Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

APLIKOVANE POHYBOVE AKTIVITY TELESNE
POSTIZENYCH V REHABILITACNIM USTAVU HRABYNE

Diplomova pisemna préace
(bakalarska)

Autor: Jana Valova, studium Aplikovana télesna vychova

Olomouc 2014



Jméno a prijmeni autora: Jana Valova, Dis.

Néazev zavéreéné pisemné prace: Aplikované pohybové aktivity télesné postizenych

vV Rehabilitaénim ustavu Hrabyné

Pracovisté: Katedra Aplikovanych pohybovych aktivit
Vedouci: doc. Mgr. Martin Kudlac¢ek Ph.D.

Rok obhajoby: 2014

Abstrakt: Bakalaiska prace se zabyva nabidkou pohybovych aktivit t€lesné postizenych
v RU Hrabyng, kdy je nemoc nebo traz pfipoutal k Zivotu na voziku. Hlavnim cilem prace
je poskytnou celostni obraz na aplikované pohybové aktivity sportujicich vozickaru
a vytvofit tak prehledny projekt, jak mize vozickdt vyuzivat zdzemi rehabilitacniho
ustavu. Vysvétluje pojmy, které se tykaji rliznych télesnych postiZeni, dale pojmy pohyb,
aplikované pohybové aktivity, sport.

Také seznamuje s Rehabilitacnim tstavem Hrabyné, s jeho jedine¢nosti v kraji, modernim
pristupem k 1écbé, rehabilitaci a volno¢asovym aplikovanym pohybovym aktivitam.

V praktické ¢asti byla pouzita metoda ziskavani informaci pomoci semistrukturovaného
rozhovoru, ktery byl veden s péti respondenty. Klienti s télesnym postizenim a jejich
naslednd integrace do sportovniho zivota.

Kli¢ova slova: sport, vozic¢kaf, mechanicky invalidni vozik, osoby s té€lesnym postizenim

paraplegie, quadruplegie.

Souhlasim s paj¢ovanim zavéreéné pisemné prace v ramci knihovnich sluzeb.



Autor’s given name and surname: Jana Valov4,DisS.

Title of thesis: Applied Physical Activities of Handicapped People in the Rehabilitation
Institute Hrabyne

Department: Faculty of Applied Physical Activities
Supervisor: doc. Mgr. Martin Kudlac¢ek Ph.D.
Year of defence: 2014

Abstract: Bachelor’s thesis describes range of exercise activities in Rehabilitation Institute
Hrabyné for disabled, which illness or injury sentenced to life in a wheelchair. The main
objective is to provide a complete picture of the applied physical activities of disabled
doing sports, to create a synoptic project describing as physically handicapped person on
the wheelchair would effectively use facilities of Rehabilitation Institute. It explains
concepts relating to different physical disabilities, further explains concepts as motion,
applied physical activities, sport.

Part of the thesis is dedicated to introducing of Rehabilitation Institute Hrabyné, focusing
on its uniqueness in the area of North Moravia with the emphasis on modern approach

to treatments, rehabilitation and leisure-time physical applied activities.

In the practical part semi-structured interview was used as a method of getting information
from five respondents — disabled clients of Rehabilitation Institute and their subsequent
integration into the sporting life.

Keywords: sport, disabled in a wheelchair, mechanical wheelchair, physically
handicapped people, paraplegia, quadriplegia



Prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou pisemnou praci zpracovala samostatné s odbornou
pomoci Martina Kudlacka, Doc. Mgr. Ph.D., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné

zdroje a tidila se zasadami védecke etiky.

V Olomoucidne



Rada bych touto cestou podekovala Martinu Kudlackovi, Doc. Mgr. Ph.D., za pomoc,

pripominky a cenné rady, které mi poskytl pti zpracovani zavérecné pisemné prace.



