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Anotace

Bakalafska prace je zaméfena na komplexni rehabilitacni pécCi osob
s télesnym postizenim. Teoreticka Cast se zabyva formami a klasifikaci télesnych
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UvoD

,Jsem to, v co vérim.” Erikson

Ke zdravému prozivani a vnimani svéta potfebuje kazdy &lovék pocit integrity,
tedy celistvosti své osobnosti. V pfipadé osob se zdravotnim postizenim je proto
dllezité vnimat jejich specifické potfeby v Sir§im kontextu. Tato bakalarska prace je
zaméfena na komplexni rehabilitaéni pé¢i u osob s télesnym postizenim a jeji
jednotlivé slozky, jako prostfedky uspésSné integrace handicapovanych osob do
spole€nosti zdravych lidi. Snahou ucelené rehabilitace je, aby kazdy jedinec
s postizenim ziskal co mozna nejlepSi rovnovahu na udrovni fyzické, psychické i
socialni. Tyto urovné jsou vzajemné propojeny a proto neni mozné se zaméfit jen na
jednu z nich.

Tématem této bakalafské prace jsou sportovni aktivity osob na voziku jako
soucast socialni slozky komplexni rehabilitace. Myslim, Ze problematika sportujicich
vozickaru a jejich moznosti v oblasti pohybovych aktivit neni SirSi vefejnosti pfilis
znama a zaslouzi si vétsi pozornost. Ke spolupraci na vyzkumném S$etfeni daly svj
souhlas Ctyfi osoby s télesnym postizenim, které jiz nékolik let vénuji svUj volny €as
pohybovym aktivitam.

Cilem prace je zjistit, zda a jakym zpisobem ovlivnilo postizeni jejich rozhodnuti
sportovat, vliv téchto aktivit na proces socializace a integrace, a prokazat
nezastupitelnost ulohy komplexni rehabilitaéni péCe. K dosazeni cile byla pouzita
metoda fizeného rozhovoru, otazky byly rozdéleny do tfi oblasti. Zvolena metoda byla
Casové narocna, vyzadovala kvalitni pfipravu a v samotném rozhovoru také schopnost
komunikace. Jeji vyhodou je bezesporu autenti¢nost a osobitost vypovédi jednotlivych
respondentu.

Vysledky vyzkumného Setfeni by v praxi mohly byt podkladem pro dalSi studium
dané problematiky nejen z fad specialnich pedagogu ¢i sociologu, ale i ostatni odborné

vefejnosti.



TEORETICKA CAST

1 OKRUH OSOB S TELESNYM POSTIZENIM

~Somatopedie je védni obor specialni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou a
vzdélavanim jedinct s télesnym a zdravotnim postizenim. Nézev oboru pochazi z
feckych slov soma (télo) a paedeia (vychova) a spolu s dal§imi obory psychopedii,
ofthalmopedii, logopedii, surdopedie a etopedii tvofi védni oblast specialni
pedagogiky.“ (Kabele in Pipekova, 1998, s. 5) Ukolem somatopedie je zpracovavani
teorie vychovy a vzdélavani télesné postizenych osob a zkoumani didaktickych,
reedukacnich, psychorehabilitacnich, kompenzacnich a resocializaénich metod.
Poznatky tohoto zkoumani jsou posléze uplatiiovany v metodické pfipravé a praci
specialnich pedagogu, terapeutli a vychovatell télesné a zdravotné postizené mladeze
i dospélych osob vramci zafizeni, specializujicich se na praci se zdravotné
postizenymi. (Milichovsky, 2010)

Problematika osob s télesnym postizenim zasahuje také do mnoha védnich
oblasti, proto je i z pohledu komplexni rehabilitaéni péfe nutna koherence s dalSimi
védnimi obory (pediatrii, somatopatologii, neurofyziologii, neurologii, kineziologii,
ortopedickou propedeutikou, sociologii a jinymi). Z pohledu pedagogiky pak navazuje
na obecnou pedagogiku, specialni pedagogiku a psychologii. (Jakobova, 2007)

Soucasti mezinarodni klasifikace zdravotniho postizeni tak, jak je uvedla
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), jsou v souvislosti s postizenimi uvadény tyto
pojmy (Jankovsky, 2001, s. 31) :

Impairment je vhodné chapat jako poruchu, poskozeni, ztratu, resp.
abnormalitu ve funkcich &i strukturach fyziologickych, somatickych, resp. anatomickych
a ovSem také psychickych. Tato porucha je tedy zména funkce na urovni télniho
organu Ci systému.

Pojmem disability vyjadfujeme omezeni, chybéni, neschopnost — ve smyslu
nasledku poskozeni, v disledku ¢ehoz nelze vykonavat aktivity pravé tim zpusobem,
jak je to obvyklé. Jedna se tedy o poruchu na drovni celého jedince.

Handicapem pak rozumime spiSe znevyhodnéni nez postizeni. Projevuje se to
zejména sniZzenim, resp. omezenim moznosti (vykonu) daného &lovéka ve srovnani
stim, co by bézné zastal, pokud by ovSem nebyl znevyhodnén. Takto je tedy
handicapovany ¢lovék znevyhodnén (poskozen) pravé pfi plnéni svych socialnich roli.

Jde o0 zménu roli, které Clovék zastava ve vztahu ke spole€nosti.



Kromé& postizeni télesnych ¢i mentalnich se vyskytuji také postizeni
kombinovana. Jedince s takovymto postiZzenim popisuje Milichovsky (2010, s. 21). Je
to: ,...0soba postiZzena dvéma nebo vice na sobé nezavislymi druhy postiZzeni. Kazdé
Z nich samostatné opravriuje postizenou osobu k zafazeni do specialni Skoly (napf.
mentalni postizeni + télesné nebo smyslové postizeni).“

.~Jako télesné postizeny je oznacovan clovék, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech v disledku poskozeni podplrného nebo pohybového aparatu nebo
jiného organického poskozeni.“ (Valenta, 2003, s.140). Mezi osoby s télesnym
postizenim patfi také osoby ftrpici rdznymi metabolickymi, endokrinnimi,
degenarativnimi a jinymi poruchami, které maji vliv na hybnost pohybového aparatu.
Na rozdil od pfechodné nemoci hovofime v souvislosti s télesnym postizenim vzdy

o dlouhodobém nebo trvalém stavu. (srov. Valenta 2003, Jankovsky 2001)

Omezeni hybnosti mize byt:

e primarni (pfimé postizeni hybného ustroji), jejichz pfi¢inou je napfiklad
amputace, riizné deformace ¢&i vyvojové vady

o sekundarni (pohybové ustroji bez patologickych zmén), pfiCinou je napfiklad

srde¢ni nebo revmatické onemocnéni aj. (Milichovsky, 2010)

Pro pohyb jsou v mozku dulezité tfi lokality - mozkova kira, mozkovy kmen,
mozecCek. ,Impulzy potfebné pro jednotlivé cilené pohyby vychazi z mozkové kury
velkého mozku. Pro diferencované pohyby jsou ddlezité nepodminéné pohybové
podnéty  prichazejici zmozkového  kmene  (subkortex) a  prochazejici
extrapyramidovymi nervovymi drahami. K mozkovému kmeni patfi: stfedni mozek,
Valtriv most a prodlouzena micha. Nemalou roli hraje rovnéz mozecek (Cerebellum),
pficemz ddlezitymi funkcemi je pohybova koordinace a jemna diferenciace pohybi.”
(Hedderich, 1., 1999,s.19, Cép, J.Mares, J.,2000,s.47 in Valenta, 2003, s.141)

Pokud jsou pohybové moznosti omezeny, dochazi i ke zméné vnimani, protoze
mezi pohybem a vnimanim je velmi uzka souvislost. Flehming (in Valenta, 2003, s.141)
upozoriuje, ze: ,...se dité uci pfi pohybu a pohybem. Ziskané zkuSenosti slouzi jako
vychodisko pro dalsi uCeni.” Z toho vyplyva, Ze osoby s télesnym postizenim jsou
obecné omezeny ve svych poznavacich moznostech a v ziskavani zkuSenosti ze
svého okoli, coz mGze mit vliv i na oblast kognitivni, socialni i emocionalni. (Valenta,
2003)
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Klasifikace pohybovych vad

Pohybové vady byvaji také oznaCovany jako vady ortopedické. Podle Jakobové
(2007) se ortopedické deformity mohou vyvijet na podkladé opozdéného nebo naopak
nadmérného vyvoje. Vznikaji po zanétlivych stavech, poranénich, obrnach, aj. Postihuji
kostru, klouby a svalovy systém. Jankovsky (2001, s.31) upfesfivje: ,Jedna se
pfedevsim o poruchy nervového systému, pokud maji za nasledek poruchu hybnosti.
Muze vSak jit o rizné poruchy pohybového a nosného (muskuloskeletalniho) aparatu.”

Pohybové vady podle jejich vzniku délime na poruchy vrozené a poruchy ziskané.

1.1 Télesna postizeni vrozena

Tato kapitola zahrnuje teoretické poznatky tykajici se télesnych postizeni
vrozenych, jejichz pfi€iny mudzZeme hledat v obdobi prenatalnim (pfed porodem),
perinatalnim (v pribéhu porodu) a postnatalnim (obdobi kratce po porodu). Na zakladé
popisu podle Jakobové (2007) mizeme tyto pri€iny zaradit k jednotlivym obdobim:

1) prenatalni — infekce, virova onemocnéni plodu i matky - napfiklad
toxoplazméza, zardénky, ale i napf. opar, dale anoxie — nedostate¢né okysli¢eni tkani,
toxickeé vlivy riznych chem. latek, dédi¢nost atd.

2) perinatalni — komplikace porodni — dlouhy porod spojeny s nedostateCnym
zasobovanim plodu kyslikem a glukézou, poruchy pupecni $ndry, pfed€asné odlouceni
placenty, t&Zka novorozenecka Zloutenka, uZiti mnozstvi anestetik, krvaceni do mozku
vlivem zranitelnosti mozkovych cév hlavné u nedonoSencu, abnormalita porodnich cest

3) postnatalni — infekce, Urazy a jina poSkozeni spojena predevsim
s centralnim nervovym systémem v ranych stadiich vyvoje ditéte — napfiklad porucha
metabolismu, zavazné poruchy endokrinniho systému, novorozenecka Zloutenka pfi
RH inkompabilité apod.

,Vrozena télesna postizeni mohou byt rizného stupné a tim i zavaznosti.”
(Milichovsky, 2010, s. 22)

K télesnym postizenim vrozenym patfi:

¢ malformace
e 0obrny (DMO)

Malformace

Pojmem malformace znamena podle Jakobové (2006, s.60): ,...patologické

vyvinuti rtznych casti téla, nejcastéji koncetin.“
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Patfi zde napfiklad:
e vrozené vady lebky (pfedCasny srust lebecnich Svu)
e poruchy velikosti lebky (mikrocefalie, makrocefalie)
e vrozené vady koncCetin a rastové odchylky (viz nize)

e rozstépy rta, Celisti, patefe aj. (viz nize)

Vrozené vady koncetin a rastové odchylky
Tyto vrozené vady se vyskytuji v riznych formach. Zde je vyCet alespon téch
zakladnich:
o amélie (UpIné nevyvinuti koncetin)
o dysmélie (tvarova vyvojova odchylka
o fokomélie (chybéjici paze a predlokti, ruce ¢i nohy vyrastaji pfimo z trupu)
e syndaktylie (srsty prstd na hornich nebo dolnich koncetinach
e polydaktylie (zmnozeni prst(l)
¢ noha kososvisla (pata nahofe, Spicka nohy dole a sto¢ena dovnitf — ¢asto se
vyskytuje v kombinaci s rozStépem patere)
e noha hakovita (pata zna¢né vystupuje, noha je v hlezennim kloubu ohnuta
vzhuru, Achillova Slacha sotva hmatatelna)
¢ noha kosa (pfedni usek nohy je ohnuty smérem dovnitf)
¢ |uxace a subluxace kyCelniho kloubu (Uplné nebo Castecné vykloubeni hlavice
kloubni)
e gigantismus (obfi vzrist zpGsobeny nadprodukci ristového hormonu)
e nanismus (trpasli€i vzrust zpisobeny nedostatkem rustového hormonu)
(srov. Jakobova 2007, Gutvirth 1984, Milichovsky 2010)

Vzhledem k tomu, Ze soucasti vyzkumného Setfeni je jedinec s rozStépem

patefe, vénuji se v nasledujici ¢asti pravé tomuto vrozenému postizeni.

Rozstép patefe

Rozstép patefe (spina bifida) je vrozenym postizenim, diagnostikovanym u 90%
télesné postizenych. Dochazi zde k porudeni uzavéru embryonalni medularni trubice —
na ur€itém misté chybi obratel a meziobratlova ploténka. Tak dojde k poruseni obalu
misniho nervu, miSniho moku a kGze k ochrané. Tato porucha vznika v prvnich ¢étyfech

az Sesti tydnech téhotenstvi. Podle stupné zavaznosti rozliSujeme tyto typy:
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e spina bifida occulta (rozstép patefe bez postiZzeni michy nebo jejich plen, Zadné
postizenti)

e meningokéla (rozstép patefe a midnich plen, vychlipovani mozkove pleny
s likvorovou tekutinou, micha je normalné vyvinuta, nedochazi k motorickym,
ani senzorickym vypadkim)

¢ meningomyelokéla (vyhfez &asti michy a jejich obratll z patefniho kanalu,
vychlipovani mozkové pleny s likvorovou tekutinou a soucasné vyhfez michy
s intaktnim pokrytim kuze. Dochazi k motorickym i senzorickym vypadkim
s poruchami mocového méchyfe a koneéniku)

o myelokéla (vyhfez misSni tkané, vyhfezové vyklenuti ¢asti michy z misniho
kanalu. Nazyva se oteviena spina bifida, micha lezi volné bez prekryti kuzi.
V téchto pfipadech dochazi k obrnam, porucham funkce mocového méchyre a

konecniku)

Vznik maze byt podminén dédi¢nosti, posledni vyzkumy naznaduji jako moznou
pfiCinu nedostatek kyseliny listové v pfijmu potravy matky a dochazi k nému zhruba
v prvnich Sesti tydnech téhotenstvi. Postizeni mlze byt provazeno malformacemi kosti
a tkani. Toto postiZzeni nema vliv na inteligenci jedince. V sou€asné dobé ubyva tohoto
druhu postizeni z didvodu provadéni v€asného screeningu vrozenych vyvojovych vad
ultrazvukem. (srov. Jakobova 2007, Milichovsky 2010, Valenta 2003)

Osoby s rozstépem patefe jsou vhodnymi adepty pro sport na voziku.
(Kudlacek, 2007)

Obrny

Mezi zavazné vady patfi obrny, které podle postizené casti téla oznacujeme
jako centralni a periferni. Obrny perifernich nerv vznikaji vétSinou nasledkem urazu
kongetin, pfi nichz dochazi k pferuSeni nebo zhmozdéni nervli, coz ma za nasledek
CasteCnou nebo uplnou obrnu. Centralni obrny patfi mezi vrozena postizeni a tykaji se
poskozeni v oblasti mozku a michy — napf. détska mozkova obrna (DMO). (Jakobova,
2007)

Tato poSkozeni vznikaji v obdobi prenatalnim, perinatalnim &i postnatalnim.
PFiciny nejsou vzdy znamé. Dlsledkem jsou spasticka ochrnuti, poruchy motorickych a
senzorickych schopnosti. Mozkova (cerebralni) poskozeni rozdélujeme podle druhu

svalového napéti do tfi forem, které se obvykle vyskytuji smiSené:
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a) spasticita - zvySeny svalovy tonus (hypertonie). Jedna se o poskozeni
pyramidového systému

b) atetéza — stifidavy svalovy tonus (jedna se o postizeni extrapyramidového
systému)

) ataxie - snizeny svalovy tonus (hypotonie). Postizeni v oblasti mozecku.

(Milichovsky, 2010)

Podle Novosada (2011) patfi mezi nejCastéjsi prfiCiny lézi CNS drazy hlavy
s poranénim mozku nebo fraktury patefe s poSkozenim michy, encefalitidy (zanéty
mozku) a meningitidy (zanéty michy), krvaceni do mozku, otravy (intoxikace), mozkové
embolie &i trombozy s pferusenim dodavky kysliku v urcité ¢asti CNS.

Mohou to byt také degenerace &asti mozku &i miSnich nervll s poruchami
senzitivity a funkci téchto Casti, zhoubné i nezhoubné novotvary a cévni vyduté,
rozStépy patefe nebo lebky, nadbytek mozkomisniho moku (hydrocefalus), utlacovani
mozku pred€asnym srustem lebe€nich kosti (mikrocefalus), tézké operace mozku,
poruchy metabolismu a podobné.

