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UVOD

Volnocasové aktivity jsou v dneSni dobé hodné diskutovanym tématem, proto jsem si
jej zvolila pro svou bakalafskou praci. Zajimalo mé¢, jak sviij volny ¢as travi lidé s riznym
télesnym postizenim, at’ uz se jednd o lehké problémy s hybnosti anebo o Uplnou
neschopnost pohybu, a to v rizném véku. Jestli se jejich mozZnosti zcela odliSuji anebo
mohou do jisté miry provozovat stejné aktivity jako zdravy ¢lovék. Dale mé zajimalo, jaké
vlastné maji tito 1idé moznosti trdveni volného ¢asu. Z praxe jsem jiz védéla, ze mnoho lidi
s télesnym postizenim navstévuje a travi svllj ¢as v riznych zafizenich socidlnich sluzeb,
jako jsou denni stacionafe, socialné aktivizacni sluzby a jiné. Proto m¢ napadlo zjistit
u téchto 0sob, co radi délaji v zafizeni, kam dochazeji, a ¢im se bavi v ¢ase traveném mimo
tato zafizeni. Pro intaktni populaci je traveni volného ¢asu forma relaxace, odreagovani se
od dennodennich povinnosti v pracovnim procesu, ale co to vlastné znamena pro osoby
s handicapem, kter¢ se tieba nikdy do pracovniho procesu nezaradily a rozdil mezi volnym

Casem a ¢asem, kdy maji své povinnosti, ani neznaji?

Rozhodla jsem se na zaklad¢ teoretické Casti vymezit a definovat Ctyfi sté€Zejni témata
této prace - volny €as, volnocasové aktivity, aplikované télesné aktivity a t€lesné postiZeni
jako takové. Snazim se popsat tyto pojmy tak, aby bylo jasné, jak jsou chapany intaktni
populaci, ale také jak je volny ¢as chapan osobami s té€lesnym postiZenim. Vybrala jsem si
piiklady sporti, které mne zaujaly v ramci aplikovanych pohybovych aktivit, a dosud jsem
netusila, ze existuji. Dale popisuji expresivni terapii a jednotlivé terapie, které pod ni
spadaji, protoZze mam zkuSenost, Ze se tyto terapie Casto pouzivaji v rdmci programu
nékterych socialnich sluzeb. V posledni ¢asti se zabyvam obecnym popisem a definovanim
télesného postizeni a popisuji néktera vrozena a ziskana télesna postizeni. Vybér byl

ovlivnén diagndézami dotazovanych v praktické ¢asti této prace.

Praktickd ¢ast mé prace se zabyva samotnym kvalitativnim prizkumem ve dvou
zafizenich, v dennim stacionafi stfediska Nadé&je - Rokytnice a v Centru Auxilium
ve Vsetiné. K realizaci Setfeni vyznamné pfispél fakt, Ze jsem v téchto zafizenich
absolvovala v minulosti praxi a nadale s nimi spolupracuji. Popisuji jednotliva zafizeni,
jejich cile, zakladni ¢innosti i zasady prace. Poté se zamétuji na samotny prub¢h Setfeni

a vyhodnoceni interview.



Cilem mé prace je zjistit spokojenost dotazovanych uzivateli se zatizenim, do néhoz
dochdzeji, a s nabidkou aktivit, které je mozno vném provozovat. Zajimadm se
0 nejoblibengjsi ¢innosti dotazovanych klientli v zafizeni a zjist'uji, ¢im se zabyvaji mimo
Cas straveny v ném. Jako dalsi cil jsem si stanovila zjistit informovanost o existenci jinych
zafizeni a organizaci zabyvajicich se pfimo aktivizacni Cinnosti osob s télesnym

postiZzenim.



TEORETICKA CAST

1 Volny Cas a volnocasové aktivity

V kazdodennim zivoté se setkdvame s vyrazy, jako jsou: volny ¢as, traveni volného
Casu, aktivity, konicky, hobby a jiné. VSechna tato slova maji ve své podstaté stejny nebo
podobny zakladni vyznam. Ale co to vlastné ,,volny Cas* znamena? A travime my, intaktni

spolecnost, volny Cas stejn¢ jako osoby s riznymi télesnymi omezenimi?

1.1 Volny cas

Jiz od narozeni jsme vedeni Ktomu mit n&jaké zaliby, aktivity — at’ jiz sportovni,
estetické ¢i jiné. Prostfednictvim volného ¢asu by ¢lovék mél upustit od kazdodennich
povinnosti a vénovat se Cisté sam sobé a vécem, které ma rad. Faltyskova (2002) uvadi, ze
volny ¢as je doba, v niz si ¢lovek svobodné voli a vykonéava €innosti, které jej obohacuyi,
t&$1, pfinaseji mu odpocinek a zabavu a dale obnovuji a rozvijeji jeho fyzické a psychické
schopnosti. ,.Je to cas, v némz je clovek sam sebou, nejvice patii sam sobé, kdy kona
prevazné svobodné a dobrovolné cinnosti pro sebe, popr. pro druhé, ze svého vnitiniho

popudu a zajmu‘, definuje dale Faltyskova (2002, s. 17).

Bakalar (1978, s. 65-66) vhodné dotvaii definici, kdyz uvadi, ze: ,,Volny cas nema
ovsem jen dimenzi c¢loveka — jednotlivee. Ma také dimenzi spolecenskou, tedy v Sirokém
smyslu socidlni. Mnoho cinnosti cloveka ve volném case md prece spolecensky vyznam
adosah, clovek je kona ve skupinach a organizacich, S povéedomim néjakych socidlnich
vazeb. A nejen to. Pri mnoha cinnostech clovek , prekracuje’ sam sebe, svou aktivitou
vytvari nebo spoluvytvari mordlni a spolecenské hodnoty, mozna i normy a vzorce.

A zaroven - cela socialni sféra také vyznamné jeho cinnosti podnécuje a podminuje.*

Volny c¢as tedy bézn€ zahrnuje odpocinek, rekreaci, zabavu, z4jmovou Ccinnost,
dobrovolné vzdélavani a dobrovolné spolecensky prospésnou cinnost (Pavkova et al.,
2008). Spolu s rodinou, partnerstvim, zdravim, zaméstnanim a pfatelstvim patii volny ¢as
k nejcenndjsim hodnotam &lovéka. Serdk (2009) bere v potaz spoledenské védy, které se
témito aspekty zabyvaji zriznych uhli. Sociologie se zaméfuje na volny ¢as jako

na symbol veku, socialni pozice, profese, spolecenského uspéchu a vzdélani. Na rozdil
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od psychologie, ktera bere volny Cas jako jeden ze zpisobu prozivani reality. Predmétem

zajmu je vztah k této realité, k lidem, duSevni aktivita nebo motivace k urcité ¢innosti.

Dale je tady pohled pedagogiky a andragogiky, kde se rozliSuje vychova pro volny ¢as, tj.

pomoc pii rozhodovani, orientaci, usnadnéni piistupu k nabidce, a vychova a vzdelavani

ve volném &ase. Krystori (in Serak, 2009) rozdélil volny &as do ti rovin jako hodnoty:

individualni (seberealizace jedince, saturace individualnich zajmu),
socialni (prevence socialné-patologickych jevi, zivotni styl),

edukacni (prostor pro vzdélavani a celkovy rozvoj).

Pavkova, Hajek a Hofbauer (Pavkova etal., 2008) nahlizi na volny ¢as z ruznych

pohledt — ekonomického, socidlniho a socialné psychologického, politického, zdravotné-

hygienického, pedagogického a psychologického.

pohled ekonomicky — z volného Casu se stalo odvétvi, které je vyuzivano jak
pro vychovnou a vzdé¢lavaci Cinnost, tak komercné. Je dilezité, kolik prostiedki

spole¢nost investuje do zafizeni pro volny Cas;
pohled sociologicky a socidlnépsychologicky — dulezité je sledovani ptispivani
volného ¢asu k utvafeni mezilidskych vztaht, formalnich a neformalnich skupin;

pohled politicky — nabidka aktivit pro volny €as by v méstech a obcich méla tvofit

funkéni systém bez preferovani instituci, organizaci ¢i majetkopravnich vztahd;
pohled zdravotné-hygienicky — zabyva se hlavné tim, jak lze podporovat zdravy
télesny 1 dusevni vyvoj ¢loveéka;

pohled pedagogicky a psychologicky — zohlediuji vékové a individualni zvlaStnosti

a jejich respektovani ve volném case a déale se zabyvaji uspokojovanim

biologickych a psychickym potieb ¢lovéka ve volném case.

Pokud nahlédneme do historie a podivame se, jak se volny cas vyvijel a komu byl

dopfavan, zjistime, Ze volny €as a zajmova Cinnost mé za sebou velmi dlouhy vyvoj.

Stiidani prace a volného Casu nas doprovazelo v prubéhu celé historie, i kdyz zprvu jen

v daleko mensi mife, nez je tomu dnes. Volny cas jako takovy si mohla dopfat jen hrstka

privilegovanych lidi, a to pfedevsim Slechta a bohati lidé, ktefi nemuseli pracovat kvili

obzivé a tudiz méli vice ¢asu na pifjemnéjsi aktivity (Serak, 2009). Serak (2009, s. 25) pise

ze: ,,Disponibilni doba pracujicich lidi méla vidy nepomérné mensi rozsah a ktomu ji
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«

| vice determinovaly normy, tradice a zvyklosti, nez tomu bylo mezi spolecenskou elitou. *
Zasadni zlom v moznostech traveni volného Casu pfinesla mechanizace prace a souvisejici
spoledenské zmény, racionalizace prace atd. Casem se rozsifovaly tradiéni zpiisoby
vyuzivani disponibilni doby - regenerace pracovni sily, odpocinek a zdbava, 0 prostor

pro ¢innosti vyssiho fadu napf. cestovani, rekreace, sport a jiné (Serak, 2009).

1.1.1 Druhy volného ¢asu

V literatufe se setkavame s mnohym délenim volného ¢asu. Na piiklad Bartos (1980)
piSe, ze veskery Cas, ktery ma ¢lovek k dispozici, se da rozdé€lit na ¢tyfi ¢asti — pracovni,
vazany, polovolny a volny. Pficemz jednotlivé Casti se mohou navzijem prolinat a tudiz
I n€které pracovni ¢innosti mohou byt brany jako volnocasové. Zalezi vzdy na jedinci.
Serak (2009) volny &as potom d&li na odpocinkovou ¢&ast (Sinnosti klidné, pohybové
I psychicky nenaro¢né), rekreacni (typicka je pohybova aktivita) a zajmovou (cilevédomé

aktivity zaméfené na uspokojeni a rozvijeni individualnich potieb, zajmil a schopnosti).

1.1.2 Funkce volného ¢asu

Podle Hradeéné (in Serak, 2009), jsou tii zakladni funkce, které ma volny &as plnit:

e zabava (uspokojovani osobnich potteb, osvobozeni od nudy),
e odpocinek (duSevni 1 fyzicka relaxace, kompenzace unavy, obnoveni sil),

e vlastni rozvoj osobnosti (osvobozeni od automatizmu).

Toto rozdéleni je ovSem velmi trivialni a proto poukdzeme také na podrobnéjsi déleni

dle Vazanského (in Serak, 2009):

rekreace (zotaveni, shromazdeéni sil, psychické uvolnéni, osvézeni),

kompenzace (rozptyleni, potéSeni, vyrovnani nedostatkli, védomé zieknuti se
pravidel a norem, bezstarostnost),

e edukace (potieba poznani, dalsi vzdélavani, touha po zaZitcich, vyména roli),

e kontemplace (potteba klidu, rozjimani, ¢as pro sebe sama, autoreflexe),

e komunikace (potieba sd€leni, kontaktu, vyhledavani socialnich vztaht, pospolitost,

empatie, laska),
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e integrace (potfeba spoleCenskych vztahti, hledani emocionalni jistoty, pocit
sounalezitosti, ritudly, tradice, kolektivni védomi),

e enkulturace (potiecba kreativniho rozvoje, nezavisly rust schopnosti, tviréi
uplatnéni, fantazie, spontaneita),

e participace (potieba angaZovanosti, vlastni iniciativa, potvrzeni sebe samého,

spolurozhodovani, kooperace, spoluodpovédnost).

1.1.3 Oblasti volného ¢asu

Zakladnimi oblastmi volného ¢asu jsou odpocinek, zabava, rekreace, zdjmové ¢innosti,

dobrovolné vzdelavani, dobrovolné prospésna cinnost (Pavkova et al., 2008).

