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1 UVOD

Amputace dolni koncetiny u vétSiny lidi, pfedstavuje velky problém, ktery nam
vyznamnym zpusobem narusi Zivot, zméni Zivotni situace, na které jsme byli zvykli, naboura
psychiku a samoziejmé 1 fyzickou strdnku osobnosti. Mnoho lidi, ktefi amputaci museli
podstoupit, se vSemi témito negativnimi strankami zcela jist¢ setkali. Je jasné, ze n¢kdo se
s tim vypotada 1épe, nékdo hufe.

Pro tyto osoby, ale §tastné prozity Zivot zdaleka nekonéi. Zivot mize byt znovu kvalitng
vyplnén. DneSni svét nabizi mnoho programli, at’ uz sportovniho, poradenského,
kompenzacniho ¢i integra¢niho razu, které jsou uréeny pro osoby s amputaci. Skoro vSe se da
modifikovat, upravovat a aplikovat tak, aby byl vliv tohoto handicapu co nejvice eliminovan.
Po amputaci se nejdiive uplatiuji formy rehabilitace a psychologického poradenstvi. Prvni
nam pomaha ke zlepSeni zdravotni stranky a druhé k posileni psychiky, ktera ze zacatku hraje
obrovskou roli. Pravé spravné nastavena cesta ke zlepSeni psychického stavu je zékladem pro
dalsi kroky ke kvalitné naplnénému zivotu. DalSim dulezitym faktorem je zajiSténi
ekonomické situace. Protoze hodné osob po amputaci nemiize vykondvat své puvodni
zam&stnani. Pro tyto situace je tady fada rekvalifika¢nich pracovnich kurzli. Vyznamnym
bodem je pak také vliv sportu. Pravé sport je jednim z nejlepSich vychodisek z psychickych,
fyzickych a integracnich problému. Dnes jiz existuje mnoho odvétvi, kde se mohou osoby
s amputaci uplatnit.

Cilem této bakalaiské prace je ukézat, ze amputace nemusi znamenat stézejni problém.
Miizeme si zvolit cestu, kterd nds dovede k tomu, abychom opét nalezli ten pravy smysl
Zivota.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Amputace dolnich koncetin

V dnesnim uspéchaném svéte, se stale vice mnozi ptipady, které mohou koncit amputaci
dolnich koncetin. Dé&je se tak riznych divodu, at’ uz z divodu nehod nebo nemoci. Pokud
k nehod¢ nebo ke zdravotnim problémim dojde a amputace je nevyhnutelnd, neznamena to,
ze zustaneme imobilni a budeme na kazdém ,.kroku* potfebovat cizi pomoc, i kdyz to asi
mnohé zprvu napadne. Janousek (1990) uvadi, ze amputaci se rozumi oddé€leni ¢asti organt
nebo ¢asti ¢i celé konCetiny od ostatniho organismu.

Amputace predstavuje pro postizeného nejen ztratu anatomickou, ale piedev§im také
ztratu funk¢ni. Soucasné€ vznika viditelny defekt kosmeticky. VSechny tyto okolnosti vytvareji
pro postizeného mimoiadnou zivotni a spolecenskou situaci a vyvolavaji reaktivni psychické
poruchy. (Kraus & Sandera, 1975)

2.1.1 V jakych pripadech se amputace provadi

JelikoZ je amputace velice zavaznym zasahem do pohybovych schopnosti ¢lovéka, tak se
provadi opravdu jen v nevyhnutelnych situacich.

Kraus a Sandera (1975, 62) uvadi, Ze ,,amputace se provadi v téch piipadech, kdy
pourazové, nebo chorobné zmény koncetin zhorSuji postizenému zivot, snizuji podstatné jeho
pracovni schopnost nebo mu zivot pifimo ohrozuji.*

Pted amputaci (pokud se nejedné o urgentni ptipad) dochazi k 1ékatskému vySetieni.
Provadi se mnoho vySetfeni jako naptiklad moci, krve a v neposledni fad¢ dochazi k vySetteni
pruchodnosti cév v dolnich koncetinéch.

Kraus a Sandera (1975, 68) popisuji, ze k amputaci mtize dojit hned pfi urazu a rana a

pahyl se potom oSetii na chirurgickém oddé¢leni. V tomto piipadé jde o amputaci primarni

(¢asnou). Z primarni amputace se povazuji téz amputace provadéné hned po tirazu nebo
onemocnéni. Nékdy je nutné s amputaci vyckat, dojde-li k ni, mluvime o amputaci
sekundarni. Terciarni amputace se provadi kdykoliv pozdéji po peclivé uvaze. Jejim
ucelem je zlepSeni moznosti vybaveni protézou, a tim i pracovni schopnosti pacienta.
Pokud dojde k uplné amputaci, kdy je amputovanad c¢ast zcela odd€lena, a neni néjakym
hlavné na faktu, zda v rdné ziistala pojici tkan, ale také na dalSich faktorech jako vyhnuti se
infekci a silnému krvaceni.
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vrwe

2.1.2 Pric¢iny vedouci k amputaci

Mezi jedny z hlavnich pfi¢in patii Grazy, at’ uz v automobilu, na motorce ¢i kdekoliv jinde.
Vede k tomu samoziejmé i styl dneSniho Zivota. Motoristicky primysl ,,chrli“ jeden vyrobek
za druhym a toto ve spojeni s dneSni uspechanosti vede k mnoha nehodam, které by se viibec
nemuseli stat.

DalSimi pfic¢inami jsou onemocnéni. Délime je na ziskané télesné nebo vrozené deformace.
Té¢lo miize byt napadeno infekci, vyskytem zhoubnych tumord, nedostate¢nym prokrvenim a
ucpavanim cév, vznikem gangrén, krevnimi sraZeninami a onemocnénimi tepen.

Herink, Krejca, Machova a Sloup (1971, 42) uvadi, ze onemocnéni tepen dolnich koncetin

ptfichazi obvykle v pozd€jsim véku na podkladé arteriosklerézy kombinované s cukrovkou.

Podkladem onemocnéni je postupny uzavér hlavnich tepen. Jejich fecisté se tak zmensSuje, a

tim se zhorSuje prokrveni jimi zasobovanych casti koncetiny. Tyto Spatn€¢ zasobované

okrsky podléhaji pak postupnym zméndm a v pokrocCilych piipadech se vytvari obavana
snéd’ (gangréna). Zpocatku je koncetina studend, bledd az lehce promodrald a na kmenech
cévnich nehmatame puls. Pii vétsi namaze se dostavi v koncetin¢ kiecovita bolest, ktera
donuti nemocného, zZe se musi zastavit a pockat, az bolest piejde, aby mohl pokracovat

v chiizi. Pozd¢ji se dostavuji bolesti trvalé, zejména v noci, které olupuji nemocného o

spanek. Jeho dolni koncetina se mu stane jakymsi centrem celého jeho Zivota a nemocny se

snazi jenom o to, aby si asponl n¢jakou hodinu odpocinul od krutych bolesti. Tito nemocni
byli do nedévna po riizn¢ dlouhém casovém prabéhu piedurceni k amputaci koncetiny.

2.1.3 Prvni pomoc pri amputaci koncetiny

Kazdy znas se mize ocitnout v situaci, kdy bude muset pomoci ¢lovéku, ktery utrpél
amputaci napiiklad pfi autonehodé. U tohoto druhu zranéni je zvlast' nezbytné zachovat klid,
uvazovat a jednat co nejrychleji, 1 pfesto, ze pohled na koncetinu, kterd utrpéla amputaci,
muze nahanét hrizu. U poranéné casti dochdzi k riizné intenzité krvaceni. Samoziejmé zalezi
na misté¢ poranéni, a zda byla zasazena tepna. Hrlizu nemusi nahanét pouze krev. Je zde
vétsinou vidét 1 svalstvo, vy¢Enivajici kost a télesna tkan.

Pfi prvni pomoci se chovame nasledovné. Nejdiive se musime snazit uklidnit ranéného.
Pokud upadne do bezvédomi, tak zkontrolujeme zékladni Zivotni funkce jako tepovou
frekvenci a dychani. Pokud poranény nedychd a je bez hmatatelného pulzu tak mu zaklonime
hlavu a provadime maséaz srdce a umélé dychani. Pomér masaze a vdechu pak zalezi na tom,
jestli se jedna o dité nebo dospé€lého jedince. Po zajisténi zivotnich funkci je nezbytné zavolat
zéachrannou sluzbu.

U téchto druhli zranéni se vyskytuje riiznd intenzita krvaceni. Pfi poranéni nékteré
z hlavnich tepen dochazi k pfimému ohroZeni Zivota. Smrt miiZe nastat béhem desitek sekund.
Pti ztraté krve, kterd je vetsi nez 1.5 litru u dospélého Cloveéka prichazi Sok. Proto je naprosto
nezbytné jednat vzdy co nejrychleji a krvaceni zastavit. Krvaceni zastavime pomoci dlani,
které pfitlatime na ranu, nebo stisknutim tlakovych bodu. Poté zdvihneme postizenou ¢ast
nad uroven srdce, z divodu pomalejSiho prokrvovani koncetiny. Pokud krvaceni neustane tak
pouzijeme Skrtici obvaz, ktery umistime nad postizenou ¢ast smérem k srdci. Se zranénym
nadale ztstaneme do piijezdu zachranné sluzby.
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Musime si byt také védomi, ¢eho se pii1 poskytovani prvni pomoci u amputace vyvarovat.
Nejdulezitéjsi je nedotykat se amputované ¢asti, z dlivodu zaneseni infekce. Ranénému
nesmime podavat zddné napoje. Déle nepouzivat Skrtidlo, které mize, pti oddéleni zplsobit
zastavu srdce. Skrtidlo 1ze pouZit, jen v opravdu krajnich situacich, kdy dochazi k masivnimu
krvaceni a hrozi vykrvéaceni a naslednd smrt.

2.1.4 Amputace pomoci chirurgického zakroku

Pokud vysledky vySetieni ur¢i, ze by mélo k amputaci dojit, tak se to uskuteciiuje pomoci
chirurgického zakroku.

Druhy chirurgickych zakroka se dé€li podle nasledujicich kritérii. Janousek (1990) popisuje
druhy té€chto zékrokli nasledovné:

odstranéni celého pletence panevniho (tento zékrok je pomérné vzacny).
odstranéni v oblasti kycelniho kloubu.

odstranéni v oblasti kolenniho kloubu.

odstranéni v oblasti bérce.

odstranéni v oblasti nohy.

