagogicka,
pracovni, socialni, technicka, pravni a ekonomické. Témito oblastmi prochazi ¢lovek, kterému
se stane uraz a za¢ind zcela novy zivot. Pro jeho navrat do bézného Zivota, socializaci a
nasledné¢ odraz v kvalité Zivota je velmi diilezité vénovat pozornost ucelené rehabilitaci jako
celku. Plati jednoduchd rovnice — kvalitni ucelena rehabilitace rovna se kvalitni Zivot. KdyzZ si
vS§imneme, jak je dotaznik WHOQOL-BREF postaveny, tak zjistime, ze spousta jeho oblasti
koresponduje s oblastmi ucelené rehabilitace. Z toho vyplyva, Ze jsme ovliviiovani t€mito
oblastmi celozivotné a neni rozdil mezi postizenymi a zdravymi.

Pro zajimavost bych srovnal nékteré¢ vysledky, napt.:

Q6: Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot méa smysl? Smysl Zivota hodnoti amputafi
pozitivn¢, maximalné 50 %, hodné 37,5 % a sttedné 12,5 %. Zatimco zdravi hodnoti 50 %
maximalné jako amputafi, 12,5 % hodné, 12,5 % sttedné&, 12,5 % trochu, 12,5 %vtibec ne (viz
obr.38).

Q8: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté? Jak se citi bezpe¢né hodnoti
amputafi maximalné 37,5 % a hodné€ 62,5 %. Zdravi hodnoti pocit bezpeci maximalné 37,5 %
jako u amputafii, 25 % hodné¢, 12,5 % stfedné a trochu 25 % (viz obr.39).

Q21: Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem? Sexudlni Zivot je u amputait
ziejme dobry, hodnoti velmi spokojen/a 50 % a spokojen/a 50 %. Zatimco u zdravych jsou
velmi spokojen/a 25 %, spokojen/a 37,5 %, ani spokojen/a ani nespokojen/a 25 % a
nespokojen/a 12,5 % (viz obr.48).

Q24: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? S dostupnosti zdravotni péce
jsou opét spokojenéjsi amputafi, hodnoti velmi spokojen/a 37,5 %, spokojen/a 50 % a 12,5 %
ani spokojen/a ani nespokojen/a. Zdravi uvadi velmi spokojen/a 12,5 %, spokojen/a 25 %, ani
spokojen/a ani nespokojen/a 37,5 % a nespokojen/a a velmi nespokojen/a uvadi 12,5 % (viz
obr.50).

Z vyse uvedeného srovnani vychazi, ze lidé, kteti prosli né¢jakym zdravotnim traumatem
(amputéfi), se stavi k zivotu jinak. Mnohdy jsou spokojen¢;jsi s malem. Tteba oblast sexu; kdo
zazil bolest po uraze, velmi si vazi jakékoliv véci, kterd je ptijemna fyzicnu. Stejné tak se citi
amputari bezpe¢néji nez zdravi respondenti, a to i ptesto, Ze maji neptijemnou zkuSenost. Na
zakladé toho vi, jak je Zivot nebezpeny a tak si vazi i soucastného zdravotnictvi, protoze to
jim zachranilo Zivot. Proto mohou vidét smysl Zivota srozumitelnéji, jestlize zkusenost smrti

byla tém¢éft ,,na dosah ruky*.
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Na uplny zavér chei zdlraznit vyznam podpory sportu u osob s postizenim, protoze jeho
prostiednictvim ziskdvaji nové pratelé, stavaji se Cleny kolektivu, nachazeji jinou formu
seberealizace a v mnoha ptipadech i novy smysl Zivota, ktery v kone¢ném duasledku ptispiva

ke zkvalitnéni Zivota téchto osob.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje sport kvalitu zivota
amputovanych po uraze v kontextu ucelené rehabilitace. Vysledky mé prace jsou vSak
limitovany tim, ze vyzkum byl realizovan na pomérné malém a nepfili$ reprezentativnim
vzorku jedinct s té€lesnym postizenim.

V teoretické ¢asti jsem se snaZil popsat a vysvétlit terminy vztahujici se k problematice
sportu a sportu zdravotné postizenych. Podstatou bylo vymezeni zdkladnich pojmt
souvisejicich s tématem obecné. Dale jsem ptedstavil paralympijské sporty vhodné pro
amputované sportovce. Jmenuji zde i n¢které organizace nabizejici sportovni aktivity pro tyto
jedince. Ve strucnosti jsem zde zminil nabidku sportd, které jsou vhodné pro osoby
s amputaci DK v CR. Pokra¢oval jsem piedstavenim protetickych komponentti — nahrad
kolene a chodidla vyrabénych ve svété — vhodnych pro sportovni aktivity, Teoreticka ¢ast mé
prace konc¢i sezndmenim s riznymi piistupy ke kvalité Zivota a predstavenim sloZek ucelené
rehabilitace.