1.2 Volny cas télesné postiZenych

»Pro lidi s postizenim ma volny Cas typicky zvlastni vyznam. Lidé, kteri jsou nuceni
venovat vetsi dil casu nez zdravi zajisteni svych Zivotnich potreb, maji 7 tohoto pohledu
volného casu meéné. Na druhou stranu jsou casto bez zaméstnani a najednou je tu pro né
mnoho casu, ktery je volny, ale casto jen v tom negativnim smyslu. Vzdyt aby ¢lovek mohl
pristupovat ke svému volnému casu aktivné a svobodné, musi mit opravdu moznost s nim
nakldadat podle svého uvazeni, coz pro lidi s omezenim pohybu byva casto neresitelny
problém.” (Markova, Krump, Jonas, 2000, s. 29-30) Na internetovych strankach spolku
Trend vozickait Olomouc pisi o volném case tak, Ze jej chapou jako dualezitou soucast
zivota lidi s handicapem. Je dulezité si uvédomit, ze zivot Cloveéka se neskladad pouze
ze zajisténi primarnich potieb, které ale na druhou stranu jsou piedpokladem Kk dalsim
¢innostem, ale ze kazdy clovek, at’ uz zdravy anebo s postizenim, ma potiebu se bavit
a délat véci, které ma rad a obohacuji jej. Pro vétSinu lidi je normélni byt ve spole¢nosti
svych pratel, sportovat, cestovat, zit kulturnim Zivotem. Je nutné si uvédomit, Ze tyto
potieby ma i ¢lov€k s postizenim, at’ uz se jedna o lehké ¢i t€zké, a mozna jsou jeho
potieby daleko silnéjsi praveé kvili postizeni. Faktem zlstava, ze mnohdy jsou podminky
K realizaci ptani a tuzeb jednotlivych osob zna¢né ztizeny a proto je dobré, Ze existuji
organizace a spolky, které se zabyvaji pravé travenim volného ¢asu osob s handicapem.
Trend vozickarti budeme popisovat pozd€ji v ramcei ¢asti o aplikovanych pohybovych

aktivitach (Trend vozickard, 2013).
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1.3 Volnocasové aktivity télesné postiZenych

»Volnocasové aktivity podporuji rozvoj jedincu a jejich skupin zaloZenych na zdajmu.
Tim oslabuji jak jednostrannou individualizaci, tak manipulaci, ktera se v dosavadnim

vyvoji nasi spolecnosti v minulosti promitala do koncepce masovych organizaci.” (Hajek,

Hofbauer, Pavkova, 2011, s. 9)

1.3.1 Déleni volnoc¢asovych aktivit

Vybrali jsme si pro srovnani déleni dle Veselé a Zicha, ktery rozdélil aktivity jiz v roce

1978. Jak dale uvidime, déleni se od té doby nijak zv1ast’ nezménilo.
Zich (1978) tedy ¢leni aktivity takto:

a) kulturni,

b) spolecenské,

c) rekreacni,

d) zaliby,

e) rodinné ¢innosti,
f) pasivni odpocinek,

g) sportovni ¢innosti.
Déleni dle Veselé (2006) je pak i blize specifikuje:

a) manualni — rucni prace, péstovani kvétin, opravy, domaci prace, kutilstvi aj.

b) fyzické — jakykoliv sport, turistika, fitness aj.

c) kulturné¢ umélecké — navstéva kulturnich akci, festivald, divadel, kin, historickych
pamatek, koncertl aj.

d) kulturn¢ racionalni — vzdélavani se v riznych sférach zivota, Cetba tisku, odborné
literatury, cestovani za poznénim aj.

e) spolecenské — v ramci rodiny i mimo ni, nabozenské tkony aj.

f) hry —riizné druhy her spolecenskych, stolnich, sbératelstvi, chovatelstvi aj.

g) pasivni odpocinek — spanek, relaxace, hudba aj.
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1.3.2 Aplikované pohybové aktivity pro osoby s télesnym

postiZenim

Zde se nabizi otazka, co to vlastné APA (aplikované pohybové aktivity) jsou?
Na internetovych strankach Centra aplikovanych pohybovych aktivit fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého se muzeme docist, ze APA je: , Kinantropologicka
multidisciplinarni vedni oblast, ktera se zabyva zkoumanim modifikaci (adaptaci)
podminek a obsahu, ale i dalSich cinitelti (Zak a pedagog) vychovné-vzdeéldavaciho procesu
s cilem zlepsit kvalitu Zivota osob se specialnimi potrebami a integraci téchto jedincu mezi
intaktni populaci prostrednictvim cinnosti pohybového charakteru. Své piisobent realizuje
v kontextu TV, sportu, télocvicné rekreace a cdastecné i rehabilitace ve smyslu komplexni
rehabilitace. Van Coppenolle (2004) i Doll-Tepper a DePaw (1996), témér shodné
charakterizovali APA jako pohyb, télesnou aktivitu a sport se specialnim zamérenim
nazdjmy a schopnosti osob s urcitym omezenim (limity) — napr. seniorii, o0sob
se zdravotnim postizenim ci zdravotnim oslabenim. Tuto charakteristiku (véetné pouZité

terminologie) vsak povazujeme za prekonanou.* (Jesina, 2012, 25.2.2013)

V ramci APA existuje cela tada sportl, které byly specidlné ptizpisobeny lidem
sriaznym druhem handicapu. V literatufe se setkavame s informacemi jak o zimnich
sportech (napt. lyZovani, bobovani, pulking ¢i jizda na skibobu) tak o vodnich sportech ¢i
¢innostech (vodni lyzovani, plavani, plavba na plachetnici, kanoistika aj.) a tymovych
sportech (napf. quad rugby, tenis, badminton, softball, basketbal na voziku a v neposledni
fad¢ boccia), které jsou uzpisobeny tak, aby je mohli provozovat jedinci se zdravotnim
postizenim. Upravy se tykaji jednak zpasobu hry, upraveni pravidel & uzptisobeni
pomucek potiebnym ke hie (Jelinkova, 1997; Kudlacek et al., 2007). Nize popiSeme
nekteré sporty, které jsou dnes bézné€ dostupné pro osoby s TP (télesnym postizenim)

a maji své zastoupeni tieba 1 na paralympijskych hrach.

Pokud bychom chtéli mit ptehled o tom, kde a jak jsou nabizeny nésledujici popisované
aktivity, pfehledny seznam nabizi prav€ internetova stranka Centra aplikovanych
pohybovych aktivit Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Mezi
nejdulezitéjsi organizace V Olomouckém kraji muzeme urcité zatadit Spolek Trend

vvvvv

oblastech, at’ jiz je to snaha o bezbariérovost, pofadani riznych sbirek, vydavani vlastniho
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zpravodaje (Trendy zpravodaj) a v neposledni fadé také poskytovani socialnich sluzeb
a na n¢ navazujicich aktivizacnich sluzeb. O volnocasovych aktivitich Trend (Trend
vozickaia, 23.3.2013) pise: ,,Spolek vyjizdi pravidelné kazdym rokem na pobyt mimo
Olomouc, alespon Ix rocné porddad spolecensko-kulturni akci pro cleny organizace
a sirokou verejnost, organizuje skoro kazdy meésic "Stredecni setkani” na rizna témata
(besedy, rucni prace atd.), narazové spolupracuje s katedrou APA UP na sportovnich
a tanecnich aktivitach, v ramci Tydne dusevniho zdravi otevird Cajovnu na koleckdch.
Aktualni nabidka volnocasovych aktivit se odviji od zajmu lidi s postizenim a dale

od podanych a schvadlenych projektii, kterymi jsou z vetsi casti aktivity financovany. *

V ramci Zlinského kraje bychom pak zminili kromé zafizeni, ktera budou popsana
v praktické casti, obcanské sdruzeni Hvézda. Obcanské sdruzeni Hvézda piisobi ve Zling
a jeho poslanim je rozSifovani praktického naplnéni humanismu, mezigeneracni tolerance,
solidarity a obcanského souziti (Hvézda — obcanské sdruzeni, 2013). V Roznové
pod Radhostém pusobi Stfedisko volného ¢asu, na svych strankach pisi: ,,Stredisko volného
casu se snazi vyplnit vas volny cas — kromé pravidelnych krouzkii a soustiedeni se pro Vas
snazime zajistit i akce a turnaje podle Vasich prani a naSich moznosti. Budeme radi, kdyz
se za nami prijdete podivat. Kdo nevi, co s volnym casem, prijdte za nami, s nami se nudit
nebudete...” (Stfedisko volného ¢asu Roznov p. R., 23.3.2013) Autorka z vlastni
zkuSenosti vi, Ze stfedisko nabizi aktivity, jak zdravym tak i handicapovanym jedincm.
V tomto stredisku zaclefiovani postizenych neni problémem, ackoliv stava se tak velmi

zfidka, kvili $patné informovanosti rodin s postizenymi.

LyZovani

Aby mohl ¢lovek s TP lyzovat, potfebuje k tomu patficné vybaveni a samoziejmé
specialn¢ upravené pomicky dle druhu postizeni. Pro jedince s amputaci, paraplegiky
a kvadruplegiky jsou vhodné berle s malymi lyzi¢kami, které mohou byt pouzity také
spolecné s béznymi lyzemi, coz je vhodné pro lidi s tézkym postizenim, kteti umi udrzet
vzptimenou polohu a jsou schopni urcitych pohybl trupem. Pro lidi s kombinovanym
postizenim je nejvhodnéjsi lyZze se sedatkem. Jedna se o Sirokou lyzi, na které je upevneno
tvarované laminatové sedatko. Na lyZi se mohou vejit dva lidé, je tedy mozna ptitomnost
asistenta, ktery lyzi ovlada a piidrzuje postizeného. Lyzi se sedatkem existuje nékolik

druhti, vyrabéji se na zakazku podle druhu postizeni atd. Jako dalsi varianta existuje
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tzv. tidici lyze. Je to mala treti lyze, kterd je opatfena fiditky. Je pouzivana témi, kdo udrzi

vzpiimenou polohu, ale potiebuji oporu pro udrzeni stability (Jelinkova, 1997).

,Pulking®

., 1ento sport vznikl v Norsku a kombinuje prvky bobovani a lyzovani. Jednd se o jizdu
na plochém bobu se zvysenymi okraji a sedatkem. K pohdaneni a vizeni se pouZivaji kratkeé
lyzarské hole upevnéné reminkem. Postizeni mohou provozovat tento sport spolu
se zdravym pritelem, ktery jej podpirda svym télem a 7idi bob. Také ho lze uplatnit
Ve spojent s jizdou na béZkach, kdy zkuSeny lyzZar za sebou tahne bob*, popisuje Pulking
Jelinkova (1997, s. 21) v Metodické knihovnicce modrého klice.

Vodni lyZovani

Stejné¢ jako u lyZovani na sn€hu, tak i1 k vodnimu lyZovéani potiebuje cElovek
S postizenim specidlni vybaveni. Pro zacateniky se pouzivd nejdiive Ringo, coz je
V podstaté¢ gumovy prstenec s pevnym gumovym dnem a vysokymi okraji, do n¢hoz se
vejdou tfi az Ctyii lidé, takze postizeného mohou piidrzovat jeho ptatelé. Ringo je tazeno
motorovym ¢lunem na lané. Dal$i moznosti a vy$§im levelem je tzv. Route 5 surf-ski.
Surf-ski je laminatové plavidlo se sedatkem, které ma po stranach drzadla. Postizeni
mohou byt na sedatku pohodiné usazeni, ne vSak pfipoutani. Plavidlo je taZeno
za motorovym Clunem. Dal$i z moznosti je Sitz-ski, coz je obdoba lyze se sedatkem
pouzivané pii zimnim lyZovani. Jedna se o jednu lyzi asi 60 cm Sirokou a dva metry
dlouhou se zabudovanym sedatkem. Lyze je opét tazena motorovym ¢lunem. Sitz-ski je

nejvyhodnéjsi zatizeni pro osoby s tézkym kombinovanym postizenim (Jelinkova, 1997).

Plavani

wPlavani je vhodnou aktivitou pro rehabilitaci, rekreaci i vrcholovy sport osob
S telesnym postizenim. UmozZiuje udrzet optimalni pohybovy rezim lidi postizenych
nehybnosti jedné nebo vice koncetin a napomaha rozvoji jejich svalového aparatu®, pisi
Tichackova a Kudlacek (Kudlacek et al., 2007, s. 33). Plavani je vhodnou aktivitou proti
svalové atrofii, kterd se prohlubuje trvalym omezenim hybnosti koncetin. ,,Specificky
vyznam plavani spociva v tom, Ze je mohou provadet téemer vsichni postizeni, i kdyz jen
V omezeném rozsahu. Veétsina postizenych osob je schopna se naucit plavat, a proto se

plavani muze stat stalou slozkou jejich pohybového rezimu i viastniho lécebného procesu®,
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popisuji dale Tichackova s Kudlackem (Kudlacek et al., 2007, s. 33). Plavani a pobyt
ve vodnim prostiedi celkové je dobry pro vétSinu osob s TP od déti az po seniory. Vodni
prostiedi poskytuje specifické podminky pro lokomoci jedinci s TP. Osoby s TP se
spomoci vhodné techniky a pfirozené funkce vody — nadnaSeni mohou pohybovat

bez vétsich omezeni, na rozdil od pohybu na suchu, ktery jim ¢ini problém (Kudlacek et
al., 2007).