OBSAH

LY I USSP 8
1 SYNTEZA POZNATKU ..ottt 10
1.1 TEIESNE POSTIZENT 1..vveveeivieie e sttt et e et et esre e teeneesreesreeneesneenneans 10
1.1.1 Poranéni michy a patete a jeho ndsledky..........ccoviiiiiiiiiiii, 11
1.1.2 Komplikace po Urazu MICNY .........cooveiiiiiiieie et 13
1.1.3 PSYChOIOQICKY @SPEKL .......eeieeieciieciteie sttt ene 16
1.2 Pohyb a aplikovaneé pohyboveé aktiVity ... 18
1.2.1 SPOIt VOZICKATTL. ...ccvei ettt neennee s 19
1.2.2 Rehabilitac¢ni Gistav Hrabyne..........ccoooiiiiiiiiiiiiie e 22
2 CILPRAGCE ..ottt 26
SIMETODIKA ..ottt sttt et e bbb neene e e 27
TR0 1Y/ 0o YU SPROSORRS 27
3.1.1 Analyza lIiterarnich ZArOjili .........cooeeeeieieiserie e e 27
TN B o ¥.0] (01 VZ Vo OSSOSO PRSP PRORPRPRIN 27
3.1.3 Semistrukturovany FOZNOVOL ...........ccveieiieiieie st ee et enaesneas 27
3. 1.4 ZPraCoVANT TaL ......ccueeeiieiiiiiiei ettt 29
3.1.5 Organizace prace feSeného tematll .........cccoovevviiiiiiiiii i 29
BNVYSLEDKY ..ottt 30
4.1 Druhy sportovnich aktivit v Rehabilitatnim tstavu Hrabyn€ ...........cccoviiieiiinnnnnne 30
4.2 Sportovni a volno€asové akce v Rehabilitaénim UsStavul ........cocceevviiiieiiiiiiciicees 63
4.2.1 LA MANCNE ...ttt ettt sttt n et ee s 63
4.2.2 Hrabynsky desetiboj a turnaje v8eho druhu...........ccocoeiiiiiiiiiiii e 64
4.2.3 Opel handy CYKIO Maraton............c.ciieiiiiiieee e 65
4.2.4 AKCE PrO FAAOSE.....ccuiieiieiit ettt et et e e e et e et e e sae e e aeearee s 66
4.3 KAZUISTIKY ... bbbttt bbbttt e s 67
4.3.1VYSIEdKY KAZUISTIK ......oiviiiiiiieiicie e 81
BDISKUSE ..ottt ettt st ettt r et st eene bt neens 84
6 ZAVER ..ot 86
T SOUHRN ... e e st e e e et e e e bt e e e ae e e e aaaeeenseeeaneeeanneas 88
8 SUIMMARY ...ttt b et s et et e e se et et e ssebe st et et e et e st e e e seste st neens 89
REFERENCNI SEZNAM .....oooiiteoeeeeeeeee et e et ee e een s eeee e en s en s eeneseeen s esenseenenns 90
PRILOHY ..ottt 93
PRILOHA1  SPORTOVNI ORGANIZACE ........cocimimiinrinieniineiseiessesissssssesesssenes 94
PRILOHA2  PRAVIDLAFLORBALU V TURNAIJIV RU HRABYNE ........cccoenn. 98
PRILOHA3 ~ MICHA A MISNINERVY .....coooviiiriniieinisiseesssseee s 99



PRILOHA 4
PRILOHA 5
PRILOHA 6
PRILOHA 7
PRILOHA 8

FOTOGRAFIE BAZEN.......cooiiieieieieieeeeieeesese e 100

FOTOGRAFIE FIXACE HOKEJKY DO RUKY .....ccccoovvirieririierans 101
FOTOGRAFIE HRA MOLKKY ..ot 102
FOTOGRAFIE LOKOMAT .....cooiiiiteeeeeeesee oo s s 103
NADSENY HRAC ..ottt 104



UvoD

Roéné se v Ceské republice ptihodi ptiblizné 250 misnich poranéni. Z velké &asti se
zranéni tykaji mladych lidi ve v€éku do 30 let, ktefi jsou v produktivnim véku majice
koni¢ky, zajmy, rodiny. Casto stadi vtefina k tomu, aby se ndm od zakladt zménil cely
zivot, zivotni hodnoty a priority. Nejcastéji to jsou tézké dopravni nehody, pady z vysky pfi
praci, pady pii sportu nebo skoky po hlavé do mélké vody. Tohle vSechno Casto vede
k poranéni pateie, michy a naslednému straveni zbytku zivota na invalidnim voziku. Velka
fada zranénych i pfes maximalni péci 1ékarti a fyzioterapeutli zistava dlouhodobé nebo
navzdy upoutdna na invalidni vozik. Pfijmout tento definitivni ortel Zivota, ktery je spojeny
s jeho zadvaznym onemocnénim nebo Urazem, a tim zévislosti na druhych je vzdy slozité

a kazdy z nas ma rozli¢né schopnosti a moznosti se s tim vyrovnat.

Clovek, ktery je po zranéni michy a operaci patefe, je ve stavu, ktery nikdy piedtim
neprozil. Lezi v posteli, nemtize se hybat, nevnima velkou ¢ast svého téla, takze ma pocit,
ze neni jeho. Kolem se pohybuje spousta cizich lidi, ktefi mu vétSinou fikaji ne zcela
srozumitelné véci, hybaji s nim, myji ho, svlékaji a oblékaji. NemiZe dychat, nemuze spat,
je mu S$patné, to¢i se mu hlava. Do toho mé strach, Ze bude pfili§ dlouho trvat, nez bude
zase v poradku. A také strach, jestli vSechno, co se kolem né&j d¢je, je to nejlepsi, co se

pro n¢&j da udélat.

Tohle vSechno pfispiva k velkému psychickému traumatu, kazdého cloveéka
S postizenim michy. My se snazime zmirnit nésledky téchto negativnich vlivii vSemi
dostupnymi prostiedky. Samoziejm¢ priorita Cislo jedna, je pro nasSe klienty, zajiSténi
CO nejvetsi samostatnosti a sob&stacnosti. Ale jiz v nacviku téchto dovednosti mizeme
Klienta zapojit i do aplikovanych pohybovych aktivit, které ndm zase naopak pomohou

v nacviku téch zakladnich funkci a samoziejmé ptispéji k lepSimu pohledu na sebe sama.

Jednim z prostredkta by méla byt pravé pohybova aktivita a to jakakoliv. Tato pohybova
aktivita, by méla slouzit nejen k vyrovnani se ¢lovéku s trazem a celkovou Zivotni
zménou. Také by mu méla pomoct k resocializaci, ke zvySeni sebevédomi, k pocitu
Uspéchu, Stésti, k dokazani si, ze na spoustu véci ma, Zze je zvladne, k piiblizeni se
o nejvice spolecnosti zdravych, byt schopen fungovat v rodinném zivoté a v domacnosti.
Diky pohybu se klienti udrzuji v kondici a snizuji negativni dopady, které s sebou postizeni

tohoto typu pfinasi.