Praktickou ¢ast prace stavim na analyze anketniho a dotaznikového Setfeni. Na anketu
odpovidali jen sportovné a pohybov¢ aktivni amputafi v oblasti stehna. Zajimalo mné, jak se
uraz dotkl jejich osobniho a profesniho zivota. Dale pak jak jsou spokojeni s protézou a zda
sportovali pfed urazem, zda sportuji po uraze a jak se sport odrazil na kvalité jejich Zivota.
Odpovédi tykajici se hlavniho cile této prace byli jednoznacné pozitivni. V dotaznikovém
Setfeni jsem tyto respondenty srovnaval se zdravymi nesportovci. Ve vysledném srovnani
jednotlivych oblasti kvality zivota jednozna¢né respondenti s amputaci vychazi Iépe nez
zdravi nesportovci. I kdyz mlze zaznit otdzka kritikii poukazujici na tendenci akademicky
rozhodnout, jak by mél vypadat ,,kvalitni zivot®, a toto v jistém smyslu vnucovat jako urcitou
normu. [ ptes tyto opravnéné vyhrady se vSak ukazuje, ze studium kvality Zivota je v soucasné
védé nosnym tématem a ubird se uZiteCnym smérem.

Informace uvedené v textu maji vysokou hodnotu a pfinos pro ty, ktefi maji zajem
dozvedét se vice o moznostech sportovnich aktivit amputovanych osob po uraze. Z mého
pohledu je prace piinosna pro vice cilovych skupin. Text by mél poskytnout informacni zdroj
pro amputované, protetiky a sportovni kluby. Z vlastni zkuSenosti bych po uraze ptivital

takovy zdroj dat. Ptiklady vzdy tahnou a jeden obraz vypovi za tisic slov.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota osob s pourazovou amputaci DK, jejich
moznosti provozovat sporty vhodné pro tyto osoby a ptehledem dostupnych protetik a protéz.
Prvni kapitola v piehledu poznatkli podrobnéji analyzuje sportovni aktivity amputovanych a
predstavuje typy sportovnich protéz. Druha kapitola rozebird pojem ,,araz* v obecné roviné a
jsou v ni velmi strucné popsany druhy trazi. Tteti kapitola se jiz podrobnéji zabyva
problematikou amputace. Déle pokracuje Ctvrta kapitola, ve které jsou piedstavena rizna
pojeti kvality Zivota. Pfehled poznatki uzavira kapitola, kterd podrobnéji analyzuje slozky
komplexni rehabilitace.

Pt1 vyzkumu, ktery probehl v ramci této prace, byla pouZita jak metoda kvalitativni —
anketa, tak metoda kvantitativni — dotaznik. Na vysledku anketniho dotazovani se podilelo
osm sportovné aktivnich osob s potirazovou amputaci DK ve stehn€. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo t€chto osm osob, jejichz kvalita Zivota byla srovnavana s kvalitou Zivota osmi
zdravych sportovné neaktivnich osob. Vyhodnocenim a shrnutim ziskanych poznatkii bylo
zjisténo, ze sport mé klicovy vyznam pro kvalitu Zivota osob s amputaci, protoze jim
umoziuje plné se navratit do zivota osobniho i1 spolecenského. Dalsi zjisténi, které diplomova
prace piinasi, je to, Ze kvalita zivota lidi s amputaci miZe byt v oblasti prozivani, socidlnich
vztaht a prostiedi lepsi nez kvalita zivota lidi zdravych sportovné neaktivnich. Ziskané
poznatky mohou do budoucna slouzit jako ndvrh na informacni bulletin, kde budou informace
o véech sportovnich aktivitach, kvalitnich protézach a protetikach v Ceské republice, pro lidi

po amputaci dolni koncetiny.
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9 SUMMARY

This diploma thesis deals with the quality of life of people with traumatic transfemoral
amputation, their opportunities to do sports suitable for such people, and a survey of available
prostheses and prosthetics. The first chapter, summarizing the findings, analyses the sport
activities for people with amputation in a detail, and presents the various kinds of sport
prostheses. The second chapter focuses on the term “injury” in general and describes the types
of injuries very briefly. The third chapter deals with the phenomenon of the amputation in
greater detail. The fourth chapter presents the various quality of life conceptions. This is
followed by a chapter which provides a detailed analysis of the individual parts of the
comprehensive rehabilitation.