Vozickarské rugby

Vozickarské rugby je jedinym tymovym sportem, ktery byl vytvofen pro osoby —
tohoto specifického sportu nesl ndzev Quad rugby. Rugby se hraje na htisti o velikosti
stejné, jako ma normalni basketbalové htisté. Hraji proti sobé dva tymy o ¢tyfech hracich.
Utelem hry je dostat se s mi¢em do soupefova bodovaciho prostoru. Hraje se na &tyii
osmiminutové ¢tvrtiny. V quad rugby se hraje mi¢em, rukama nebo piedloktim, pficemz
mi¢ muze byt pfi jizdé polozen na kliné. Mi¢ Ize samoziejmé hazet, ptihravat, kutalet

¢i driblovat s nim atd. (Kudlacek et al., 2007).

Basketbal na voziku

rrrrr

v o6

postizenych po celém svete. “ (Kudlacek et al., 2007, s. 61) Pravidla jsou v podstaté stejna
jako u klasického basketbalu jen s nékolika vyjimkami, které se tykaji pfevazné pohybu
s mi¢em a specifickych situaci, které nastavaji z divodu pohybu hract na vozicich. Hra ma
opticky mensi rychlost, a to hlavné v zékladnich utoénych i obrannych ¢innostech.
Strategie hry je stejnd jako u béZného basketbalu, tzn. systém rychlého protiutoku,

postupného utoku, obrany a utoku.

Boccia

Wittmannova (Kudlacek et al., 2007, s. 72) piSe o boccie toto: ,,Boccia je aktivita
podobna francouzské hie pétanque, ke hie se vsak pouzivaji modré a cervené micky
Z mékké kuze. Pro osoby, které maji vazné funkcni omezeni a je témér nemozné je
do provadeni vétsiny sportovnich disciplin zahrnout, miize boccia otevrit cestu ke sportu,
ato na vsech urovnich, od provadeni pro zabavu a rekreaci pres zavodni provozovani

na riiznych vykonnostnich urovnich.“ Boccia je jedinou sportovni disciplinou, kterou
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mohou lid¢ s funkénim omezenim provozovat na nejvyssi profesiondlni paralympijské
urovni. Je také jedinou disciplinou, kde své sily méfi obé pohlavi dohromady. Hraje se
ve druzstvech nebo v ramci jednotliveil, existuje celkem sedm hracich divizi. Boccia

vyzaduje od hraci spolecnou zdatnost, dovednost a taktické prvky.

Sledge hokej

Sledge hokej je hokej piizptisobeny osobam s postizenim dolnich koncetin.
To znamena, ze hokej se hraje vsed¢, na tzv. sanich, aby nikdo nebyl znevyhodnén
avSichni (i hraci, kteti by zvladli hrat vestoje) méli stejné hraci podminky. Mezi
potencionalni hrace se fadi voziCkafi, amputafi ¢i osoby s riznym funkénim omezenim
dolnich koncetin. Hrac¢i se po ledé pohybuji pomoci dvou hokejek, které maji na jednom
konci bodce a na druhém cepel, tato ¢epel je ohnuta na levou a pravou stranu. Sledge hokej
ma tfi patnictiminutové tretiny, na ledé je pfitomno vzdy pét hraci (dva obranci a tfi
utoc¢nici) a jeden brankar. Na soupisce mize byt vzdy jen 15 hraci, to znamena, Ze se
stiidaji v prib&hu zapasu tii ,,pétky“. Vystroj hracu tvoii klasicka vystroj na ledni hokej

a dale maji hraci povinnost mit chrani¢ hrdla a obli¢ejové masky (Kudlacek et al., 2007).

1.3.3 Expresivni terapie

Do prace fadime také expresivni terapie, které se u nas hojn€ vyuZivaji v ramci
volnoc¢asovych aktivit vriznych zafizenich socidlnich sluzeb. Na zakladé autorciny
zkuSenosti z praxe vime, ze tyto terapie se pouzivaji v riznych forméch a obdobach, ale
vzdy maji kofeny v expresivnich terapiich. Konkrétnéji v praktické ¢asti této prace budou
popsany dvé zatfizeni, které expresivni terapie vyuZivaji jako soucast aktivizacnich sluZeb.
., Expresivni terapie je psychoterapie, ktera vyuziva pro vyjdadreni (expresi), kontakt,
intervenci i jiné formy nez verbalni. Kromé slova nam ve vztahu a terapeutickém procesu
napomaha pohyb, metafora obrazu, tance, dramatické scénky, hudby, zvuku, bdsné
apodobné. Nékdy se mluvi o neverbdlni terapii, kreativni terapii.” (Spinarova

Dusbabkova, 9.3.2013) Jsou to terapie zaméfené na spontannost, prozitek, které podporuji

rozvoj tviréiho potencionalu a sebepoznani klienta (Biblio Help, 2009).
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Arteterapie

,Arteterapie jako jedna z neverbalnich technik vyuziva vytvarného projevu k vyjadreni
vnitiniho stavu jedince prostiednictvim symbolu nebo pribéhu.“ (Sauerova, Spackova,
Nechlebova, 2012, s. 107) Je to obor vyuzivajici vytvarny pohled jako hlavni prostiedek
poznavani aovliviiovani lidské psychiky. Slouzi také jako prostiedek k redukci
mezilidskych vztahii. Pro vyuziti této terapie je predpokladem, ze vytvarnd Cinnost sama
i bez dalSich verbalnich zasahti obsahuje 1é¢ebné prvky. Tvuréi proces posiluje vztah
K vn&j§imu svétu, reguluje rozporné sily v ¢lovéku anapéti, posiluje védomi vlastni
identity (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012). Na webovych strankich vénovanych
arteterapii se mizeme docist, ze: ,,Obvykle se rozlisuji dva zakladni proudy, a to terapie
umeénim, v niz se klade diraz na lécebny potencidal tvircéi c¢innosti samotné a pracuje se
tedy s procesem vytvarné tvorby, a artpsychoterapie, kde vytvory a prozitky z procesu
tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany. Podle toho, zda klienti sami tvori nebo
se pracuje s jiz vytvorenymi artefakty, rozezndvame arteterapii expresivni a receptivni.
Forma arteterapie miize byt individualni ¢i skupinovd. Vyuzitim riiznych vykladovych
metod a principii se hlasi nejcasteji k eklektickému psychoterapeutickému pristupu,
pracuje s formou, procesem i obsahem vytvarného vyjadieni. (Ceska arteterapeuticka

asociace, 16.3.2013)
Mezi nejpouzivanéjsi témata v terapii patii:
e Vlastni minulost a pfitomnost — pfedstava klienta o sobé samém, jak se jevi okoli,

jeho nejvEtsi problém, klient a nemoc, ¢eho se boji, jeho rodina, rodice, jeho

nedostatky a pfednosti, Zivotni cesta, no¢ni sny.

e Budoucnost, cile a abstraktni pojmy — jaky by chtél klient byt, jeho domov, tii

prani, klient za deset let, 1aska, nendvist, muZzstvi, Zenstvi, svoboda, sila, slabost.
e Vztah ke skupiné¢ — klientovo postaveni ve skupiné (v rodin€), co lidem dava,
co odekava, portréty ¢lenti rodiny (Sauerova, Spatkova, Nechlebova, 2012).
Dramaterapie

wDramaterapie vyuziva dramatickych postupii k vyjadreni sebe samého, sebepoznani
¢ pochopeni mezilidskych vztahi®, definuje Sauerova (Sauerova, Spackova, Nechlebova,
2012, s. 115).
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Dale ji lze definovat jako zamérné uzivani dramatickych ¢i divadelnich postupt, aby
terapeut dosahl potiebného cile u klientd, chapejme terapeutickych cili, symptomatické

ulevy, integrace dusevni, duSevni rust klientd (Dramaterapie, 2007).

Valenta (2007) o dramaterapii piSe, Ze je to 1é¢ebné-vychovna disciplina, kde prevazuji
skupinové aktivity. Dramaterapie ma, v porovnani s ostatnimi divadelné-terapeutickymi
postizenim, télesnym postizenim, s psychiatrickou diagnézou, se specificky vyvojovymi
poruchami uceni ptes psychosocialné ohrozené jedince az po gerontologické klienty. Cile
dramaterapie jsou velmi variabilni, k hlavnim cilim se pocitd redukce tenze, rozvoj
empatie, fantazie a kreativity, odblokovani komunika¢niho kanalu, integrace osobnosti,
rozvijeni sebediivéry, vytvareni pocitu zodpovédnosti, Gprava realné aspirace. Kalifornska
dramaterapeutka Renee Emunah (in Valenta, 2007) popisuje nespecifické cile dramaterapie
takto:

e zvySovani socialni interakce a interpersonalni inteligence;

e ziskani schopnosti uvolnit se;

e zvladnuti kontroly svych emoci;

¢ zména nekonstruktivniho chovani;

e rozSifeni repertodru roli pro Zivot;

e ziskani schopnosti spontanniho chovani;

e rozvoj pfedstavivosti a koncentrace;

e posileni sebedivéry, sebeucty a zvySovani intrapersonalni inteligence;

e ziskani schopnosti poznat a pfijmout svoje omezeni i mozZnosti.

Valenta rozdé€luje dramaterapii na individudlni a skupinovou. ,./ndividudlni
dramaterapie je pomérné sporadickou zaleZitosti, s niz v nasich zemich nemame tolik
zkuSenosti, jako se skupinovou terapii. Ve svété se vyuziva tato forma dramaterapie
predevsim u jedincii s pervazivni vyvojovou poruchou (autismus), u klientii trpicich
posttraumatickym stresovym syndromem a klientu s mentalnim postizenim.“ (Valenta,

2007, s. 34)

Skupinova dramaterapie je tedy, z vlastni zkuSenosti autorky i dle dostupné literatury,
vyuzivana v Ceské republice vyhradné. Dramaterapii v riznych formach se vénuje mnoho

organizaci v socidlnich sluzbach v ramci volnocCasovych aktivit, tyto aktivity mnohdy
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splituji jen nekteré prvky dramaterapie, ale mnohdy je Gc¢inek velmi pozitivni pro celou

skupinu klientd.

Muzikoterapie

wMuzikoterapie je vhodnou neverbalni technikou ve vsech fazich péce o dite. Vyuziva
efektu hudebniho vnimdni a aktivni prdace shudbou, a to nejen krelaxaci, ale
| K sebevyjadrenti, sebepoznani apod. 'V pripadech, kdy klienti odmitaji verbalni
komunikaci, je mozné pro navizani kontaktu uzit prdavé melodii, hudbu‘, popisuje

muzikoterapii Sauerova (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012, s. 105).

Hudba je odjakziva dilezitou souc¢asti spolecnosti a v§ech kultur. Jejim prostiednictvim
lidé vyjadiuji své pocity a komunikuji s ostatnimi. Hudba v lidech probouzi rizné emoce.
Muzikoterapie vyuziva hudebnich nastrojii a lidského hlasu jako prostfedkil k vyjadieni
nejvnitingjSich myslenek, stracht a prozitkl. V literatuie se mizeme docist, Ze tato forma
terapie pomaha lidem s celou fadou onemocnéni. Zvlasté pak lidem s poruchou intelektu
a poruchami uceni a dale i osobam s télesnym postizenim predevsim s dychacimi obtizemi
a onemocnénim pohybového aparatu (Orlova, 2002). Autorka (s. 37) dale pise, ze: ,, Tato
forma terapie je obvykle velmi prinosnd a uspésna, protozZe naprostd vétsina lidi néjakym

¢

zpusobem na hudbu reaguje a aktivni hrani ¢i zpivani je vzdy radostnym zazZitkem.