Obrny se podle rozsahu a stupné zavaznosti déli na:

e parézy — Castecné ochrnuti s narusenim nervosvalového pfenosu a snizenim &i
omezenim hybnosti i motorické koordinace

e plegie — UpIné ochrnuti s poruSenim inervace a plnou ztratu hybnosti

Podle lokalizace se déli na hemiparetickou, diparetickou, kvadruparetickou,
resp. hemiplegickou, paraplegickou a kvadruplegickou formu:

e Hemi — je zasaZena leva nebo prava polovina téla, zejména horni a dolni
koncCetina a v nékterych pfipadech i pfislusna polovina obliceje

e Di — nejCastéji je poSkozena funkce obou dolnich, méné Casto pak hornich
koncetin

o Kvadru - jde o funkéni poruchu vsech ¢tyf koncetin, popf. obli¢eje, dychacich
svall apod. (Novosad, 2011, s.124)

Jednim z respondentl vyzkumné ¢asti mé prace je mlady muz s diagnézou

DMO. Proto je nasledujici ¢ast zaméfena pravé na toto postizeni.
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Détska mozkova obrna
Détska mozkova obrna (dale DMO) je jednou z nejCastéjSich pfi¢in pohybovych
postizeni. Pod ozna¢eni DMO nepatfi poruchy hybnosti zpusobené onemocnénim
svalu a perifernich nervi. DMO délime na formy:
e spastické (zvySeny svalovy tonus)
e nespastické (snizeny svalovy tonus)
(srov. Jankovsky 2001, Jakobova 2007)

Spastické formy DMO

Podle Vitkové (1998) tvofi spastici 80% z osob s télesnym postizenim. Pohyb
spastikl se vyznaCuje omezenim motorické schopnosti pohybu. Vzor tonického
chovani zabranuje koordinaci, dochazi ke stereotypickym pohybum, popf. k ochuzeni
pohybu, coz &asto vede k dodateénému ztuhnuti kondetin. Radime zde formy

diparetické, hemiparetické a kvadruparetické. (Milichovsky, 2010)

Diparéza

Je Castou formou DMO. Setkdvame se s ni u pfed€asné narozenych déti a déti
s malou porodni vahou. Postizeni mize mit leh&i nebo tézsi formu; vyvoj onemocnéni
zaleZi na intenzité spasticity. Postizeny jsou obé dolni koncetiny, v mensi mife i horni
koncetina. Dolni koncetiny jsou pfi chizi toporné, otaceji se smérem dovnitf a kolena
se pfi chuzi tfou o sebe. Vysledkem je tzv. nizkovita chlze, ktera je typickym znakem
tohoto postiZzeni. Inteligence déti se spastickou diparézou byva zachovana, proto je

celkova prognéza pfizniva.

Hemiparéza

Jedna se o postizeni levé nebo praveé poloviny téla, pficemz horni koncetina je
obvykle postizena vyraznéji. Paze byva slabsi, ohnuta v lokti, dlan zaujima typickou
pozici smérem doll. Spasticita dolni koncetiny zpusobuje pnuti, takze je natazena
v koleni a postizeny jedinec doSlapuje pfi chlzi jen na Spic¢ku. PFicinou postiZeni je
nejCastéji porucha zasobovani Casti mozkové hemisféry krvi a proto je u jedincd,
stizenych hemiparetickou formou DMO, jen malé procento s vysokou inteligenci. Podle
miry poskozeni se objevuje i lehké dusevni opozdéni. S ohledem na specifika postizeni

a s ohledem na osobnost ditéte pfi vychové a vzdélavani je prognéza dobra.
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Kvadruparéza

Postizeni zasahujici vSechny koncetiny, hlavu i trup. Typické je prohnuti téla
obloukovité dozadu, do pozice ,mostu“ z didvodu velkého svalového napéti. Horni
koncetiny byvaji vice postizené, paze jsou obvykle ohnuté v lokti, dlané jednostranné
naklonény, zataté v pést. Dolni konCetiny s vnitfni rotaci, pata je tazena nahoru, Spicka
dolG. Vlivem poskozeni obou hemisfér je souc€asti této formy DMO také mentalni
postizeni, proto je zlepSeni hybnosti dosti omezeno.

Mezi méné Casté patfi napfiklad monopareticka (postizeni jedné koncetiny)
forma DMO. (srov. Jakobova 2007, Milichovsky 2010, Jankovsky 2001)

Nespastické formy DMO
Tyto formy nevykazuji zvy$eny svalovy tonus. Radime zde formu dyskinetickou

a hypotonickou.

Dyskineticka forma

Charakteristické pro tuto formu DMO jsou nekoordinované pohyby,
neovladatelné vuli. Mohou byt atetotické (pomalé, kroutivé), choreatické (prudkeé,
trhavé), balistické (velké, rychlé) nebo myoklonické (trhavé zaskuby). Zasahuji nejvice
ruce, nohy, ale také cely trup. V nékterych pfipadech muze byt postizeno i svalstvo
obliceje a jazyka, takZze dochazi k mimovolnym grimasam, mlaskani & Zmoulavym
pohybum ust. Tyto projevy se €asto objevuji ve chvilich emoé&niho vzruchu, ve spanku
mizi. PFiCinou diskinetické formy je poSkozeni Sedé kury mozkové s centry hybnosti
nasledkem krvaceni do mozku, kyslikového deficitu & novorozenecké Zloutenky.
Prognéza byva diky zachované inteligenci dobra. Je nutny nacvik jemné motoriky a

psani, nacvik feci.

Hypotonicka forma

Jedna se o formu chabé obrny, svalové napéti a reflexy jsou sniZeny, drzeni
koncetin je ochablé. Diky nedostatku nervovych podnétl mize dochazet ke svalové
atrofii. Vyraznéji byvaji postizeny dolni koncetiny. Tato forma se vyskytuje v raném
obdobi Zivota, nejdéle do tfetiho az ¢tvrtého roku véku ditéte. Pozdéji (ve zhruba 50%)
se méni na formu spastickou nebo dyskinetickou. Pokud se tak nestane, dochazi
k poskozeni intelektu. Proto nebyva prognéza dobra. Milichovsky fika: , Tito lidé byvaji

Zfidka schopni samostatné existence. Rehabilitaci a vychovnou péci vSak vnimayji jako
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pfijemné a je nemoZné na né pro malou objektivni uspésnost rezignovat.“ Neni vzdy
mozné zaradit dité jednoznacné do jedné z forem DMO. Mnohdy se jedna o kombinaci
jednotlivych forem a vtom pfipadé hovofime o formé& smiSené. (srov. Zajic 2008,
Milichovsky 2010, Jankovsky 2001)

Pfidruzena postizeni DMO
V souvislosti s DMO se nejCastéji vyskytuji tato zdravotni postizeni:

e mentalni retardace (1/3 az 1/2 pfipadl)

e epilepsie (az 50% jedincu, nejCastéji u tézSich forem

e poruchy zraku (nejCastéji strabizmus z dlivodu neschopnosti Fidit soucasné
pohyb obou o¢nich bulv)

e poruchy sluchu (poskozeni sluchové drahy nebo kiry mozkového laloku)

e poruchy Feci (porucha svall mluvidel, jazyka, dychani, plynulosti feci

e poruchy v citové oblasti (emotivni prozitek mize zpUsobit ztuhnuti svali nebo
nekoordinovanost pohybl; je tfeba vénovat zvySenou péci uspokojovani

zakladnich psychologickych potfeb)

1.2 Télesna postizeni ziskana

Mezi pohybové vady ziskané zarazujeme télesna oslabeni a ortopedické vady
patefe. Pfi€inou vzniku mohou byt nemoci (skoliézy, nadorova onemocnéni, infekéni
nemoci apod.) nebo urazy (autonehody, sportovni Urazy aj.). Pfi¢inou mohou byt také

degenerativni onemocnéni mozku, michy a sval(, vznikla v pribéhu Zivota.

Télesna postiZeni ziskana délime na:
o deformace (skolidzy, kyfézy, lordézy, ploché nohy, aj.)
e svalova onemocnéni (kongenitalni myopatie, svaloveé atrofie aj.)
e amputace (ztrata koncetiny)
e Urazy hlavy

e traumatické obrny
Deformace

,Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se

vyznacuji nespravnym tvarem nékteré casti téla.” (Kubat in Jakobova, 2007, s.61)
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Mezi skupinu ziskanych deformaci se fadi ortopedické vady patefe s poruchou
hybnosti, které vznikly jako nasledek nespravného drzeni téla. Patfi mezi né nékteré
druhy skolioz a kyféz. Pro vadné drzeni téla jsou typicka zakfiveni patefe nebo
nestabilni drzeni téla. Deformity patefe jsou jiz trvalé a stalé. O deformaci hovofime
v pfipadé, kdy se patef, ktera by méla byt pevnou a pruznou osou celého téla, zaéne

vybocCovat ze své osy a v této poloze se stabilizovat. (Jakobova, 2007)

Skoliéza

V pfipadé skolidzy se jedna o deformace vznikajici v roviné frontalni (Celni), kdy
se patef vychyluje doprava nebo doleva a je spiralovité zakfivena (rotace patere).
Projevuje se nesymetrickym posazenim ramen a lopatek v rizné vySce. Skoliéza
vznika jako nasledek vrozenych uchylek hrudniku nebo Spatnych navykl pfi sezeni,
noseni bfemen, pfipadné chorob kycelniho kloubu, zanétlivych onemocnéni €i rozdilné
délky chodidel. Skolidzy rozdélujeme podle vyboceni na typ C (vyboceni vlevo), D
(vyboceni vpravo), S (slozena skoliéza). Hovofime-li o skoliotickém drzeni téla, jedna
se tzv. skoliézu posturalni, ktera vznika nasledkem chabého drzeni svald nebo svalové
unavy. (Jakobova, 2007)

Kyféza
Patef se v tomto pfipadé deformuje v roviné sagitalni (pfedozadni rovina téla).
Kyfozy délime takto (Dvorakova in Pipekova, 1998):

o zvétSena hrudni kyféza (hyperkyféza) — ohnuti hrudni ¢asti patefe, odstaté
lopatky a sevieny hrudnik mezi rameny, s ¢imz souvisi zvétSena kréni lord6za

e zvétSena kréni lordéza - predsunuti a prohnuti kréni patefe spolu
s pfedsunutim a zaklonénim hlavy

e zvétSena bederni lordéza — zvétSené prohnuti v bederni patefi spolu

s uvolnénym bfichem a hyzdémi a nespravnym sklonem panve

DalSimi vadami drzeni téla jsou:

¢ nedostate¢né zakriveni patere - plocha zada a hrudnik, Spatny sklon panve

e bocitost kolen Spatné postaveni hlezennich kloubl s vlivem na postaveni
dolnich koncetin a panve

e plocha noha - pokles az vymizeni nozni klenby nozni v podélném, pficném Ci
podélnépfiéném sméru
(srov. Jakobova 2007, Dvorakova in Vitkova 1998)
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Mezi pfi€iny vadného drzeni téla patfi také dédi¢ne, konstituCni vlivy, vyZiva,

nedostatek pohybu, obezita, jednostranné zatiZeni, pfedCasna sportovni specializace,

Spatné navyky pfi dlouhém sezeni, spani v nevhodné poloze (mékka matrace, vysoky

podhlavnik), apod. Nutna je prevence, rehabilitaCni cviCeni fizena ortopedem nebo

rehabilitaénim Iékafem a celkova zména Zivotniho stylu. (Pipekova, 1998)

Progresivni svalova dystrofie

neboli myopatie je zavazné, geneticky prenosné postizeni, které se vyznaduje

degenerativnim rozpadem svalové tkané. PfiCinou je porucha chromozémi. Zname

nékolik forem, které se od sebe li§i obdobim progrese, lokaci postizeni a pohlavim

postizenych jedincu. Valenta (2003, s.143) upfesfiuje: ,Odbouravani svalové tkané

podmiriuje funkéni vypadky. Nartstajici pohybova omezenost vede vétsinou u téchto

jedinct k zavislosti na voziku.”

Kapounek (in Pipekova, 1998) uvadi dvé formy onemocnéni:

forma postihujici ramenni pletenec — ramena ¢&ni dopfedu, lopatky odstavaiji,
méni se téZz vyraz oblieje (zmé&nami v obliCeji), tato forma postihuje obé
pohlavi, ma dobrou prognézu

forma postihujici panevni pletenec — dédi¢nost je dominantni. Onemocni
nejprve svaly panve, pozdgji i svalstvo dolnich koncetin. Lé&ba je pro neznalost
etiologie pouze symptomaticka. Pro diagnézu progresivni svalové dystrofie
sveédci pozitivni rodinna anamnéza, progrese onemocnéni a laboratorni prukaz

kreatinfosfatazy v séru

Amputace

Amputace znamena odnéti koncetin nebo jejich €asti od trupu. Muze k ni dojit

nasledkem:

urazu nebo tésné po ném (dopravni nehody, pracovni Urazy)
onemocnéni (diabetes melitus, cévni onemocnéni, zhoubné nadory)
infekce (sepse)

(Zeman in Pipekova, 1998)

.Pokud k amputaci dojde, je nezbytna spoluprace s protetickym oddélenim,

pripadné s plastickou chirurgii, a to tak, aby bylo nalezeno pokud mozno nejvhodnéjsi

feSeni vzniklé situace.” (Jankovsky, 2001, s.46) ,Détské amputace maji svou zvlastni

problematiku, nebot kosti détem dale rostou. Po Case se stava pahyl dalSim rdstem
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kosti $pi¢aty a musi byt operativné znovu upraven, aby kosténé casti neprotrhly mékky
pokozZkovy kryt" (Milichovsky, 2010, s.44). Po amputaci je nutna péCe o pahyl a
pozdéji nacvik noSeni protézy. Dulezité je cviCeni rotace, vyvazovani patefe i celkové
posilovani svall(. PFfi amputacich dolnich koncetin je pak trénink rovnovazné chuze.
Muze jit o amputaci oboustrannou nebo nad kolenem ¢i pod kolenem a podle toho se
pouzivaji pomulcky k nacviku (hll, opérné choditko, berle, protéza). Pro pacienty po
amputaci dominantni horni koncCetiny je dobrou variantou také myoelektricka protéza
(bioruka).

(srov. Pipekova 1998, Milichovsky 2010, Jakobova 2007)

Urazy hlavy
Do této skupiny fadime traumaticka onemocnéni mozku, obrny, které vznikaji
nasledkem urazu a jak upfesnuje Jakobova (2007, s.52) : ,...které zplsobuji oteviené
nebo uzaviené poranéni hlavy, kdy mize byt zasaZzena lebka i mozek.“ Jakobova dale
rozliSuje tyto stavy:
o otfes mozku (komoce)
o stlaCeni mozku (komprese)

o zhmozdéni mozku (kontuze)

Projevem otfesu mozku jsou nejCastéji bezvédomi, nadmérna spavost a
zvraceni. ,Pri projevu byt jen kratkého bezvédomi ditéte je tfeba vzdy zajistit Iékafské
vySetfeni, nechat zhotovit RTG snimek hlavy a zajistit observaci na détském oddéleni

za Ucelem pozorovani projevd ditéte po komoci.“ (Jakobova, 2007, s.52)

Traumatické obrny

,Pri téZkych urazech patefe muze dojit i k poSkozeni michy. V téchto pfipadech
vznikaji ochrnuti v rozsahu zavislém na vysce poSkozeni michy. Mezi nejCastéjsi
pfi¢iny uarazd patfi automobilové, motocyklové havarie, pripadné mélké vody. V
zavislosti na vySce léze (poSkozeni michy) rozeznavame nékolik typl ochrnuti.”
(Dostupné z: http://www.apa.upol.cz/web/index.php/dali-informace-cols3/materialy-ke-
staeni/cat_view/12-zaklady-apa) V téchto pfipadech hovofime podle stupné zavaznosti

,Celkovy stav postizeného a zachovani pohybové schopnosti zavisi jednak na

tom, zda micha byla poSkozena ¢astecné nebo Uplné, jednak na tom, v kterém misté
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byla zasaZena. Cim se blizi poskozeni ke krku, tim je stav postizeného zavaznéjsi."

(Starikova, Adamcikova, 2009, s.5)

Obrazek 1: Transverzalni miSni l[éze

Kvadruplegle C4 - C5

Bréni¢nl dychénf, tplna centréini plegie HK i DK,
(plnd zévislost na okoll, eleklricky vozlk pro postiZzené
nezbytny, ovladanl automobilu nemo2né.

Kvadruplegle C6 - C7

Brani&nl dychdnl, perifem( ¢l smiSen4 paréza HK,
nesab&stadnost 182kého slupné, vozik nezbytny,
kompenzaé&nl pomiicky pro ruce nezbytné, oviddanf
automobllu av, mozné.

Kvadruplegle C8 - Th1

Bréniénl dychénl, perifeml paréza HK, nesob&stadnost
stfedniho a2 lehkého stupnd, vozlk nezbylny, izen!
aul?mobllu moZné pfi ovlddanl rukama a automatické
spojce.