Je znamo, Ze sport a jakdkoliv pohybova aktivita maji v Zivotech lidi dulezitou roli.
U vSech lidi, jak u zdravych tak u handicapovanych. Nastésti v dnesni dob¢ se problémy
a potteby tézce postizenych osob dostdvaji konecné i u nas do popredi zajmu celé
spolecnosti a neni to jen problém, ktery je zasunut nékam na okraj mésta, nékam do ustavi
a nehostinné¢ vyhlizejicich mist. Myslim, ze dne$ni spolec¢nost jiz pochopila, Ze potieby

a prani télesné postizenych jsou shodné s potfebami a tuzbami zdravych lidi.

Cilem bakalarské prace je popsat nabidku aplikovanych pohybovych aktivit a jejich
podminky pro provozovani v Rehabilitacnim tstavu Hrabyné a seznamit Sirokou vefejnost
s Rehabilita¢nim ustavem a jeho jedine¢nosti v kraji.

Informace byly ziskdvany ptredevsim od klientd, kteti jiz opakované podstoupili
rehabilitaéni pobyt v RU a také Cerpany z vlastni zkuSenosti, jelikoZ jiz patym rokem

pracuji v kolektivu rehabilitace jako fyzioterapeutka.



1 SYNTEZA POZNATKU

1.1 Télesné postiZeni

Télesné postizeni charakterizujeme jako omezeni hybnosti az omezeni pohybu nebo
popft. jako dysfunkci motorické koordinace. Pfi¢inu ma v souvislost s poskozenim, vadou
¢i funk¢ni poruchou pohybového aparatu, centrdlni nebo periferni nervové soustavy,

amputaci ¢i deformaci urcité ¢asti motorického systému (Novosad, 2005).
Klasifikace funkcnich schopnosti:

» vada, poSkozeni (impairment) predstavuje vadu ¢i nedostatek v anatomické stavbé

funk¢nich organismu a poruchy jeho funkci.

* omezeni, chybéni (disability) vyjadiuje omezeni ¢i neschopnost nékterych funkei,
kterd vznikd nasledkem posSkozeni pfislusného organu. V disledku toho nelze vykovavat

aktivity zpusobem, ktery je obvykly. Snizuje se a omezuje jeho vykon a dosavadni aktivita.

= znevyhodnéni (handicap) je nevyhoda, vyplyvajici pro daného jedince z jeho vady
nebo postiZzeni, kterd omezuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je pro tohoto
jedince (s ptihlédnutim k véku, pohlavi a socidlnim a kulturnim c¢initelim) normélni

(Kolat, 2009).

»1¢lesnd postizeni jsou pretrvavajici nebo trvalé ndpadnosti, snizené pohybové
schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym ptisobenim na kognitivni, emocionalni
a socialni vykony.“ (Renotiérova, 2006, s. 212) Proto je potieba si uvédomit, Ze se nejedna
pouze o postizeni hybnosti, ale musime se na osoby s postizenim divat komplexnéji a vzit
na védomi celkovy dopad jejich handicapu na osobnost. Piedevsim socialni dopad, ale také

dopad na psychickou stranku jedince. T¢lesné postizeni postihuje ¢loveka jako celek.

Hlavnim znakem osob s télesnym postizenim je omezeni pohybu. Pohybové vady
rozdélujeme na dvé zakladni skupiny: poruchy vrozené, vcetné dédicnych a poruchy
ziskané (Kolat, 2009).

Pohybové postizeni — tj. nemocni, télesn¢ postiZzeni a zdravotné oslabeni. Podle toho,
ktera cast téla je postizena, rozeznavame skupinu obrn centralnich a perifernich,
deformace, malformace a amputace. Obrny centralni i periferni se dle zavaznosti dale déli

na parézy a plegie (Vitkova, 2006).
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1.1.1 Poranéni michy a patefe a jeho nasledky

Patef ma funkci — statickou, dynamickou a ochrannou. Patef umoziiuje pohyb, je
nosnym pilifem téla a chrani michu. Poranéni miize vzniknout nejen pfimym trazem urcité
Casti patere, ale 1 nepfimo. Uraz muze vyvolat celou fadu zranéni. Kazdé lokélni poranéni

patete ma reakci.
Poranéni michy mizeme rozd¢lit na:
= otFes michy (Gprava ochrnuti nastava jiz v prvnich hodinach)
» zhmoZdéni michy (vedeni vzrucht je ¢asto tipln¢ preruseno)
= stlac¢eni michy (funkce michy se upravuje Spatné a nedokonale)
* Kkrevni vyron v miSe

24

* traumatické preruSeni michy (nejtéZsi stupen poranéni — ozna¢ovan jako anatomické
pteruseni). ,,Micha je poSkozena obvykle okamzité a ¢asto jde o Uplnou transverzalni misni
1ézi.” (Druga et al, 2005, str. 117). Pfi neuplnych lézich nasledkem urazii se mize stav
zhorsit tlakem zlomenych obratli, edémem michy a plsobeni volnych radikalt

Vv poskozené tkani (Druga et al., 2005).