Taneéné-pohybova terapie

Na webovych strankach vénovanych taneéné pohybové terapii se uvadi nasledujici
definice TPT (tane¢né pohybové terapie): ,,TPT (tanecné pohybova terapie) je definovina
jako psychoterapeutické uziti pohybu V procesu, ktery podporuje emocni, socidlni,
kognitivni a fyzickou integraci jedince (www.adta.org). Podobné definuje TPT britskad
ADMT UK: TPP (tanecné pohybova psychoterapie) je psychoterapeutické uziti pohybu
atance, které umoznuje kreativni zapojeni jedince do procesu, vV nemz je podporovina

emocni, kognitivni, fyzicka a socialni integrace jedince.” (Tanter, 19.3.2013)

V tane¢né pohybové terapii tanec predstavuji vSechny neverbalni projevy jedince.
Neverbalnimi projevy rozuméjme vSechny pohyby, které jedinec déla a odrazi tak jeho
aktualni prozivani a zkuSenosti s okolnim prostfedim. Tato terapie ma Siroké uplatnéni

avyuziva se v ruznych typech zafizeni. Terapie se pouziva v oblasti rozvoje osobnosti
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a primarni prevence, dale jako 1é¢ebnd metoda a také v ramci péce o somaticky nemocné

osoby (Tanter, 2012).
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2 Osoba s télesnym postizenim

2.1 Télesné postizeni

Diive bylo télesné postizeni chapano jako osobni tragédie. Jedinec s jakoukoliv
odlisnosti se stimto nazorem setkaval v kazdodennim zivoté. Tento fakt se odrazel
I v oblasti socialni politiky a v organizaci specialnich sluzeb, které byly zaméfeny
na kompenzaci ,,obétem* tohoto zdravotniho znevyhodnéni (Renotiérova, Bendova, 2005).

Dle WHO muzeme najit nékolik definic télesného postizeni (Vitkova, 2006):

e vada (poSkozeni) - je postizeni systému pohybového, podptrného ¢i jinych organi,
vedouci k podstatnym somatickym zménam,

e omezeni (sniZeni vykonu) - jde o kvantitativni zmény a snizeni pohybového vykonu
vzhledem k vykonnosti normalni, bézné v zavislosti na véku, konstituci a vzhledem
k Zivotnimu prostiedi,

e postizeni — jednd se o trvalé podstatné plsobeni na kognitivni, emocionalni
a socialni vykony, ztiZenou socidlni interakci, netuplné nebo chybéjici ptebirani

socialnich roli v souladu s pohlavim a vékem.

Renotiérovd (Renotiérova, Bendova, 2005, s. 17-18) déale popisuje novy postoj
dle WHO: ,Na zdklade vyjadreni Svétové zdravotnické organizace WHO z r. 1980
vystihuje nové pojata kategorie vztah mezi spolecenskymi podminkami a schopnostmi
telesné postizeného jedince. Neni soustiedéna jen na identifikaci vnitiniho stavu zdravi
nebo na odchylky od biomedicinské normy, ale zejména na proces, ktery od zacatecni

I3

nemoci ¢i urazu smeruje i k socidlnimu znevyhodnéni, handicapu.’

wJako télesné postizeny je oznacovan clovek, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech v diisledku poskozeni podpiirného nebo pohybového apardtu nebo jiného
organického poskozeni.*“ (Pipekova et al., 2010, s. 180)

Renotiérova (Renotiérova, Bendova, 2005) pak blize specifikuje, ze za TP se povazuje
poskozeni nosného systému, to znamena kloubi, kosti, Slach, svalti, cévniho a nervového
systému. Snizena pohybova schopnost plisobi na kognitivni, emociondlni a socialni oblast
zivota jedince, a to z hlediska ¢asu soudobé nebo trvale. Vitkova (2006) udava, ze omezeni

hybnosti mtize byt prvotni ¢i druhotné. Prvotni omezeni znamend piimé postizeni hybného

24



ustroji nebo centralni i periferni nervové soustavy. V periferni ¢asti je postizeno vlastni
hybné ustroji, a to na piiklad amputaci, deformaci, vyvojovou vadou apod. V druhotném
omezeni dochazi k omezeni hybnosti z jinych pfi¢in, nez v prvotni, tzn. v disledku
srdecnich, revmatickych, kostnich a jinych onemocnéni. Co se tyce etiologie TP, mlze byt
rizna. Jednu z hlavnich roli hraje ur¢it¢ dédi¢nost, ktera s jistotou nepfiznivé dopliuje
dalsi faktory puisobici v obdobi prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim, tzn. faktory

fyzikalni, biologické, chemické a psychické (Renotiérova, Bendova, 2005).

Vitkova (2006), Opatiilova, Zameénikova (2007) i Renotiérova (2002) rozdé€luji TP
takto:

a) vrozené

e poruchy tvaru a velikosti lebky (makrocefalus, mikrocefalus, atd.),

e vady na hornich a dolnich koncetindch (amélie, dysmelie, atd.),

e poruchy rastu (dysplasticka kycel, vboc¢ena nebo vybocena kolena, atd.),
e rozsteépové vady (gigantismus, achondroplazie, akromikrie, atd.),

e centralni a periferni obrny (DMO, mozkové zanéty, atd.),
b) ziskané po urazu

e Uraz mozku a michy (otfes mozku, poskozeni michy pfi zlomeninach obratld, atd.),
e Uraz zpusobujici poskozeni perifernich nervli (neuropraxis, neurotmesis, atd.),
e amputace (primarni, sekundarni, tercialni, atd.),

e deformace té€la a jeho ¢asti (skolidzy, kyfozy, plochd noha a zada, atd.),
c) ziskané po nemoci

e revmatické onemocnéni,

e dé&tska infekéni obrna,

e Perthesova choroba,

e Myopatie.

U vrozenych postizeni se objevuji riizné stupné zavaznosti. Casto se objevuji
v kombinaci se smyslovymi vadami i s poskozenim mentalnich schopnosti. Nejcastéji

vznikaji v dasledku poruchy vyvoje v prvnich tydnech té€hotenstvi. Harcarikova (2011,

S. 44) uvadi tyto faktory, které mohou postiZzeni zplisobovat:
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e parazitdirne ochorenia matky v pociatocnom stadiu gravidity — napr.
toxoplazmoza,

e infekcné ochorenia matky v pociatocnom stadiu gravidity,

e niektoré chronické choroby matky,

® urazy,

e psychickd traumatizacia,

o toxicky vplyv roznych chemikalit,

o uzivanie liekov pocas gravidity bez vedomia lekadra,

o komplikované porody (napriklad prilis velké, malé alebo nedonosené plody),
prenatalna a perinatalna hypoxia plodu (kriesenie dietata),

o genetické faktory,

o urazy S dosledkom na vyvoj centralnej nervovej sustavy (do 1. roku zivota
dietata).*

Vyrazné negativné pusobi na vyvoj plodu rentgenové zatreni, nedostatek vitamind

a minerall v potravé matky.

Ziskané télesné postizeni mize vzniknout jako disledek wrazu nebo nemoci
urazu hlavy, tzn. poSkozenim mozku nebo poskozenim michy, a dale také v rdmci obtizné
vylécitelnych nebo nevylécitelnych nemoci, jako je na ptiklad TBC, revmatismus,

progresivni svalova dystrofie aj. (Renotiérova, Bendova, 2005).

V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat charakteristikim vybranych

onemocnéni.

2.2 Détska mozkova obrna

DMO (détska mozkova obrna) je zavazné centralni postizeni, jedna se o poruchu
hybnosti a vyvoje hybnosti na zakladé poskozeni mozku v prenatalnim, perinatalnim nebo
postnatalnim obdobi. Po druhé aktualizaci MKN-10 platného od 1.1.2010 se zménil nazev
této nemoci na mozkovou obrnu (kéd G80). V odborné literature se tedy Setkavame
s obéma terminy (Pipekova et al., 2010; viz také Renotiérova 2002). Renoti¢rova (2002)

pise, ze déti s timto postizenim trpi nejen poruchou hybnosti, ale ze néasledky se projevuji
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také v poruchach feci, maji problémy s psychomotorikou, ¢asto trpi epilepsii a je snizena
také rozumovéa schopnost, celkovy vyvoj hybnosti je zna¢né¢ opozdén. K tomu se vyjadiuje
i Pipekova et al. (2010, s. 183): ,,Pro DMO je typické hybné postizeni, télesna neobratnost,
zejména vjemné motorice, nerovnomérny vyvoj, zvySend pohyblivost a neklid,
nesoustredenost, tékavost, nedokonalost vnimani a nedostatecna predstavivost, prekotné
a impulzivni reakce, stridani nalad a vykyvy v dusevni vykonnosti, opozdeny vyvoj reci
a vady reci.

Co se tyce etiologie DMO Renotiérova (2002), Pipekova et al. (2010) i Kabele et al.
(1993) popisuji tfi obdobi vzniku, a to prenatalni, perinatalni a postnatalni. Pfi¢iny byvaji

ruzné a jednotlivi Cinitelé se mohou kombinovat:

e obdobi prenatalni (pfedporodni) — nedostateéné okysliceni tkani (anoxie), fetalni
hypoxie, tj. nedostate¢né okyslicovani plodu, zejména mozku, infekéni onemocnéni
matky, intoxikace riiznymi chemickymi latkami, irazy matky, traumata, psychické
naruSeni matky, dilezitou roli hraje také dédi¢nost, nedonoSenost nebo naopak

prenosenost ditéte aj.,

e obdobi perinatalni (porodni) — protrahované porody, patologické stavy zpiisobené
selhanim dodavky kysliku (asfyxie), t€¢Zkd novorozeneckd Zloutenka, piekotny

porod, pouziti mnoha anestetik aj.,

e obdobi postnatalni (poporodni) — vSechny infekce, zejména do 6 mésicu, zanétliva
onemocnéni CNS (centrdlni nervovy systém), téZka prlijmovd onemocnéni

s toxickymi nasledky pro organismus, zadnéty stfedniho ucha, Urazy hlavy aj.

DMO se obecné¢ déli na c&tyfi formy, a to diparetickou, hemiparetickou,
kvadruparetickou a nespastickou hypotonickou formu. V literatuie se dale popisuje také
nespasticka dyskineticka forma (Pipekova et al., 2010; Renotiérova, 2002; Vitkova, 2006).

2.2.1 Dipareticka forma

Diparetickd forma patii k nejpocetnéji zastoupené formé¢ DMO. Vyskytuje se hlavné
u pfedCasné narozenych déti s nizkou porodni véhou. Je to spastickd (kiecovitd) obrna
zejména dolnich koncetin bez poruchy C¢iti, kdy horni koncCetiny jsou postizeny jen

minimalné nebo viibec. Napadny je nepoméer mezi vzristem trupu a dolnich koncetin, které
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jsou celkove slabsi a disproporcionalné kratsi (Pipekova et al., 2010; Renotiérova 2002;
Vitkova, 2006). ,.ZvySene napeti cili spasticka hypertrofie se projevuje na veétsiné
svalovych skupin. Jejich zkraceni ma za nasledek vadné drzeni dolnich koncetin i panve.
ZvySené napéti stehen, proto jsou dolni koncetiny v bércich nebo stehnech prekrizeny*,
piSe Renotiérova (2002, s. 35). Charakteristicka je tedy semiflexe dolnich koncetin s tak
zvanym ntzkovitym drzenim, kdy se pfi chiizi o sebe tfou kolena. Hybnost dolnich
koncCetin je porusena, neni vsak Gpln€ nemozna. Chlize je mozna vétSinou s oporou druhé
0soby nebo s pomoci berli. Pii chiizi postizeny piedklani panev a trup, jde po Spickach
nebo po hibetni a zevni plose nartu, dalsi z moznosti je, ze chodi po $pickach, s ohnutymi
koleny a kymaci se do stran. Postizeni mize byt natolik odstupfiovano, ze u nejlehéich
forem dité naslapuje jen mirné na Spicky, kdezto pfi tézkém postiZeni se dité nemusi naucit
chodit viibec. Dipareticka forma DMO vzniké4 poskozenim mozkového kmene v mistech,
kde motorické nervové drahy z obou hemisfér jsou jiz pohromadé vedle sebe. Mentalni
schopnosti nebyvaji poSkozené, nebot’ mozkova klira vétsinou neni zasazena (Renotiérova,

2002).

2.2.2 Hemipareticka forma

Hemiparetickd forma je projevem perinatalniho nebo postnatalniho loziskového
postizeni mozku (Vitkova, 2006). Jedna se o obrnu jedné poloviny téla — vZdy horni
a dolni koncetiny s pfevaznym postizenim horni koncetiny, VvétSinou byva tato forma
bez poruchy C¢iti a bez hrubsich poruch fatickych funkci (Vitkova, 2006; Pipekova et al.,
2010).