S

Pti amputacich po nichz zistava pahyl, musime vzdy dbat na to, aby po chirurgickém zakroku
byla zachovana motorika. Vznikla pooperacni jizva musi byt umisténa mimo plochu, kterou
budeme zatézovat po aplikaci protézy.

2.1.5 Pooperacni péce a nasledna rehabilitace

Rehabilitace po amputacich je ¢asto jedinou moZznou cestou, jak dostat clovéka zpét do
spole¢nosti. Pro splnéni tohoto naro¢ného tikolu je potiebné urcit si cile rehabilitace
(kol. autorti, 1994).

Velmi dilezité po dokonceni chirurgického zékroku je nésledna pooperacni péce. V ramci
této péce je nutné dodrzovat dilezité pokyny, mezi které patii tyto ukony. Lékati kontroluje
minimaln¢ 3 krat denn¢ zakladni Zivotni funkce pacienta. Zhruba den po operaci se zvySuje
poloha amputované koncetiny. Je nutné kontrolovat, do jaké miry prosakuje krev z pahylu.
Ptevazani by mél provadét 1€kar 3. den po chirurgickém zakroku. Lékat musi sledovat uc¢inek
1€kt, které zvolil v ramci poopera¢ni péce. Dale 1ékat u pacienta kontroluje tzv. Fantomovu
bolest (bolest, kterou pacient citi v ¢asti koncetiny, kterd mu byla odebrana). A v neposledni
fad€ se musi zamezit priniku infekce do amputované ¢asti dolni koncetiny. Klid pacienta po
samotné amputaci by mél byt minimalné tfi dny. Po téchto prvnich dnech stravenych na
pooperac¢nim luzku, prichdzi velmi dilezitd ¢ast pooperacni péce, a to je samotna aktivizace
pacienta, kterd je velmi naro¢na jak po psychické tak fyzické strance.

Nasledna péce samoziejme nekonci, ani po opusSténi z nemocnice. VSe zacina u dodrzovani
spravné vyzivy, kterd musi byt nastavena hned po operaci. Navod jakou skladbu potravin a
tekutin je potfeba jist a pit urcuje 1¢kat. Hlavni soucasti je velky ptisun tekutin. Timto lze
pfedchazet problémem se zacpou, kterd se pomérné Casto po amputacich objevuje jako
diisledek imobiliza¢niho syndromu. Nedilnou soucasti je také dostate¢ny ptisun energie, ktera
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je nutna pro vyuziti pii rehabilitaci amputované ¢asti. Dale se pacient vénuje rehabilitaci,
ktera musi nastat ithned, aby se zamezilo negativnim zméndm kloubti a svalstva. Pokud je
amputovand pouze jedna koncetina, tak se pii rehabilitaci pouziva i koncetina zdrava. U
amputaci dolni koncetiny se jako rehabilita¢ni cvik nejcastéji vyuziva rovnovéha. Déle pak

spravna manipulace s berlemi, aby nedochazelo ke Spatnému drzeni téla a tim nevznikali dalsi
negativni zmény.
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2.2 Protetika a kompenza¢ni pomiicky u amputace dolni koncetiny

Protetika je obor, zabyvajici se zajiSténim nahrady za amputovanou cast téla a znovu
umoznéni pohybové funkce dané Casti. Patii sem protézy hornich a dolnich koncetin. Kazda
protéza se skladéa z pahylového lazka, vlastni protézy a ze zavésu protézy.

Kraus a Sandera (1995) uvadgji, ze pahylové lizko se modeluje podle tvaru amputaéniho
pahylu a predstavuje ¢ast protézy, v niz je amputacni pahyl ulozen. K vyrob¢ pahylové lizka
se pouziva rtizny material- kiize, dfevo, kov nebo plastické hmoty. Néhrada ztracené Casti
koncCetiny se oznacuje jako objimka podle piislusné ¢asti tcla, kterou nahrazuje. Zaves protézy
ma pokud mozno tésn¢ spojit protézu s amputacnim pahylem tak, aby protéza dobte ,,padla®,
neposouvala se a neotacela na amputacnim pahylu.

Cmunt (1997) uvadi, Ze cvicit s protézou nema smysl, pokud se nemocny neudrzi na jedné
noze s oporou o zabradli nebo postel. Cvicit s protézou, lze tedy, az je doty¢ny ve stavu, kdy
se dokaze sam zvednout ze zidle, jen s oporou o stil
Spravnou volbu umélé ndhrady koncéetiny ndm vyberou odbornici pfi navstéveé protetického
pracovisté, kde ndm poradi a navrhnou vhodnou protézu. Pacienti si mohou vybirat z velké
Skaly protéz a kompenzacnich pomucek. Dnes jiz existuje mnoho druht protéz a voziki, které
nam slouzi jako kompenzacni pomucky.

Kompenzace

Kompenzace znamena nahrazeni ur€ité funkce. Ve vztahu k pohybovym aktivitim osob
s télesnym postizenim existuji pomicky, které bud’ pln€, nebo ¢astecné nahrazuji funkce
koncetin pti lokomoci ¢i manipulaci s objekty (Jesina, Kudlacek & kol., 2011)

Kompenzace ma velky vliv na jedince. Pomoci ndhrady ztracené funkce se da daleko 1épe
piiblizit samostatnosti a zlepSovani vykonu. Oba tyto faktory kladné¢ pusobi na psychiku
jedince. Proto miizeme zcela jisté prohlésit, Ze kompenzace vyznamnym zpisobem ovliviiuje
integraci.

2.2.1 Protézy

V posledni dob€ se v protetice objevilo mnoho druhii novych protéz. Doslo ke zlepSeni
technologie vyroby a ndhrady koncetin jsou vyrdbény stale z kvalitnéjSich materialii. Nové
pouzivané materidly zajiStuji del§i zivotnost, zlepsuji ovladatelnost, zmensuji hmotnost a
zvySuji komfortnost pouzivani protetickych pomucek.

Protézy se déli podle mista amputace na protézy standardni, které jsou kycelni, stehenni,
kolennim, bércova a chodidlové a specialni. Specialni protézy vyuzivaji Systém Harmony a
kolenni kloub C-Leg. Systém Harmony, vznikl vyvojovou technologii firmy Otto Bock, tento
systém vyuziva vzduch mezi protetickym lizkem a silikonovym navlekem a je tak zajiSténo
vétsi prokrveni pahylu. Dale kolenni kloub C-Leg, ktery umoZiiuje pomoci snimacli naprosto
pohodInou chiizi.

Protézy lze rozdélit i podle typu vyuziti pro kazdodenni vyuziti nebo pro sportovni aktivity.
VeétSina z nich mé velice dlouhou Zivotnost, diky materialim, ze kterych jsou vyrobeny. Dnes
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jsou vyrabény naptiklad pomoci silikonu. Nejnovéji se u protéz zacal pouzivat systém
FLEXFOOT, které¢ pracuje na bazi nahrazeni prace v kolenim kloubu a kotniku.

Rozdil mezi kazdodenni a sportovni protézou nalezneme hlavné v hmotnosti, funkci a cené.
Sportovni protéza je vyrobena z odlehcenych materiald, je pfizpiisobena funk¢nosti zavislé na
druhu aktivity. Velky rozdil najdeme v neposledni fadé také v cenovych relacich.

Seymour (2002) uvadi, ze ,,je zde i Siroké pole novych materialti poskytujici pacientim
nezbytny komfort pifi sportu. Do pouzitych materiali miizeme zatfadit polypropylen,
polyetylen, syntetické gumy, karbon, titan a jiné, které¢ jsou pievzaty z kosmického
vyzkumu.*

Tabulka 1
Typy protéz
Typ protézy Vyuziti protézy Obrazek protézy
Kycelni protéza Pro kazdodenni vyuziti.
Dospéli uzivatelé tlumi narazy, ptiblizuje se
prirozené chuzi, snizuje '
moznost padu, kompenzuje %.
chybéjici kycCelni svalstvo,
snizuje vydej energie
[
Protéza kolenni Pro kazdodenni vyuziti
Dospéli uzivatelé pohodlna protéza pro
kazdodenni aktivity,
zajistuje maximalni bezpeci,
moznost vyuzit na turistiku
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Vyuziti protézy

Obrazek protézy

Chodidlova protéza

Dospéli uzivatelé

Pro kazdodenni vyuziti

Chodidlova protéza

Dospéli uzivatelé

Pro sportovni vyuziti

Karbonova konstrukce

Kycelni protéza
Détska

Pro kazdodenni vyuziti

Nastavitelna poloha,
abdukce/addukce a
flexe/extenze

Kolenni protéza
Détska

KaZdodenni vyuZziti

Specialné se prizplsobuje
potiebam stadia rlstu

Chodidlova protéza
Détska

Kazdodenni vyuziti

Speciélné se prizplsobuje
potifebam stadia rlstu

16



http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/2055.html
http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/1998.html
http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/1200.html
http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/1212.html
http://www.ottobock.cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/1198.html

2.2.2 Ortopedické voziky

Voziky jako kompenza¢ni pomticka nastupuji hlavné tehdy, kdyz po amputaci neni moznost
vyuzivat protézu. Toto, se tyka hlavné osob s amputaci obou dolnich koncetin Voziky délime
na voziky mechanické, sportovni a elektrické. Elektrické voziky pouzivaji osoby s t€zSim
postizenim, které nejsou schopny pohanét vozik vlastni silou. Mechanické voziky jsou
nejrozsitenéjsi a nejpouzivanéjsi a 1ze je rozdelit na aktivni a pasivni.

JeSina a Kudlacek (2011) uvadi, Ze ,,pasivni modely slouzi k pfepravé s pomoci jinych

osob. Jejich uzivatel je de facto odkazan na pomoc okoli. Aktivni modely jsou konstruovany
tak, aby jejich majitelim umoznili zapojit se do spolec¢nosti.*
Sportovni voziky se vyznacuji lehkou vahou a velice dobrou ovladatelnosti. Lisi se podle
druhu sportovniho odvétvi, na které jsou pouzivany. Nékteré jsou zaméfené na dobrou
stabilitu a jsou opatiené ochrannymi prvky, jako naptiklad voziky urcené pro rugby na
voziku. Jiné jsou pak napiiklad pouzivané na atletické zavody a jsou vyrabény z velmi
lehkych materiali. Mezi nejznaméjsi sportovni voziky patii formulky, které dokazi vyvinout
rychlost az 40 km/h, déale pak handbiky, neboli voziky, které se pohan¢ji pomoci rukou a
vyuzivaji se jak na volny ¢as, tak i na sportovni aktivity.