Paraplegle Th2 ~ Th§

Zmenseny dechovy objem, (ipind nez4vislost ve viech
dennfch &innostech, vozik nezbytny, chiize pilsunem
s apardty na DK, fizenl automobilu mozné pfi ovladan(
rukama.

Paraplegle Thé - Th10

UpInd nezdvislost, vozlk nezbytny, chize dvihem mozna
s aparély na DK a s francouzskymi berlemi, fizenl
automobilu moZné pfi ovliddénl rukama.

Paraplegle Th11 ~ L3

Upln4 nezévislost, chiize Svihem a &lyfdobd chiize mo2na
pfi pouZitl aparati a berll, vozik nezbytny, fizenf automobilu
moZné pfi ovldddn( rukama.

Paraparéza L4 - S2

Upln& nezévislost doma | mimo dim, vozik nenf nutny,
chiize se dvéma berlemi moZn4, f{zenf automobilu moZné
pfi ovlAdan( rukama,

Fo|v oo sjorn Q

=y

o]
=

Zdroj: O.Jesina, M.Kudlacek, 2011, s.82

RozliSujeme nékolik typd ochrnuti:

e polrazova chaba paréza — poskozeni miSnich korenu v oblasti dolni bederni
patefe, dochazi k neuplnému ochrnuti (paréze) dolnich koncetin. Osoby s timto
postizenim dokazou chodit o francouzskych holich. Vozik pouZivaji vétSinou jen
na delSi trasy nebo pro pohybové aktivity

e pourazova paraplegie — Uplné ochrnuti dolnich koncetin, vétSinou po poranéni
michy v oblasti hrudni a horni bederni patefe. Za jistych okolnosti je mozné se
naucit chlizi v aparatech, ale ta je vétSinou velmi nejista a slouzi spiSe jako
rehabilitaéni cvi€eni. Jedinci s pourazovou paraplegii pouzivaji vétSinou vozik
celodenné, mohou se ale zapojit do mnoha pohybovych aktivit. Vhodna je
napfiklad atletika, plavani, lukostfelba, basketbal a tenis na voziku, lyzovani na

monoski, sledge hokej, windsurfing, jizda na vodnich lyzich a dalSi
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pourazova kvadruplegie — postizeni, které vznika po posSkozeni michy v kréni
partii. Ochrnuti dolnich koncetin je vétSinou UpIné, ochrnuti rukou je v rizném
stupni od paréz az po praktické plegie (ochrnuti v niZ8ich partiich rukou),
postizeno byva i bfiSni a zadové svalstvo. Zapojeni do sportovnich aktivit je
zavislé na stupni postizeni. Vhodnymi pohybovymi aktivitami jsou plavani,
atletika,stolni tenis, lukostfelba, ragby na voziku, boccia a jiné. Boccia je
vhodna i pro osoby s uplnym ochrnutim hornich koncetin, protoze mohou pouzit
specialni rampy a asistenta

pourazové kvadruparézy — toto postizeni se vyskytuje zfidka. Jedna se o
neuplné ochrnuti hornich i dolnich konéetin. Stupen jejich postizeni byva razny,
dolni koncetiny vykazuji pohyby, které lze nékdy vyuzit k postrkovani voziku,
pripadné i chizi

(JeSina, Kudlacek 2011)
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2 KOMPLEXNIi REHABILITACNI PECE

Tato kapitola je vénovana jednotlivym slozkam komplexni rehabilitacni péce
(neboli ucelené rehabilitace). Pojem rehabilitace (habilitas — schopnost, re —
znovuopakovani) pfedstavuje procesy znovuuschopnovani, pfi nerozvinuti, ztraté€ nebo

poskozeni urcitych schopnosti ¢lovéka. (Jesensky in Jakobova, 2007)

Termin rehabilitace poprvé pouzil Boquem y Torro v poloviné 19.stoleti, jini
autofi pfipisuji pouziti tohoto terminu von Bussemu roku 1844. Teprve ve tficatych
letech minulého stoleti se termin rehabilitace vZil (Jakobova, 2007). Vyraznou Ceskou
osobnosti, ktera ovlivnila rozvoj rehabilitaéni péCe handicapovanych, byl Prof. MUDr.
Rudolf Jedlicka. V roce 1911 zaloZil v Praze Zemsky spolek pro IéCbu a vychovu
mrzak(. S jeho pfispénim byl vybudovan nas prvni ustav pro télesné postizené na
VySehradé (dnes Jedlickav ustav), ktery dal podnét ke vzniku dalSich ustavi
s rehabilitanim zaméfenim. (Milichovsky, 2010) Dvacaté stoleti je oznaCovano za
obdobi nejvétsiho rozvoje rehabilitacni péce. Jesensky (in Jankovsky, 2001) v této
souvislosti hovofi o rehabilitaci komprehensivni, nej¢astéji je vSak u nas uzivan pojem
komplexni nebo také ucelena rehabilitace.

Podle Jakobové (2007,s.24): ,Ucelenost v rehabilitaci znamena hlavné

vEasnost, navaznost jejich jednotlivych sloZzek a také vsestrannost.”

Zakladni slozky komplexni rehabilitace:
J. Jesensky uziva pro ucelenou rehabilitaci termin komprehensivni rehabilitace
a Cleni ji podle zaméreni pfi plnéni Ukoll a podle jednotlivych instituci a prostfedkd,
které jsou pfi ni aplikovany, na ¢tyfi hlavni slozky:
e |éCebnou rehabilitaci
e socialni rehabilitaci
e pedagogickou rehabilitaci
e pracovni rehabilitaci
(srov. Jankovsky 2001, Milichovsky 2011)

Smyslem a cilem komplexni rehabilitace je pokud mozZno co nejupInég;Si

zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do aktivniho zivota. (Jankovsky, 2001)
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2.1 Lécebna rehabilitace

rehabilitacnich, diagnostickych a terapeutickych opatfeni, ktera smériuji k funkcni
zdatnosti, at’ jiz cestou odstranéni ¢&i néhrady, pripadné snizeni & zpomaleni —
progrese béznych Ccinnosti, zplsobenych onemocnénim, urazem nebo vrozenou
vadou.“(Jakobova, 2007, s.25) Dllezita je predevSim v€asna diagnostika, vypracovani
rehabilitacniho planu a v€asné zapoceti rehabilitace, aby bylo dosazeno napravy
zdravotniho stavu nebo alespon jeho vyrazné zlepS$eni v co nejkratSim Case. LécCebna

rehabilitace probiha soubézné s vlastni |éCbou.

Prostredky lIéCebné rehabilitace jsou:

o fyzioterapie - masaze, elektroléEba, magnetoterapie, termoterapie,
hydroterapie, fototerapie aj.

e balneoterapie - léCba pfirodnimi zdroji, které prohfivaji organismus, uvolfuji
svalové napéti, prokrvuji tkané, mirni bolesti a plsobi také na psychické
uvolnéni (radelinné, slatinné, sirné koupele, perlickova lazen apod.)

e |écebna télesna vychova - télesna cvieni, ktera jsou zamérena pfedevsSim na
ovlivnéni posturalnich schopnosti (Vojtova metodika reflexni lokomoce,
Bobathova metoda zachazeni s ditétem, Petdho konduktivni pedagogika aj.)

e ergoterapie - efektivni metoda rozvijejici rdzné pracovni schopnosti
prostfednictvim smysluplné ¢innosti. Jeji formy jsou zaméfeny na konkrétni
oblasti (cilend, kondi€ni, pracovni, zaméfena na vychovu k sobéstacnosti)

e hipoterapie - terapie pomoci zvifat. Hipoterapie je metoda, pfi které
prostfednictvim pohybu zvifete dochazi k plsobeni na centralni nervovy systém
- mozek, ktery je nucen zpracovavat viemy a vysilat pfikazy, které by za
normalnich okolnosti zpracovaval béhem chlize. Pomaha tam, kde je postizena
koordinace, rovnovaha a vyvoj vzpfimovani

e canisterapie - spomoci psa pomaha pfedevSim zlepSit komunikacni a
pohybové schopnosti, uvolfiuje psychiku a dopomaha citovému zrani ditéte

e expresivni terapie - terapie sebevyjadfenim, sebereflexi, zaméfené na rozvoj
tvaré¢iho potencialu. Dopomaha k psychickému uvolnéni, sebepfijeti a
napomaha osobnostnimu rdstu jedince. Ma blizko k edukaci (arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie, aj.)

(srov. Jakobova 2007, Pipekova 2001, Milichovsky 2011)
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2.2 Socialni rehabilitace

.Socialni rehabilitace pfedstavuje soubor uréitych specifickych &innosti (sluzeb),
které jsou aktivnimi nastroji, urCenymi ke sniZzeni stupné zavislosti osoby se zdravotnim
postizenim. Konec¢nym vysledkem tohoto procesu je dosaZeni co nejvySSi miry
sobéstacnosti, ktera je dulezitym pfedpokladem pro bezprostfedné nasledujici
pedagogickou a pracovni rehabilitaci. Ukolem této rehabilitace je, aby &lovék byl
s postizenim schopen jednak prijmout své postizeni Ci znevyhodnéni a v maximalni
mife se integrovat do spolecnosti.“ (Jakobova, 2007, s.39) Socialni rehabilitace je
nejen pevnou slozkou Casti profesionalnich instituci a charitativnich a neziskovych
organizaci, ale i soucasti plsobeni rodiny, pracovniho a socialniho zazemi zdravotné
postizeného. (Jankovsky, 2001)

Metody socialni rehabilitace (Jakobova, 2007, s.39):

e reedukace - rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti
e kompenzace - nahrada postizené funkce jinou neposSkozenou funkci

o akceptace - prijeti zivota s postizenim

Formy poskytovanych socialnich sluzeb:

e poskytovani prostiedkl zdravotnické techniky, kompenzaénich a rehabilitacnich
pomucek

e sluzby osobni asistence

e dopravni sluzby

e sluzby domaci péce

e pecovatelska sluzba

e sluzby chranéného a bezbariérového bydleni

e ustavy socialni péce

e adalsi

Cile a ukoly socialni rehabilitace jsou vzdy rozpracovany v programech
(Jesensky in Jankovsky, 2011), které berou na zfetel druh a stupen postizeni. Jak
uvadi Jakobova (2007), mezi osvétové enkulturacni prostfedky socialni rehabilitace
patfi vyuzivani informacnich médii, péstovani schopnosti vnimat uméni, tvarcich
schopnosti, rozvoj spoleenskych vztahl a rozvoj pohybovych aktivit a kultury
vystupovani. Na téma této prace navazuje také zminka Milichovského (2011, s. 66) 0

rekreaci a sportu jako jedné z moznosti socialni rehabilitace télesné postizenych, ktery
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ji definuje jako: ,ZajiStovani rekondi¢nich pobytl pro télesné postizené, vytvareni
podminek pro sportovni aktivity, vytvareni sportovnich oddilt, organizovani soutézi
v rtiznych sportovnich disciplinach.“ Podpora pohybovych aktivit a zejména sportu jsou
dulezitym faktorem ke zlepSeni Zivota osob s postizenim, pfispivaji k jejich integraci,

seberealizaci socializaci. (Starikova, Adamcikova 2009)

2.3 Pedagogicka rehabilitace

V této kapitole se vénuji pedagogické rehabilitaci, jejiz vliv zasahuje do vSech
sloZzek ucelené rehabilitace a ma tedy nezastupitelnou ulohu v ramci komplexni
rehabilitaéni péce. Jejim zakladnim cilem je (Jakobova,2007, s. 41) : ,...dosaZeni co
nejvy$Siho stupné vzdélani jedinc s postizenim, jejich samostatnosti a socializace. Do
procesu pedagogické rehabilitace vstupuji déti a Zaci, ktefi pro svdj zdravotni handicap
nemohou dosahnout prislusného stupné vzdélani béznymi pedagogickymi postupy a
metodami.“ Upravy $kolského zakona (Vyhlaska 147/2011 Sb.) zménily podminky
vzdélavani déti a zaku se specialnimi potfebami. Koncepce sou¢asného specialniho
Skolstvi dovoluje vzdélavani v institucich specialniho Skolstvi, hlavni diraz je vSak
v posledni dobé kladen na integrativni vzdélavani ve Skolach bézného typu, ve tfidach
s intaktnimi Zaky.

Mezi prostiedky specialni pedagogiky patfi:

e pedagogicka diagnostika - normativni, kriteridlni, individualizovana u déti se
specialnimi potfebami a také diagnostika diferencialni

e edukace - jde o uplatiiovani vhodnych metod, adekvatnich prostfedku a forem,
za predpokladu respektovani individualnich moznosti a potfeb ditéte

e reedukace - specialné pedagogické aktivity, které jsou zaméfené na napravu,
Upravu a opravu vadné funkce, organu nebo chovani

e kompenzace - soubor aktivit zaméFenych na vyrovnani nebo nahrazeni
sniZzeného vykonu organu nebo funkce

e stimulace - zapojeni co nejvice smysll — multisenzoralni proces slouzici ke
zlepSeni kognitivnich schopnosti a motorickych dovednosti déti (napf.
prostfednictvim bazalni stimulace aj.)

(Jakobova, 2007, s. 41)

.V pFistupu k ditéti se zdravotnim postiZzenim....je tfeba respektovat jeho urcité

odliSnosti a pfi prosazovani téchto odlisnosti mit na zfeteli jinakost tohoto ditéte. Nikoli

tedy to, Ze je v urCitych ohledech, v Cinnostech, ve vykonovych moZnostech horsi,
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slab8i nez primérna populace. Handicapované dité je jiné ve svém duSevnim
bohatstvi, jiné v rozvoji svych schopnosti, jiné ve vztazich ke svétu, jiné ve svém
Jjednani a pocinani, je jiné ve svych kazdodennich béznych reakcich.“ (Franiok,2006,
s.31)

V souvislosti s vychovou a vzdélavanim postizenych jedincll se objevuje termin
lé€ebna pedagogika. Mezi jeji metody patfi pouziti expresivnich (uméleckych)
terapeutickych metod vramci vyuky — arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie,
pohybové terapie. Jesensky (in Jankovsky, 2001) upozorfiuje na rozdil v pusobeni
pedagogické rehabilitace u osob se ziskanym a vrozenym postizenim. U osob se
ziskanym postizenim je Usili zaméfeno na navrat k pdvodni linii cilevédomého rozvoje
osobnosti. Pedagogicka rehabilitace nastupuje po znovuziskani identity. Osoby
s vrozenym postizenim mohou zaostavat v dil€ich nebo celkovych schopnostech za

intaktni populaci.

2.4 Pracovni rehabilitace

.Cilem ucelené rehabilitace je umozZnit co nejupinéjsi pracovni integraci
jedincim s télesnym postizenim s vyuzitim nastroji aktivni politiky zaméstnanosti.”
(Milichovsky, 2011,s.66). K tomu slouzi metoda podporovaného zaméstnani (PZ), ktera
umozniuje lidem s handicapem, ktefi maji omezenou moznost pracovniho uplatnéni, a
praci si nemohou najit nebo udrzet ,béznym zptsobem®. (Jakobova 2007)

Jakobova (2007, s. 40) fika: ,Jde o jedince, ktefi maji zajem pracovat na
otevieném pracovnim trhu a maji pfitom mentalni, fyzické, smyslové postizeni
s kognitivnim nebo psychickym onemocnénim. Hlavnim cilem PZ je umoZznit lidem
s handicapem najit a udrzet si vhodné zaméstnani za pomoci pracovniho asistenta.”