Renotiérova (2002) pise, ze hemipareticka forma byva nejcastejsi. Dale hemiparetickou
formu popisuje takto (Renotiérova, 2002, s. 35): ,,Zpravidla byva vyraznéji postizena horni
koncetina, ktera je ohnuta v lokti, kdeZto dolni koncetina je napjatd tak, Ze postizeny
doslapuje na Spicku. Hybnost koncetiny je porusena tedy tak, Ze vaznou upazeni, naprimeni
v lokti, vytoceni predlokti zevné, ohnuti ruky v zdpésti vzhiru smérem ke hrbetu ruky,
pohyby palce, rozevieni prstii a krouzky vytvarené palcem a jednotlivymi prsty. Dolni
koncetina byva volné pohybliva v kycelnim a kolennim kloubu, ale na rizném stupni je
vytvorena svisla nebo kosovita noha. Postizené koncetiny byvaji slabsi a kratsi, mensi byva

prislusna polovina obliceje. Ve stoji je patrné sikmé postaveni panve. *
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Ri¢an a Krejéifova (1997) v souvislosti s mentalnim postizenim pisi, Ze V piipadé
postizeni pravé hemisféry byva kognitivni kapacita nejcastéji lehce subnormalni (praimérné
IQ 90), v ptipad¢ postizeni levé hemisféry asi polovina jedinci v podstaté nejevi zadné
znamky kognitivni poruchy a druha polovina miva inteligenci lehce snizenou, nejcastéji

do pasma lehké mentalni retardace (pramérné 1Q 65).

2.2.3 Kvadrupareticka forma

NejcastéjSim projevem oboustranné hemiparézy je kvadrupareticka forma, kdy jsou
vyrazné postizeny také horni koncetiny. Kvadruparetickd forma také vznika pti zdvojeni
diparetické formy, kdy jsou vice postizeny dolni konletiny. Tato spastickd forma je
Z hlediska progndzy nejméné ptizniva. Velmi €asto se u téchto jedinct objevuji epileptické
zachvaty. Mozek byva poskozen v obou hemisférach, vznika tedy mentalni postiZeni.
Jedinci s touto formou vétSinou nechodi a byvaji odkazani na invalidni vozik a na pomoc
dalsich osob (Vitkova, 2006; Pipekova et al., 2010; Renotiérova, 2002).

2.2.4 Dyskineticka forma

Dyskineticka forma se vyznacuje pfitomnosti mimovolnych, bezdéénych, nechténych
a nepotlacitelnych pohybtli. Tyto pohyby jsou spontanni, daji se vSak vyvolat také rliznymi
podnéty, jako je napt. nahly ulek, bolest ¢i rozéileni. Nepotlacitelné pohyby se mohou
projevovat jako:

e atetonické, coZ jsou pomalé, Cervovité nebo vinité pohyby;
e choreatické - prudké, necekané, obvykle drobné pohyby;
e balistické - prudké pohyby celou koncetinou o veliké amplitudg;

e myoklonické - drobné pohyby jednotlivych svali nebo skupin svali.
Dyskineticka forma je projevem postizeni bazalnich ganglii, a to nejcastéji tézkou
novorozeneckou zloutenkou. Inteligence nebyva poskozena, nebot’ nebyva posSkozena klira

mozkova (Renotiérova, 2002; Vitkova, 2006). Renotiérova (2002, s. 36) dale popisuje:

vvvvv

S vyrazenim slabik ¢i slov, je poruseny spad reci. Dychani byvd nepravidelné s riizné

velikou hloubkou vdechu i vydechu. U nékterych pripadit dyskinetické formy DMO nejsou
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mimovolni pohyby pritomny, nebo jsou jen ojedinéle. Zato se vyskytuje celkova pohybova
chudost pri svalové ztuhlosti, oblicej ma maskovity vyraz, chudou mimiku, rec je

monotonni, pomala, nemocni se musi nutit do pohybu, chodi pomalu a nejisté.*

2.2.5 Hypotonicka forma

Hypotonicka forma Se projevuje snizenim svalového tonusu (napéti) vyraznéj$im
zpravidla na dolnich koncetinach. Vyskytuje se v kojeneckém véku, pozdéji, asi kolem 3.
roku, se méni ve formu spastickou nebo dyskinetickou. Pokud zistava, je doprovazena

tézkou mentalni retardaci (Pipekova et al., 2010).

Jak jiz bylo vyse popsano, DMO je ¢asto kombinovana s poruchami dusevniho vyvoje
a snizenym intelektem asi v 66 %, v 50 % s poruchami feci, s poruchami chovéni v cca
50 %, s epilepsii zhruba v 15 % az v 70 %. Dale byvaji casta smyslova postizeni, jako jsou
vady zraku a sluchu (Pipekova et al., 2010).

2.3 Télesna postiZeni po uraze

Tato onemocnéni nejcastéji vznikaji jako nasledky uraza napt. pfi rGznych nehodach,
autohavariich, zivelnych katastrofach atd. Trvalé nasledky ztézuji celkovou kvalitu Zivota,

at’ se jedna o jedince v détském ¢i v dospelém véku (Renotiérova, 2002).

Dale bychom blize specifikovali Grazové poskozeni michy a poskozeni perifernich

nervil v ndvaznosti na praktickou ¢ést.

2.3.1 Poskozeni michy

Tomuto tématu se vénuje Renotiérova (2002), ktera piSe, ze nasledkem zlomeniny
obratlil je velmi Casto poSkozeni michy. Nej€astéjsi oblasti poskozeni jsou:

e kréni patef,

e oblast hrudni patete,

e bederni Cast patete.

v

NejcCastéjsi urazy s témito nasledky byvaji pady z vysky, sportovni Grazy nebo urazy

pfi dopravnich nehodach. Mnohdy sehraje roli pouhd lehkomyslnost jedince, kdy
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nespravné odhadne hloubku vody pii skoku, dochazi pak obvykle k tézkému poranéni
dolni kréni patefe. Vymknuti nebo zlomeni nékterého obratle mé za nasledek stla¢eni nebo
uplné preruseni michy. Dals§i z Castych piipadi poskozeni michy je tzv. vyhiezla
meziobratlova ploténka. Pfiznaky poSkozeni michy zalezi na mistu a stupni urazu.

Bezprostiedné po urazu se objevuji poruchy hybnosti, citlivosti a vegetativnich funkei.

Vitkova (2006) piSe, ze ¢im je micha zasazena blize ke kréni pateti, tim jsou nasledky
fatalnéjsi. Z toho vyplyva, Ze zadvaznost postizeni zavisi jednak na misté urazu, ale také

na tom, zda je micha poSkozena jen ¢astecné nebo uplné.

PoSkozeni horni kréni michy - vzniké spasticka kvadruparéza az kvadruplegie, ktera
dosahuje az po krk. Jedinec je tedy schopen ovladat pouze ¢ast téla od krku nahoru.

Nésledkem je poskozeni centralnich hybnych drah a senzitivnich dosttedivych drah.

PoSkozeni dolni kréni michy - dochazi ke spastické paraparéze (Castecné ochrnuti)
az paraplegii (oboustranné Uplné ochrnuti) dolnich koncetin a slabé paraparéze

az paraplegii hornich koncetin. Porucha citlivosti je na vsech koncetinach i na trupu.

Poskozeni hrudni michy - vznika opét paraparéza az paraplegie dolnich koncetin, kdy
hranice poruchy citlivosti zavisi na vySce poranéni hrudni michy.

Poskozeni bederni a kiiZové michy - vznikd jen chabd paraparéza az paraplegie
dolnich koncetin, protoze jsou poSkozeny hlavné periferni motorické neurony pro dolni

koncetiny a objevuji se poruchy citlivosti dolnich koncetin.

U vSech forem postizeni michy vznikaji také poruchy mikce (moceni) a defekace
(vyprazdiiovani stfevniho obsahu). Na necitlivé k@zi snadno wvnikaji dekubity

(proleZeniny).

2.3.2 Poskozeni perifernich nervi

wUraz (kromé zanétlivych onemocnéni, metabolickych nebo toxickych pricin) byva
nejcastejsi pricinou poskozeni nervii*, piSe Renotiérova (2002, s. 41).

N4

Neuropraxis je nejleh¢im stupném poskozeni nervu, coz je prechodna funkéni blokada

(porusené¢ vedeni nervem). Vznikd pii zavieném tupém poranéni nebo pohmozdéni

31



periferniho nervu. Projevuje se jen do¢asnym ochrnutim svali, které jsou danym nervem

inervovany. V kratkém Case dochazi k tplnému zotaveni a obnoveni ¢innosti.

A%

AXxonotmesis je téz8i stupen urazového poskozeni. Jde o pieruseni celistvosti stiedni
osové Casti nervu axonu. Degenerativni zmény vznikaji smérem od mista poSkozeni
K periferni ¢asti. V dusledku toho dochazi k ptechodné denervaci, tj. ztraté spojeni svalu
snervem, kdyz vznikd chabd obrna s poruchou citi v dané oblasti. Z mista poranéni
dochazi k regeneraci tim, ze z Casti spojené s bunkou vyriista nové osové vlakno podél

zachované Schwannovy pochvy degenerované periferni ¢asti nervu.

Neurotmesis je nejtézsim stupném poranéni periferniho nervu, kdy dochazi k uplnému
pireruseni nervu a oddaleni obou konci od sebe. Je potieba chirurgického zakroku, aby se
oba konce co nejdiive scelily, jinak hrozi, ze chabd obrna s poruchou ¢iti by ztistala trvala

(Renotiérova, 2002).

2.4 Télesna postiZeni po nemoci

NejcastéjSimi nemocemi jsou revmatickd onemocnéni, détskd infekéni obrna,
Perthesova choroba a Progresivni svalova dystrofie. Blize se budu dale vénovat
Progresivni svalové dystrofii, ktera se objevuje v riznych etapach zivota a hlavné je

nevylécitelnou nemoci, tudiz je ¢lovek postizen az do konce svého Zivota.

2.4.1 Progresivni svalova dystrofie (Myopatie)

Tato nemoc je povazovana za primarni svalové onemocnéni, které vznikd na zéklad¢
dédicnych a metabolickych poruch. Nejcastéji se poprvé objevuje v détstvi, ziidka
v adolescenci a velmi ojedinéle az v dospélosti. Castéji jsou postizeni chlapci nez divky

(Renotiérova, 2002).

Myopatie znamena v §ir§im slova smyslu jakékoliv poskozeni svalového vlakna. ,,Jde
0 primdrni onemocnéni pricné pruhovaného svalstva, kdy dochazi vice ¢i méne rychle
k degeneraci svalovych vidken, kterd jsou postupné nahrazovana funkcné neplnohodnotnou

vazivovou a tukovou tkani“, piSe Vitkova (2006, s. 60).
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Degenerace probiha riznym tempem, vétSinou ale symetricky tzn., Ze stejné postihuje
obé poloviny téla. Renotiérova (2002) dale uvadi, ze jsou znamé dvé formy této nemoci —

forma sestupna a vzestupna.

Sestupna forma — muize zacit na svalstvu ramenniho pletence a déle se Sifit postupné

na horni koncetiny, trup, bederni a panevni svalstvo az na dolni koncetiny.

Vzestupna forma — zacind na panevnim a bedernim pletenci a postupuje smerem
vzhiru, Casto je doprovazena zvétSenim lytkovych svalii. Typickym znakem je kolébava
»kachni chiize“, prohnuty postoj s vystréenym bifichem a s odstavajicimi lopatkami
a myopatické Splhani pii vstavani. Na zacatku nemoci mobilita nebyva sniZena, ale pouze
svalova sila. Hybnost je postupné omezovana podle toho, které skupiny svali jsou
zasazeny. V pokro€ilém stadiu se postizeny jiz nepostavi a nemize chodit, je proto trvale
odkazan na rehabilita¢ni vozik a na luzko, je také odkazan na pomoc druhé osoby

pfi osetfovani a sebeobsluze.

Pomoc nemocnym je zaméfena na vcasnou lécebnou rehabilitaci. Oslabené svaly
museji byt posilovany cvienim, od pocatku je potieba zabraniovat vzniku kontraktur
polohovanim koncetin ve spravné poloze pomoci zat€zi nebo polohovacich dlah

(Renotiérova, 2002).
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PRAKTICKA CAST

3 Popis organizaci

3.1 Nadéje o.s. poboc¢ka Vsetin — Rokytnice

Nad¢je, jakozto charitativni organizace, provadi svou ¢innost od roku 1990. Vznikla
spontann¢, bez piedchoziho planovani. Zacatky byly v duchu dobrovolnické prace —
pomoci uprchlikim z Rumunska, a to pfedev§im na izemi Prahy. Postupem casu se tato
ginnost rozristala i do daldich mist Ceské republiky. Vznik Nadgje je spojen se jménem
Vlastimily Hradecké. Z Nadéje se v prubchu let stala organizace, kterd mé své pobocky
na celém nasem uzemi. Od pocatecni pomoci uprchlikiim se programy pomoci postupné
rozsifovaly i na dalsi skupiny lidi, jako jsou lidé bez domova, handicapovani lid¢, seniofi,

opusténé déti, etnické mensiny a lidé propusténi z vézeni.