Stejné tak jak je dulezita spravna volba protézy tak je dalezita i spravné si zvolit a upravit
vozik. Optimalizace voziku pro potieby klienta je samoziejm¢ individualni. Ve voziku je
velice dilezity sed, ktery musi byt komfortni, diillezita je vyska a sklon sedatka. Vyska musi
byt nastavend tak abychom bez problému dosahli na stupacky, sklon sedatka a hloubka sedu
je dulezita z hlediska sklonu panve. Spravny sklon panve je podstatny abychom si nenicili
zada, z tohoto hlediska je pak dilezitd i spravna délka opérky voziku. Velmi podstatné je i
poloha dolnich koncetin.

Frantalova (2005) popisuje, Ze poloha dolnich koncetin pti sezeni vyrazné ovliviiuje

postaveni panve a tim i cely sed, je tedy nutno zohlednit moznosti klienta s ohledem na

uhly kycelnich, kolennich a hlezennich kloubii a tomu odpovidajici nastaveni uhli
stupacek 1 stupate(podnozek), ptipadné nutnost opory hlavy a typ hlavové opérky.
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Tabulka 2
Typy voziku

Typ voziku

Vyuziti voziku

Obrazek voziku

Aktivni mechanicky vozik

Dospéli uzivatelé

Pro kazdodenni vyuziti
Ultralehky vozik

Skladaci mechanicky vozik

Dospéli uzivatelé

Pro kazdodenni vyuziti

Vozik ur€eny pro maximalni
zatizeni

Aktivni mechanicky vozik

Dospéli uzivatelé

Pro kazdodenni vyuziti

Snadno ovladatelny

Sedak do voziku

Pro kazdodenni vyuZziti

Sedék pro pohodlné sedéni
ve voziku
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Tabulka 2 pokracovani

Typ voziku Vyuziti voziku Obrazek voziku

Odleh¢eny mechanicky vozik | Pro kazdodenni vyuziti,
hlinikové konstrukce pro
lepsi ovladatelnost

Sportovni mechanicky vozik | Uréeny pro pohyb na silnici i
Handbike v lehkém terénu, pohani se
pomoci pazi

Sportovni mechanicky vozik | Vyborné ovladatelny a
stabilni vozik ur¢eny na
basketbal

Sportovni mechanicky vozik | Velice ovladatelny a
bezpecny vozik uréeny na
rugby

vvvvvv

Zivota a tou je mobilita. Mobilita jim zajiStuje vétSi miru osobni svobody a nezdvislosti,
moznost zlepSeni fyzické kondice a s tim tzce spojenou psychickou kondici.

Dalsimi kompenza¢nimi pomiickami jsou rehabilitacni pomicky, pomiicky uréené pro
sportovni aktivity a nesmime zapomenout na specialné upravené automobily, které jsou pro
osoby s amputaci alfou a omegou dnesni doby. Kompenzaéni pomiicky mizeme najit i v
domadcnosti. V koupelné€ jimi mohou byt vanové sedacky a zvedaky, sprchové zidle, nastavce
na zachod a rtzné podpory naptf. u umyvadla. Co se ty¢e kuchyné, pak se jedna o
ergonomické ptibory, talite s hlubokym dnem a mnohé dal§i. Dale miizeme v domécnosti
vyuzit drzdky na tuZzky, nastavitelné myci houby atd. Pro pfesuny pacienta pomédhaji
vertikalni plosiny a ndjezdové rampy. BohuZel pravé bezbariérové piistupy nejsou v CR na
zcela vysoké trovni.
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2.2.3 Volny ¢as a motivace k vyuZivani kompenza¢nich pomiicek k aktivnimu
Zivotu

Pti definovani kvality Zivota psychology se ¢asto setkavame s diirazem na spokojenost.
Podle tohoto pojeti zije kvalitn€ ten, kdo je se svym zivotem spokojen. Upokojeni je
popisovano jako disledek dlouhodobé zkusSenosti jedince z dosahovani jeho Zivotnich cilt
takovym zpiisobem, jak si pfedstavoval (Titl, Zaatar & JeSina, 2011, 62).

Aby k takovémuto uspokojeni doslo tak si musi jedinec po amputaci projit t€mito fazemi.
Po skonceni rehabilitace a ziskani protetickych pomucek se pacient dostava do faze, kdy se
musi naucit s protézou zit, brat ji jako soucast sebe a dokazat s ni sprdvné manipulovat. Ze
zacatku je to pro mnoho lidi skute¢né velky zabér na psychiku. Proto je zde nezbytné nutna
podpora a empatie ze strany rodiny a pratel. Dalsi zatézkavaci zkouskou na psychiku je fakt,
7e nastava zmeéna v socialni a ekonomické problematice.

Kraus a Sandera (1975, 64) uvadgji, Ze ,,amputace pedstavuje pro postizeného nejen ztratu
anatomickou, ale predevSim také ztratu funkcni. SoucCasné vznika viditelny defekt
kosmeticky. VSechny tyto okolnosti vytvareji pro postizeného mimotadnou zivotni a
spolecenskou situaci a vyvolavaji reaktivni psychické poruchy.*

V nékterych piipadech se clovék nemiize vratit do prace, kterou vykonaval pfed amputaci
koncetiny. To sebou samoziejmé piinasi zhorSeni psychického stavu, protoze vétSinou neni
schopen zabezpecit rodinu po finan¢ni strance, tak jak na to byl zvykli. Dal§i problémy
vznikaji s navratem do spolecnosti a do aktivniho zivota. Osoba s amputaci, uz nemize
vykonavat nékteré aktivity, tak jak na né€ byli zvykli. Pravé zde nastava zlomovy bod zpétné
integrace, kdy se musi objevit podpora z okruhu rodiny a blizkych ptatel. Ti musi pomoci a
spolecné pak neleznou a uvidi velké mnoZzstvi moznosti pro aktivni zivot s protézou, ¢i na
voziku v oblasti spoleCenské a sportovni. Vyznamnou roli zde maji 1 zdravotnici
z rehabilitace, jejichZ naplni prace je také psychickéd podpora. Pravé vSichni tito lidé maji vliv
na vytvofeni motivace k vyuzivani kompenzacnich pomticek, které pomahaji k aktivnhimu
Zivotu.

Vse, ale neprobiha vzdy jednoduSe a je nutno se pfipravit na to, Ze ne kazda osoba zijici
v tomto staté je pripravena brat ¢lovéka s amputaci jako normalni soucast populace. Je zde
mnoho jedinci, ktefi vytvareji negativni atmosféru a vyrazné stézuji navrat handicapovaného
clovéka do spolecnosti. Jsou schopni posmivat se, urazet nebo dokonce fyzicky napadnout
osobu samputaci nebo jinym télesnym postizenim, bez toho, ze by byli pfedem
vyprovokovani. Pokud jde ,,pouze* o posmivani se, tak je nejlepsi to hodit za hlavu a myslet
si o inteligenci takové osoby své. V krajnich mezich, pokud uz se jedné napiiklad o fyzické
napadeni, je nezbytné tuto situaci fesit, at’ uz s prateli ¢i rodinou tak i s pfislusSnymi organy.

Pii navratu do Zivota po amputacnim zdkroku velice zalezi na tom, v jakém véku
k amputaci doSlo. Titl, Zataar a JeSina (2011) uvadéji, Zze velice dilezitou soucasti pfi
vyrovnani se s amputaci je vék. Reakce, které vzniknou na nastalou situaci se v rizném veéku
méni. Vyraznéjsi zmény nastavali, kdyz k amputaci doslo v dospélém véku. Naproti tomu déti
se prizptsobuji rychleji, maji vysSi stupent funkéni nezavislosti a rychleji dosahuji
vzdélavacich, socialnich a pracovnich uspéchi.
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Podpora a reseni pracovni situace

V nasi republice existuji statni neziskové organizace, které télesné postizenému clovéku
pomohou a podaji mu pomocnou ruku. Tyto organizace poskytuji poradenskou a asistencni
sluzbu, pomahaji s nalezenim pracovniho poméru. Maélokdy mulze osoba s amputaci
vykonavat své piivodni zaméstnani. Clovék, ktery je ptivodnim zaméstnanim napt. zednik a
nema jinou kvalifikaci, to ma velice obtizné. Musi tedy absolvovat rekvalifikac¢ni kurz a déle
muiZe vyuZzit systém podpory pii hledani zaméstnani, ktery mu nabidne, jaky druh prace by
mohl délat a na co se orientovat. Statni neziskové organizace déale produkuji mnoho
publikacni Cinnosti jako casopisti, které maji za kol informovat vefejnost a déavat jim
mnozstvi informaci ke zlepsSeni jejich znalosti v oblasti zaclenovani télesn¢ postizeného zpét
do aktivniho Zivota. Tyto organizace zprostiedkovavaji setkani lidi se stejnym druhem
handicapu. Clovék pak vidi, Ze tato neitastna udalost nepotkala jenom jeho, ale i mnoho
dalsich a psychicky mu tato zkuSenost velice pomuze. Miize si s témito lidmi promluvit o
vSem, co mu zpusobuje problémy, co radost. Pod¢lit se o své zkuSenosti, zazitky a Cerpat ze
zkuSenosti ostatnich. Na téchto setkanich je idealni moznost k navazani novych pratelstvi a
novych inspiraci do dal$iho aktivniho Zivota.
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2.3 Problematika Skolni integrace osob s amputaci

Je jasné, Ze pojem amputace se netykd pouze dospélych osob a hledani vhodného
pracovniho mista. Tyka se 1 déti, které jsou Skolou povinné. Jak tedy v dneSni dobé takova
Skolni integrace probiha a jaka se zde vyskytuje problematika.