The research that was carried out as a part of this thesis used both methods: a
qualitative one (the public inquiry) and a quantitative one (the questionnaire). There were
eight people who took part in the public inquiry whose quality of life was compared with the
quality of life of eight healthy but sport inactive people. Having evaluated and summarized
the acquired findings, it is believed that the sport has the key meaning for the quality of life of
people with amputation because it enables them to return into their personal and social life.
Further findings in this thesis show that the quality of life of people with amputation can be
better as far as the emotional area, the area of social relationships and environment are
concerned that the quality of life of people who are healthy but sport inactive. For the future
reference, the acquired findings may serve as a proposal of an information bulletin providing
information about all sport activities and the quality prostheses and prosthetics in the Czech

republic that are available for people with transfemoral amputation.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1. Sportovni protézy (Seymour, 2002)

Priloha 2. Sportovani s amputaci (Seymour, 2002)
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Priloha 4. Sportovni protézy (Carroll, 2006)

protézy (Smith et al., 2004)
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Priloha 7. Sportovni protézy (Carroll, 2006).

Priloha 8. Cykloturistika (Titl, 2007).

122



Priloha 9. Obecny hierarchicky model kvality zivota (Kovac, 2001).

a)neproblémové starnuti
b)pozivani zaslouzené uznani
c)diapazon projevi dobra
d)pfispivani k rozvoji zivota
e)prosocialni chovani
f)intenzita sebekultivace

1)pevné zdravi

2)ptiznivé socialni zaclenéni
3)troven civiliza¢niho rozvoje
4)pratelské prostiedi

5)ziskané znalosti - kompetence
6)zazitky spokojenosti-pohody

[)dobry somaticky stav

[vyvoj ve funkéni roding
[I)material.-social. zabezpeceni
IV)zivotodarné okoli

V)navyky a zpusobilosti k preziti
VI)psychické fungovani v normé
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Priloha 10. Dotaznik WHOQOL-BREF.

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

Kod:

Tazatel:
Datum:

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. PfeCtu Vam jednotlivé otazky spolu s moznostmi odpovédi. Pokud si nejste
jist/a, jak na otazku odpovédét, vyberte, prosim, odpovéd, ktera se Vam zda
nejvhodné;jsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptam se Vas na
Vas zZivot za poslednich 30 dnu.

Velmi | Spatna | AniS$patna | Dobra | Velmi
Spatna ani dobra dobra
1. | Jak Dbyste zhodnotil/a
kvalitu svého zivota 1 2 3 4 5
Velmi Nespo- | Ani spo- Spo- Velmi
nespo- kojen/a | kojen/a kojen/a spo-
kojen/a ani kojen/a
nespo-
kojen/a
2. | Jak jste spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich 30 dnt prozival/a urcité
VECi.

Vibec | Trochu | Stredné | Hodné | Maximalné
ne
3. | Do jaké miry Vam bolest
brani v tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
délat?
4. | Jak moc potrebujete
Iékarskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?
5. | Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. | Nakolik se Vam zda, ze Vas
zivot ma smysl? 1 2 3 4 5
7. | Jak se dokazete
soustredit? 1 2 3 4 5
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Vibec | Trochu | Stredné | Hodné | Maximalné
ne
8. | Jak bezpecné se citite ve
svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivoté?
9. | Jak zdravé je prostredi,
ve kterém zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich 30 dnech.

Vlbec | SpiSe | Stredné | Vétsinou | Zcela
ne ne ano
10. | Mate dost energie pro
kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. | Dokazete akceptovat sviij
télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. | Mate dost penéz k uspokojeni
svych potreb? 1 2 3 4 5
13. | Mate pristup k informacim,
které potrebujete pro sviij 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
14. | Mate moznost vénovat se
svym zalibam? 1 2 3 4 5
Velmi Spatné Ani Dobie Velmi
Spatné Spatné dobre
ani
dobre
15. | Jak se dokazete
pohybovat? 1 2 3 4 5

DalSi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s rlznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich 30 dnech.

Velmi | Nespo- Ani Spo- Velmi
nespo- | kojen/a| spo- |kojen/a| spo-
kojen/a kojen/a kojen/a
ani
nespo-
kojen/a
16. | Jak jste spokojen/a se
svym spankem? 1 2 3 4 5
17. | Jak jste spokojen/a se svou
schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni ¢innosti?
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Velmi | Nespo- Ani Spo- Velmi
nespo- | kojen/a spo- kojen/a | spo-
kojen/a kojen/a kojen/a
ani
nespo-
kojen/a
18. | Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim vykonem? 1 2 3 4 5
19. | Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou? 1 2 3 4 5
20. | Jak jste spokojen/a se
svymi osobnimi vztahy? 1 2 3 4 5
21. | Jak jste spokojen/a se
svym sexualnim zivotem? 1 2 3 4 5
22. | Jak jste spokojen/a s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. | Jak jste spokojen/a
s podminkami v misté, kde 1 2 3 4 5
Zijete?
24. | Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni 1 2 3 4 5
péce?
25. | Jak jste spokojen/a s
dopravou? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem
poslednich 30 dnu.
Nikdy | Nékdy | Stredné | Cel- Ne-
kem | ustale
casto
26. | Jak ¢asto prozivate negativni
pocity jako je napf. 1 2 3 4 5
rozmrzelost, beznadéj, uzkost,
nebo deprese?
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