At uz dojde k pteruseni michy zanétlivym procesem, nadorem, nebo UGrazem vede

K preruseni nervovych vlaken a velice ¢asto dochazi i k poskozeni té€l nervovych bungk.

Pokud se poskodi jen vldkna, ktera vybihaji z michy, zatimco téla nervovych buné¢k si
zachovaji svou funkci, mohou vlakna dorist. Pokud vSak dojde k preruSeni vldken pfimo
v miSe, posSkozeni je nevratné. T¢€la bunck nejsou schopny regenerace a zanikaji.

(Wendsche, 1993).

Paréza: je ¢aste¢na ztrata hybnosti konéetiny. Podle toho, kterou koncetinu ma jedinec

postizenou, rozliSujeme:
" monoparéza — Castena ztrata hybnosti jedné koncetiny
= hemiparéza — Castecna ztrata hybnosti pravé nebo levé poloviny téla
= paraparéza — ¢aste¢na ztrata hybnosti obou hornich nebo dolnich koncetin
» kvadruparéza — ¢aste¢na ztrata hybnosti vSech koncetin

= triparéza — je vzacné postizeni.
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Plegie: je Uplna ztrata hybnosti koncetiny.
* monoplegie — tplna ztrata hybnosti jedné koncetiny
* hemiplegie — Gplna ztrata hybnosti pravé nebo levé poloviny téla
= paraplegie — Gplna ztrata hybnosti obou hornich nebo dolnich konéetin

= Kkvadruplegie — Uplné ztrata hybnosti.

Misni léze

V zavislosti na vySce léze (poSkozeni michy) rozeznavame nckolik typl ochrnuti.
Nésledkem poranéni krénich segmenti dojde ke kvadruplegii, kdy je micha ptrerusena nad
misnim segmentem Thl. Pokud dojde k pferuseni nahle, pacient zemie nasledkem obrny
dychacich svala véetné branice. V piipade, ze piezije, vznika celkova kvadruplegie.
Jestlize dojde k 1ézi v useku C5-C8 vzniké centralni paraplegie DKK a chabé paraparéza az
plegic HKK s poruchou citlivosti na v§ech koncetinach a trupu. Tito lidé maji povrchové
dychéani nasledkem poruchy inervace dychacich svalt a dalsim typickym piiznakem jsou
poruchy sfingteri. Zbyla funkce hornich koncetin zavisi na vysce poranéni. Poskozeni

michy muze byt kompletni ¢i inkompletni (Wendsche, 1993).

Oblast hibetni michy a léze v tomto segmentu se projevuje centralni plegii DKK,
poruchou citlivosti na DKK a trupu. HKK zustavaji ve vétsiné pripada nepostizeny. I zde
zalezi na misté postizeni. Pti postiZeni Th4 sahé postizeni po prsni bradavky, Th6 do vyse
zebernich obloukd, Th8 do vyse pupku a L1 do oblasti trisel. Co se tyka dychani, i to se
odviji od vysky léze. Cim je léze niZe, tim je dychani lepsi. Opét jsou pridruzeny
sfinkterové poruchy. Pii poskozeni v oblasti bederni michy vznika chaba obrna (paraplegie
X paréza) DKK s poruchami citlivosti na DKK a poruchami sfinkterovymi (Woznicova,
2005). Posledni z lézi je 1éze kaudy equiny, kdy se jedna o postizeni kotenu L3-S5
projevujici se poruchou hybnosti a citlivosti na DKK jako periferni obrna, pti¢emz
postiZeni je asymetrické bez vybavného reflexu Achillovy Slachy. Poruchy citlivosti jsou
zavislé opét na vysce postizenych kotenu. Pridruzuji se kotenové bolesti a navic mohou
byt pfitomny poruchy sfinkterové a sexualni (Kainarova, 2005). Krom¢é toho mohou
nasledkem poranéni michy vzniknout 3 syndromy: syndrom misniho epikonu, syndrom

misniho konu a Brown — Séquardav syndrom.
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1.1.2 Komplikace po Grazu michy

Nasledkem misni 1éze dochazi k dal§im poruchdm a komplikacim, které cely pacientiv
stav zhorSuji a komplikuji mu zivot. Dle Trojan, Druga, Pfeifer, Votava, (2005) sem fadime

komplikace:

a) Citi — v necitlivych oblastech je zvysené nebezpe¢i popaleni, poranéni ¢i vzniki

dekubitt.

b) spasticita — vyznamnym a soucasné svizelnym problémem pii 1é¢bé, rehabilitaci
a resocializaci pacienti po poskozeni michy je spasticita. Spasticita prohlubuje poruchu
hybnosti nemocnych, byva €asto provazena bolestivymi vjemy. Na druhé stran¢ urcita mira
spastického svalové hypertonie a hyperreflexie mize mit i jistou protektivni roli a ¢astecné

brénit vzniku trofickych defekti ¢i tromboflebitid hypomobilnich pacient.

¢) dekubity — u pacientd s mi$ni 1ézi dochazi nejen ke ztraté volniho pohybu, ale také
K porucham vegetativnich funkci, tedy poruse vazomotoriky. Tito pacienti jsou ohroZeni
vznikem dekubiti, a to hlavné na predilek¢nich mistech. Dekubitalni vied vznikne
pusobenim dlouhodobého tlaku, ktery zplsobi zastavu krevniho ftecisté, nasleduje
zarudnuti pokoZky a poSkozeni tkané¢ mezi kostni vyvySeninou a pokozkou. Nekroticky
vied mize postihnout svaly, kosti i Slachy. Péce a prevence musi byt dikladna a aktivni.
Pacient musi byt v pravidelnych intervalech polohovén, v pribéhu dne i noci (Faltynkova,

2012).