Z podnétu rodict postizenych déti bylo v roce 1993 ve Vsetiné — Rokytnici ziizeno
pedagogické centrum pro mladdez se zdravotnim postizenim Sedmikraska. Od roku 2003
presSlo toto zafizeni pod obCanské sdruzeni Nadéje, které pieorganizovalo stavajici
pedagogické centrum na denni stacionafr, ktery poskytuje celou fadu sluzeb se snahou o co
nejvetsi integraci klientlh do spolecnosti. Na zakladé potieby klientl se osamostatnit a plné
se integrovat do spole¢nosti zavedlo zafizeni nabidku osobni asistence, diky niz Kklienti

mohou fungovat ve svém pfirozeném prostiedi. (Nadéje, 2013)

Denni staciondf je ambulantni sluzba. Cilovou skupinou jsou lidé s mentalnim,
télesnym a kombinovanym postizenim ve véku od 16 let do 64 let. Kapacita zatizeni je 20
uzivatelli na den. Stacionaf je otevien kazdy pracovni den, tzn. pondéli az patek od 7 do 16

hodin.

Poslanim stediska je prostfednictvim socialni sluzby zlepSit kvalitu Zivota lidem
se zdravotnim postizenim. Cilem je témto lidem nabidnout fyzickou i psychickou pomoc
apodporu v dastojném prostiedi, vést je k samostatnosti a sobé&stacnosti, podpofit je
Vv jejich schopnostech a dovednostech, které jim 1épe pomohou piekonat jejich handicap.
Zamgéstnanci maji za tkol pomoci témto lidem, aby se mohli co nejlépe zaclenit do bézné

spole¢nosti, kam patii rodina, pratelé, lidé ze sousedstvi, ale i matefské a zékladni Skoly,
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zajmové spolky a sdruzeni, a aby se jejich zZivot podobal v maximalni mife obvyklému
zivotu. V neposledni fadé pak stacionat chce odlehcit rodin€ ¢i lidem, kteti se staraji

o0 klienty, v maximalni mozné mife.
Cile poskytovanych sluzeb Stiediska Nadéje Vsetin — Rokytnice:

e pomoc a podpora pii kompenzaci ztraty dovednosti a schopnosti uzivatele
zpusobené zdravotnim postizenim,

e podpora a pomoc pii zajiSténi a napliovani zékladnich zivotnich potieb,

e prevence socialniho vylouceni,

e umoznit rodindm a dalSim blizkym osobam klientl stfediska mit ¢as sdm
na sebe,

e rozvijeni aktivni spoluprace s rodinami a s dal$imi blizkymi klienti stfediska,

e rozvijeni vztaht s vefejnosti a s podnikatelskou sférou,

e rozvijeni schopnosti a upevilovani dosavadnich dovednosti, védomosti a navyku

(Nadgje, 2013).
Zakladni ¢innosti poskytované Stirediskem Nadéje Vsetin — Rokytnice:

o Socialni sluzby — jsou zajisteny vSechny zdkladni sluzby, které klient neni schopen
vykonavat vlastnimi silami nebo bez cizi podpory, a to na zdklade jeho potreb
a prani.

o Pomoc prFi zvlddani béinych ukonit péce o vlastni osobu - je zajistovina
dle potieb a pozadavkii uzivatele s maximalni podporou jeho samostatnosti. Jednad
se zejména o pomoc pri prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim

prostoru, pomoc a podpora pri podavani jidla a piti aj.

e Pomoc pvi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu -
zajistujeme pomoc pri ukonech osobni hygieny a pri pouziti WC, a to dle potieb

a pozadavkii uzivatele s maximalni podporou samostatnosti a zajisténi soukromi.
o Poskytnuti stravy - stacionar nabizi uzivatelum zajisteni stravy a pitny rezim.

o Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti - obsahem téchto cinnosti je vychova
a vzdelavani v sirsim slova smyslu, coz vede k podpore a k rozvoji uzivateli v jejich
schopnostech a dovednostech. Soucdsti cinnosti je nacvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti uzivatelii. Cilem
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zacleneni uzivatele do bézného Zivota.

e Socidlné terapeutické cinnosti - vedou K rozvoji nebo udrzeni osobnich

a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenovani osob.

- Arteterapie
- Ergoterapie

- Teatroterapie

e Pomoc pii uplatiiovani prav, oprdavnénych zdajmit a pFi obstardvdni osobnich
zaleZitosti - pracovnici (zejména klicovi pracovnici) jsou ndpomocni
pFi prosazovani prav a zdajmii uzZivatele, zejména pri komunikaci mezi uzZivatelem

a rodicem, ¢i uzivatelem a organizaci, pripadné pri komunikaci s urady.

o Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim - organizujeme spolecna
setkani (Zahradni slavnost, Vanocni besidka, pordadame pro verejnost vystavu pract
nasich uzivatelii na slavnostni vernisazi, navstévujeme divadla a hrajeme divadlo,

chodime na pravidelné vychazky aj.).
o Zikladni socidlni poradenstvi.* (Nad¢je, 27.3.2013)

Klienti stacionafe se aktivné podileji na svém divadelnim ptedstaveni ,,Toz zbojnici®,
také Castnili pfehlidky amatérskych ¢inohernich a hudebnich divadel ,,Divadelni Vsetin‘
ve vsetinském Lidovém domé, kde ziskali tfi ocenéni, na ktera jsou nalezité pySni. Jedna se
o predstaveni, jez spolu s pani rezisérkou vymysleli spole¢né¢ zaméstnanci a uzivatelé
stacionare. Kazdy klient se na ném podili at’ uz hereckymi vykony nebo vyrabénim kulis,

napovédou a podobné.

3.2 Centrum Auxilium — socialné-aktiviza¢ni sluzby

,Centrum vzniklo v roce 2003 za podpory mésta Vsetin a MPSV CR v rdmci
grantoveho systému na podporu inovativnich socialnich sluzeb. Mésto Vsetin pronajalo
za ndjem ve vysi ucelové dotace mésta prostory v budové ZS Sychrov k provozovaini

socialnich sluzeb na dobu neurcitou. Od 1.1.2013 se nase pracovisté prestéhovalo
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do novych prostor v centru mésta Vsetin. Nachazi se v prostorach budovy polikliniky,

Ve ctvrtém patie , pisi na svych strankach pracovnici centra (Auxilium, 27.3.2013).

SAS (socialn¢ aktivizacni sluzby) jsou poskytovany jako sluzba terénni v pfirozeném
prostiedi klienta nebo ambulantné v Centru Auxilia ve Vsetiné nebo v pronajatych
prostorach ve Valasském Mezifi¢i a v Roznoveé pod Radhostém. Cilovymi skupinami jsou
uzivatelé s télesnym postizenim, s mentdlnim postizenim, kombinovanym postizenim,
0soby s poruchami autistického spektra ve véku 1 - 26 let. Celkova kapacita SAS je 45

uzivateli, jednotlivé skupiny se tvoii po 5 - 10 klientech, dle potieby a ¢innosti.

Poslanim socialné-aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim je podpora
arozvoj schopnosti a moznosti klienta a rozvoj toho, co mu pomize se integrovat

do spole¢nosti. (Auxilium, 2013)
Cile poskytovani SAS:

e _rozvijet nebo udrzovat osobni a socialni schopnosti a dovednosti podporujici
socialni zaclenovani lidi se zdravotnim postizenim,

o vytvaret podminky pro traveni volného casu lidi se zdravotnim postizenim,

e umoznit lidem se zdravotnim postizenim setkavani s lidmi podobného veku,

e umoznit lidem se zdravotnim postizenim zazivat vnitini uspokojeni a rozvoj
osobnosti formou seberealizace (rozhodovat sam o sobé, o své cinnosti, uplatiiovat
své schopnosti a dovednosti, realizovat své napady),

o vytvaret pestrou nabidku pohybovych, hudebnich, vytvarnych,

hravych odpocinkovych zadZitkii.
Zasady nasi prace:

e zachovani lidské duistojnosti

e partnerstvi

e ochrana soukromi uzivatele

e neprebirani zodpovédnosti za uZivatele
e podpora samostatnosti uzivatele

e pravo volby

o individudlni pristup

e tymovy a komplexni pristup
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nevytvareni zavislosti na sluzbé.* (Auxilium, 27.3.2013)

Zakladni ¢innosti SAS:

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim tzn. zajmové, volnocasové
¢innosti a vzdélavani,

e socialn¢ terapeutické cinnosti, které obnaSeji socioterapeutické Cinnosti, které
vedou K rozvoji nebo udrZeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti,
vedouci k integraci do spolecnosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjml a pii obstaravani osobnich
zaleZzitosti.

Uzivatelé maji Siroky vybér z nabizenych a realizovanych aktivit, jako jsou pohybové,
hudebni, vytvarné, odpocinkové a socidlné-terapeutické cinnosti, dale napf. nacvik
socialnich dovednosti, komunikace s vrstevniky, socidlni uceni. V neposledni tadé
zaméstnanci s klienty nacvicuji chovani v riznych spolecenskych situacich, kulturni akce,
vyuzivani dopravnich prostiedkt, bézné a alternativni formy komunikace, praci s novymi

informacemi (Auxilium, 2013).
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4 Cile a metody vyzkumného Setieni

4.1 Cile prace, stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem prace je zjisténi:
e urovn¢ spokojenosti uzivateli s nabidkou aktivit v ramci Denniho stacionafe

sttediska Nad¢je - Rokytnice a Centra Auxilium ve Vsetin€, kam dochazeji,
¢ nejoblibenéjsich ¢innosti klientd v zatfizeni 1 mimo néj,
e stavu informovanosti Gcastnikd o existenci dal$ich organizaci zabyvajicich se

volnocasovymi aktivitami 0sob s télesnym postizenim.

Prizkum by nam mél ukazat, co klienti nejradé€ji délaji v zafizeni, kde travi sviij volny
¢as, I mimo néj. Jestli by chtéli néco zménit v ramci zafizeni a jestli maji povédomi také
0 dalSich moznostech vyuziti volného €asu v rdmci riznych organizaci zabyvajicich se
ptimo aktiviza¢ni ¢innosti. Jako jeden z ukazateld kvality jsme zvolili také skutecnost, jak

dlouho uzivatel zatizeni navstévuje.
Na zakladé¢ studia odborné literatury, informaci ziskanych pti navstévach jednotlivych
zafizeni a informaci od jejich klientl byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak dlouho uZivatelé navstévuji stacionai nebo SAS? A je tato doba urcujicim
faktem spokojenosti?

2. Maji klienti své oblibené Cinnosti v zatizeni? Jaké to jsou? Vyuzivaji moznosti
ucastnit se riznych terapii? Jsou spokojeni s nabizenym programem? Chtéli by
néco zmenit?

3. Travi svlij ¢as mimo zafizeni aktivné anebo spiSe pasivné? Co nejradéji délaji?
Mayji pratele i mimo zafizeni, schazeji se s nimi?

4. Pro¢ uzivatelé navstévuji pravé tato zafizeni? Maji 1 jiné moznosti aktivniho
traveni volného ¢asu? Védi o nich a méli by viibec zajem néco menit?

5. Existuji dal$i moznosti aktivniho traveni volného Casu pro osoby s télesnym

postizenim, nez jen v ramci n&jaké socialni sluzby? Pokud ano, jsou tyto moznosti

I v okoli Vsetina popiipadé ve Zlinském kraji?
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4.2 Metody a priibéh Setreni

Pro Setfeni byla vybrana kvalitativni metoda. Metoda pomaha sblizeni se s ¢lovékem
a umoziuje vciténi se do jeho situace a problémi. Touto metodou mizeme chapat jeho
vlastni jednani, jak ho posuzuje a jak vidi nékteré véci jinak nez my. V kvalitativni metodé
jde piedevsim o konkrétni ptipad, at uz se jedna o jednotlivce, skupinu, konkrétni
prostiedi. V kvalitativnim vyzkumu se nam mohou nastinit i problémy, které nejsou
zamérem naSeho vyzkumu. ,,Cilem neni Siroké zevSeobecnovani udaju, ale hluboké
proniknuti do konkrétniho pripadu a objeveni novych souvislosti, které se hromadnym

vyzkumem nedaji odhalit.* (Gavora, 2000, s. 32)

Data byla ziskavana od vybranych klientl obou zafizeni. S ohledem na to, Ze vétSina
uzivateli ma problémy s porozuménim psaného textu, byla zvolena metoda
nestrukturovaného interview. Interview jako takové je vyzkumnou metodou, ktera
umoznuje zachytit nejen fakta, ale 1 hloub¢ji proniknout do motivli a postojil respondentil
(Gavora, 2000). ,,Nestrukturované interview je metoda, ktera se vnéjsimi znaky podobad
béznému rozhovoru. Duraz pri jejim pouziti byvd kladen na prirozenost konverzace,
nenasilny pribeh atd. (Miovsky, 2006, s. 157) Pfi nestrukturovaném interview nemame
doptedu vytvoteny plan v podobé struktury. Obvykle se nedefinuji ani dil¢i okruhy, drzime
se hlavniho tématu a vyvoj udrzujeme na zéklad¢ definovanych cilovych (vyzkumnych)
otazek. Predpokladé se, Ze v interview se nam Cloveék vice otevie a na otazky odpovida
daveérnéji. V prubeéhu interview muze dotazovany sdélit své pocity, postoje, mize se sverit

a odhalit své ja.