Pracovni rehabilitace (Jakobova, 2007) nabizi:

e poradenskou Cinnost (volba povolani, ziskani a udrzeni zaméstnani)
e pfipravu na pracovni uplatnéni (teoreticka a prakticka)

e zaclenéni do pracovniho procesu (socialni politika statu, programy EU)

Pracovni rehabilitace je v praxi uskute€rfiovana pomoci chranénych pracovist a
chranénych dilen, jejichz pracovni program je uzpusoben zdravotnimu stavu
postizenych i jejich pracovnim moznostem, nebo prostfednictvim stfedisek pracovni
rehabilitace, ktera nabizeji i dalsi sluzby spojené s pfipravou k nastupu do zaméstnani

(motivaéni programy, vzdélavaci kurzy a podobné)
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Pracovni zaméfeni télesné postizenych muize navazovat napfiklad na
zpusob traveni volného Casu, kulturniho vyziti a sportovni €innost. Tyto oblasti jsou
soucéasti psychosocialni rehabilitace. (srov. Milichovsky 2011, Jakobova 2007,
Jankovsky 2001)
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3. SPORTOVNI AKTIVITY TELESNE POSTIZENYCH

3.1 Aplikované pohybové aktivity a jejich specifikace

Pohybova aktivita sehrava v Zivotni draze ¢&lovéka s télesnym postizenim
vyznamnou roli a pfispiva tak k celkovému zlepSeni kvality Zivota. PIni funkci
rehabilitaéni ve smyslu obnovy télesnych funkci a pfedevdim funkci resocializacni.
(Jesina, 2011) Pravé problematikou handicapovanych v kontextu pohybovych aktivit se
zabyva védni disciplina nazvana Aplikované pohybové aktivity (APA)

APA, respektive anglicky ekvivalent Adapted Physical Activity, jako termin byl
poprve pouzit v roce 1954 Arthurem Danielsem. AvSak jiz dlouho pfed tim, pfesnéji v
roce 1924 se konala prvni vrcholna sportovni akce sportovcli se sluchovym postizenim
s nazvem Deaflympijské hry. V priibéhu dalSich let, pfedevSim po druhé svétové valce,
doslo k obrovskému rozvoji sportu osob se zdravotnim postizenim. V roce 1960 se
konaly 1. letni paralympijské hry v Rim&, o 16 let pozdé&ji také 1. zimni paralympijské
hry. V roce 1968 se konaly 1. svétové hry specialnich olympiad. Specialni olympiady
jsou ur€eny pro sportovce s primarnim mentalnim postizenim. V roce 1988 pak vznikl
Mezinarodni paralympijsky vybor, ktery je jednim z vidc&ich organizaci sportu osob se
zdravotnim postizenim (pfedevSim télesnym a zrakovym postiZzenim). Vyznamnymi
organizacemi sdruzujici profesionaly v oblasti APA je Mezinarodni federace
aplikovanych pohybovych aktivit (IFAPA) zaloZena v roce 1977 v Kanadé a Evropska
federace aplikovanych pohybovych aktivit (EUFAPA) znovuzaloZena v roce 2006 v
Ceské republice (Olomouc). (Dostupné z: http://www.apa.upol.cz/web/index.phpl/e-
learningove-texty-cols3/apa-osob-s-tp)

Pojem Aplikované pohybové aktivity (Adapted Physical aktivities) je v Ceské
republice pouzivan od roku 1991. APA se realizuje v oblasti sportu, rekreace a
rehabilitace. (JeSina, Kudlacek 2011)

APA chapeme jako kinantropologickou multidisciplinarni védni oblast (védni
disciplinu), ktera se zabyva zkoumanim modifikace (adaptace) podminek a obsahu, ale
i dalSich Ciniteld (Zak a pedagog) vychovné-vzdélavaciho procesu s cilem zlepSeni
kvality Zivota osob se specialnimi potfebami a integraci téchto jedincl mezi intaktni
populaci prostfednictvim €innosti pohybového charakteru. Mezi nejcastéjSi oblasti
zajmu APA patfi adaptace prostfedi, adaptace pomlcek, adaptace obsahu, adaptace
pravidel a vyuCovacich postupl a metod. Svym plsobenim pfispiva k pozitivnimu

ovlivnéni celé spolecnosti at' v roviné kognitivni, postojové nebo dovednostni. Snazi se
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o celkovy psychicky, fyzicky i socialni rozvoj v8ech stran zainteresovanych v procesu
postupného zaclefiovani jedincli z minoritnich skupin obyvatelstva mezi intaktni
populaci. Své pusobeni realizuje v kontextu télesné vychovy, sportu, télocvicné
rekreace a CasteCné i rehabilitace ve smyslu komplexni rehabilitace. Vice nez
uvedena definice se vSak aplikované pohybové aktivity snazi o bezprostfedni propojeni
teorie a praxe. Zabyva se praci s jedinci se specialnimi potfebami (nejCastéji s
postizenim) s vyuzitim pohybovych aktivit jako prostfedku celkové kultivace jedince.
(JeSina, Kudlacek, 2011)

3.2 Vybrané aplikované pohybové aktivity

~Sport by se mél stat pro postizeného hybnou silou, ktera mu pomuze nalézt
nebo obnovit viastni vztah k okolnimu svétu a tim ke svému uznani coby
rovnocenného a plnopravného obc¢ana.” (Guttmann in Kudlagek, 2007, s. 5)
Sportovni aktivity osob s télesnym postizenim muzeme rozdélit na letni a zimni
sporty. Mezi letni sporty patfi:
o Atletika (jizdy na vozicich, vrh kouli, ostépem aj. ze spec. zidli)
e Basketball (pouziti spec. upravenych basketbalovych vozikl, 5 hracu)
e Plavani (volny zpusob, motylek, prsa, znak, bez pouziti jakychkoli pomUcek)
e Cyklistika (sprint, Casovky, stihaci zavod; srovnani vykonu se zdravymi cyklisty)
e Lukostielba (Urazy patefe, spastici, amputafi; cvik koncentrace, presnosti a sily)
o Stfelba (pistole i pusky, Zeny i muZi, nejen pro vozitkare)
e Kopana (5-7 spastickych hracd, mensi hristé)
o Palkové sporty (tenis, stolni tenis - viz nize)
e Floorball (viz nize)
e Rugby vozi¢karu (quadrugby, ¢tyfi hraci, bodovani podle stupné postizeni)
e Volejbal (rdzna télesna postizeni, kategorie muzu a Zzen, 6 hracu)

e Ostatni sporty (veslovani, vzpirani, tanec, Serm na voziku aj.).

Mezi zimni sporty patfi:
e Sledge hokej (spec. sané s nozi misto skluznic, dvé hokejky k odrazeni)
o Alpské lyzovani (spastici, amputafi, Urazy patefe; vybaveni podle postizeni —

monoski jedna lyze se stabilizatorem)

30



o Kilasické lyzovani (poskozeni michy, DMO, amputace; kategorie sedicich a
stojicich)
e Curling (oboustranné amputace, spastici, RS aj)
(srov. Startkkova, Adamcikova 2009, Janecka 2012)

S ohledem na sportovni zaméfeni respondent této prace se v nasledujici Casti

blize vénuji tfem sportovnim disciplinam.

Stolni tenis

Stolni tenis nebo také ping-pong je bezkontaktni miovy sport hrany s palkou.
Hraci plochu tvofi horni deska stolu, rozdélena sitkou na dvé poloviny. Kromé zrakové
postizenych mohou tuto hru hrat sportovci vSech druh(l postizeni, napf. sportovci
s poskozenim michy, amputacemi, DMO a podobné. Stolni tenisté jsou rozdéleni na
stojici a sedici. SoutéZe probihaji v jednotlivcich, parech a druzstvech. Hraje se podle
mirné& upravenych pravidel Mezinarodni federace stolniho tenisu — ITTF (International
Table Tenis Federation). (Stafikova, Adamcikova 2009)

Floorball

Floorball vozi¢karu se hraje mezi dvéma druzstvy a na rozdil od jinych sport(
zde mohou byt hra€ska druzstva smisend, to znamena, Ze spole¢né mohou hrat muzi i
Zeny. Floorball jakozto halovy sport se hraje na tvrdém a rovném povrchu v misté, jez
je schvaleno fidicim organem. Hfisté ma rozméry 40m x 20m a je ohrani€eno
mantinely se zaoblenymi rohy. Normalni hraci ¢as je 3 x 20 minut se dvéma
desetiminutovymi pfestavkami, béhem nichz si druzstva musi vyménit strany. Kazdeé
druzstvo mize vyuzit maximalné 20 hra€d. B&hem hry smi byt na hfisti z kazdého
druzstva sou€asné maximalné Sest hracu, z toho pouze jeden brankar.

Klasifikace hracu: neklasifikovanému hraci (s nejmensim postizenim) je udéleno
5 bodu, ostatnim hra¢um jsou pfidélovany body podle postiZzeni. Bodovy soucet hraci
na hfisti je 20 bodu. Kazdy tym mudze mit v poli jen jednoho neklasifikovaného hrace.
(Starikova, Adamcikova 2009)

Floorball vozi¢karu je kolektivni hra, ktera umozZiuje pfevazné mladym
handicapovanym lidem plné zaclenéni do hracského kolektivu a nasledné i do

spolecnosti.
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Handbike

.Handbike je specialné upravené ruéni kolo pro osoby se zdravotnim
postizenim. VétSina téchto handbik( jsou ve formé tfikolky se dvéma koly vzadu a
jednim friditelnym vepfedu. Tyto kola mizete spatfit na cyklostezkach &i pfimo na
silnici. Brzdy jsou umistény pfimo na fiditkach pro snadné pouZiti. Diky moderni
technologii se handbiky vyrabi v riznych stylech, a tudiz mohou byt pfistupné lidem
vSech schopnosti | osobam se zdravotnim postizenim." (Dostupné z:
http://lwww.1czpjc.cz/sport/handbike) V sou€asné dobé jsou na trhu modely silniéni,
terénni, zavodni, které se navic daji upravit podle pozadavku klienta (napf. pro
kvadruplegiky). Znacka Schmicking napfiklad nabizi ultralehky typ s aerodynamickym
ramem. Jizda na handbiku umoznuje Sirokou Skalu volno¢asové pohybové rekreace a
integraci do spole¢nosti (JeSina, Kudlacek 2011)

Mezi jednotlivymi sportovci existuji obrovské rozdily. Existuje sice obecna
klasifikace sportovcu dle typu postizeni, ale ta se pouziva jen orientacné. Moderni
klasifikace je funkéni a sportovné specificka. Slouzi ke vhodnému zafazeni do skupin
tak, aby mira Ci charakter postizeni byly napfi¢ zavodni skupinou srovnatelné a

postizeni sportovce v dané soutéZi neznevyhodnovalo. (Kudlaéek, 2007)
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

4.1 Cile vyzkumu

Soucasti bézného Zzivota jedincl s poruchami hybnosti je Casto nepfijemna
zkuSenost, Ze je osoby bez postiZzeni povazuji za ménécenné. V pfipadé osob
uzivajicich vozik dokonce automaticky pfedpokladaji, ze jejich télesny handicap
znamena také handicap mentalni. Tyto predsudky byvaji Casto velkou bariérou ve
vzajemné komunikaci. V tomto sméru je uloha pohybovych aktivit nezastupitelna. Sami
sportovci s télesnym postizenim poukazuji pfedevsim na vyznamnou socializa¢ni ulohu
sportu pro osoby se zdravotnim postizenim. Tato spoleéna aktivita sdruZzuje nejen
samotné handicapované sportovce, ale také pomaha pfekonavat socialni bariéry
v navazovani kontaktl s jedinci bez postizeni. Integrace osob se zdravotnim
postizenim je diky spoleénym zajmim obou zminénych skupin nenasilna a zcela
pfirozena a pfinasi vzajemné obohaceni; pro mnohé zdravé jedince se mohou pravé
osoby s télesnym postizenim, kterym je vénovana tato prace, stat pozitivnim
pfikladem.

Cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace je ovéreni vlivu sportovni €innosti
0sob s télesnym postizenim na jejich socializaci a integraci do spole¢nosti zdravych
jedincu

Dilci cile prace se zamétuji na:

e Zzjisténi, do jaké miry a jakym zpUsobem ovlivnilo télesné postizeni zkoumanych
osob rozhodnuti travit volny €as sportem, vybér typu sportu a intenzitu, s jakou
se mu vénuji

o specifika, ktera pfinasi poruchy hybnosti v souvislosti se sportovni ¢innosti

e pfinos sportovnich aktivit v socidlni oblasti a v oblasti integrace dotazované
osoby s télesnym postizenim do majoritni spolecnosti a jejich vliv na osobni

Zivot
Sportovni aktivity jsou jednou z oblasti, ktera otevira prostor pro integraci.

Rozhodnuti vénovat se této volnocasové aktivité vSak zavisi na vice faktorech. Svou

roli zde hraje typ a stupen postizeni, socialni zazemi, motivace a také napfiklad

33



osobnostni predpoklady kazdého jednotlivce. Dulezitym faktorem je spravny vybér

sportovni €innosti pravé s ohledem na specifika postizeni.

4.2 Metodologie vyzkumu

K dosazeni cilu této prace jsem zvolila cestu kvalitativniho vyzkumu, ktera je
oslovenych respondentd. Vybrala jsem si metodu individualniho Fizeného rozhovoru,
ktera mi dovolila navodit nenucenou atmosféru v pfirozeném prostfedi dotazovanych a
tim ziskat moznost oteviené vypovédi viech zucastnénych. Vyhodu této metody vidim
pravé v osobnim kontaktu s dotazovanymi a tim dané autentiCnosti vypovédi a
pfirozenosti, se kterou jednotlivi respondenti mohou hovofit o daném tématu.
Nevyhodou zvolené metody je prfedevSim Casova naroCnost pfi sbéru dat a jejich
analyzy. Tento nedostatek z mého pohledu vyvazuje vypovédni hodnota rozhovoru.

Pro ucel dosazeni cilll této prace jsem oslovila celkem 4 osoby s télesnym
postizenim, z toho 1 Zenu a 3 muze. Pfed zahajenim rozhovoru byl kazdy jednotlivec
seznamen scilem a obsahem rozhovoru a ujistén o naprosté anonymité a
nezverejiovani osobnich dat. S kazdym respondentem byl pfed zahajenim fizeného
rozhovoru proveden struény osobni rozhovor, zaméfeny na jeho osobni data,
diagndzu, typ postizeni, celkovy zdravotni stav, rodinné zazemi a dalSi souvisejici
informace. Jedinym zdrojem téchto informaci byly pouze vypovédi respondentl, mohou
byt tedy do jisté miry nepfesné. Pro ucely bakalarské prace jsou v8ak dostacujici. Po
zjisténi vSech podstatnych skuteCnosti byl zahajen samotny fizeny rozhovor.

Rozhovor je koncipovan do tfi €asti, z nichz kazda obsahuje 6 zakladnich
otazek. Prvni Cast je zaméfena na typ postizeni v navaznosti na sport, druha &ast se
vénuje sportovni Cinnosti samotné a tfeti se tyka socialni oblasti. Vzhledem k tomu, ze
se dotazované osoby liSily dobou vzniku postizeni, je znéni nékterych otazek z diivodu
logického sledu jednotlivych pfipadd pozménéno. Rozhovor neni Casové omezen,
doba trvani se pohybuje mezi 30 az 40 minutami. Jeho délka je ovlivnéna pocCtem
doplAujicich otazek.

Se souhlasem v8ech respondentd byly jednotlivé rozhovory nahravany na
diktafon a nasledné zpracovany do pisemné formy, ktera je soucasti pfilohové casti

prace. Ziskané informace byly pouzity také v popisech jednotlivych pfipada Setfeni.
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4.3 Jednotlivé pripady vyzkumného vzorku

Ze Siroké skupiny osob se zdravotnim postizenim jsem si v souvislosti
s aplikovanymi pohybovymi aktivitami handicapovanych vybrala osoby s télesnym
postizenim. Snazila jsem se, aby v malém vyzkumném vzorku byly zastoupeny osoby
rozdilného véku, pohlavi, typu a doby vzniku postiZzeni, coZz se podafilo uspokojive.
Skupinu vybranych respondentu tvofi celkem ¢tyfi osoby, z toho jedna Zena a tfi muzi.
Vékova hranice tfi mladSich osob se pohybuje od 23 — 29 let, jen &tvrta osoba je
vyrazneé starsi (55 let). Vékovy primér celé skupiny je 33 let. Porovname-li dobu vzniku
postizeni, pak dva z dotazovanych maji postizeni vrozena a dvé osoby postizeni
ziskana v praubéhu zivota. U zminénych vrozenych postizeni jde o pfipad DMO a o
diagndzu rozstépu patefe. V obou zbyvajicich pfipadech poruch hybnosti se jedna o
postizeni ziskana nasledkem urazu. Jedna osoba jej ziskala v détském véku, druha
v dospélosti.

Tato kapitola popisuje jednotlivé pripady (osoby s télesnym postizenim), které
jsou soucasti vyzkumného Setfeni. Pfipady jsou sefazeny podle doby uskuteCnéni
rozhovoru. Prvni pfipad popisuje mladou Zenu s diagnézou rozstépu patefe
(meningomyelokéla). Nasleduje pfipad o0soby s postizenim ziskanym Urazem
v pribéhu Zivota (paraplegie), poté pfipad mladého muze s vrozenou DMO (diparéza).

Posledni pfipad je vénovan jedinci s diagndézou paraplegie, ziskané urazem.
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4.3.1 Pripad ¢.1

Datum : 15. srpna 2012, 8:00

Pohlavi : Zena

Rok narozeni : 1989

Diagnéza : rozstép patefe (meningomyelokéla)

Zakladni informace:

Sle¢na B. se narodila s vrozenym postizenim - t€zSi formou roz$tépu patere. Vyrustala
v byté svych péstount. V této rodiné Zije od svych tfi let spolu s dalSimi Sesti détmi -
péti chlapci a jednim dévCetem. Vztahy v rodiné jsou velmi dobré, s péstouny i
s nevlastnim bratrem a sestrami je B. v neustalém kontaktu. Péstouni jeji postizeni
zvladali zcela bezproblémové a vychovu sméfovali prfedevSim k sobéstacnosti
respondentky. Se dvéma vlastnimi bratry komunikuje jen sporadicky. V misté bydlisté
ukoncila sle€¢na B. zakladni Skolu s pomoci asistenta. Pozitivnhi zménou byl pfestup na
stfedni Skolu v okresnim mésté, zaméfenou na vyuku zdravych i handicapovanych
Zaka, ktera ji oteviela moznosti sportovnich aktivit. Nastoupila do prvniho roéniku
oboru Vychovna a humanitarni ¢innost. Studium ukongila vroce 2012 maturitou.
V soucCasné dobé Zije sleCna B. opét ve svém rodném mésté a aktivné hleda praci
v oboru. Na zakladé Zzadosti se ji podafilo ziskat obecni bezbariérovy byt, Zije tedy jiz

pul roku samostatné, s podporou rodiny, ktera je ji nablizku.