Za posledni dobu, doslo k velkému rozsifeni integratnich moznosti déti s amputacemi a
umoznéni jim studovat na bézné Skole. Na druhou stranu ale tyto moznosti nejsou ani zdaleka
tak vyuzivany jak by vyuzivany byt méli. Déti s té€lesnym postizenim stale mohutné vyuZzivaji
studium na specialnich Skoléach, které se hojné rozrustaji. Je zde mnoho faktord, pro¢ se tomu
tak déje. Tim hlavnim je strach. Strach déti z nového prostiedi, z obtizné integrace mezi
ostatni déti bez télesného postizeni. Samoziejmé velkou roli hraji rodice, ktefi rozhoduji
z velké ¢asti, zda své dité integrovat na béznou skolu ¢i nikoliv. Strach hraje roly i u rodicu.
TaktéZ se boji obtizné integrace. Kladou si otdzky, jestli jejich détem nebudou ty ,,zdraveé*
posmivat a nedojde k Sikané. Jestli ma Skola dostate¢né materidlni vybaveni. Jestli pedagog
ma to spravné vzdélani, aby mohl ditéti s télesnym postizenim déle zajistit moznost se
rozvijet, jestli nedojde k vylucovani naptiklad z her na télesné vychové€. Ano, otazky to jsou
sice spravné a pochopitelné, poloZzme si ale jinou otazku. Co se stane, az dit¢ dostuduje na
specidlni Skole a bude muset cCelit svétu, ktery dosud neznal do takové miry jako zak
s télesnym postizenim, ktery integrace na bézné Skole vyuzil. Nebude se umét adaptovat
stejnym zpusobem jako integrovana osoba. Pro ni je jednodusi najit si uplatnéni v pracovnim
procesu. V ramci své Skolni integrace pozna hodné kamaradi a ziskd mnoho kontaktt, které
mu v dal§im zivoté pomohou, at’ uz s praci, nebo s feSenim jakékoli jiné Zivotni situace. Ze

vvvvv

integrace.

2.3.1 Télesna vychova u zaki s télesnym postiZenim na bézné a specialni Skole

vvvvvv

vychova musi byt nejvic modifikovana, pro ucely prace s osobou s télesnym postizenim, ze
vSech predméti. Zapojit se musi kazdy zak, az na vyjimky, které jsou omluveny ze
zdravotnich divodi.
Kudlacek a JeSina (2011) uvadi, ze moznosti zapojeni do Skolni TV by méli byt nasledujici
(od pInég integrovaného ptistupu po vzdélavani na skolach ziizenych pro zaky s TP): a)
integrace bez podpory a bez modifikace obsahu TV, b) integrace s Gpravou podminek
v TV, C) integrace s vyuzitim peer partnert, d)integrace s vyuzitim asistenta pedagoga, )
kombinované formy vyuky, f) spoluprace s organizacemi v komunité€ Skoly, g) dalsi vyuka
segregovaného charakteru.

S télesnou vychovou (dale jen TV) se zak setkava, at’ uz studuje béZnou nebo specialni skolu
ve form¢ povinné hodiny TV, tak i v rdmci mimoskolni pohybové aktivity. Na obou Skolach
se pristupy a moznosti télesné vychovy lisi. Jelikoz neexistuje predpis, ktery by piesné
vymezoval jak hodiny TV vyucovat, tak si kazda Skola tvofi osnovy kreativné sama. Pti
tvorbé téchto osnov se zaméfuji na materialni a prostorové moznosti, upravuji se a modifikuji
pohybové hry a cviceni vSeho druhu podle typu télesného postizeni zakl a svého ramcovée
vzdélavaciho programu. Na nékterych specidlnich Skolach se pracuje s velkou Skalou
postizeni od téch leh¢ich, az po tézké, ptikladem jmenujme: zaci s amputacemi, DMO,
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progresivni svalovou dystrofii, rozStépem patete, epilepsii nebo kombinovanymi vadami.
Préave z tohoto diivodu je pomérné slozité skloubit hodinu télesné vychovy tak, aby se dokazal
vytvofit kvalitni plan cvieni a her, které by pfinesl pozadovany uUc¢inek a cil u kazdého
z 7akl. Z tohoto hlediska je nutné, aby byl pedagog dobte informovan o charakteru postiZeni,
veédél jak s danym postizenim pracovat, jaké cviceni je vhodné a jaké by naopak mohlo
uskodit. Pedagog musi umét diagnostikovat, jak moznosti svych zaki, tak i moznosti, které
mu nabizi materidlni a prostorové vybaveni pro provedeni cviceni a pohybovych her. Je jasné,
ze pedagog na specidlni Skole je po strance odbornosti 1épe pfipraven na praci se zaky
s télesnym postizenim. To je téméei neoddiskutovatelny fakt, a proto se da snadno pochopit
argumentace rodice, ktery nechce své déti s télesnym postizenim nechat studovat na bézné
Skole.

2.3.2 Hlavni rozdily ve vzdélavani na béZné a specialni Skole

Vzdéelavani zaki s télesnym postizenim na béznych Skolach v ramci hodiny télesné vychovy
s télesnym postizenim se dostavaji do konfrontace se ,,zdravimi* Zaky a to je mnohému nauci.
Takovouto moznost na specialni Skole nemaji. Jak bylo dfive nastinéno, tak moZnost
integrace na béznych Skolach se v poslednich letech vyrazné zvysila. To sebou nese i n¢které
zmeény, které musi Skola vykonat. Jedna se o moznost bezbariérového piistupu pro vozickare,
at’ uz do télocviény nebo na venkovni sportovisté. Musi byt zajiSténa co nejvEtsi mozna
informovanost pedagoga o dané problematice zaka s télesnym postizenim. Pedagog musi
veédeét jak s nimi pracovat, co jim vyhovuje a jak je spravné zapojit do hodiny, aby doslo ke
kvalitnimu naplnéni cile. Nedilnou soucasti charakteru pedagoga musi byt velka schopnost
kreativity pii uprava a modifikace her a cviceni, tak aby byli zapojeni vSichni zaci. Pedagog
se musi umét vypotadat s touto problematikou a zamyslet se co vSe je potieba upravit.
Doporucujeme zvazeni: potieb pro tpravu prostoru (misto, velikost, vymezeni prostoru pro
pohyb), poctu Gcastnikli (hract), zpisobu a mnozstvi ziskanych bodi (zvladnuti aktivity),
role hrac¢i, nacini (druh, tvar, velikost, mnozstvi, hmotnost), zptisob lokomoce (pohybu,
¢asu na aktivitu, intenzitu zatizeni a odpoc¢inku, vzdalenosti vysky, velikosti, mnozstvi cila
(kos1, branek aj.), vyuziti kompenzacnich sportovnich (aplikovanych) pomiicek, zapojeni
dalSich podpirnych osob a na zavér kreativni celkovou upravu (adaptaci) pravidel
(JeSina & Kudlacek 2009).
Pravé témito upravami a zapojenim zakli s TP vznika ta spravna cesta pro kvalitni integraci.
Je samoziejmé na kazdém rodici, ktery zplisob vzdélani si pro své dit€ vybere, ale méli by se
zamyslet nad tim, co vSe pozitivniho integrace piinasi.
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2.4 Moznosti sportovnich aktivit pro osoby s amputaci

Clovek, ktery byl zvykly na Zivot plny sportu, nemusi zoufat, dnes je zde jiz mnoho
odvétvi sportu pro lidi s amputaci. Je tady mnoho nabidek pro aktivni volny ¢as. Kazdy si
muze vybrat ze Siroké nabidky, protoze dnes je jiz skoro kazdy sport modifikovan tak, aby ho
sportovci s télesnym postizenim mohli provozovat. Titl, Zatar a JeSina (2011,66) uvadéji, ze
existuje fada zpusobl jak dit¢ motivovat, aby sportovalo. Za nejucinnéjsi povazuji zplisob
motivaci od rodi¢d nebo osobami, jez jsou ditéti vzorem. Rodice, ktefi sportuji nebo
sportovali a maji zkuSenosti se sportem, tak vzniké tendence pfenaset tento trend na své déti.
Jako vyznamny motivacni faktor miiZzou pulsobit sportovci s télesnym postizenim, ktefi se
stanou motivaci pro mladé sportovce. Dale tito autofi uvadéji, Zze pomoci jejich vyzkumu bylo
zjisténo, ze kvalita zivota u jedincli s amputaci, ktefi sportuji je vyssi, nez u jedincl bez
amputace, ktefi se sportu nevénuji
Mezi nejrozsifené;si a nejoblibenéjsi sporty pro osoby s amputaci patii nize vyjmenované.

Cyklistika

Cyklistika je velice populdrni pfedev$im mezi lidmi s protézou dolni koncetiny. Oblibena
je cyklistika rekreacni, zdvodni nebo cyklistika provozovana na tandemovych kolech.

Zavodni cyklistika se déli do sportovnich tfid, dle druhu postiZeni. Jedna se o tfidy LC 1-
LC 4. Pod ttidu LC 1 spadaji sportovci, ktefi maji amputované chodidlo, nebo minimaln¢ jeho
polovinu. Do tfidy LC 2 jsou zatazeni cyklisti s amputaci holeni nebo stehenni, ktefi pouZzivaji
protézu. Ttida LC 3 zahrnuje sportovce s jednostrannou stehenni nebo holenni amputaci, ktefti
nepouzivaji protézu. LC 4 je tfida pro zévodniky s omezenim obou koncetin. Patii sem
oboustranna amputace s pouzitim jedné nebo obou protéz.

Fotbal osob s amputact

Fotbal je celosvétoveé nejsledovangjSim sportem vibec. Ma miliony fanouskid po celém
sveéte a teési se obrovské popularité. Prave proto i fotbal osob s amputaci se také dostava ¢im
dal vice do podvédomi fanousk.

Kudlacek a Vitek (n.d.) uvadéji , ze zdkladni pravidla vychézeji z modelu F.LLF.A. OvSem
jsou zde urcité specifika. Fotbal amputait mohou hrat tfidy A2 a A4 (jednostrannd nadkolenni
a jednostrannad podkoleni amputace). V pribéhu zépasu je zakdzano pouzivat kompenzacni
pomiicky. Jedinou povolenou kompenzaci jsou berle. Tento sport hraje 7 hraci na kazdé
strané, z nichZ 1 je brankaf. Utkdni ma 2 krat 25 minut a mezi polocasy je prestavka 10 minut.
Brankaft, na rozdil od brankatfe v klasickém fotbale, se smi pohybovat pouze ve vymezeném
uzemi.