»Vnéjsi prostiedi pro provadeni nestrukturovaného interview obvykle nehraje prilis
duleZitou roli. Podstatné je, aby vnéjsi podminky byly vyhovujici z technického hlediska
(primeérena teplota, prijatelné prostiedi atd.). Duraz klademe predevsim na to, abychom
méli na praci klid, nebyli jsme ruseni.” (Miovsky, 2006, s. 158) Interview probihala
Vv prostiedi organizaci, které uZivatelé dobie znaji a citi se v ném bezpetné. V interview
nebyl pouzit akademicky nebo védecky zplsob vyjadiovani a vyrazové prostfedky byly

ptizpusobeny schopnostem a zvyklostem respondenta.

Vsechna interview probéhla se souhlasem dotazovanych, kteti byli pfedem seznameni

s t¢ématem interview. Kazdy dotazovany souhlasil s tykdnim. Kazdé interview trvalo
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vV rozmezi od 15 do 40 minut, termin setkani s dotazovanymi byl pfedem dohodnut. Sdéleni

dotazovanych byla zapsana formou zapisu.

Ze ziskanych dat béhem jednotlivych interview byl vytvofen doslovny zapis.
Pro zachovani anonymity a soukromi jsme zvolili pro oznaceni jednotlivych dotazovanych

vzdy pocateéni pismeno jména a nazev zatizeni, do kterého dochazi.

Pro analyzu ziskanych dat byla vybrana metoda prost¢ho vyctu. Tato metoda je
na hranici mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem. Jejim prostiednictvim
vyjadfujeme vlastnost urcitého jevu, kterd se tyka napft. toho, jak Casto se dany jev vyskytl
¢i vjakém poméru vyskytu byl kjinému jevu. Sledovanim vyskytu urcitého jevu se

dozvidame néco podstatného o kvalité. (Miovsky, 2006)

Dalsi metodou sbirani dat byla analyza dostupnych internetovych zdrojt s informacemi
o0 existenci riznych zafizeni zabyvajicich se ¢innosti pro 0soby s postizenim v ramci mésta

Vsetina ¢i Zlinského kraje.

4.3 Charakteristika a popis zkoumaného souboru

Byli ndhodné vybrani klienti dvou zafizeni, se kterymi autorka spolupracuje. Obé
zatizeni zatadila z divodu rozsifeni okruhu Klientely a z toho vyplyvajici §ir§i veékové
kategorie a pestrosti nazorti. VSichni se vyzkumu zucastnili dobrovolné a nikdo spolupraci

neodmitnul. Byli spise radi, ze mohou byt sttedem pozornosti a Ze je zajem o jejich osobu.

Prizkumu se ztcastnilo celkem 8 klientl, vzdy 4 z kazdého zatfizeni. V rdmci Centra
Auxilium se zacastnili 2 muzi a 2 zeny, v ramci Denniho stacionafe Nadéje - Rokytnice
potom 3 muzi a 1 Zena. Co se ty¢e véku dotazovanych, spadaji do dvou v€kovych skupin —
osoby od 20 do 40 let, tj. mlada dospélost, a osoby ve veéku 40 az 50 let, tj. stiedni
dospélost (Vagnerova, 2008).

T. Nadéje

Muz, 30 let, kvadruplegik, poskozeni kréni patefe po urazu C3 — C4, ma zachovanou
hybnost levé horni koncetiny a omezenou hybnost pravé horni koncetiny. Imobilni —

elektricky vozik.
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M. Nadéje

Muz, 38 let, po Grazu KCT pravostranna centralni hemiparéza té€zsiho stupné. Mobilita

s kompenzacni pomuckou — francouzska hil.
H. Nadéje

Muz, 31 let, po DMO lehka hemipareticka forma, potize s hybnosti pravé horni i dolni

koncetiny. Mobilni bez pomoci.
J. Nadéje

Zena, 45 let, po DMO kvadruspastickd a dyskinetickd forma. Imobilni — elektricky

vozik.
F. Auxilium

Muz, 23 let, ptfed tfemi lety diagnostikovana progresivni svalova dystrofie, zatim

S mirnym pribéhem. Chodici.
P. Auxilium

Zena, 25 let, po DMO kvadrupareticka forma s t&Z§im postizenim na pravé poloviné

téla. PfidruZena stfedné téZka mentalni retardace. Chodici s men§imi potizemi.
A. Auxilium

Zena, 20 let, po DMO dipareticka forma, vice postizena leva dolni kondetina, pfi chizi
staCeni a naslapovani na Spicku.
O. Auxilium

Muz, 24 let, polrazovy syndrom psychomotorické retardace, posttraumaticka
diencefalopathie, pravostrannd spastickd hemiparéza, pravd noha je o 2 cm kratsi,

problémy pii chlizi — zakopéavani.
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5 Analyza a interpretace ziskanych dat

5.1 Analyza ziskanych dat

Ziskané odpovédi dotazovanych, které vyplynuly z jednotlivych rozhovorid, jsme
zpracovali dle jednotlivych otazek a nésledné i zhodnotili dle ndmi zvolené metody.
Otazky tykajici se zatfizeni jsou polozeny neutralné, u kazdého dotazovaného byl pouzit

vzdy nazev zatizeni, které navstévuje.

Otazka €. 1: Jak dlouho navstévujes toto zafizeni?

T. Nadéje: ,,Jo uz devaty rok. *

M. Nadéje: , Jej...no...to uz je dlouho, Marto kolik? Jedenact rokii to uz je.

H. Nadéje: ,, No...tak to se musim zeptat. Je to uz dyl, no. Tak pres dva roky asi. *

J. Nadéje: ,, Uz nejakych devet let.

F. Auxilium: ,,Ou, co ja vim tak... dva, tFi roky.

P. Auxilium: ,, Uz par let, myslim tak pét nebo sest.

A. Auxilium: ,,Jehe, uz dlouho. Nevim presné kolik let.

O. Auxilium: ,, Asi ¢tyri roky. *

Z uvedenych odpovédi je patrné, Ze dotazovani navstévuji zafizeni jiz nékolik let, lze

tedy ptredpokladat, ze jsou v zafizenich spokojeni. Jedna dotazovani neuméla presné urcit

dobu.

Otazka ¢. 2: Co tady v zafizeni nejradéji delas?

T. Nadéje: ,, Tos sedim... sedim a hledim (smich)... ne, sem tam néco udeélam, tedka
jsem zase zacal deélat zpravodaj, no. Tak se snazim no. A divadlo, Sak

%3

VIS.
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M. Nadéje:

H. Nadéje:

J. Nadéje:

F. Auxilium:

P. Auxilium:

A. Auxilium:

O. Auxilium:

., Uplné nejradsi néco maluju nebo si povidim s ostatnima... hm... jo

a taky divadlo, hraju stryca Smatlaria, vis? A taky plavani mam rdd."

,Rad jsem v dilné a néco vyrabim. Chodim na prochazky. Jo a taky
plavani mam rad. Zkousel jsem to s tou muzikou, ale moc mé to nebavilo.

Taky clovece rad hraju. A tos tak riizné no. Na co mam naladu.

., Keramiku. Délala jsem i fotky diive, ale od toho jsem upustila. Taky
malovani. Meéla jsem loni i vystavu. Ale ze vseho nejradéji chodim

na vychazky s ostatnimi. *

., Tos tady chodim tak do telocvicny a tak - fotbal hazena a plavani.*

., Vyrabim pranicka a na pocitaci. Vis, umim udélat v Excelu tabulky
a vypliovat je.

,,Rdda zpivam, povidam si s lidma tady, rada maluju nebo néco vyrabim,

«

taky sporty mé bavi, kdyz hrajeme s Klukama a tak no.

,,Chodim plavat a hraju stolni tenis, zucastnil jsem se i specialni

olympiady.

Dotazovani klienti si jednozna¢né vybrali z nabizenych ¢innosti zafizeni to, co jim je

srdci nejblizsi. Dotazovani, ktefi navstévuji Auxilium, vétSinou preferuji sporty a moznost

vidat se s jinymi lidmi, dotazovani z Nadé&je pak preferuji vytvarné €innosti a moznost

zdokonalovat své dovednosti na pocitaci a moznost prochézek s ostatnimi. V neposledni

fadé neskryvaji nadseni z moznosti hrat v divadle. Z odpovédi vyzatuje nadSeni a zaujeti.

Otazka ¢. 3: Co vétSinou delas, kdyz nejsi v zafizeni? Mas néjaké jiné pravidelné

aktivity?

T. Nadégje:

, Tak... prijedu dom, vetsinou jdu do sprchy hned, protoze to potrebuju,
Bozenka mi pomize. Pak vétsinou sednu k pocitaci a sedim tam
az do vecera, povecerim a jdu spat no. Obcas mé navstivi kamarddi.

I3

Jinak nic, mam Nadéji. *
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M. Nadéje:

H. Nadéje:

J. Nadéje:

F. Auxilium:

P. Auxilium:

A. Auxilium:

O. Auxilium:

., Povidam si s mamkou, pomaham ji, divam se na televizi, abych meél
prehled, a taky maluju. Moc rad maluju. Kromé Nadéje jesté chodim

plavat. “
., Divam se na televizi. Jinak nic, no.

,Snazim se opakovat véci, které udelam s pani ucitelkou, ktera sem
za mnou chodi. A pak si povidam s mamkou nebo se divam na televizi.

Jinak nikam dal nedochazim.

., Hraji na pocitaci a koukdam se na televizi, mam rad filmy, chodim aj ven

s kamarady a tak no. Babicka mi nechce nic vic dovolit. *

,,Ne-e, kromé Auxilia a dopoledne jsem nékdy v Nadeji. Jinak doma
déelam néco na pocitaci nebo pomdham mamce. Sama ven moc

‘

nechodim.’

,,Pomaham babicce se vsim moznym i mamce. Kdyz jsou doma sestry,

Jjsem s nimi, navstévuju své kamarady a Ondru, my spolu chodime, vis?

¢

Moc rada bych nekam chodila, ale moc nevim kam. *

,, Chodim jesté do jiného stacionare a jinak nic moc, krom toho sportu,

no. To mé bavi. “

Z odpovédi vyplyva, ze dotazovani klienti, vétSinou travi sviij ¢as doma aktivitami,

které¢ dé€laji 1 v zafizeni anebo jen sleduji televizi Ci trdvi svlij €as u pocitace. Dva

dotazovani navstévuji ob€ zafizeni, jak Nadgji tak Auxilium. Jedna dotazovana by chtéla

provozovat i dal$i aktivity, ale nema predstavu jaké.

Otazka €. 4: Jsi spokojeny/a s nabidkou aktivit v zatizeni? Chtél/a bys néco zménit?

T. Nadéje:
M. Nadéje:
H. Nadéje:
J. Nadéje:

F. Auxilium:

,,Jo, jsem. Nenapada mé asi nic, co bych chtél ted’ menit. *

,,No jasné, jsem spokojenej. *

,,Ne, jsem tady spokojeny.

., Nic mé nenapada. Jsem spokojena. Mam tady kamarady a to je super.

,,Jda myslim, Ze jo..., nevim jak bych to rekl. *
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P. Auxilium: ,, Asi ne. Nevim.

¢

A. Auxilium: ,, Nevim, chtéla bych treba zkusit hrat na néjaky ndstroj, treba klavir.

O. Auxilium: ,, Vic sportu! “

Pét dotazovanych z osmi odpovédélo jednoznaéné kladné a jsou spokojeni v zafizeni,
které navstévuji. Jedna klientka by uvitala moznost vyuky hry na né&jaky hudebni nastroj
a jeden klient by chtél mit moznost se vice vénovat sportu. Ve skrze jsou ale vSichni klienti

se zafizenim spokojeni a radi sem dochazeji. Maji tady piatele.

Otazka ¢. 5: Premyslel/a jsi nad tim, ze mohou existovat i jiné mozZnosti traveni volného
¢asu napf. v ramci jinych organizaci, které se ptimo zabyvaji aktiviza¢ni ¢innosti osob

s télesnym postizenim? Zajimal/a jsi se o to nékdy?