Postizeni a sport

Vzhledem k tomu, Ze postizeni sleCny B. je vrozené, pfijala jej zcela pfirozené.
Velkou oporu méla ve svych péstounech. Problémy nastaly aZ pfi nastupu na zakladni
Skolu, kdy se stala teréem posméchu ze strany zdravych spoluzakd a tak obdobi na
zakladni Skole vnima spiSe jako dobu nového vyrovnavani se s handicapem. V rodiné
ani na zakladni Skole ji nikdo ke sportu neved|, za¢ala se mu vénovat az ve véku 15-ti

let, v dobé nastupu na stfedni Skolu, kde nasla stejné handicapované osoby a ziskala
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moznost vybéru sportu. Z pocate¢niho vyplnéni volného ¢asu se béhem nékolika let

stala socialni potfeba.

Sportovni ¢innost

Stolni tenis si respondentka zvolila z vice moznosti. Vyhovuje ji forma i tempo
této pohybové aktivity. Jednim z ddvodd vybéru byl také kolektiv lidi, se kterymi trénuje
a zuCastnuje se zapasU i osobnost trenéra, ktery ji dokaze podpofit i ve chvilich, kdy
jeji zdravotni potize nedovoluji pfiliSnou aktivitu. Velkou motivaci jsou pro sle¢nu B.
uspéchy, kterych dosahla vramci Ceské republiky i v zahranigi. Stolnimu tenisu se
vénuje jednou tydné a povaZzuje jej za skvélou moznost vybiti energie, ale pfedevsim
za moznost spoleCenského setkani a zabavy, ktera ji pfinasi pocit Stésti a spokojenosti

Z plnohodnotného proziti volného ¢asu.

Socialni oblast

Rodinné vztahy respondentky jsou dlouhodobé velmi dobré. Péstouni i
nevlastni sourozenci ji podporuji v pohybovych aktivitach a jeji uspéchy spolu s ni
prozivaji. Jak sama sleCna B. uvadi, je pfirozené komunikativni, takze diky této
vrozené schopnosti i Zivotu ve velké rodiné neméla nikdy problémy se seznamovanim.
Problém spiSe vidéla na strané zdravych jedincu, ktefi maji nékdy zabrany v
navazovani kontaktu s postizenymi osobami. Tuto skutenost v souvislosti se svymi
aktivitami hodnoti velmi pozitivné. Diky sportu se seznamila s mnoha zdravymi jedinci,
ktefi ji pfijimaji velmi pfirozené a také s télesné postizenymi sportovci, se kterymi ji
vaze prostfednictvim spoleénych zazitkl pratelstvi. Respondentka sama uvadi, ze ji
sport umoznil v€lenéni do SirSi spole€nosti, oteviel ji moznosti ziskat pratele i mimo
republiku a pomohl ji ziskat zdravou sebed(véru a pocit prozivani plnohodnotného a

aktivniho zivota.

37



4.3.2 Pripad ¢.2

Datum : 11. fijna 2012, 16:00
Pohlavi : muz

Rok narozeni : 1958

Diagnéza : paraplegie

Zakladni informace :

Pan O. Zije se v rodinném domeé spolu se svou manzelkou a dvémi dospélymi
dcerami. Své télesné postizeni ziskal nasledkem urazu v dospélosti, v necelych
Ctyficeti letech. V dobé pfed urazem byl velmi aktivnim sportovcem, vénoval se
predevsim cyklistice. Omezeni hybnosti znamenalo v jeho osobnim Zzivoté velky zlom,
diky podpore pratel a rodiny, ale pfedevsim diky vlastni silné vili, se dokazal znovu

aktivné vratit ke sportu. Pohybuje se pomoci invalidniho voziku.

Postizeni a sport

Pan O. sportoval jiz od détstvi, aktivné hral fotbal v Zakovské soutézi. Pozdéji
se stala jeho prioritou cyklistika, které vénoval veskery volny Cas. Pad na kole
v naro¢ném terénu zpusobil zranéni, jehoz nasledkem doSlo k poSkozeni patefe
v oblasti Th7 (viz obr.€.1). Jak respondent uvadi, skute¢nost, Ze byl pfed urazem
aktivnim sportovcem, jeho psychické srovnani s télesnym postizenim spiSe zhorSovala.
Na druhé strané vSak pfipousti, ze letité navyky traveni volného €asu a celozivotni styl,
jej ke sportu opét pfivedly. ZkousSel plavani i monoski, ale oslovil jej nejvice handbike,
diky némuz se cyklistice vénuje dale. Tvrdym tréninkem dosahuje vyraznych vykon( i

v zahranici.

Sportovni €innost

Pan O. zvolil sportovni disciplinu jizdy na handbike, protoze je pfijatelnym
ekvivalentem jeho oblibené cyklistiky. Za nejvétsi prekazku povazuje finanéni
nedostupnost sportovnich vozikli pro osoby s télesnym postizenim. Sam ziskal

finanni prostfedky pomoci iniciativy svych pratel, ktefi mu zajistili sponzora. DalSim
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velkym problémem je podle tvrzeni respondenta agresivita fidi¢l na ¢eskych silnicich,
ktera mu Casto komplikuje tréninkové jizdy. V sou€asné dobé trénuje jen pét Sest hodin
tydné. Podle jeho nazoru je pro né&j sport moznosti odreagovani se od problémda, ale
taky zpusobem, jak si udrzovat fyzickou kondici a délat vSe proto, aby byl co nejméné

zavisly na pomoci ostatnich, zdravych jedincu.

Socialni oblast

Pan O. nepfiklada sportu Zzadnou ulohu v jeho integraci do spole¢nosti zdravych
lidi. Pfipousti vSak, Ze sport ovlivnil jeho Zivot pozitivhé, nebot mu dovoluje travit ¢as
smysluplné a bez rizika, ze by propadal depresim, které by jej mohly socialné vyloudit
ze spoleCnosti. Pratelé, ktefi hraji v jeho zivoté velkou roli, pochazeji z velké Casti
z doby pfed Urazem. Rodina jej také podporuje, trénuje i doma na trenazéru. Diky
handbike se spolu s manzelkou a se svymi prateli zu€astfiuje akci, které pro néj
znamenaji pfedevsim osobni vyzvu — a tomu také odpovida jejich naro€nost. Jak pan
O. zdUrazriuje — vzhledem k tomu, ze tézko hleda soupefe na stejné Urovni a ve stejné
kategorii — nesoutézi. Osobni vyzvy a pfekonani sebe sama povazuje za to, co jej ve

sportu plné uspokojuje.
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4.3.3 Pripad ¢.3

Datum : 9. ledna 2013, 10:00
Pohlavi : muz

Rok narozeni : 1990

Diagnéza : DMO - diparéza

Zakladni informace :

Mlady muz M. se narodil s vrozenym postizenim. K pohybu pouziva vozik,
krat$i a méné naro&né Useky je schopen zvladat o berlich. Zije v byté spole¢né s rodidi,
ma jednoho starsiho bratra. Vztahy v rodiné jsou velmi dobré. Respondent v sou¢asné
dobé studuje druhy ro¢nik vysoké Skoly, humanitarni obor. Soucasti stfedni Skoly,
ktera mu poskytuje internatni ubytovani, je télocvicha, ve které probiha trénink

handicapovanych floorballistu.

Postizeni a sport

Respondent se s vrozenym postizenim diky péci a pfistupu rodi¢u vyrovnaval
velmi dobfe. Sam hovofi o vyhodach jeho zvladani v porovnani s postizenimi
ziskanymi. Okoli jej odmaliCka pfijimalo bez pfedsudkd. Jiz od détstvi, v kolektivu
zdravych spoluzaku, se zuc€astrioval fotbalovych utkani jako brankar. Pozdeéji na stfedni
Skole se poprvé seznamil se sporty pro osoby s télesnym postizenim a aktivné se diky
podpofe specialnich pedagogl, trenéra a kamaradu zacal vénovat floorballu pro
voziCkafe. Svou sportovni Cinnost Casem rozSifil o dalSi dopliikové discipliny —
handbike, plavani a posilovani. Respondent vidi sport jako podstatnou soucast svého
zivota. VeSkeré tyto aktivity povazuje M. nejen za dobry zpusob udrzeni fyzické
kondice a tim i zvySeni sobéstaCnosti, ale také za moznost setkavani s lidmi, ktefi maji
podobné problémy. Jak dale respondent uvadi, sport pomaha télesné postizenym

sportovcum lépe zvladat i kazdodenni problémy.
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Sportovni ¢innost

Dotazovany mlady muZ povazuje moznosti, které se nabizeji handicapovanym
sportovclim za velice omezené diky velkym finanénim narokim, které jsou spojeny se
zakoupenim sportovniho vybaveni. Vidi veliké rezervy v Uloze statu, ktery podle jeho
nazoru velice podcenuje vyznam sportu jako soucasti socialni a 1éEebné rehabilitace.
Z tohoto pohledu pak zvlasté oceriuje podporu a pomoc, kterou mu v ramci Skoly
zajistuji trenéfi nebo pedagogové obCanského sdruZeni, ktefi zajiStuji organizacné i
finanéné (diky sponzorlim) veskeré sportovni aktivity v tuzemsku i v zahranici. Diky
jejich velkému osobnimu nasazeni muze M. i jeho spoluhradi trénovat a zapasit.
Tréninku floorballu vénuje cca hodinu a pul tydné, dalSim sportim podle moznosti. Za
osobni uspéch povazZuje nejen zvySujici se vykony a s nimi spojené uspéchy

floorballového tymu, ale také kazdodenni zdolavani drobnych prekazek.

Socialni oblast

Vliv sportu na socialni stranku zivota hodnoti respondent zcela jednoznacné.
Povazuje jej za vyznamny prvek, ktery ovlivnil jeho komunikaci s okolim a oteviel mu
moznosti cestovani, ziskavani zkusenosti, pfinesl mu nova prFatelstvi zdravych i
handicapovanych lidi. Citi vyrazné kvalitu koexistence mezi t€mito dvéma skupinami
osob. Pan M. velmi ocefiuje Uroven vztahl v roding, ktera se také podili na jeho
uspésich. Diky otci, ktery jej vedl ke sportu i pfes vrozené postizeni nasel zplsob
seberealizace a také sportovniho ducha, ktery jej pfivedl do kolektivu ostatnich
sportovcl s télesnym postizenim. Jak M. uvadi, sport mu dovoluje podilet se na svém
zivoté aktivné, v komunité lidi spole€nych zajm( i problému. Jeho zkuSenosti z utkani
také naznacuji zajem zdravych jedincd o sport osob s télesnym postizenim.
Respondent véfi, Ze kazdy jedinec ma diky sportu moznost socializace, jen je tfeba byt
otevfeny a aktivné se zajimat o dané moznosti. Sdm povazuje vykony, kterych
dosahuje ve svych aktivitach za prvek, ktery mu dodava energii a pfinasi naprosté
uspokojeni. Bez zdravych jedincl, ktefi poskytuji technické i finanéni zazemi by

télesné postizeni sportovci neméli moznost takové seberealizace.
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4.3.4 Pripad ¢.4

Datum : 13. ledna 2013, 18:00
Pohlavi : muz

Rok narozeni : 1984

Diagnéza : paraplegie

Zakladni informace :

Mlady muz L. vyrGstal s matkou a o Ctyfi roky starSi sestrou. Sport byl
pfirozenou soucasti jeho Zivota jiz odmaliCka. Ve véku necelych 12-ti let vSak
nasledkem urazu utrpél postizeni michy v oblasti Thé (viz obr.1). Po vice nez ro¢ni
|é€bé a fyzioterapiich se zaCal uz s pomoci invalidniho voziku zapojovat do spole¢nosti
zdravych lidi. Protoze se vratil do pavodniho prostfedi, mezi rodinu a pFatele, ktefi jej
vSestranné podporovali, byla jeho integrace procesem bezproblémovym, klient sam jej
ani nepovazuje za traumatizujici. V lofiském roce nastoupil do 1. ro¢niku dalkového
studia oboru Asistent pedagoga na stfedni Skole. V sou€asné dobé Zije pan L. se
svou pfitelkyni, v méstském bezbariérovém byté, do budoucnosti vSak planuji bydleni

v rodinném domsé.

Postizeni a sport

Télesné postizeni ziskal pan L. nasledkem urazu, ktery utrpél b&éhem lyZzovani.
Nezvladl terén a v pIné rychlosti narazil do stromu. Diagnézu paraplegie mu |ékafi
potvrdili az po nékolika mésicich pobytu v nemocnici. Respondent po celou dobu véfil,
ze je tento stav pfechodny a nepfipoustél si moznost, ze by byl celozivotné odkazan na
invalidni vozik. Po zjisténi skute¢ného stavu nepropadl depresim, ale pfizpusobil se
danym moznostem. Jak sam uvadi, v détském véku si ani neuvédomoval, jaké
problémy mu tato situace muze v budoucnu pfinést. Velkou roli zde sehrala rodina,
ktera byla panu L. velkou oporou. Diky kladnému vztahu ke sportu a dobrym
kamaradim se opét zaCal vénovat témto aktivitam. Travil sportem se svymi zdravymi

kamarady tolik Casu, jako pfed urazem.
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Respondent se stale snazil nachazet dalSi pohyboveé aktivity, takZze postupem
Casu vyzkous$el ping-pong, sledge hokej, basketbal, ale teprve pfed Sesti lety objevil
floorball. Ten jej zaujal nejen proto, Ze on sam preferuje kolektivni sporty, ale také diky
dynamice a tvrdosti.

Sportovni ¢innost

Pan L. ma jiz zajiSténo veSkeré sportovni vybaveni a nema pocit, Ze musel
prekonavat néjaké zvlastni potize, aby se floorballu mohl pravidelné vénovat. Velkou
jej aktivné podporovala a ktera jej na moznost trénink( floorballu upozornila. On sam
povazuje floorball pro osoby s télesnym postizenim za naroény sport. V porovnani se
sportem zdravych jedincl se veSkeré sportovni nadini i vozik ovlada jen rukama a
horni polovinou téla, coz vyzaduje dobrou fyzickou kondici, koordinaci a schopnost
udrzeni rovnovahy. Trénink respondent absolvuje dvakrat tydné po hodiné a pul. Za
nejvétsi pozitivum povazuje skutecnost, ze se jedna o sport kolektivni, ktery pro négj
znamena predevSim setkavani s prateli, nejen z vlastniho tymu, ale také z jinych
oddili. Floorball ma rad pro adrenalin, ale taky emotivnost, ktera provazi jednotlivé
zapasy i pocit soudrznosti, ktery mezi soupefi existuje. Pan L. povazuje svou sportovni
aktivitu za vyborny zpulsob, jak se odreagovat a odpoutat od béznych starosti. Jak sam
fika: ,Sport je pro mne oddech, odpocinek od starosti, kdy ¢lovék vypne a soustredi se
Jen na ten vykon.*

Z pohledu ostatnich osob na voziku pan L. hodnoti moznosti sportu, které se
jim nabizeji, jako problematické z davodu finan¢ni naroCnosti a také nepruzné
legislativy. Dal8i nedostatky vidi v malé medializaci sportu pro jedince se zdravotnim
postizenim. Podle jeho tvrzeni mnozi z nich, ale i zdravé osoby, maji zajem o tyto

aktivity, ale z b&Zné dostupnych médii jsou o nich informovani minimalné.

Socialni oblast

Svou ¢innost ve floorballu povaZzuje pan L. za vyrazny prostfedek socializace.
V této souvislosti zminuje predevSim moznost se aktivné zapojovat do Zivota
setkavanim se skupinou stejnych entuziastl, ale vnima ji také jako spole¢né téma,
které s nim sdili pfitelkyné i cela jeho SirSi rodina. VSichni se u€astni jeho sportovnich
utkani a prozivaji s nim uspéchy. Z rozhovoru je patrné, Ze respondent ulohu rodiny

klade velmi vysoko. Uvédomuje si, jak velkou oporou mu odmali¢ka byla a oceriuje
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obétavost své matky a sestry. Jak sam udava, mél velké Stésti i na pratele. Je
pfesvédcen, Zze zménil pohled zdravych jedinci na osoby s télesnym postizenim.
VétSina lidi v jeho okoli diky nému poznala, Ze je mozno i pfes handicap travit ¢as
aktivné a vnima nyni jinak i ostatni osoby s postizenim.