Musime klast velky diiraz na osvétu nejen v nemocnicich, ale také v edukaci pacientti
samotnych, jez jsou propousténi do domaci péce, nebo rodinnych piislusnikd, ktefi se o své

blizkeé staraji.

d) porucha moceni — u centralni parézy po Uraze obvykle nastava retence moci s nutnosti
opakovaného cévkovani. Dal$im zplsobem vyprazdiiovani je permanentni drenaz
(permanentni katetr nebo epicystostomie). Dlouhodobé zavedeni permanentniho katetru se
indikuje vyjimecné, nebot’ je spojeno s velmi vysokou mirou komplikaci, hlavné infekci
a poskozeni rendlnich funkci, tvorba cystolithidzy, poSkozeni mocové trubice a zvySené
riziko karcinomu mocového méchyte. Pacienti s misSni 1ézi jsou celoZivotné sledovani
urologem. Cilem léCby je zajistit protekci hornich mocovych cest a dosdhnout Gplné nebo

spoleCensky akceptabilni kontinence a tim zlepSit kvalitu Zivota (Krhut, 2005).
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e) porucha vyméSovani stolice — pro nepfitomnost bfisniho lisu a peristaltickych pohyb.
Komplikace, které mohou vyprazdnovani stolice ovlivnit, jsou: obstipace, prijem,
hemeroidy nebo trhliny kuize v oblasti kolem analniho otvoru. Vyprazdiovani se provadi
obvykle pomoci Cipkt, které maji pasobnost do 30 minut. Pokud je stfevo ochablé, je
nutné manualni vyprazdiovani. Také je nutné upravit jidelnicek, aby byl dostatecny piisun

vlakniny a porce byly pfiméfené (Svaz paraplegikii, 2006).

f) poruchy sexualnich funkci — nevyfeSené problémy v sexuélni oblasti jsou zdrojem

frustrace a jejich nositeli prokazatelné snizuji kvalitu zivota.

U muzi se objevuji poruchy erekce, zménény orgasmus, nepiitomnost ejakulace
a plodnosti. Problematika patologii ejakulace a fertility se tyka nejvétsi mérou pacientd
PO miSnim traumatu, z nichz velkou ¢ast tvofi mladi muzi s potfebou a legitimnim pfanim
mit vlastni potomky. V této skupiné je schopno jen asi 15 % pacientl spontanné ejakulovat
béhem sexualni aktivity. U velké vétsiny jsou navic kvalitativni parametry spermatu
pod dolni hranici referen¢nich hodnot, a to jiz v horizontu nékolika tydni az mésict
po traumatu. Cilem 1é¢by anejakulace je ziskat sperma k realizaci reprodukce, ale zabranit
zhorSovani kvalitativnich parametrti spermatu pii dlouhotrvajici anejakulaci. Alternativou
zajiSténi kvalitnich spermii pro piipadnou asistovanou reprodukci je kryoprezervace

spermatu ¢asné po vniku anejakulace (Svaz paraplegikii, 2006).

U pacientek s neurogennim postizenim jsou nejcastéji popisovany nasledujici
symptomy: pokles libida, snizend lubrikace pochvy, perigenitalni hypestezie az anestezie,
dysestezie a bolesti introitu a pochvy, anorgasmie. V1iv na sexudlni sféru mohou mit i dalsi
faktory, jako naptiklad urgence, inkontinence moci, svalové spazmy a dalsi. Lécba téchto
dysfunkci musi mit vzdy slozku psychoterapeutickou ve smyslu vedeni pacientky k tomu,

aby o svych problémech hovofila jak se svym partnerem, tak se svym lékarem.

Gravidita u paraplegi¢ek je mozna. Zena muze ot&hotnét, jestliZe tato jeji schopnost
nebyla jiz pted razem sniZend. Kazdé t€hotenstvi paraplegicky je povaZovano za rizikové.
Sledovani urologem a gynekologem je nutné, protoze zejména v obdobi gravidity hrozi
vyssi riziko vzniku zanéth Zil dolnich koncetin. T€hotenstvi byva ukonceno cisatskym

fezem pro neschopnost porodit dit€ volni svalovou ¢innosti (Centrum Paraple, 2004).
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g) poruchy dychani - kvadruplegiéti pacienti dychaji pouze pomoci branice, proto je
U nich narusena cela mechanika dychani. Jestlize dojde k pteruSeni michy nad segmentem
C4 (inervace nn. phrenici) dochazi navic k obrné€ brénice, pacient neni schopny samostatné
ventilace (Wendsche, 1993). Muze dojit k atrofii branice a zhorSeni mechaniky dychani
srozvojem hypoxémie a hyperkapnie. Hrozi zvysené riziko bronchopneumonie
pro expektoraci, proto je dilezité spinalni pacienty pfi infektech dychacich cest sledovat

a pomoci respiracni fyzioterapie napomahat vykaslavani a odhlenéni (Kolat, 2009).