T. Nadéje: ,Tam jsem uz byl u jedné takové, ktera zprostredkovavala, jakoze
sporty, a to jsem aj zkouSel hrat, Ze jsem mél privazanou k ruce
florbalovou hokejku a zkousel jsem hrdt ten florbal na vozejku. Ale moc
mné to neslo. Jako bavilo mé to, ale s tou rukou vis, 10 je celkem sloZité
se trefit do micku. ©

M. Nadéje:  ,,4 proc? Ja jsem tu spokojeny. Délam to, co mam rad a jsem mezi

«

lidma. Nechci chodit jinam. *

H. Nadéje: ., Tak to jsem nepremyslel. To tieba jako, Ze délaji jenom sporty nebo
tak?

J. Nadéje: .V Auxiliu mi umoznili délat své fotky a chodit na plavani. Jinak ne,
nepremyslela. “

F. Auxilium: ,, Ne, vitbec nevim, mé staci Auxilium. Dokud jsi mi to nerekla, tak jsem

0 tom ani nevédel.
P. Auxilium: ,, Tak to wiibec. “

A. Auxilium: , Chodim jesté do Nadéje, tam jsem taky moc rada, mam tam plno

kamaradii. | Ondra tam se mnou chodi. A to mi staci. Jsem spokojend. “

O. Auxilium: ,, Tak to ne. “
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Pouze jeden dotazovany mé zkuSenost s jinou organizaci, nez jsou Nadé¢je a Auxilium,
ktera se zabyva aktivizacni ¢innosti osob s TP. Ostatni dotazovani doposud o této moznosti
nepiemysleli nebo ani nevédéli, Ze by tato moznost mohla existovat. Jsou spokojeni tam,

kde jsou, nechtéji ani nic meénit.

5.2 Interpretace ziskanych dat

Z analyzy informaci ziskanych v prabehu rozhovora s klienty vyplynuly nasledujici

odpoveédi na vyzkumné otazky, které byly polozeny v kapitole 4.1.

Polozili jsme si otazku, zda délka navstévovani stacionafe nebo SAS souvisi S celkovou
spokojenosti uzivatelti. Z odpovédi jednotlivych klient Ize jednoznaéné odvodit, ze délka
nav§tévovani zafizeni se odviji od spokojenosti se zafizenim. Potvrzuji to vyjadfeni
dotazovanych 0 spokojenosti se zafizenim a nabidkou aktivit, kdy se témét vSichni shodli

na pozitivni odpovédi.

K otazce, zda maji své oblibené ¢innosti v zafizeni, jaké to jsou, zda vyuzivaji moznosti
ucastnit se rtiznych terapii, jsou spokojeni s nabizenym programem a zda by chtéli néco
zménit, nam kazdy z dotazovanych sd¢lil své nejobvyklejsi aktivity, a to jak v zatizeni, tak
mimo né&j. V zafizenich pfevazuje obliba vytvarnych cinnosti a sporti. Zde bychom
poukézali na to, Ze sporty preferuji hlavné uzivatel¢ Centra Auxilium a vytvarné ¢innosti
pak upfednostiiuji uzivatelé Denniho stacionafe stiediska Nadéje — Rokytnice. MlZe to byt
proto, Ze Auxilium jako takové je vice zaméteno praveé na sporty, kdezto Nadéje ma zase
spiSe prostory pro vyziti vytvarného ducha. V odpovédich se uzivatelé v podstaté
nezmifuji o moznostech expresivnich terapii a pokud ano, jsou to spiSe neutralni
zkuSenosti. Lze ztoho soudit, Ze tyto terapie zfejmé nejsou pro vybrané uZivatele

dostatecné zajimavé.

V dal$i otdzce jsme se pokusili zjistit, zda respondenti travi svlij ¢as mimo zafizeni
aktivné anebo spiSe pasivné, co nejradeji délaji, maji-li pratele i mimo zafizeni a schazeji-li
se snimi. Mimo zafizeni sviij ¢as dotazovani travi vétSinou doma s rodinou. Pokracuji
v ¢innostech, které provozuji v zafizenich, vétSinou jej ale travi pasivné u televize ¢i

pocitace. Jen néktefi navstévuji své pratele a chodi s nimi ven.
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Odpoveédi na otazku, pro¢ uzivatelé navstévuji pravé tato zafizeni, zda maji i jiné
moznosti aktivniho traveni volného ¢asu, védi-li 0 nich a méli by viibec zéjem néco ménit,
je skute¢nost, ze Nadéje a Auxilium jsou v oblasti Vsetina prakticky jedinymi dostupnymi
zafizenimi umoziujicimi aktivni traveni volného c¢asu dospélym osobam s té€lesnym
postizenim. Ne¢ktefi uzivatelé maji zkuSenosti s chodem obou =zafizeni, takze mayji

I moznosti srovnani. VEtsing vsak staci pouze jedno.

Co se tyCe spokojenosti dotazovanych uzivateld, jak jiz bylo vySe popsano, jsou
spokojeni s chodem zafizeni a vétSina ani nepozaduje zZadnou zménu ¢i Gpravu. Pokud je
napadla n¢jakd zména, byla spiSe pozitivni — rozsifujici soucasné aktivity jako pozadavek

umoznit hrani na hudebni néstroje ¢i zvysit frekvenci a nabidku sportt.

Posledni otdzkou, kterou jsme si v ramci vyzkumu kladli, byla otazka, zda existuji dalsi
moznosti aktivniho trdveni volného €asu pro osoby s télesnym postizenim, nez jen v ramci
néjaké socialni sluzby? Pokud ano, zda jsou tyto moznosti iV okoli Vsetina popfipadé
ve Zlinském kraji? Dotazovani klienti nikdy nepfemysleli nad tim, ze by navstévovali
organizace zabyvajici se pfimo aktiviza¢ni ¢innosti osob s TP, az na jednoho, ktery uz ma
za sebou tuto zkuSenost, ale a¢ byla pozitivni, nadale dochazi pouze do stacionafe. Dva
uzivatelé o téchto moznostech neméli ani tuseni do doby naseho rozhovoru. Dtuvody, pro¢
tomu tak je, mohou byt rizné. Vétsina dotazovanych klientli o téchto vécech nerozhoduje
sama a tak je otazkou, zda vibec rodina ma ponéti o SirSich moznostech vyziti jejich
handicapovanych ¢lent. Dalsi otazkou je, jestli o to viibec samotni klienti stoji. Jak bylo jiz
nékolikrat napsano, dotazovani uZivatelé jsou St’astni jiz n¢kolik let ve ,,svych* zatizenich
a je mozné, ze tak nahlda zména by jim ani psychicky neprospéla. V zafizeni, kam
dochazeji, maji dlouholeta pratelstvi, ktera by se tézko hledala a nahrazovala v novych
organizacich. V teoretické ¢asti prace se autorka zminuje napi. o Centru APA, které ptisobi
v Olomouci, na zaklad¢ vysledkl praktického vyzkumu a zjisténi uvedenych shora, jsme se
tedy v ramci Casti praktické zajimali také o podobné organizace pusobici Ve Vsetiné ¢i
v blizkém okoli. Hledani probihalo prostfednictvim internetu a vysledky byly zklamanim.
Kromé Nadéje o. s., kterd ma silné zastoupeni ve vSech méstech Zlinského kraje a v ramci
svého programu se zabyva také aktivizacni Cinnosti, vsetinského Centra Auxilium, které
plsobi také ve ValaSském Meziti¢i a v RoZznov€ pod RadhosStém, jsme navic nasli jen
ne¢kolik dalSich organizaci, které ale stejné primarné nabizeji hlavné socidlni sluzby.

Jedinym ptekvapenim je existence Canisterapeutického centra ve Zlin¢ (Canisterapeutické
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centrum Zlin, 2013), které ma jiz n€kolikaletou tradici a Sirokou nabidku, a to jak vycvikl

pro psy, tak samotnych terapii se psy.

5.3 Shrnuti teoretické ¢asti

Domnivame se, ze na zakladé provedené analyzy a vyhodnoceni vyzkumnych otazek je
mozné s ohledem na stanovené cile této prace konstatovat, Ze urovenn Spokojenosti
uzivateli s nabidkou aktivit v ramci Denniho stacionafe stfediska Nadéje - Rokytnice
i Centra Auxilium ve Vsetin¢ je velmi vysoka, aktivné travi svlij volny Cas pfevazné
pii pobytu v zafizeni, zatimco mimo néj jsou spiSe pasivni, existence téchto zafizeni
je pro jejich klienty dulezita a vyznamnou mérou ptispiva ke kvalité jejich Zivota.

Naopak informovanost ucastnikii o existenci dal$ich organizaci zabyvajicich se
volno¢asovymi aktivitami 0sob s télesnym postizenim je téméf nulova, bohuzel k tomu
prispiva zejména skute¢nost, ze mnoho jinych moznosti, nez predstavuji dvé nami

sledovand zafizeni, v regionu neni.
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ZAVER

V pribéhu vypracovavani mé bakalaiské prace se mi hlavou honilo mnoho myslenek
a uvah. Diky riznym diskuzim s lidmi kolem mé jsem zjistila, ze v podstaté absolutné
nemaji ponéti o tom, jaky Zivot vede ¢lovék s télesnym postizenim. Kdyz jsem popisovala
rizné moznosti vyziti, jen nevéticné kroutili hlavou. Pravdou je, Ze doba jde kupiedu a s ni
se roz$ifuji moznosti traveni volného casu lidi s handicapem. Nicméné ne kazdy ma silu
zjistovat si své moznosti a hlavné ne kazdy na to ma finanéni prosttedky. VétSina osob
S postizenim a jejich rodiny proto daji pfednost nabidce nékteré ze socidlnich sluZeb.
Existence téchto zafizeni a sluzeb je totiz v obecném povédomi spolecnosti a jejich
vyhodou je, Ze jsou bézn¢ dostupné témét v kazdém okresnim meésté. Ja jsem za to
nesmirné rada, protoze si myslim, a miij prizkum v této praci je toho dikazem, ze kdyby
tito lidé nenavstévovali n€kterou z uvedenych sluzeb, nejspise by sedéli doma a sviij ¢as by
travili pasivnim sledovanim televize, poptipadé mladsi lidé sezenim u pocitaée. Diky
dochazeni do riznych zafizeni jsou jednak pod odbornym dohledem, jednak se jim nékdo
opravdu fyzicky vénuje a hlavné je jim umoznéno délat véci, které je bavi, at’ uz jsou to

sportovni ¢i vytvarné ¢innosti, Kontakt s dal§imi lidmi, vzdélavani se a podobné.

V podstat¢ mé v pribéhu mého Setfeni a rozhovori s klienty zZadna z odpovédi
nepiekvapila. To, Ze vétSina dotazovanych nema ani ponéti o svych moznostech, je
nejspiSe predem dané tim, Ze Ziji na malém mésté a tudiz ani nikdy neméli ptilezitost
0 téchto moznostech s nékym zainteresovanym mluvit. Dal§im divodem bude také to, ze
rodiny mnohdy ani nemaji silu ¢i viili nebo chut’ se o tyto véci zajimat. V neposledni fadé
je faktem, ze vétSina uzivateli by na zmény ani nepfistoupila, protoze jsou ve stavajicim

zatizeni zvykli, maji zde ptatele, navstévuji je jiz nekolik let a jsou zde spokojeni.

I kdyz z vysledkt vyzkumu vyplyva celkovéd spokojenost dotazovanych se zptisobem
traveni jejich volného Casu, mé osobné mrzi, Ze i kdyby uzivatelé stali 0 dalsi moZznosti,
které by ptipadn€ mohli vyuzit, jejich blizké okoli jim toho, alesponi dle provedeného
internetového prizkumu, s vyjimkou socialnich sluZzeb mnoho nenabizi. Je pak otazkou,
zde je to praveé kvuli tomu, ze lidé s handicapem nemaji zajem, bylo by to pfili§ financné
narocné anebo proste tato myslenka jesteé nikoho nenapadla. Osobné to povazuji za vyzvu

pro svou budouci praci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADMT UK  Association for Dance Movement Psychotherapy United Kingdom

APA aplikované pohybové aktivity
aj. a jiné

apod. a podobné

atd. a tak dale

CNS centralni nervovy systém

CR Ceska republika

DMO détskd mozkova obrna

[0) inteligencni kvocient

KCT kraniocerebralni trauma

MKN mezinarodni klasifikace nemoci
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
napf. napftiklad

0.S. obcanské sdruzeni

SAS socialng aktivizaéni sluzby

TBC tuberkuloza

TP télesné postizeni

TPP tane¢n¢ pohybova psychoterapie
TPT tane¢n¢ pohybova terapie

TV télesna vychova

tzn. to znamena

tzv. tak zvané

UP Univerzita Palackého v Olomouci

ZS zakladni Skola