Respondent je komunikativni typ, vZdy byl souasti SirSi spoleCenské skupiny,
ma hodné pfatel a proto ani neni pfesvédcen o tom, Ze mu pravé sport umoznil lepsi
komunikaci s okolim. Ze stejnych divodld nepotfeboval pohybové aktivity k integraci
do spole¢nosti zdravych jedincl. Svou integraci vnima spiSe jak navraceni se tam,
odkud pfrisel, jen s malym znevyhodnénim. Jako pozitivum sportovnich aktivit uvadi

radost ze hry, adrenalin v boji o vitézstvi a éetna pratelstvi, ktera sportem ziskal.
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5 VYHODNOCENIi VYZKUMU

Postizeni a sport

Ze vzorku respondentl s vrozenym postizenim pan M. pfijal své znevyhodnéni
zcela pfirozené, jako soucast svého Zivota. V tomto smyslu jej vnima spide jako
vyhodnéjsi v porovnani s postizenimi ziskanymi v prabéhu Zivota. Sle€na B. zacala
svlj handicap vnimat teprve pfi nastupu na zakladni Skolu, kde se potykala
s posméchem spoluzakul. Toto obdobi povazuje za obdobi srovnavani se s postizenim.
Oba respondenti se ziskanym télesnym postizenim shodné uvad§ji, ze jejich sportovni
¢innost pfed urazem je motivovala k pokraCovani v téchto aktivitach. Pan L. uvadi, ze
si ani neuvédomoval zavaznost situace a proto nepovazoval svuj stav za duvod
k rezignaci. Pan O., v dobé pfed Urazem aktivni sportovec, se snazil psychicky srovnat
s pomoci védomé vdle.

VSichni muzi se vénovali sportu jiz odmali¢ka, hrali fotbal i jiné sportovni hry se
zdravymi spoluzaky. Oba mladSi respondenti povazuji tuto skuteénost za dulezity fakt
pro pozdéjsi volnoCasovou orientaci. Pan O. ma v tomto sméru ambivalentni pocity,
protoze svou invaliditu po Uraze pravé z tohoto dlvodu psychicky hife snasel. Na
druhé strané si vSak uvédomuje, ze diky celozivotnimu vztahu ke sportu je dnes opét
aktivni. Sle¢na B. zacala sportovat az na stfedni Skole, snazila se vyplnit volny Cas.
Diky sportu ziskala vétsi sebeduvéru. VSichni dotazovani se shoduji v tom, Ze jim sport
pomaha Iépe zvladat jejich postizeni.

Ve vybéru sportu hrala u vSech muzskych respondentl roli zkuSenost
z minulosti. Dva muzi ( pan M. a L.) od détstvi tihli ke kolektivhim sportim a to ovlivnilo
jejich vybér. Oba se i dnes velice dobfe citi jako soulast floorballového tymu. Pan M.
se navic pfilezitostné vénuje posilovani, jizdé na handbiku a plavani. Jedina Zena ve
vyzkumném vzorku zvolila zamérné také kolektivni hru — stolni tenis. Respondent O.
vzdy upfednostnoval cyklistiku, proto po zkusenostech s plavanim a jizdou na monoski

zvolil jako jedinou svou disciplinu handbike.

Sportovni €innost

TFi osoby z dotazovanych vnimaji ekonomické naroky jako nejvétSi prekazku
k realizaci pohybovych aktivit. Pan O. a pan M. potfebovali ve svych disciplinach
specialni sportovni vybaveni. Sportovni vozik pro floorball a handbike. Oba zmifiovani
ziskali diky soukromé iniciativé sponzorskou podporu, ktera jim umoznila toto vybaveni

zakoupit. Pan M. vidi problém také v nedostatecné legislativé a péc&i statu o
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handicapované. On sam vnima pravé sportovni aktivity jako vyznamnou soudast
rehabilitace 1éCebné a socialni. Je pfesvédcen, Ze aktivni zplsob traveni volného ¢asu
dopomaha lidem s handicapem k vétsi sobéstacnosti.

Dva mladi muZi se v poc&atcich realizace nejvice opirali o pomoc a podporu
rodiny, pan O. ji ziskal také pomoci pfatel a ¢tvrta osoba citila pfedeviim psychickou
podporu svého trenéra. Pan M. v rozhovoru zduaraznil Ulohu obéanského sdruzeni,
které se vénuje aplikovanym pohybovym aktivitdm handicapovanych po strance
organizaéni i motivacni a bez néhoz by jeho sportovni ¢innost byla velmi omezena.

Vsichni dotazovani shodné tvrdi, Ze Cas, ktery travi sportovni €innosti pro né
znamena pfedevsim odreagovani, odpoutani od vSednich starosti, také dobry pocit
z vykonu. Dva mladi muzi a Zena v ném spatfuji moznost setkani s prateli, s lidmi
stejnych zajm. Pan O. jako individualista v ném vidi spi$ pfilezitost, jak byt co nejvice
sobéstacny.

Specifické problémy sportu oznacuji jednotlivi respondenti rozdilngé, nebot
kazda disciplina ma své naroky. Urcita zdravotni specifika uvadi tfi respondenti. Sle¢né
B. obcas potize se sezenim nedovoluji pravidelné trénovat. Pan O. si i s ohledem na
svlj vék hlida tepovou frekvenci tak, aby vyuzil maximalné aerobni kapacitu, ale
neohrozil tim své zdravi (riziko mozkové pfihody nebo srde¢niho selhani). Respondent
L. spatfuje specifika floorballu pro vozi¢kare ve vy3si fyzické naro¢nosti a schopnosti
koordinace. Tréninkové Casy tfi mladych respondentl se pohybuji od hodiny a pul do
tfi hodin a pul tydné. Vyjimkou je pan O., ktery vénuje tréninku az Sest hodin tydné.

VSichni muzi ve vyzkumném vzorku si mysli, Ze moznosti, které maji osoby
s télesnym postizenim v oblasti sportu, jsou omezeny hlavné finanCni naroCnosti
(zakoupeni sportovniho vybaveni, platba za prostory k tréninku, doprava na misto
zapasu aj.). Jedina zena ve skupiné tyto naroky - pravdépodobné i pro minimalni
financni naklady stolniho tenisu — nezmirnuje. Pan M. je pfesvéd€en, Ze moznosti jsou
velké, ale bohuzel se s nimi handicapovani zajemci o sport setkavaji vétSinou az
v dospélosti. Podle né&j je dulezité, aby v ramci rehabilitace zacaly déti s pohybovymi
aktivitami co nejdfive. Narazi na nedostate¢nou informovanost SirSi vefejnosti, coz
koresponduje také s nazorem pana L., ktery nedostatek medializace povazuje za jeden

z dlvodU, pro€ se sportu nevénuje vice osob se zdravotnim postizenim.
Socialni oblast

VSechny dotazované osoby jednomysiné potvrzuji, Ze sport mél na jejich

soukromy zivot pozitivni vliv. Shoduji se vtom, ze diky nému smysluplné travi volny
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Cas, ziskali Cetna pratelstvi, maji moznost cestovat. Dlraz je nejcastéji kladen pravé na
vztahy, na soudrZznost a sounalezitost se skupinami stejné postiZzenych osob, ale i
zdravych jedinct. Pan O., ktery ziskal postizeni v dobé& dospélosti, hodnoti sv(j navrat
ke sportu jako zachranu pfed socialnim vykofenénim.

Ve v8ech pfipadech vyzkumného vzorku hraje podstatnou roli rodina. Osoby
s vrozenym i ziskanym postiZzenim maji dodnes vyborné rodinné zazemi a podporu
¢lenu rodiny i pratel. Ti se mnohdy zuc¢astnuji zapasl a spoluprozivaji jejich uspéchy.

Tfi zkoumané osoby jsou toho nazoru, Ze jejich vlastni sportovni cinnost
ovlivnila pohled jejich okoli na osoby s handicapem. Zdravi jedinci jsou mnohdy
prekvapeni, co vSechno je mozné zvladnout, i kdyZ je Clovék znevyhodnén a Casto se
teprve prostfednictvim nasich respondentl dozvédéli o moznostech, které vozickafi
v oblasti pohybovych aktivit maji.

O tom, ze by néjakym zplsobem ovlivnil sport komunikaci s okolim, nejsou
respondenti prfesvédCeni. Jak vyplyva z jednotlivych rozhovord, pomohl jim spiSe
rozsifit okruh pfatel. Pan M. spiSe hodnoti témata v komunikaci s ostatnimi osobami
s télesnym postizenim, ktera jsou zdrojem praktickych informaci.

Sle¢na B. a pan M. povaZzuji dobu, kdy se zacali zabyvat sportem za vstup do
SirSi skupiny lidi spole€nych zajmi Oba vyuzili moznosti vybéru sportovnich aktivit a
technického zazemi, které jim nabidli pedagogové na stfedni Skole. Byla to pfilezitost,
ktera jim v procesu socializace ovlivnila zivot. Pan M. k tomu dodava, Ze kazdy ¢lovék
musi sam chtit zmé&nu. Skola mu nabidla moZnost a on ji pfijal. To mu otevielo nové
moznosti. Zbyvajici respondenti (oba se ziskanym postizenim) ulohu sportu
neprecenuji. Oba si po Uraze zachovali staré pfatele, rodina je stale podporovala, takze
vyraznou zménu nepocituji.

Kazdy z respondentu rad soutézi a touzi po vitézstvi v tymu, ale také osobné.
Pan M. vidi osobni vitézstvi v neustalém zlepSovani, ve schopnosti podavani dobrych
fyzickych vykond. Pan L. ma rad adrenalin spojeny s hrou. Pan O. dnes jiz nepovaZzuje
za vitézstvi pfekonani soupefe, ale pfekonani sama sebe. Jak sam fika, to je pro néj
skute€na vyzva. Az na pana O. vSichni dotazovani kladou pocit vitézstvi na stejnou

uroven jako vztahy se spoluhraci a radost ze hry, ktera je kolektivni.
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ZAVER

Ve své praci jsem se snazila pfiblizit dilezitou ulohu jedné ze slozek komplexni
rehabilitacni péce a jeji vliv na kvalitu Zivota osob s télesnym postizenim. V teoretické
Casti jsem se zaméfila na vymezeni klicovych pojmU a klasifikaci télesnych postizeni
vrozenych i ziskanych (vétSi pozornost jsem vénovala postizenim, zminénym
v praktické c&asti bakalafské prace). Popsala jsem jednotlivé slozky komplexni
rehabilitatni péCe a shrnula informace o aplikovanych pohybovych aktivitach a jejich
disciplinach. Tyto aktivity, jako sou€ast ucelené rehabilitace mne zaujaly pfedevsim z
pohledu socializace osob s postizenim do spole¢nosti zdravych lidi.

Jeden zcill vyzkumného Setfeni smérfoval ke zjisténi vlivu postizeni na
rozhodnuti respondentl aktivné sportovat. Tato skute€nost se potvrdila jen ¢astecné,
nebot tfi dotazovani méli kladny vztah ke sportu jiz odmaliCka. DalSi Setfeni potvrdilo,
ze osoby s télesnym postizenim se citi byt urlitym zplsobem omezeny ve svych
aktivitach. Omezeni vnimaji z velké ¢asti v ekonomickém znevyhodnéni, které jim
ztézuje pofizeni sportovniho vybaveni. DalSi omezeni respondentll jsou spiSe
fyzického razu a souvisi s jejich postizenim. StéZejni otazkou vyzkumného Setfeni bylo
zjisténi vlivu sportovnich aktivit na zkvalitnéni Zivota jedinct s poruchami hybnosti
z pohledu socializace a integrace. Rozhovory s jednotlivymi respondenty byla
jednoznacné prokazana vyznamna uloha sportovni ¢innosti osob na voziku v procesu
socializace.

Z vysledku Setfeni a rozhovoru s respondenty vyplyva, Ze dulezitou ulohu maji
rodina a pratelé. Domnivam se, Ze dobré rodinné zazemi mélo vliv na jejich zdravé
sebevédomi a pfispélo tak k rozhodnuti vénovat se aktivné pravé sportu, ktery jim
pomaha fyzicky, psychicky i socialné se vyrovnat s postizenim. Z vyzkumného Setfeni
také jednoznacné vyplyva, Ze sportovni aktivita, jako soucast komplexni rehabilitacni
péce, je prostfedkem k integraci a socializaci osob s télesnym postizenim.

V prubéhu zpracovavani této prace jsem méla moznost srovnani svych
teoretickych poznatk( s praktickymi zkuSenostmi jedincd s télesnym postizenim a
ziskala jsem mnozZstvi zajimavych informaci o této specifické oblasti. Dobrou
zkuSenosti a obohacenim pro mne byla osobni setkani s jednotlivymi respondenty,
jejichz autentické vypovédi potvrdily skute¢nost, ze sport osob s télesnym postizenim
je kolektivni a emotivni zalezitost, ktera zvySuje kvalitu Zivota daného jedince a

napomaha k jeho integraci.
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Jsem pfesvédCena, Ze zkuSenosti, uvedené v této bakalarské praci, mohou byt
dobrym podkladem pro studium problematiky zajemctu z fad odborné i laické

vefejnosti.
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PRILOHY

Priloha A — Zakladni otazky fizeného rozhovoru
Postizeni a sport

1) Je vase postizeni vrozené nebo jste jej ziskal(a) v prabéhu Zivota?

2) Jakym zpUsobem jste se snim vyrovnaval(a)?

3) Pomohl vam sport Iépe se vyrovnat s postizenim ?

4) Od kolika let se vénujete sportovnim aktivitam?

5) Bylo vase postizeni impulzem k tomu, abyste zacal(a) aktivné sportovat?

6) Pro¢ jste zvolil(a) pravé tento druh sportu? Vénujete se i jinému?
Sportovni ¢innost

7) Jaké problémy jste musel(a) fesit, aby se vade rozhodnuti aktivné sportovat splnilo?
8) Kdo nebo co vam k dosazeni tohoto cile nejvice pomohl?

9) Jaké specifické problémy vam pfinasi sport? V em je naroény?

10) Co v8echno pro vas sport znamena?

11) Kolik ¢asu vénujete tréninku?

12) Jaky je vas nazor na moznosti, které télesné postizeni maji v této oblasti?
Socialni oblast

13) Ovlivnila vaSe sportovni ¢innost vas soukromy zivot a pokud ano, jak?

14) Jakym zpUsobem vas podporuje vase rodina?

15) Myslite si, ze vaSe pohybové aktivity zménily pohled blizkého okoli na osoby
s télesnym postizenim?

14) Oteviel vam sport moznosti k lepSi komunikaci s okolim?

17) Usnadnila vam sportovni ¢innost zafazeni do spole¢nosti ?

18) Chcete spi$ vitézit nebo vam staci radost ze hry?



Priloha B - Zapis rozhovoru — Pfipad ¢.1

Datum uskute¢néni rozhovoru: 15. srpna 2012, 8:00

Pohlavi : Zena
Rok narozeni : 1992
Diagnéza : roz&tép patefe (meningomyelokéla)

Rizeny rozhovor :

Postizeni a sport

e Je tvé postizeni vrozené nebo jste jej ziskala v prlibéhu zZivota?

Je vrozené.

o Jakym zplisobem jsi se snim vyrovnavala?

Na zakladni Skole jsem méla problémy, spoluzaci se mi posmivali, tak jsem se musela

s postiZzenim vyrovnavat sama. Dnes, v dospélosti, uz s tim Zadny problém nemam.

¢ Pomohl ti sport |épe se vyrovnat s postizenim ?

To hlavni jsem FeSila na ZS, ale pak jsem se dostala mezi lidi na $kole
s handicapovanymi a uvédomila jsem si, Ze nejsem sama. Uvédomila jsem si, Ze jini
jJsou na tom jesté haf a od té doby tvrdim, Ze jsem viastné zdrava.

e (Od kolika let se vénujes sportovnim aktivitam?

Zhruba od 15 let, na ostravské skole jsem zacala s tenisem, ten hraji dodnes, takZze uz
Sest let. Probojovala jsem se na mistrovstvi republiky a byla jsem diky kantorum ze

$koly i v ciziné — ve Svédsku a v Holandsku.

e Co bylo prvnim impulzem k tomu, abys zacala sportovat aktivné?



Na internaté jsem se nudila, nechtéla jsem jen tak lelkovat a tak jsem hledala,jaké jsou

moZznosti ve sportu. Nejvice mne oslovil stolni tenis a tak jsem se mu zacala vénovat.

e ProcC sis zvolila pravé tento druh sportu? Vénujes se i jinému?

ProtozZe je akéni, ale ne zase tak jako floorball. A jsou tam prima lidi, takZe dnes i kvuli

lidem

Sportovni ¢innost

o Jaké problémy jsi musela FeSit, aby se tvé rozhodnuti aktivné sportovat splnilo?

Nemusela jsem nic moc resit, délala jsem sport na Skole, tam problémy nebyly. Spis

Jjsem si zvykala na nékteré lidi ve sportovnim klubu, ale jinak trenéra mam perfektniho.
e Kdo nebo co ti k dosazeni tohoto cile nejvice pomohl?