Fotbalové zapasy mohou hrat jak télesné postizeni sportovci, tak 1 sportovci zdravi. Hraci
v poli hraji o berlich a mohou pouZivat jenom jednu nohu. Zdravi jedinci si zvoli nohu, kterou
nemohou pouzivat a po celou dobu utkéni stoji a hraji jenom s druhou nohou. Kazdy timysiny
dotek mice s nohou, kterou si zdravi jedinci ur¢€ili jako ,,amputovanou, je povazZovan za
piestupek. Toto samoziejmé plati i u sportovcli s amputacemi, ktefi nemohou Umysiné
zasahnout mi¢ pahylem.

Velmi dilezitad je technickd dovednost jednotlivych hracl. Museji umét zpracovavat
pfihravky po zemi nebo vzduchem, technicky wvystielit (toto se nejvice vyuziva pfi
standartnich situacich), ud¢€lat klicku a obejit soupete jeden na jednoho.

U hrace s amputovanou nohou odpada dovednost hrat mi¢ obéma nohama. Zdanlivé

ulehéeni v§ak nahrazuji "dvé nové nohy", berle, kterymi sice mi¢ nesmi hrat, ale musi je

pouzivat v souhte se zbylou, neamputovanou nohou. Kazdy hra¢ se dale musi od zacatku
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ucit vést mi¢ bez zrakové kontroly. To znamend, ze nesmi upirat pohled na mi¢, ale
doptedu tak, aby vidél spoluhrace, protihrace a soucasné samoziejme i mi¢. Pouze pfi
takovémto rozloZeni pozornosti miize v¢as reagovat na zmeény situaci pii hie a souc¢asné
ovladat a vést mi¢. (Kudlacek & Vitek, n.d.)

Plavani

Plavani, které je také velice atraktivni sport. Pravé v tomto sportovnim odvétvi je krasnym
piikladem sportovce s amputaci dolni koncetiny 1 studentka Univerzity Palackého a Fakulty
télesn¢ kultury. Tato plavkyné, kterd je mimotfadné nadana, ziskala jiz mnoho Uspéchi a je
jednou z nejlepSich u nas. Jsem si jist, Ze by si s piehledem poradila i s mnoha sportovci bez
télesného postizeni.

Plavani je jeden znejdostupnéjSich nejzdravéjSich sporti. Nedochazi k nému
k opotiebovani kloubt, nemé negativni disledky pro patet, dochazi ke zpeviiovani svalstva,
dale k otuzovani, které napomaha imunitnimu systému. Nejvétsi vyhodou oproti ostatnim
sportim je fakt, Ze plavat se da prakticky v kazdém veku. S vodou se setkdvame od batolat, az
po ten nejstarsi veék.

Basketbal na voziku

Basketbal na voziku, tento druh sportu vznikl po roce 1945 a v dnesni dobé¢ je velice
populérnim sportovnim odvétvim, ktery ma mnoho ¢lenti po celém svéte a stal se i
vyznamnou disciplinou v rdmei paralympijskych her. Momentéalné se basketbal na voziku
hraje zhruba v 80 zemich sv¢éta.

Zavodni basketbal na voziku se hraje podle mirn€ upravenych pravidel klasického

postizeni). Maximalné miize mit jeden tym soucet bodii 13,5.
Kébele a kolektiv (1991, 3) uvadéji, ze k masovému rozsifeni basketbalu na voziku ptispélo
zejména jeho vElenéni do druhé a tieti faze 1éCebné rehabilitace postizenych a Casté
zatazovani do riaznych pohybovych a rozvijecich programi pro tézce télesné postizené.
Nepopiratelny je totiz jeho vyznam zdravotni a socialné psychologicky. Ze zdravotniho
hlediska je basketbal pro vozickate velice zddouci, protoZe rozviji nejen oblasti zékladnich
pohybovych schopnosti (rychlost, obratnost, silu, vytrvalost), ale i specifické schopnosti
(prostorova orientace, periferni vidéni, kinesteze a propriocepce apod.), coz se pozitivné
promita ve zvySovani ¢i udrzovani fyzické kondice (prevence tzv. civiliza¢nich chorob) a
v osvojovani praktickych dovednosti (sebeobsluha, prevence, ¢i zvladnuti padl, naraz
apod.) Vyznam socidlné psychologicky spo¢iva v moznosti navazovani intenzivnich
socialnich kontaktl jak ve skupinach jedinct tézce télesn¢ postizenych, tak i se zdravou
populaci, v kompenzovani pociti ménécennosti a ve formovani nezddoucich prvka
osobnostni struktury.

Rugby na voziku
Rugby na voziku bezpochyby patii do sekce tvrdSich sportl. ,,U nds vznikl prvni tym
ragbistli na voziku v Hradci Kralové uz v roce 1993 — mezi zemémi byvalého vychodniho

bloku tak mame primét. Dnes hraji rugby v CR 3 tymy — Prague Robots, Ragby Beskyd a SK
Ostrava.” (Anonymous, n.d.)
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Tento sport je vhodny pro typy amputaci (Al, A2, A3, A4). Pokud se Clovéku vyskytne
moznost si rugby na voziku zahrat, zjisti ze tvrdost v n¢kterych fazich hry je skutecné vysoka.

Hlavnimi rozdily mezi klasickym rugby a rugby na voziku jsou, ze u rugby na voziku jsou
na palubovce jen Ctyfi hraci a hraje se s volejbalovym micem.

Tenis na voziku

Tenis na voziku je velice atraktivni sport pro osoby s amputacemi. ,,Historie tohoto sportu
zaCind v roce 1976, kdy americky juniorsky tenista Brad Parks usedl po nehod¢ na vozik a po
Sesti mésicich rekonvalescence premlouval své kamarady, aby s nim zacali hrat tenis, 1 kdyz
je na voziku.“ (Anonymous, n.d.)

Od roku 1992 se stal tenis na voziku hrdou soucasti paralympijskych her. U nas se zacatek
historie datuje do roku 1995, kdy vznikl Cesky tenisovy svaz vozickari.

Hraje se podle klasickych pravidel tenisu a na stejn¢ velkych kurtech. Nejvétsi vyjimkou je
pravidlo, Ze micek miize na soupetroveé poloving skocit dvakrat. Zapasy se hraji na dva vitézné
sety do 6 gamt. Pokud soupefi hraji nerozhodné 6:6, pak na fadu ptichazi tzv. tiebreak, nebo-
li zkracena hra do 7 bodi. Vitéz musi vyhrat o dva body. Soutéze zavodniho tenisu na voziku
se d¢li do 3 druhti turnajt. Je jimi ITF1-3, Super Series a ITF Futures. Na svéteé se rocné kona
zhruba 150 turnaji. Nejvyznamnéjsi jsou Super Series, ktery jsou néco podobného jako
grandslamy v klasickém tenisu. U tenisu na voziku nedélime typy podle télesného postiZeni.
Spolu hraji v§echna télesna postiZeni, az na kvadruplegiky.

Florbal na voziku

Florbal na voziku. Tak jako florbal klasicky, ktery se v posledni dob¢ zacina celosvétové masovym
sportem, tak i florbal na voziku zazivéa obrovsky ,,boom®. Hlavnim rozdilem v pravidlech je,
ze brankai miize pti florbalu na voziku pouzivat hokejku. Tento sport je opét vhodnym pro
osoby s amputacemi dolnich koncetin, pomdha jim rozvijet obratnost, smysl pro prostorové
vnimani, posiluje fyzickou zdatnost a podporuje socializaci, jelikoz se jednd o sport
kolektivni.

Sledge hokej

Sledge hokej Tento sport je jednim z téch, které mohou vyuzit i jedinci na voziku, ktefi
nemohou pouzivat protézy. Ze své osobni zkusenosti, mohu fici, ze 1idé s amputacemi se pii
tomto sportu rozhodné nesetii, je plny adrenalinu, osobnich souboji a zajimavych moment.
Dle mého néazoru je tento sport velice zajimavy a zaslouzil by vétsi divackou podporu. Sledge
hokejisti jim tuto pfizenn svym uménim bohat€ vrati, a jsem si zcela jist, Ze jim pfichystaji
vynikajici podivanou, protoze pravé u tohoto sportu kazdym rokem strmé stoupa kvalita. Je to
samoziejme zplsobeno i tim, Ze tomuto sportu se zac¢ind vénovat ¢im dal vice sportovcu, kteti
tak vytvaii zdravou konkurenci a tim se zvysuje 1 ona kvalita.

,Sledge hokej vznikl ve Svédsku podatkem 60. let minulého stoleti, kde skupina nad$enct
v rehabilitaénim centru vymyslela prvni sledge. (Anonymous, n.d.). Vyznamnym datem pro

26



tento sport je rok 1994, kdy se sledge hokej poprvé objevil na zimnich paralympijskych hrach.
V nasi republice se tento sport téSi popularit€¢ a momentalné mezi sebou hraje zapasy 7 tymi.

Handbike

Jedna se o sportovni odvétvi, kde je nahrazeno jizdni kolo pomoci specialné upraveného
voziku, nebo chcete-li kola, ktery se pohani pomoci sily rukou. Handbike mé vétSinou 3 kola,
dvé vzadu a jedno vptfedu. Vyrabi se hodné typti, zdlezi samoziejme, za jakym ucelem ho
chceme pouzit.

Ve zmince o tomto sportu musime piipomenout sportovce pana DuSana Petivaldského,
ktery jizdu na handbiku déla na vysoké urovni jiz fadu let. Kazdoro¢né se ucastni mnoha
zavodu, ve kterych rozhodné€ neni do poctu, a mnohé z nich dokaze vyhrat. Nejvice se vSak
proslavil svoji cestou z Brna do Rima, kterou celou absolvoval na svém specialné upraveném
handbiku. Jelikoz je pan Dusan Petivaldsky véficim, tak mu bylo nejvétsi odménou za
absolvovani takto naro¢né cesty, setkani se samotnym papezem, ktery ho osobné pfiijal.

Dal$imi atraktivnimi sporty jsou atletika, lukostfelba, golf (sport, ktery zacina v posledni
dob¢ nabyvat na enormni popularit¢), sjezdové lyzovani, curling a mnoho dalsich.

Pro jedince, ktefi se neboji a maji radi sporty plné adrenalinu, je zde také pestra nabidka.
Mohou si vybrat napi. ze seskoku paddkem, sjizdéni divoké vody na raftu nebo jezdéni
terénem na tiikolkéach.

Pokud sportovec s amputaci opravdu chce, vefi si, poctivé trénuje, plné se vénuje svému
sportovnimu odvétvi a ma v sobé aspont trochu talentu, pak se mize probojovat, az na
paralympijské hry.