h) septické stavy — pfi¢inou byvaji uroinfekce, dale jsou pacienti ohrozeni poruchou
ventilace nebo expektorace a moznosti rozvinuti respiracniho infektu. Septickymi stavy

jsou nejvice ohrozeni pacienti ve fazi akutni a subakutni.

ch) autonomni dysreflexie — je zavazny, zivot ohrozujici akutni stav, ktery se vyskytuje
U muzil i zen s 1ézi nad Thé6. Etiologie je multifaktorialni: nejcastéji se podileji uroinfekce,
distenze mocového méchyte, zacpa s distenzi stfeva, dekubity, ale také pohlavni styk,
arteficialni ejakulace typu elektroejakulace ¢i vibrostimulace, tésné Saty nebo obuv,
Umuzi komprese skrota, u zen téhotenstvi a porod. Zasadnim ptiznakem je zvySeni
systolického 1 diastolického krevniho tlaku, pacient udava intenzivni bolest hlavy, zietelna
je piloerekce, poceni nad mistem transverzalni miSni 1éze, z psychickych ptiznakl je
charakteristickd Uzkost, ale 1 neklid a zmatenost. K dal§im zdvaznym pfiznaklim patii
srdeCni arytmie, ale nebezpecna je predevsim bradykardie, ktera mize vyustit ve vagovou

srdecni zastavu (Kolat, 2009).

i) porucha termoregulace - poruchy termoregulace souvisi s neschopnosti regulovat
vazokonstrikci, vazodilataci a nasledné poceni. PotiZze s termoregulaci jsou pro pacienty
S miSni 1ézi nad arovni Thé typické. Zejména v letnich mésicich je piehiivani organismu
Casté. Teplota téla miize stoupat také v zavislosti na naplnéni mocového méchyie nebo

sttev (Wendsche,1993).

j) ortostatickd hypotenze — v akutnim i subakutnim stadiu se velmi Casto objevuje
ortostaticka hypotenze pii vertikalizaci paraplegika do stoje na vertikaliza¢nich lehatkach.
Je nutné postupovat systematicky v pomalém tempu, aby mélo télo dostatek casu

na adaptaci ve zvySené poloze, ¢imz predejdeme kolapsiim.

k) osteoporo0za — inaktivita pacientd po Urazu michy zptsobuje zvySené riziko vzniku
osteopordzy. Vznikem osteoporézy se zvySuje riziko zlomenin. Prevenci je pravidelna

vertikalizace do stoje pomoci vertikaliza¢nich posteli, stolt ¢i stojand.
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I) heterotopické osifikace — je stav kdy dochazi k ukladani vapniku do mékkych tkani
okolo kloubtl a byva také nazyvano ektopickd kost. Tato kost je abnormalné anatomicky
umisténd. NejCastéji se objevuje ve svalech v oblasti kycli. Kolena, lokty a ramena jsou
postizeny vzacnéji. Objevuji se nejvice na prechodu akutni faze misniho poranéni

Vv subakutni, tj. okolo 2. mésice po poranéni (Centrum Paraple, 2004).

m) hluboka flebotrombdza — piedstavuje pomérné castou komplikaci, se kterou se
setkdvame u pacientll s miSni 1ézi. Hlavnim patogenetickym faktorem je zde zpomaleni
krevniho proudu v zilach. Na toto postizeni bychom méli myslet vzdy, je-li pfitomen
asymetricky otok dolni koncetin. Je nutné indikovat duplexni ultrasonografii,

nepodcenovat tuto komplikaci, nebot’ mize byt pfic¢inou smrtici plicni embolie i u relativné

zdravého a mladého ¢lovéka (Centrum Paraple, n.d).

n) obezita - ¢astym problémem u jedinct po poskozeni michy je pfibyvani na hmotnosti.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o imobilizované pacienty, dojde ke sniZeni energetického
vydeje, zmén€ metabolismu Zivin a néasledné k pfevaze tukové tkané€. Proto by pacienti
s misni 1ézi mé¢li dodrzovat urcité dietni opatieni a pravidelny pohybovy rezim (Benes,

1987).

0) bolest - ,Pacienti s miSni 1ézi trpi riznymi bolestmi, nejcastéji se jedna
0 neuromuskularni typ bolesti, kterd je spojena s vynucenou polohou, popf. pietéZovanim

urcitych svalovych skupin (Kolaf, 2009, s. 354).*

Nejvétsim problémem je tzv. neuropaticka bolest, kterd vychazi z postizenych
nervovych struktur, tedy z michy nebo z miSnich kotent. Chronickd 1 neuromuskularni
bolest jsou ¢asto doprovazeny depresemi, uzkostmi a poruchami spanku. Farmakologické
a nefarmakologické metody by se mély dopliovat s cilem zvySeni komfortu pacienta.
Pti¢emz nefarmakologické 1écebné metody jsou rehabilitace, fyzikalni terapie, alternativni

a doplnkova terapie (Kolar, 2009).