Velka podpora byla pravé od trenéra — vidél, Ze jsem nadéjna hracka a tak se snaZil,
abych hodné trénovall. Hodné mne podporoval i v dobé, kdy jsem méla zdravotni
problémy a dobie mne ved|. Byla jsem i pfijata do sportovniho klubu.

e Jakeé specifické problémy ti sport pfinasi? V ¢em je narocny ?

Nékdy mam problémy se sezenim, musim se kvuli zdravotnimu stavu nékdy hodné

omezovat.

e Co v8echno pro tebe sport znamena?

Zabavu, setkani s prateli, vybiti energie, stastny, plnohodnotny pocit.

o Kolik ¢asu vénujes tréninku?

Tri a pal hodiny tydné.



e Jaky je tvllj nazor na moznosti, které télesné postizeni maji v této oblasti?

Méame dost moZnosti. Napfiklad specialné pedagogicka centra nebo po traze Paraple
pomahaji se zaclenénim do spoleCnosti, poskytuji nasledné poradenstvi. Také
rehabilitacni centrum v Hrabyni. Jinak je spousta lidi, ktefi nam pomohou i dobrou
radou, nasméruji nas. Jde o to potkat spravné lidi na spravném misté. Je ale stale

hodné mist, ktera jsou s bariérami, schody apod. Tam je tfeba pomoc druhych. TakzZe

urcité bych uvitala schodolezy, ploSiny, aj.

Socialni oblast

¢ Ovlivnila sportovni €innost tvllj soukromy zivot a pokud ano, jak?

Jsem Stastnéjsi se sportem, naplriuje mne, je to pro mne plnohodnotna naplri dne.

e Jakym zplUsobem té podporuje tvoje rodina?

Moje rodina je rada, Ze néco délam, vidi, Ze mne sport naplriuje. Podporuje mne, snazi

se, abych vSe zvladala co nejlépe sama.

e MysliS si, ze tvoje pohybové aktivity zménily pohled blizkého okoli na osoby

s télesnym postizenim?
Hodné lidi, ktefi neznaji hendikepované sportovce, kouka, co se da zvladnout a Ze
nejsme chudaci, spi§ naopak. Hledi na to, co vSe je na voziku mozné a Zze vSechno
jde, kdyz se chce. TakZe ano.

e Otevrel ti sport moznosti k lepSi komunikaci s okolim?

Jak s kym. Urcité mi oteviel moznost vycestovani do zahranici, je to dobréa zkuSenost,

mam tam spoustu pratel, se kterymi komunikuji.

e Usnadnila ti sportovni ¢innost zafazeni do spole¢nosti ?

Ano — mezi lidmi s postiZzenim i zdravymi mam hodné znamych, jsem komunikativni,



sport mi pfinesl dalsi pratelstvi.

e Chces spi$ vitézit nebo ti staci radost ze hry?

Vitézstvi potési, ale radost mam vzZdycky, vZdycky se pfi hfe hodné nasméjeme.



Priloha C — Zapis rozhovoru - Pfipad ¢.2

Datum uskute€énéni rozhovoru: 11. fijna 2012, 16:00

Pohlavi : muz
Rok narozeni : 1958
Diagnéza : Paraplegie

Rizeny rozhovor :

Postizeni a sport

e Je vaSe postizeni vrozené nebo jste jej ziskal(a) v prabéhu zivota?

Ziskané - draz na kole v Fijnu 1997.

e Jakym zpUsobem jste se snim vyrovnaval(a)?

Restartem mozku a po kazdém restartu jiz nezapojuji do mysleni vSechny buriky.
Tento systém pouzivam vzZdy, kdyz zjistim, Ze diky zmrzadeni opét néco nedokazu
udélat. Restartuji mozek a negativni mySlenky se snazim zapomenout. Ne vzZdy se to
podafi a proto sportuji.

e Pomohl ti sport Iépe se vyrovnat s postizenim ?

To, Ze jsem byl aktivni sportovec, mou psychiku po traze spiSe zhorSovalo.

e Od kolika let se vénujes sportovnim aktivitam?

Od mladi, v Zakovské fotbalové soutéZzi.

e Ve tvém pfipadé nebylo postiZzeni impulzem k tomu, abys zaéal sportovat aktivné.

Co té ale pfimélo k tomu, aby ses sportu vénoval i nadale?
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Nejspis za to muze sportovni styl Zivota pfed urazem. Navic mi sport slouZi jako

pojistka proti pfetlaku.

e ProcC jsi zvolil pravé tento druh sportu? Vénujes se i jinému?

ZkouSel jsem plavani i monoski, ale to mé nebavilo a handbik je cyklistice nejbliZe.
Navic ho povazuji za sport, u kterého vysledky prichazeji az po tvrdém tréninku.
Céastedné se tréninkem daji smazat vyhody téch méné zmrzacenych.

Sportovni ¢innost

o Jaké problémy jsi musel feSit, aby se vase rozhodnuti aktivné sportovat splnilo?

Nejvétsi problém bylo sehnat finance na handbik a potom ziskat tréninkem patficnou

fyzicku.

e Kdo nebo co ti k dosazeni tohoto cile nejvice pomohl|?

Velkym pfiginénim Katky, Cendy a Du$ana jsem od Plzefiského Prazdroje dostal
sponzorsky dar na zakoupeni handbiku a potom uz zaleZelo pouze na mné jestli budu

chtit tvrdé drit.

e Jakeé specifické problémy ti sport pfinasi? V &em je naro€ny nebo jiny nez v dobé

pfed Urazem ?
Nejvétsi problém je arogance a bezohlednost Ceskych Fidicu na silnici. TakZe pri
tréninku mam o stres postarano. Naro¢néjsi je to v tom, Ze kdyZ chci sniZit tep na
aerobni hodnoty, musim zastavit, jinak to nedokazu.

e Co v3echno pro tebe sport znamena?

Hlavné odreagovani od problému a potom neni na Skodu byt na voziku co nejvice

sobéstacny a nespoléhat na to, Ze mé nékdo do kopce potlaci.
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e Kolik ¢asu vénujes tréninku?

Ted' uz pouze tak pét Sest hodin tydné na udrzeni fyziCky.

e Jaky je tvlj nazor na moznosti, které télesné postizeni maji v této oblasti?

Kdo chce sportovat, tak si urcité néjaky sport najde. Blbé je, Ze je vybaveni pro mrzaky
tak drahé.

Socialni oblast

e Ovlivnila néjak sportovni ¢innost tvllj soukromy zivot a pokud ano, jak?

Zcela urcité ano, ale nedokazu Fict, jak. Kdybych nesportoval, nejspis§ bych pouze

chlastal a utapél se v sebelitosti a tak bych asi skoncil osamocen v néjakéem azylovém

domeé.

e Jakym zplUsobem té podporuje tvoje rodina?

Toleruji mi handbik na trenaZzéru doma v hale a manzZelka je souéasti mych handbik

akci.

e Myslis si, ze tvé pohybové aktivity néjak zménily pohled blizkého okoli na osoby s

télesnym postizenim?

To opravdu nevim, ale pfipoustim, Ze je to mozné.

e Otevrel ti sport moznosti k lepsi komunikaci s okolim?

Nemyslim si to.

e Usnadnila ti sportovni ¢innost zafazeni do spole¢nosti ?

Ne
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e Chces spiSe vitézit nebo ti staci radost ze hry?

Urcité bych chtél vitézit, ale neni s kym soutéZzit. Jesté jsem nepotkal nikoho, kdo by na
tom byl zdravotné stejné, jako ja a vitézit nad nékym, kdo je na tom har, mé neléka a
nechat se porazZet od nékoho, kdo je na tom lépe, mé zase nebavi a Stve (nékomu
tfeba vice atrofuji nohy a veze na handbiku o mnoho kilo méné nez soupef, nékdo ma
zase ve stejné kategorii vice funkénich svalu, ale nejvice mi vadi, Ze nemam moznost
zavodit ve své vékové kategorii). TakZe zavodéni jsem hodil za hlavu a ted’ pfijimam

Jjenom vyzvy, ve kterych dokazu pfekonavat sam sebe.



Piiloha D — Zapis rozhovoru — Pripad ¢.3

Datum uskute¢néni rozhovoru: 13. ledna 2013, 10:00

Pohlavi : muz
Rok narozeni : 1990
Diagnéza : DMO, diparéza

Rizeny rozhovor :

Postizeni a sport

e Je vase postizeni vrozené nebo jste jej ziskal v prib&hu Zivota?

Vrozené, DMO - diparéza (obCas piSou kvadruparéza s vét§im postizenim DK),
postizeni jemné motoriky. PouZivam vozik, ale muzu chodit i o berlich. Na delsi
vzdalenosti je lepSi vozik, znamena jistotu, Ze kdyz nékam dojdu, budu mit kde se

posadit. Ale kdyZ jsou nékde schody, je to o berlich lep§i samozfejmé.

e Jakym zpUsobem jste se s nim vyrovnaval?

Ja se s tim vyporadal dobrfe. V podstaté tvrdim jednu véc, Ze kdyZ je postizeni vrozené,
je to lepSi, nez kdyz ho mate v prubéhu Zivota. Mam spoluhrace, ktery spadl ze srazu
ve 13 letech a to si vibec nedovedu predstavit. myslim si, Ze to mél horsi. Kdyz je to
vrozené, tak za prvé se s tim musi i rodi¢e srovnat a kdyZ oni to prijmou, tak i vy to
berete pfirozené. Z tohoto pohledu je to pro mne lehéi. Kdyz jsem se narodil, rikali
doktofi, Ze budu jen lezak, ale naSi se mi moc vénovali, mamka se mnou délala
Vojtovku, jezdila se mnou na pobyty a tak myslim, Ze diky nim jsem na tom tak dobre,
protoze kdyby se mi tolik nevénovali, byl bych na tom mnohem hif. Takhle se dokazu
0 sebe v mnohém sam postarat, samoziejmé potiebuji obéas pomoc nékoho zdravého,
ale jsem samostatny, vSéechno kolem sebe si rad udélam sam. To je o rodiCich, protoZe

z tohoto pohledu maji s vami praci do takovych 12-13-14 ti let, nez se naucite



samostatnosti. Tuhle Skolu jsme taky vybirali podle toho, jak budu sobéstacny, protoze

kdybych byl jen na vozi¢ku, tak mam problém.

e Vjakém smyslu?

Treba na uc¢ebnu, ve které mame devadesat procent pfednasek, tam vede sedm nebo
osm schodd, na fakulté jsou zas nové bezpecnostni tézké dvere, které nema vozickar
Sanci si otevfit sam. Mame tu ploSinu, kterou v zimé misto uUpravy povrchu jen
oznadi ceduli PLOSINA UZAVRENA a to je vdechno. V tom mé voziékar nejvétsi

problém, Ze se ho nikdo nepta, jestli a jak se tam dostane.

o Od kolika let se vénujete sportovnim aktivitam?

Od zakladni skoly, to jsem hrél se zdravymi spoluZaky tfeba fotbal, chytal jsem na

Ctyfech v brance. Tak v osmé nebo devaté trideé.

e Proc jste zvolil pravé tento druh sportu? Vénujete se i jinému?

Floorball jsem znal, ale k floorballu pro vozi¢kare jsem se dostal az tady na $kole.
Kamarad z internatu mne pozval na floorball vozi¢kari a tak jsem se Sel podivat a pak i

zacal hrat. Pak mam handbike a doplrikové jesté plavani nebo posilovnu, tfeba ted

Vv zimé, kdyZ se neda jezdlit.

e Pomohl vam sport Iépe se vyrovnat s postizenim ?

Mné urdéité, ja jsem sportoval i pfedtim, ale na stfedni Skole jsem se setkal se sportem
pro vozi¢kare, do té doby jsem vibec nevédél, Ze néco takového existuje. Najednou se
dostanete na turnaje, mezi ostatni postizené, kteri maji stejné problémy, ti kluci vam
v8echno i Feknou, jak si upravit vozik, jak si tfeba vyfidit pfispévky na auto a tak. Mné
nedéla problémy se bavit, ja jsem se nikdy nelitoval, ani jsem to nebyl nauceny, ale
pokud je nékdo ,zaseknuty“ z toho postizeni a pak ho nékdo vytahne do kolektivu lidi,
ktefi maji stejné problémy, tak je to pro néj takové, Ze kdyz spolu hraji, tak urcité
odhodi zabrany. A ten Clovék vidi, Ze s postizenim se da normalné fungovat, Ze se to
da vZdycky néjak udélat, Ze to vzdycky néjak jde.

o Bylo va$e postizeni impulzem k tomu, abyste zacal aktivné sportovat?
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Ke sportu mne dostal spiSe otec, ktery mi kdysi udélal privésné kolo za svoje kolo a
zaCal mne na ném vozit. Handbike jsem do té doby neznal, ten jsem poznal aZ tady na
Skole a pak jsem se do toho zamiloval a zkouSel jsem to pres sportovni svaz vozi¢karu
ve F-M, pfes kamarada Radka, ktery jel handbike i na mistrovstvi republiky, parkrat

Jjsem si kolo od néj pujcil, ale pak jsem si chtél koupit svoje.

Sportovni ¢innost

o Jaké problémy jste musel(a) fesSit, aby se vaSe rozhodnuti aktivné sportovat

splnilo?

KdyZ jsem napriklad zjistil, Ze mam na handbike moZnost ziskat prispévek od mésta,
byl jsem na uradé, kde mi fekli, Ze mi k pohybu staci invalidni vozik. A tam je podle
mne Spatny pfistup. ProtoZze samoziejmé kdyZ porada jakékoliv sdruZeni akce nebo
sportovni soutézZe, prijdou lidi, ktefi chtéji vidét postizené, chtéji vidét sport, zajima je
to. Ale na uradech je ten problém, Ze nejsou penize, nechtéji vam prispét. Reknou
vam, Ze dostali omezeny rozpocet a Zadné penize vam nedaji a vétsinu lidi to odradi.
TakzZe to je asi nejvétsi problém. Stat by mél tyhle akce podporovat, protoZe za nimi je
néco vidét. Kdyz jsem zjistil, kolik handbike stoji a zacal jsem zjistovat, jak se daji
sehnat penize, obeslal jsem par nadacnich fondd, diky jejichZ dobré vili se mi opravdu
podarilo penize sehnat. Skoro 150.000,- K¢. Je to strasné drahé, i ty voziky na floorball
stoji 80-120 tis . coZ je strasné. To je nejvétsi nevyhoda, Ze ¢lovék chce udélat néco
pro své zdravi, aby mél néjakou rehabilitaci, protoZe to samozfejmé neni jen sport, to
je rehabilitace. KdyZ se ¢lovék nehybe, tak mu vSechny svaly ochabnou, takZe je to
nejen o tom, Ze se &lovék zalleni, socializuje, Ze je i mezi lidmi se stejnymi problémy.
Déla den za dnem néjaké vykony, ma neustaly trénink a kdyz ho to bavi, tak je to jesté

lepsi.
e Kdo nebo co vam k dosazeni tohoto cile nejvice pomohl?
Samoziejmé tatka. A k floorballu jsem se dostal hlavné kvali kvali lidem tady, kvali

Renaté Starikové, trenérovi a obCanskému sdruzeni ABAK, protoze je to vSechno

finanéné narocné, rocni sezona nas pfijde na sto tisic a to jsou jen naklady cestovni, to
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nejsou néklady na voziky, na hokejky a vybaveni. Renata nam pravé déla manazera,
shani sponzory, umi to a hlavné je to strasné obétavy cClovék. Diky ni a diky sportu a
diky sdruzeni jsem byl tfeba ve Svédsku pred &tyfmi lety. Ona ty lidi dostavéa do toho
sportu, kdyZ sami chtéji, spolecné s trenérem. TakZe ten floorball, to byl ten zaklad, a

pak jsem poznal handbike a to mne taky chytlo.

o Jaké specifické problémy vam pfinasi sport? V ¢em je narocny?
Je to strasné drahé, i ty voziky na floorball stoji 80-120 tis . coz je strasné. Kdyz ¢lovék
chce, vénuje ¢as a pak samoziejmé finance. To je tézké Je to o téch lidech kolem, kteri

tomu vénuji straSné moc ¢asu

e Co vSechno pro vas sport znamena?

Tak pro mne je sport setkani s kamarady, rehabilitace, motivace pro zlepSeni,
dosazeni urcitych vykond, urcitého vitézstvi, protoZze kdyZz néco délate treba tri Ctyri
roky, tak se ohlédnete zpatky, a vidite, co jsme jako tym dokazali - dnes jsme mistii
republiky. Kdyz jsme zacCinali pfed péti lety, tak jsme prohravali, a loni jsme vyhréli
celou ligu. To prinese uspokojeni.Ze zaCatku jsme neméli nic a ted’ se to posunulo, ale
nejduleZitéjsi je Cas téch lidi okolo, ktefi seZenou penize, ktefi tomu vénuji moc ¢asu ,
ti jsou ti hlavni. Napriklad vyridi télocvicnu, za kterou se jinak plati, a tim vam umozni

trénovat.

e Jaky je vas nazor na moznosti, které télesné postizeni maji v této oblasti?