Tyto hry ptedstavuji vrchol sportovniho snazeni pro osoby s télesnym postizenim. Snem
kazdého sportovce je dostat se na paralympiadu. Tato touha je jednim z hlavnich hnacich sil,
které velice vyznamnym zpisobem pomdhaji vyporadat se s handicapem a dokdzat sobé€ i
lidem okolo, Ze i s t€lesnym postizenim se daji dokazat velké véci.

Paralympijské hry maji dlouhou a bohatou tradici. Goodman (1998) uvadi, Ze vyznamnym
rokem byl rok 1984, se uskutecnili mezinarodni hry télesné postizenych v New Yorku. Tyto
hry vyznamnym zpiisobem pomohli rozvoji tohoto druhu sportu.
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3 CILE
3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat piinos sportovnich aktivit u osob s amputaci pro
navrat do kvalitné naplnéného zivota.

3.2 Dil¢i cil

1. popsat rozdil ve vzdélavani osob s amputaci v bézné a specialni skole

2. popsat, které sporty si déti s amputacemi voli

3. na prikladu dokazat, ze i osoba s amputaci dolni koncetiny, mtze zit kvalitné naplnény Zivot
3.3 Ukoly prace

1. zajistit pfisun informaci od rodict déti s amputaci

2. rozhovor a nasledné vytvoreni kazuistiky u osoby s amputaci ve spojitosti se sportem
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4. METODIKA

4.1 Popis semistrukturovaného rozhovoru s rodici déti s amputaci

Data pro teoretickou cast bakalaiské prace byla ziskavana z odborné literatury, ktera se
tykd moznosti sportovniho vyziti osob s amputacemi, integraci zaka s t€lesnym postizenim.
Praktickéd cast byla vytvorena na zdkladé odborné literatury a pomoci rozhovort, zanesenych
do tabulky a pomoci ptipadové studie.

Tato ¢ast byla zaméfena na vysledky rozdilli ve vzdélavani na béZné a specialni skole. A
tyto informace byly ziskany pomoci semistrukturovaného rozhovoru s rodici déti, které
podstoupili amputaci.

Jednalo se o 25 rodicti a 25 déti. Rozhovory byly provadény, aby poukézali na hlavni
rozdily mezi typem zvoleného studia. Déti byli v rozmezi 7 az 14 let a byli rozdéleny podle
typu amputace na osoby s oboustrannou nadkolenni (3 déti), jednostrannou nadkolenni (12
déti), oboustrannou podkolenni (2 déti) a jednostrannou podkoleni (8 déti). Déti
s oboustrannou amputaci (5 déti) pouzivaji ortopedicky vozik. DalSich 20 déti s jednostrannou
amputaci poziva jako kompenzaci své vady rizné druhy protéz a néktefi vozik. Na tento
rozhovor byly pouzity néasledujici otazky.

Kolik let je vaSemu ditéti a ve kterém roce doslo k amputaci?

Jaky druh amputace Vase dit¢ ma a jaky typ zékladni Skoly navstévuje?
Jaké kompenzaéni pomicky Vase dité pouziva?

Jakému sportu se vénuje ve svém volném case?

Jaké vidite hlavni pozitiva a negativa v typu Skoly, kde Vase dit¢ studuje?
4.2 Kazuistika

Dalsi dil praktické ¢asti byl vytvofen pomoci kazuistiky osoby s amputaci. Tato kazuistika
ma poukazat na to, ze 1 osoba, ktera podstoupi amputaci, to v Zivoté mize dotahnout daleko a
zit kvalitn€ naplnény Zivot i se svym handicapem. Piipadova studie se tyka muze, ktery v 17
letech utrpél traz, ktery vedl az k amputaci. Dnes Zije spokojeny Zivot a i pies svilj handicap
vykonava narocné povolani starosty a plné se ve svém volném Case vénuje i sportu. Na tento
rozhovor byly pfipraveny tyto otazky:

V kolika letech u Véas k amputaci DK (dolni koncetiny) doslo?
Bylo to zptsobeno nemoci nebo nehodou?

Jaky druh protézy pouzivate (kycelni, kolenni...)?

Do jaké miry Vam protézu hradi pojistovna?

Pouzivate dalsi kompenzacéni pomticky, zda-li ano jaké?
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Jaké sportovni aktivity provozujete?

Jak Casto provozujete sportovni aktivity (hodin/tydn¢)?

4.3 Analyza odborné literatury

Data pro sepsani prace byla ziskavana z knihovny a databaze Univerzity Palackého, dale
z knihovny v Zamberku a prostiednictvim internetového serveru www.google.com, kde byla
zadavana hesla a pojmy tykajici se obsahu a tématu bakalaiské prace, napt.: amputace, télesné
postizeni, integrace.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky, prvniho dilu praktické ¢asti, tykajici se hlavnich rozdilii ve studiu na specialni a

bézné skole.

V tabulce nize, jsou uvedeny vysledky odpovédi dotazanych rodict, kteti maji dité s amputaci
dolni koncetiny, jestli preferuji pro vzdélani svych déti specialni nebo béznou Skolu.
Dotazovani rodi¢e nemaji déti s t€z§im postizenim, u kterych by integrace na bézné skole

nebyla moZna.

Tabulka 3

Studium na specialni a bezné zakladni skole

Druh amputace

Pocet dotazanych

Bézna ¢i specidlni
Skola

Vyhody a nevyhody
béZzné a specialni
Skoly

Osoby oboustrannou
nadkolenni (A1)

3 krat specialni

Nedostatecna
pfipravenost
pedagogl a
materialniho
zabezpeceni véetné
bezbariérovosti na
bézné skole

Osoby
s jednostrannou
nadkolenni (A2)

12

& krat bézna skola

4 krat specialni Skola

Dutvody pro studium
na bézné skole: vice
kamaradu, redlné;si
pohled na svét zadka
s amputaci, nemusi
byt bezbariérovost

Dutvody pro studium
na specialni Skole:
rodice se boji reakci
zaki na bézné skole,
kvalitnéji pfipraveny
pedagog

Osoby
s oboustrannou
podkolenni (A3)

2 krét specialni skola

Lepsi bezbariérovost,
pfipravenost
pedagoga a
materialniho zjisténi
na specialni Skole

Osoby
s jednostrannou
podkolenni (A4)

8 krat bézna skola

Realné;si pohled na
svét, lepsi vychozi
podminky pro dalsi
budoucnost, vice
kamaradi
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Z uvedené¢ tabulky, lze vycist, Ze u lehc¢iho druhu amputace (jednostrannéd nadkolenni a
podkolenni) je pfevazné preferovano studium na bézné zakladni Skole. Mezi hlavni davody
patii redln&jsi pohled na svét ze strany zdka s amputaci, moznost ziskani vice kamaradi, neni
potieba bezbariérové zajisténi skoly, lepsi vyhlidky do budoucna a snazsi ziskani zaméstnani.

Naopak u té€zsich druhti amputaci (oboustrannd nadkolenni a podkolenni), rodi¢e preferuji
vice studium na speciélni skole, kterd podle nich jim nabizi lepsi a kvalifikovanéjsi piistup
pedagogt, bezbariérovost, rodi¢e maji mensi strach, ze se jejich dité stane predmétem Sikany.

Otéazky a odpovédi, které byly pouzity ze semistrukturovaného rozhovoru s rodici.

Otéazky na rodice:

1.

A

Kolik let je vaSemu ditéti a ve kterém roce doslo k amputaci?

Jaky druh amputace Vase dit€¢ ma a jaky typ zakladni skoly navstévuje?
Jaké kompenzaéni pomicky Vase dit¢ pouziva?

Jakému sportu se vénuje ve svém volném cCase?

Jaké vidite hlavni pozitiva a negativa v typu Skoly, kde Vase dit¢ studuje?

Odpovédi rodicii u déti s oboustrannou nadkolenni amputaci:

Chlapec 10 let

1.
2.

Mému synovi je 10 let a k amputacim doslo ve véku 4 let.

Jedna se o oboustrannou nadkolenni amputaci a mlij syn momentalné navstévuje
specialni zakladni skolu.

Jako hlavni kompenzacni pomtcku pouziva ortopedicky vozik.

Syn se prozatim Zzadnému sportu nevénuje, je spise introvert a rad travi volny ¢as na
pocitaci.

Hlavni pozitiva ve studiu na specialni skole vidim hlavné v tom, Ze mtij syn ma zajisténé
vzdélani od specialniho pedagoga, ktery si myslim, Ze je odborn¢ Iépe pripraven nez
pedagog na béZné Skole. Dalsi plus je v materialnim zajiSténi, které je pottebné pro Zaky,
ktefi se zde vzdélavaji.

Chlapec 13 let

1.
2.
3.
4.
5.

Synovi je 13 let, k amputacim koncetin doslo v 8§ letech.

U obou koncetin je to amputace nad kolenem. Syn studuje zakladni specidlni Skolu.
Vozik.

Zadny sport neprovozuje.

Pozitivem na studiu syna hodnotim urc¢ité€ bezbariérovost a fakt, Ze si zde syn nasel
kamarady. Negativni véc me& napada pouze vzdalenost Skoly od mista bydliste.

Divka 14 let

1.
. Oboustranné nadkolenni amputace. Studuje na specialni Skole.

2
3

Je ji 12 let. Amputaci prodélala pied 7 lety.
. Jako kompenzacni pomiicku pouziva ortopedicky vozik.
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Momentalné se vénuje jizd¢ na handbiku. Tento sport ji moc bavi a myslim si, Ze je
v ném 1 velice dobra.

Pozitivem na specidlni S§kole vidim ve vét§im individudlnim pfistupu a odbornéjsim
ptistupem pedagoga, nez na bézné Skole.

Odpovédi rodi¢ii u déti s jednostrannou nadkolenni amputaci

Chlapec 8 let

1.

nohw

Synovi je 8 let, amputovanou ¢ast koncetiny ma od 6 let.

Jedna se o jednostrannou nadkolenni amputaci. Syn studuje na specialni skole.
Jako ndhradu amputované ¢asti, pouziva protézu.

Sportu se nevénuje.

Myslim si, Ze je pfili§ brzy hodnotit pozitiva ¢i negativa specialni Skoly.

Divka 12 let

AN

Amputaci ma od 4 let, momentalné je ji 12 let.

Dcera studuje na bézné zékladni skole.

Protézu.

Hraje zavodné basketbal na voziku.