1.1.3 Psychologicky aspekt

Poranéni michy je velmi zavazné, protoze dochéazi k t€zké zméné nejen télesného, ale
nasledné i duSevniho stavu. Kazda nemoc se vzdy odraZzi i v psychice ¢lovéka. V nemoci se
zdravy ¢lovek dostava do role ,,pacienta®, ktery je zavisly na druhych, stava se predmétem
péce zdravotnického personalu, jeho zivotni rytmus se méni a je urcovan druhymi, je

Vv relativni socialni izolaci v nezndmém nemocni¢nim prostfedi, pfestavd rozumét svému
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psychickému a fyzickému stavu. V jeho citovém stavu jsou pievazné negativni
emocionalni zazitky jako uzkost, strach, deprese, nejistota. Pacient zije intenzivné

pritomnosti, protoze minulost je pro n¢j vzdalend a budoucnost nejista.
Tii faze, které nastavaji po trazu dle Vagnerove, (2001) jsou:

a) faze latence - je provazena nedostateGnou informovanosti a znalostmi o Urazu.
Jedinec dosud nevnimd uraz ani jeho nasledky v plné mife. Neuvazuje o zméné¢ hodnot

a zivotnich pland. Cilem je dosdhnou opét stavu uplného zdravi.

b) faze pochopeni - jedinec si jiz plné¢ uvédomuje a chape svij skute¢ny stav.
Podporuje svou lékatiskou péci a rehabilitaci. Tato faze je doprovéazena Sokem, dusevnim

otfesem, uzkosti. Postupné se zac¢ind smifovat se svym stavem.

c) faze postupné adaptace - jedinec akceptuje novou Zivotni situaci, piipousti si
zmény, které nastaly, a uvédomuje si neménnost situace. Postupné se zacina ucit
kompenzacnim zptsobiim pohybu, sebeobsluhy, samostatnosti a zvladani riznych situaci.
Proces adaptace zacind hned po tUraze na spindlni jednotce a dale pokracuje
Vv rehabilita¢nim tUstavu, kde se snazime podporovat samostatnost a trénujeme jedince

V sobéstacnosti.

Objektivni kvalita zivota zahrnuje materialni zabezpeceni, socialni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. Souhrnné bychom mohli objektivni ukazatele nazvat jako
soubor podminek ekonomickych, socialnich, zdravotnich a environmentalnich. Subjektivni
kvalita Zivota sleduje vnimani osoby z pohledu svého postaveni ve spole¢nosti. Vysledkem
je jedincova spokojenost zavisla na jeho osobnich cilech, ofekavanich a zajmech

(Mihlpacher & Vadurova, 2006).

V psychické rehabilitaci je nutné, aby zdravotnicky personal poskytnul pacientovi
citovou oporu. Pomdhd mu realisticky odhadnout, jaké jsou jeho soucasné i budouci
vyhlidky a to bez klamného optimismu a zakryvani negativnich stranek situace. Snazi se
0 vytvofeni atmosféry, kterd nemocnému dovoli projevit 1 emoce negativni piijatelnym
zpusobem. Snazi se rozptylovat pacientiv strach a tzkost. Velmi dulezité je vénovat se
pozornosti osobnosti pacienta, jako celku. Brat v potaz individualitu nemocného
a momentalni psychicky stav. Dilezitou roli sehrava ,,uméni naslouchat a jednotny ptistup
vSech clent terapeutického tymu, protoze pacient je velmi citlivy k verbalnim

S 24

schopnost empatie, ucta k pacientu, ptatelsky pfistup, ochota, trpélivost, odborna
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preciznost s lidskou ucasti. Pfi intimnich tkonech je nutny taktni a citlivy pfistup, Setrna

rychld a zru¢nd manipulace s nemocnym za asistence jen nezbytné¢ nutného poctu lidi

(Wendsche et al, 1993).

Pacient s poranénim michy bude mit v pocatcich strach, jak na n¢j budou reagovat
ostatni lidé, kamaradi, rodina. Clovék bude &elit riznym pohledtim a dotaztim, mél by se
naucit tyto situace zvladat a dat jasné najevo, Ze je stejnym cClovékem, jako pied
poranénim. Rodinné vztahy mohou byt i po delsi dobé od urazu stale napjaté. Je velice
dillezité, aby rodina oteviend komunikovala o problémech a strachu. Casto pravé ze strany
rodiny je psychické zvladani této obtizné situace v mnoha fazich podobné, jak u samotného
pacienta. Zejména pracovnici pomahajici profese musi tyto anxiozni stavy, deprese a krize

vCas rozpoznat a hlavné je vc€as tesit (Wendsche et al, 1993).

1.2 Pohyb a aplikované pohyboveé aktivity

Lidsky pohyb je velmi rozmanity komplexni problém. Zalezi na struktufe kazdého
lidského téla, jeho schopnosti se pohybovat, na zkuSenostech a na situacich, kterymi je
pohyb vyvolan. Lidsky pohyb ma vzdy svou individualni jedine¢nost. Pohyb k Zivotu

neodmyslitelné patii a je predpokladem 1 projevem lidského zivota (Hodan, 2005).

Pohybem obecné¢ nerozumime jen pohyb svalli, vnimadme i jeho psychologickou
a psychofyzickou slozku a dalsi aspekty Pohyb je, byl a vzdy bude soucasti Zivota kazdého
jedince, pokud dojde k jeho omezeni, at' v dusledku jakéhokoliv, je tfeba poukazat, ze
jakdkoliv jina pohybova slozka cviCeni, pfinasi jedinci zlepSeni v sebeobsluznosti,
sobéstaénosti a to ma za nasledek zvySovani celkového profilu kvality Zivota (Cichon,
2005).