KdyZ? je c¢lovék tfeba na ZS, a je mu treba 9-10 let, tak nemé& moc moznosti. A
sportovnich klubl a sporti moc neni. A tfeba mam kamarady, kteri hrali basketball
tfeba v Italii nebo Némecku , ktefi uz jsou brani jako profesionalni sportovci , ti za to
berou penize,” a ten mi fikal, Ze zacCal hrat basket od deviti let. A o tom to je - je
dulezité, aby se dostali ke sportu co nejdriv. Neni to jen o sportu, je to o celkovém
rozvoji Clovéka Je dileZité, Ze se dostane do rehabilitace, protoZze sport vas dokaze
uplné neskuteéné fyzicky zlepsit, hlavné sport vozickafi. a je jedno, jestli ho hrajete
vrcholové a podavate 3$pickové vykony, nebo se mu vénujete jen tak, protoZze vas to
bavi a vidite vtom néjaky smysl. A to je podle mne strasné ddlezité, ze napfiklad

soucésti nasi $koly je i zakladni §kola a tak maji moznost zaéit sportovat uz na ZS.
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e Kolik ¢asu vénujete tréninku?

Tréninky jsou v utery a ve Ctvrtek, pokazdé hodinu a pul, ale ted méné, mam hodné
Skolu a tak to nestiham. Pak mam ale jesté kompenzacni trénink - bazén a posilovnu a

tam je to rtzné.

e Co povazujete za svUj nejvétsi osobni uspéch ?

Uspéch ve floorballu nepovaZzuji za viastni, to je Uspéch celého tymu. Jinak osobné —
snad Ze jsem zatim dosahl vSechno, ¢eho jsem chtél dosahnout. Ted zrovna se chysta
velky zavod, asi 6200 kilometrii pres Evropu, pfes Gibraltar, v sedmi lidech na
handbike. Plus sedm v doprovodu, ale je to velice narocné logisticky, takZze uvidime,
jak to dopadne. Pro mne je uspéch, kdyz je venku hezky a mizu jet a mam pak za
sebou néjaky vykon. Ale taky treba kdyZ kolem mne projede kamion a nic se mi

nestane.

Socialni oblast

e Ovlivnila va$e sportovni ¢innost vas soukromy Zivot a pokud ano, jak?

Ja bych fekl, Ze jen v dobrém, ja na tom nic negativniho nevidim. Podival jsem se tfeba
nékam na turnaj, po celé republice nebo nedavno napriklad i ve Svédsku a vidim, Ze
na to mam. TakzZe sport je urCité moznost, jak se dostat do svéta. Je to strasné
narocné, slozité i financné, ale kdyz se to vSechno prekona, tak se Clovek mize i
nékam podivat.

e TakZe vam to rozSifilo obzory?

To ur¢ité, poznal jsem, jak to funguje nékde jinde.

e Jakym zplUsobem vas podporuje vase rodina?

Moje rodina mne podporuje ve véem, co délam. Je jasné, Ze napfiklad finanéné mne

moc nepodporuje, protoZze kdyZz napfiklad néco stoji stodvacet tisic, tak vam to
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malokdo z rodiny zaplati, to je jasné. Ostatni podpora ale uréité maximalné. Kdyz jsem
napfiklad loni trénoval, tak jsem mél kolo ve Skole a trénoval tady a kdyz jsem byl
doma, tak jsem trénoval s tatkou doma. S tatkou jezdim na kole a mamka poméahé
urcité moc, kdyZ ¢&lovék prijede, hodi Spinavé pradlo a zase jede na kole pryé, pradlo je
vyprané, Cisté a tak. To tfeba nikomu nedochazi, ale je to pro mé rozhodné velka

podpora, mamka déla, co mize.

e Zucastriuji se vasi rodie vasich zapasu?

Zatim jsem absolvoval jen dva nebo tfi velké zavody, protoZe to délam spi§ jen pro tu
zabavu, a naSi musi byt ¢asto v praci, takze moc toho ¢asu nemaji. Maji ale zajem,
vZdycky se ptaji co a jak, nebo mi pfivezou kolo, kdyZ ho potfebuji. Neni to tak, Ze by je

to nezajimalo.

o Myslite si, Ze vaSe pohybové aktivity zménily pohled blizkého okoli na osoby

s télesnym postizenim?

urcité, kdyZz jezdim tfeba na handbike a nékde jsem tfeba s cyklisty, tak se ptaji, divaji
se, zajimaji se, co to vlastné je. Ja bych rekl, Ze ten pohled na postizeného je
v kazdém clovéku. Nékdo to vezme a nékdo to prosté odsoudi a tak to vzdycky je. Pak

zaleZi na tom, jaké ma s tim kazdy zkuSenosti.

e Oteviel vam sport moznosti k lepsi komunikaci s okolim?

Asi ano. Clovék je v uréité komunité lidi. KdyZ jedete na zavod ve floorballu, tak tam je
treba sto vozickart, a kde jinde to uvidite ? Hovofi spolu a bavi se o spolecnych
problémech, ziskavaji hodné zkuSenosti. Ten sport Clovéka posune, ziska vétSi
rozhled, néjaké pouceni, asi to plati vSeobecné, Ze kdyZ se do takového prostredi

dostane, tak mu to urcité pomtize.
e Usnadnila vam sportovni ¢innost zafazeni do spole¢nosti ?
To souviselo se Skolou, kde jsem poznal lidi, ktefi mé do sportu dostali a ktefi mé

posunuli dél. Samoziejmé mi néco nabidli a ja do toho Sel. Clovék musi chtit sém ze

sebe, musi hledat, musi si sehnat kontakty a ptat se. To musi byt to prvotni a pak to
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samoziejmé pokracuje. Nemam rad takové lidi, ktefi jen feknou - ja bych néco
potfebovat a tak se o to starejte. Kdyz ¢lovék néco chce, musi si to zaridit nebo udélat
pfedevsim sam a potom, kdyZ nevi, tak se ma jit zeptat, co s tim. Je dobré, kdyZ ma
nékoho kolem sebe. V tom jsem mél velké Stésti, Ze jsem pfisel na tuhle Skolu. Neni to
jen o tom, jit si hodit balénem do télocvicny. Clovék pfiide mezi kolektiv stejné
zamérenych lidi, kterfi Fe§i spoleéné problémy. A pak se taky nékde sejdou tfeba na
chaté a tam si povidaji, sportuji a k tomu by se ¢lovék taky normalné nedostal, kdyby

sedél doma. Takhle se muzu zapojit, nejsem pasivni, ale pfimo aktivni, coz mé nabiji.

e Chcete spi$ vitézit nebo vam staci radost ze hry?

Myslim, Ze vitézstvi je dulezité, radost ze hry a vykon jsou taky dilezité. Je to vSechno
provazané. Ve floorballu - to je vitézstvi vSech a zalezi na kazdém, co je pro néj to
osobni vitézstvi. Otazka je, co to vlastné vitézstvi je. Podle mne je vitézstvi je ten
posun, zlepSeni, které je mozné pozorovat. KdyZ je ¢lovék schopny za rok ujet tfeba
tricet, Ctyricet kilometr( a za dalsi rok sedmdesat kilometrt za den, to je urcité vitézstvi.
Nebo kdyZ jsme byli na zdvodech. Clovék najednou Zzjistil, Ze ze sebe podévé (piné

jJiny vykon a Ze je to v ném nastavené a najednou jede uplné nedoraz.
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Priloha E — Zapis rozhovoru — Pfipad ¢.4

Datum uskute¢néni rozhovoru: 14. ledna 2013, 18:00

Pohlavi : muz
Rok narozeni : 1984
Diagnéza : Paraparéza

Rizeny rozhovor :

Postizeni a sport

e Je vase postizeni vrozené nebo jste jej ziskal v prab&hu Zivota?

Ziskané urazem v necelych 12-ti letech. Nezvladl jsem terén pri lyZovani a narazil jsem

v piné rychlosti do stromu

e Jakym zpUsobem jste se s nim vyrovnaval?

Myslim, Ze kdyz jsem zustal postizeny, tak jsem si to dlouho vubec nepfipoustél, ze by
to mohl byt trvaly stav. Rikal jsem si prosté, Ze vstanu a zaénu chodit. Nebral jsem to
jJjako konecny stav. Nemél jsem prosté z toho urazu zadné trauma , prosté jsem véril,

Ze to pujde.

e Jak dlouho trvala vase vira?

No asi tak mésic, mésic a pdl, viastné celou dobu, kdy jsem byl v nemocnici mi doktori
davali nadéji, Ze by tam mohla byt ta moznost. No ale ¢im déle jsem v nemaocnici byl,
tak ta Sance byla mensi a men$i. TakZe po celou dobu v nemocnici.

e AKkdyz jste si uvédomil, Ze je to postizeni trvalé?

Nevim, v té dobé mi to nepfislo néjak omezujici. Bylo mi néjakych dvanact let, tak jsem

si to vibec nepripoustél, co to do budoucna muze znamenat. V téch letech jsem nemél
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Zadné starosti a nemyslel na to, jak to budu mit s praci, chodil jsem do $koly a

nemyslel na to, Ze by to mélo znamenat néjaké tskali a problémy.

e Pomohl vam sport Iépe se vyrovnat s postizenim ?

Tak ja jsem zacdal délat ping-pong, basketbal, sledge hokej, ale to mne moc nechytlo.
Ale pak jsem zacal sportovat pravidelné a co mne chytlo, tak od roku 2006 to byl
floorball. To mne bavilo. Ale jestli mne to zménilo, to asi ne

o Od kolika let se vénujete sportovnim aktivitam?

Jako maly jsem hral tenis, ne zavodné, jen tak rekreacné a s klukama jsme hréli fotbal

a v8echny hry, co hraji mali kluci. TakZe jsem mél ke sportu kladny vztah

¢ Ve vaSem pfipadé nebylo postizeni impulzem k tomu, abyste zacal sportovat

aktivné. Co vas ale pfimélo k tomu, abyste se sportu vénoval i nadale?
Urcité prilezZitost poznat lidi s postizenim a taky mne nikdy nebavilo sedét doma,
vZdycky jsem rad néco délal. Hlavné jsem se doma nudil. VZdycky jsem sportoval a tak
Jjsem hledal, jaky sport by mne bavil a pak jsem si vybral floorball. Bavi mne se schazet
s lidmi, byt s nimi, trénovat. Dozvédél jsem se z ¢asopisu, kde bylo napsano, Ze na
zdejsi Skole jsou tréninky, byl jsem se tam podivat a uz jsem u toho zdstal

e Proc jste zvolil praveé tento druh sportu? Vénujete se i jinému?

Nemam rad individualni sporty, tak jsem hledal néjaky kolektivni sport. Moc jich ale

neni, tak mne hned floorball opravdu zaujal. | tim, Ze je to opravdu tvrdy sport

Sportovni ¢innost

o Jaké problémy jste musel(a) fesit, aby se vase rozhodnuti aktivné sportovat

splnilo?

Myslim, Ze jsem Zadné nemél, protoZze nemam potiZze ani s dojizdénim, trénink mam

XVIII



z mista bydlisté jen kousek. A co se tyce vybaveni, tak o to vSe mam postarané, takze

Jjsem na Zadné problémy nenarazil

e Kdo nebo co vam k dosazeni tohoto cile nejvice pomohl?

Ja bych fekl, Ze urcité rodina. Mamka tim, Ze védéla, Ze chci sportovat, tak se mi
snazila do nééeho ne ze tlacit, ale mi shanéla ruzné inzeraty, sportovni noviny pro
vozi¢kare a hledala riizné informace i na internetu a ty mi predavala, a diky ni jsem

taky zacal hrat FL, protoZe mi na$la tu informaci na internetu

o Jaké specifické problémy vam sport pfinasi? V ¢em je naro€ny nebo jiny nez

v dobé pfed urazem ?

Vv

rukama, takZe i ovladani sportovniho nacini a voziku je rukama a je to naro¢néjsi i na
koordinaci i na fyziCku, protoZe kdyZz pouZivate celé télo, je to lepSi, nez kdyZ pouZivate

jen polovinu téla. rukama, o to je to téz8i

e Co v8echno pro vas sport znamena?

V prvé radé urcité spoustu kamaradu, nejen tady z oddilu, ale i z celé republiky, kdy na
hfisti jsme soupefi, ale pak mimo hristé jsme kamaradi. To je nejvétsi pozitivum sportu.
A mi prfinasi to, co jinym sportoveum — adrenalin kdyZz se hraje, smutek kdyz se
prohraje a kdyZz se vyhraje, je to radost. Sport je pro mne oddech, odpocinek od
starosti, kdy ¢lovék vypne a soustredi se jen na ten vykon.

e Kolik ¢asu vénujete tréninku?

Trénujeme dvakrat tydné po hodiné a pdl, to jsou tfi hodiny tydné- zhruba

o Jaky je vas nazor na moznosti, které télesné postizeni maji v této oblasti?

No — v8echno je samozfejmé o penézich, ja si myslim, Ze je hodné lidi, co by chtéli

délat sport, ale prosté na to finanéné nemaji, nebo spoustu lidi odradi, co musi

absolvovat, aby néjaky sport mohli délat. Myslim, Ze je jich dost, ale je to drahé.
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V8echno je o penézich. Taky je problém v medializaci, myslim, Ze hodné lidi ani nevi o
sportu pro postizené, mohla by tady byt vétsi medializace, aby i postiZeni lidé védéli,
co je mozné. Vim to podle sebe, pokud se ptam ve svém okoli, tak nikdo nevi, Ze

existuje néjaka liga, nikdo to netusi.

Socialni oblast

¢ Ovlivnila vase sportovni €¢innost vas soukromy zivot a pokud ano, jak?

uréité ano, setkavam se s kamarady, sport mi vyplriuje volny ¢as, nesedim doma a
porad néco délam. Mam pfitelkyni, ktera se zajima o to co délam a ona i s celou
rodinou mi fandi, jezdi se mnou na zapasy a proziva to se mnou. KdyZ mame zapas,
tak mi vSichni volaji, jak to dopadlo, jak je. Prosté vSichni maji zajem a spoluproZivaji to

Sé mnou.

e Jakym zplUsobem vas podporuje vase rodina?

Rodina byla pilif, ktery mne drZzel po uraze. Hlavné matka, ktera mne viastné
vychovala sama. Moji rodi¢e jsou rozvedeni, takZze hlavné moje matka a sestra mi
pomahaly , bydleli jsme spolec¢né. Nejvétsi byla pomoc z jejich strany. Matka mne
v8ude vozila, kdyZ jsem se vratil z riznych ustavd, lazni, pak do a ze Skoly, $koly a
hodné se starala. Také zbytek celé rodiny samoziejmé.pomahal. v dobé kdy jsem
nemé| ridi¢ak, kazdy mi pomahal s odvozem, déda, Strejda. V tomhle jsem mél velkou

vyhodu, Ze jsem mél takovou rodinu .

e Myslite si, Ze vaSe pohybové aktivity zménily pohled blizkého okoli na osoby

s télesnym postizenim?

To urcité. V na$i rodiné jsme nikdy neméli nikoho s postizenim, dokud se mi to nestalo,
takZe to byla pro vSechny nova zkuSenost. Nikdo ani nevédél, Ze existuje sport pro
vozickafe. TakZe diky floorballu spousta mych kamaradu a lidi z mého okoli zjistila, co
se da vSechno délat, i kdyz je Clovék na voziku a myslim, Ze se diky tomu, Ze sportuji i

jinak divaji na ostatni voziékére. Ze na né zménili nézor.
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o Oteviel vam sport moznosti k lepdi komunikaci s okolim?

Nevim, asi ne. MozZna v tom, Ze jsem diky sportu poznal daleko vice pratel

e Usnadnila vam sportovni ¢innost zafazeni do spole¢nosti ?

Asi ne. Mél jsem spoustu kamaradd, ktefi se po tom Uraze ke mne neotoCili zady,
takZe jsem mél velkou podporu. Ve Skole mi kazdy mi pomahal, tfeba mi nosili taSku
nebo mi pomahali s vozikem po schodech. A pak spi$§ ti kamaradi mimo $kolu. KdyZz
jsem se vrétil po draze domdu, tak mne vZdycky vzali ven, postavili mne do branky a
fekli ,,Chytej!”, tak jsem chytal. Vratil jsem se po roce a pul zpatky a do stejné skupiny
lidi, takze myslim, Ze uz tehdy jsem se integroval.

e Chcete spi$ vitézit nebo vam staci radost ze hry?

Hra mi pfinasi radost, ale chci i vitézit. To k tomu patfi, kdyZ je tam ten adrenalin, ale je
toi o lidech v tymu.
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