Pozitiva na bézné Skole oproti specialni ur€ité pfevazuji. Dcera nepotiebuje zadny extra

velky individudlni pfistup. Obc¢as se musi néco modifikovat u télocviku, ale na Skole, kde

dcera studuje, jsou profesionalni ucitelé, takze se vzdy vse vytesi

Divka 11 let

1.

nohwD

Dcefi je 11 let. Amputaci prodélala ve 3 letech.

Studuje na bézné skole. Druh amputace je jednostrannd nadkolenni.

Dcera pouziva protézu.

Zatim bohuzel nesportuje, pouze v ramci télocviku.

Pozitivem na Skole, kde studuje vidim hlavné to, ze ma spoustu kamaradi a nikdo
nebere jeji handicap jako né€jakou negativni véc.

Divka 9 let

1.

nohwD

Je ji 9 let a o ¢ast koncetiny piisla pied rokem a pul.

Ma amputaci nad kolenem. Momentalné studuje specialni Skolu.

Protézu.

Nesportuje a to hlavné z divodu, Ze o nohu pfisla viceméné nedavno.

Na specidlni skole studuje hlavné proto, Ze tento handicap nema dlouho a pravé
specialni Skola je pro ni zatim daleko lepsi variantou, protoze ma vétsi individudlni
pristup.

Chlapec 14 let

l.
2.
3.

Synovi je 14 let a amputaci prodé€lal z divodit nemoci nékolik mésicti po narozeni.
Syn ma amputaci nad kolenem. Studuje specialni Skolu.
Pouziva vozik, protézu bohuzel ze zdravotnich ditvodi pouzivat nemuze.
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Syn hraje uz 6 let tenis na voziku.
Hlavnim diivodem studia na specidlni skole vidim bezbariérovost. Negativem pak to,
7e si myslim, Ze na bézné §kole by se toho v rdmci vyuky naucil vic.

Chlapec 14 let

1.

kb

Je mu 14 let a amputaci ma od 5 let

Druh amputace je jednostrannd nadkolenni. Studuje béznou zdkladni skolu.

Syn pouZiva protézu, jako ndhradu za amputovanou cast.

Zavodné nesportuje, ale ve volném cCase rad chodi plavat na bazén.

Vzdélani na bézné Skole, bylo vybrano hlavné z hlediska toho, ze je soucasti zdravé
populace i ve Skole a ziska spoustu novych kamaradl a ziska redlny pohled na svét.
Negativné hodnotim to, Ze se obCas stava, Ze se syn stane ter¢em posmeskt od
urcitych zaka na Skole. Nastésti jich, ale neni moc a syn je uz velky a umi se s tim
vypotadat 1épe, nez kdyby byl mladsiho Skolniho véku.

Divka 10 let

1.

wohwD

Dcefi je 10 let. Amputaci prodéla kvili nemoci v 7 letech.

M4 amputaci provedenou nad kolenem. Studuje béznou zakladni Skolu.

Dcera ma jako kompenzaci protézu.

Dcera nesportuje, ve volném Case se v€nuje hrani na piano.

Studium na béZzné Skole ma urcité sva pozitiva v tom, Ze se ma dcera vice otrka a ziska
vice zkusenosti do budouciho Zivota, nez kdyby studovala na specialni skole.

Divka 14 let

1.

nohwD

Je ji 14 let. Amputovanou koncetinu ma od 10 let.

Jedn4 se o amputaci nad kolenem. Dcera studuje béZnou zakladni skolu.

Pouziva protézu dolni koncetiny.

2 roky po uraze zacala s velkym zdjmem d¢lat cyklistiku.

Vyhodu na bézné skole vidim v tom, Ze je tam skvéli pedagogicky sbor a $kola se
nachdazi blizko od naseho domu. Negativum zatim zadné nepozoruji.

Divka 7 let

1.

nohwD

Dcefi je 7 let a amputaci podstoupila pied necelymi 3 roky.

Zéakrok byl proveden nad kolenem. Studuje béznou zakladni skolu.

Protézu.

Nesportuje. Snad v budoucnu.

Dcera zacala studovat zékladni Skolu tento rok, takze na hodnoceni pozitiv a negativ je
zatim brzo.

Chlapec 12 let

l.
2.
3.

Je mu 12 let. Amputaci ma od 6 let.

Je to jednostranna nadkolenni amputace. Studuje specialni zékladni skolu.

Syn jako kompenzacni pomiicku pouZiva vozik, protoze na amputacni pahyl nesla ze
zdravotnich diivodl aplikovat protéza.
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4.
5.

Syn hraje uz 6 let basketbal na voziku a také se rad vénuje jizd¢ na handbiku.

Pro naseho syna predstavuje specialni Skola jasnou vyhodu v tom, ze ma bezbariérovy
ptistup a v jeho ptipadé je naptiklad v ramci t€locviku nutny individudlni ptistup a
modifikace riznych sportovnich her a disciplin. Dalsi pozitivum vidim v tom, ze
pedagog na této skole si umi poradit Iépe s modifikacemi téchto her, nez pedagog na
bézné skole.

Chlapec 10 let

l.
2.

Synovi je 10 let a amputaci prodé€lal ve véku 5 let.

Syn ma jednostrannou nadkolenni amputaci a momentalné studuje béznou zakladni
Skolu.

Pouziva protézu.

Nesportuje. Spise se doma vénuje pocitaci.

Pozitivni véc na studiu na bézné skole vidim urcité to, Ze se syn pohybuje mezi jedinci
bez handicapu a dokdze s nimi vychazet po lidské strance naprosto bez problému.
Negativa vnimam v ramci télesné vychovy, kdy z nékterych sportil je vynechavan.

Chlapec 13 let

1.

nkh WD

Nedavno mu bylo 13 let. O ¢ast nohy piisel v 8 letech.

Ma4 jednostrannou nadkolenni amputaci a studuje na bézné zakladni Skole.

Protézu dolni koncetiny.

Pted 2 lety zacal s lukostielbou a pak ho jesteé bavi plavani.

Na bézné skole je urcité dobré to, ze se mij syn ,,otrka“ daleko vice nez na specialni
Skole. Nepotiebuje skoro zadny individualni ptistup a vSe zatim zvlada stejné jako
ostatni zdravi spoluzaci.

Odpovédi rodich u déti s oboustrannou podkolenni amputaci

Chlapec 10 let

1.

ok W

Ted méa syn 10 let a amputace prodélal pred 3 lety.

Jedna se o amputaci obou koncetin pod koleny. Studuje na specialni zakladni Skole.
Ortopedicky vozik.

Nesportuje.

Vyhodou studija na specialni skole je urcité bezbariérovy pftistup, ktery je pro mého
syna nezbytny. Pak vidim vyhodu ve vétsi pedagogické odbornosti u specialnich
pedagogt, které jsou nutné pro piistup pti vyucovani.

Chlapec 12 let

1.

2.
3.
4.

Je mu 12 let a zakrok podstoupil v 5 letech.

M3 oboustrannou podkolenni amputaci a studuje na specialni zakladni Skole.

Pouziva vozik.

Ve volném case jezdi rad na hanbiku, ale jeho nejvétsi sportovni vasni je sledge hokej,
ktery sleduje a sdm aktivné hraje.
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Syn potfebuje bezbariérovy ptistup, proto studuje na specialni Skole, ktera mu to
nabizi. Dale vidim pozitivum v tom, Ze je zde vyborné materialni zajisténi. Nevyhodu
vidim v tom, Ze se ve Skole nema tolik ptéatel. Na druhou stranu diky sledge hokeji si
nasel spoustu novych kamaradu.

Odpovédi rodict u déti s jednostrannou podkolenni amputaci

Divka 7 let

1.

A

Dcefi je 7 let. O nohu pfisla ve 4 letech.

Dcera ma amputovanou ¢ast dolni koncetiny pod kolenem a studuje na bézné skole.
Jako kompenza¢ni pomtlicku nosi protézu.

Nesportuje. Ve volném c¢ase hraje na flétnu.

Pozitivni na studiu na bézné zakladni skole vidim zatim to, ze ji spoluzaci z 1. tfidy
vnimaji stejné jako své zdravé spoluzéky. Do budoucna si od toho slibuji, Ze se dcera
snadné&ji uplatni pii hledani dalsi Skoly a pozdéji 1 pracovniho mista.

Divka 8 let

1.

A

Dcera ma 8 let. Amputaci prodélala ve 2 letech.

Amputace je jednostranna podkolenni. Studuje na bézné zakladni skole.
Protézu.

Zatim nesportuje, snad se to do budoucna zméni.

Pozitivni je urcité vyborny ucitelsky sbor. Zasadni negativa zatim nevidim.

Divka 13 let

MBI e

Dcefi je 13 let. Amputacni zakrok podstoupila v 8 letech.

Jedna se o amputaci pod kolenem. Studuje na bézné zakladni skole.

Pouziva protézu.

V 1ét¢ velice rada plave. Do budoucna by se chtéla vénovat atletice.

Dcera nepotiebuje zadny individualni pfistup, takze nevidim divod, pro¢ by méla
studovat na specialni Skole. Momentaln¢ je, co se tyce Skolnich povinnosti, vse

v poradku.

Divka 15 let

1.

nk D

Je ji 15 let a amputaci ma od svych 11 let.

Amputace byla provedena pod kolenem. Studuje na bézné zakladni skole.
Jako kompenzaci amputované ¢asti pouziva protézu.

Dcera bohuzel nesportuje.

Jasnou vyhodu bézné zakladni Skoly vidim jeji snazsi budouci uplatnéni.
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Chlapec 12 let
1. Synovi je 12 let a amputaci musel podstoupit rok a ptil po narozeni.
2. Amputace je podkolenni na jedné noze. Studuje béZnou zakladni Skolu.
3. Protézu.
4. Syn hraje zavodn¢ basketbal na voziku a je kapitanem muzstva. Ve volnych chvilich si
také rad zahraje rugby na voziku.
5. Pozitivni je, Ze ma spoustu kamarada a skvélé ucitele.

Chlapec 12 let

1. Je mu 12 let a amputaci ma necelé 4 roky.

2. Nohu ma amputovanou pod kolenem a vzdélava se na bézné zakladni Skole.

3. Kompenzaci mu je protéza.

4. V zimé je jeho nejvetsi vasni lyZzovani. Je pomérné Sikovny a doufam, ze by to mohl
dotahnout daleko.

5. Na bézné zakladni Skole se mi libi hlavné to, ze bude mit snaZsi vychozi pozici pro
dalsi zivot, nez zaci ze specidlni Skoly.

Chlapec 7 let
1. Synovi jej 7 let. Amputaci prodélal teprve pted piil rokem
Amputovana mu byla ¢ast nohy pod kolenem. Zatim nestuduje.
Chysta se pouzivat protézu, zatim se vénuje intenzivné rehabilitaci.
Nesportuje.
Pozitiva a negativa nemohu posoudit, protoze syn jesté nenastoupil na zékladni Skolu.

nkh WD

Chlapec 10 let

1. Syn ma 10 let a amputaci prodélal ve 4 letech.

2. Jedna se o jednostrannou podkolenni amputaci. Momentéln¢ studuje béznou zékladni
Skolu.

3. PouZziva protézu.

4. Nesportuje. Hodn¢ ho bavi hra na bubny a nékdy by rad meé svou kapelu.

5. Ipfesto, ze ma syn zdravotni handicap, tak jako velké pozitivum vnimam to, ze ho déti
na zékladni Skole vnimaji jako sobé rovného. Negativum vidim v ramci té€lesné
vychovy, kdy musi né€které véci vynechat.

Z uvedeného semistrukturovéno rozhoru Ize vyvodit kolik z 25 déti jse vénuje sportu, jaky
sport provozuji, které kompenzacni pomucky pouZivaji, na jakém druhu Skoly se vzd¢lavaji a
co vnimaji jako pozitiva a co jako negativa u téchto Skol.

U téz8itho druhu amputaci (oboustrannd nadkolenni, oboustranna podkolenni), vysly
z odpovedi tyto fakta. Jednalo se o 5 déti (4 chlapce a 1 divku) ve v€ku od 10 do 14 let.
Sportu se vénuji 2 déti a to konkrétn¢ jizdé na handbiku a sledge hokeji. Dalsi 3 sport
neprovozuji. VSech 5 jako kompenzacni pomucku pouziva ortopedicky vozik. Co se tyce typu
Skoly, ve které se vzdélavaji, tak vSichni studuji na specialni zakladni Skole. Za pozitiva studia
na tomto druhu $koly rodice nejcastéji uvadéji, odbornost, specializaci a individualni ptistup
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od pedagogu, bezbariérovy piistup a dobré materialni zajisténi. Jako negativa byly uvedeny
vzdalenost od mista bydlist¢ a malad moZnost najit si kamarady.

U leh¢iho druhu amputaci (jednostrannd nadkolenni a jednostrannd podkolenni), se
z rozhovort zjistily tyto informace. Jednalo se o 20 déti (10 chlapci a 10 divek) ve v€ku od 7
do 15 let. Sportu se vénuje 9 déti. Mezi jejich oblibené sporty patii basketbal na voziku, tenis
na voziku, plavani, cyklistika, handbike, lukostielba, plavani, rugby na voziku a lyZovani.
Ostatnich 11 déti se sportu nevénuje. Jako kompenzacni pomicka ve valné vétSing (18 déti) je
pouzivéana protéza dolni koncetiny. U dvou je pak pouzivan ortopedicky vozik. VEtsi Cast déti
se vzdelava na bézné zakladni Skole (15). Na specidlni Skolu dochéazi 4 déti. Jedno dité se do
Skoly teprve chystd, protoze amputaci dolni koncetiny podstoupilo nedévno.

Co se tyCe pozitiv vzdélavani déti s amputaci na béZzné zakladni Skole, tak se jednalo
predevsim o to, ze spoluzaci berou tyto déti jako sobé rovné, jsou zde kvalitni pedagogové,
vétsi moznost budouciho uplatnéni pifi hleddni pracovniho mista, lepsi vyhlidky do
budoucnosti a realnéjsi pohled na svét. Za negativa studia je povazovano to, ze se déti obcas
stanou ter¢em posméechu a fakt, ze jsou vynechdvani z nékterych sportovnich aktivit v ramci
télesné vychovy.

U vzdélavani na specidlni Skole, vnimaji rodi€e jako pozitiva véci jako: kvalitni individualni
piistup ze strany pedagoga, specializaci a odbornou pfipravenost pedagoga, materialni
zajisténi Skoly a schopnost pedagogii modifikovat sportovni aktivity tak, aby byly pro dané
dit¢ pfinosné. Jako negativum bylo uvedeno, Ze si dité, které studuje na specidlni Skole,
nemuze najit tolik kamaradu, jako by tomu mohlo byt na bézné zakladni Skole.

Vysledkem druhé praktické ¢asti bakalaiské prace je vytvoreni kazuistiky, kterd ukazuje na
fakt, Ze 1 jedinec s amputaci dolni koncetiny, mize v Zivoté¢ dosahnout mnoha tspécht a Zit
kvalitn€ naplnény zivot. Tato ptipadova studie byla vytvofena u muze, jenz utrpél v 17 letech
uraz, a nasledné¢ mu byla amputovana ¢ast koncetiny. Momentaln¢€ vykonava funkci starosty.
Odpovédi na otazky byly dany prostfednictvim semistrukturovaného rozhovoru.
Otazky:
1. V kolika letech u Vas k amputaci DK (dolni koncetiny) doslo?
2. Bylo to zptisobeno nemoci nebo nehodou?
3. Jaky druh protézy pouzivate (kycCelni, kolenni...)?
4. Do jaké miry Vam protézu hradi pojistovna?
5. Pouzivate dalsi kompenzaéni pomiicky, jestli ano jaké?
Odpoveédi:
1. V 17 letech.
2. Piti dopravni nehod¢ doslo ke zlomenin¢ levé dolni koncetiny v bérci. Po zajisténi
kongetiny v sadrové fixaci v nemocnici v Cervené Vodé doslo k otoku, ktery zptisobil
neprokrvovani tkané v dolni ¢asti koncetiny, tzn. pod zlomeninou. Po tydenni

hospitalizaci jsem byl pfevezen do fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kde po
testech prichodnosti cév bylo na silvestra rozhodnuto odumielou koncetinu odstranit.
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3. Protézu LDK, neboli levé dolni koncetiny. Vyrobce kompenzacnich pomticek Otto
Bock, vyvinul silikonovy navlek s trnovym kotvenim do protézy, ktery umoziuje
maximalni spojeni pahylu s protézou.

4. PojiStovna hradi protézu v plné vysi.

e

Nepouzivam.

6. Provozuji cyklistiku, plavani, brusleni, jizdu na lyzich, aerobni cviceni, jizda na
kajaku, raftu ¢i pramici, posilovani ve volnocasovém provedeni, tenis, badmington,
fotbal. Byl jsem do svych 17- ti let aktivnim sportovcem na okresni az krajské tirovni.

7. Cyklistiku do 100km za tyden, tzn. do 5 hodin, plavani dle pocasi a moznosti, tzn.

v letnich mésicich do 5 hodin. Brusleni a plavani dle moZnosti do 2 hodin. Vse je

zavislé na mnozstvi volného Casu a pfipadnych volnych vikendech, pfi¢emz nejvice

sportovnich aktivit provozuji pii dovolenych ¢i planovanych sportovnich akcich.

Z té€chto odpovédi, Ize vyvodit, Ze 1 jedinec s timto druhem handicapu miize prozivat zivot
naplno. Je zde jasné vidét, Ze 1ze dosdhnout dobrého zaméstnani, kvalitné travit volny cas
sportem a tim si vytvofit naplnény zivot.
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6 SOUHRN

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Césti se prace zabyva
amputaci dolnich koncetin, protetikou, volnym ¢asem a motivaci k vyuziti kompenzacnich
pomiicek, vzdélavanim osob s amputaci, a popisem sportovnich aktivit, které jsou vhodné pro
osoby s handicapem. Z téchto poznatki vypliva, Ze se osoby s amputacemi dokdzi pomoci
sportu snadnéji vratit do kvalitné prozitého zivota. Slouzi jim k tomu i uvedené kompenzacéni
pomiicky. Praktickd Cast se vénuje zjiSténi, jaka negativa a pozitiva pfindsi vzdélavani déti
s amputaci dolnich koncetin na bézné zakladni Skole a jaka na specialni zakladni Skole. Dale
poukazuje jaky maji tyto déti vztah ke sportu, které sporty provozuji a jaké druhy
kompenzacnich pomicek vyuzivaji. Dale se praktickd ¢ast zabyva kazuistikou, kterd nam

ukazuje, ze 1 ¢lovek s handicapem mize mit kvalitné naplnény Zivot a dosahnout svych cilt.
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7 SUMMARY

This thesis consists of theoretical and practical part. Theoretical part deals with the lower limb
amputation, prosthetics, free time and motivation in using of assistive device, the education of
people with amputation and the description of physical activities suitable for people with
disabilities. The findings of the thesis imply that the people with lower limb amputation can
easily return to the high-quality life with the help of sport activities. The assistive devices also
play in this process a role. The practical part is devoted to findings what negatives and
positives brings and education of children with lower limb amputation at the state elementary
school and at a school for children with special needs. It further highlights the attitude of such
children to sport and point out in what kind of sports these children are engaged and with
what kinds of assistive devices. Furthermore, the practical part deals with the case study that
demonstrates that even a person with a disability can life a high-quality life and is able to

achieve his life goals.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo popsat pfinos sportovnich aktivit u osob s amputaci pro
navrat do kvalitn¢ prozitého zivota. Byla provedena ukdzka sportovnich aktivit, jez jsou
vhodné pro osoby s amputaci a byly popsany druhy kompenzacnich pomiicek pro osoby
s timto druhem handicapu. Déle popsat rozdil ve vzdélavani u déti ve v€ku od 7 do 15 let,
které studuji na bézné zékladni Skole nebo na specialni zakladni Skole. U téchto déti se dale
pomoci semistrukturované¢ho rozhovoru, ktery byl veden s rodici, zjiStovalo kolik z nich
sportuje, které sportovni odvétvi provozuji a jaké kompenzacni pomiicky vyuzivaji. Tyto
informace jsou zaneseny v tabulce a dale podrobnéji rozepsany. V dalsi ¢asti prace je uvedena
kazuistika, kterd ndm ukazuje, ze i osoba s amputaci dolni koncetiny mtize naplnit své zivotni
cile a zit kvalitn¢ prozity zivot. Tato ptfipadova studie vznikla pomoci strukturovaného

rozhovoru.
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