,,PT1 nedostatku pohybu dochdzi v organismu k strukturdlnim zménam, napt. k ubytku
svalové hmoty, ke zkraceni vazivovych struktur svalii a ligament, dokonce i1 ke zménam

struktury skeletu (Vele, 1997, s 112).«

Pohybové aktivity u osob s télesnym postizenim zprostiedkovavaji orientaci v prostoru,
umoziuji vhodné reakce na razné situace, ziskavaji pohybové schopnosti a u¢i vykonavat
potifebnou aktivitu pii vSednich dennich ¢innostech. Vyznam pohybu u téchto osob je
zejména v tom, ze zlepSuje metabolismus, dechovou frekvenci, podporuje ¢innost
imunitniho systému, zlepsuje strukturu kosti, coz je prevenci osteopordzy, podporuje

peristaltiku, chrani ptfed srdecné-cévnimi onemocnénimi, udrzuje piiméienou télesnou
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hmotnost, je prevenci poruch pohybového apardtu a zamezuje dysbalanci svalového
korzetu (Dylevsky,1994).

Aplikované pohybove aktivity vychazi ze zakladni mySlenky - pochopit pohybové
aktivity a télesnou vychovu jako prostiedek k socializaci, jako prostiedek k udrzeni
rovnovahy mezi subjektivnim pocitem fyzického a psychického zdravi. Aplikované
pohybové aktivity (APA) zahrnuji velmi Siroké spektrum vsech vékovych kategorii,
charakteru a intenzity postizeni raznych druhii sportl v riznych organizacnich formach.
Zahrnuji Skolni aplikovanou télesnou vychovu, rekreacni pohybové aktivity a sport
pro osoby s télesnym postizenim. APA znamenaji takové pohybové Cinnosti, v nichz se
vytvari prostor pro osoby s postizenim v souladu s jejich zajmy a schopnostmi (Kudlacek,

2007).

Jakykoliv sport piedstavuje sféru volnosti a svobody proti sféte povinnosti
a podfizenosti. Pravé ono ,musi$s“ oproti onomu ,chci“ vytvaifi a predstavuje
nenahraditelnou vnitini hodnotu handicapovanych. Dobrovolné provadéni zajmové

pohybové ¢innosti miize byt zdrojem novych prozitki (Masarikové, Masarik,2002).

Zpusob jak travit volny cas je svobodnou volbou kazdého ¢loveéka. Je ovsem nutné
dodat, ze umét dobie prozit volny cas se kazdy jedinec musi naudit. Proto je potieba
volnému c¢asu lidi vénovat pozornost nejen pii vychové v roding, ale v rdmci celé
spole¢nosti. Kvalita a mnozstvi volného casu totiz vypovidaji o trovni rozvoje a kvalité

celé spolec¢nosti (Spurnd, 2008).

Ptinos volnoCasové aktivizace je v tom, ze dava Clovéku uspokojeni a seberealizaci.
Ptiznivé ovliviiuje psychickou pohodu, obohacuji socialni kontakty a pohybové dovednosti

(Dylevsky,1994).

1.2.1 Sport vozickari

Prvnim uzivatelem voziku byl Ludvik Stuart, Angli¢an, ktery v roce 1662 predstavil
razné kuriozity ve svém domé¢. Jednou z nich byl pravé i vozik na ctyfech kolech
(wheelchair). Ludvik Stuart byl, ale zdravy ¢lovek, ktery vozik pouzival jen pro usnadnéni
pohybu a presunim po dome. Az teprve ve 20. stoleti se zacaly uzivat voziky pro télesné
postizené osoby. Uzivani voziku postizenym osobdm pomohlo integrovat se do svéta
zdravych lidi, kdy ziskali zejména urcitou nezavislost. Pozdé&ji zacal stoupat zajem

o rekreacni a sportovni aktivity vozickaia, zejména po 2. svétova valce, kdy zejména mladi
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lidé byli v dasledku tézkych trazt odké&zani na invalidni vozik (Kabele, 1992).

vvvvv

Nejveétsi podil na rozvoji sportu vozickéia ma anglicky lékar Ludwig Guttmann, ktery
zalozil rehabilitacni centrum nedaleko Londyna, pro tézce télesné postizené vojaky,
zran¢éné v prabehu 2. svétové valky. Vzhledem k tomu, ze se jednalo piedevsim o mladé
lidi, zafadil dr. Guttmann do rehabilitacniho programu také sport a télesné aktivity.
Vyborné sportovni vykony daly vznik k uspotfadani sportovni soutéze.

'''''

pise Kabele (1992) se objevily prvni pokusy o piizpasobeni tady sportovnich disciplin
pro vozickare. V USA a Kanadé byly modifikovany sportovni hry: basketbal, softbal,
vodni polo, plavani, a lehkoatletické discipliny. V Anglii jesté Serm, kuzelky, volejbal,
lukostielba a vzpirani.

Zpocatku tyto soutéze mély charakter narodni, soupefila jednotliva rehabilita¢ni centra.

Prvni sportovni hry vozickaia, které organizoval dr. Guttman, se konaly 21. 7.1948

ve Stoke Mandeville za ucasti britskych sportovci, veteranti z druhé svétové valky.

Prvni neoficialni sportovni hry u nés se uskutecnily v Kladrubech o t¥i mésice diive a to
od 15. do 24. dubna 1948 pod nazvem 1. Kladrubské sportovni hry (Kabele, 1992).

Prvni mezinarodni sportovni hry vozic¢kara, kterych se zlc¢astnilo 130 sportovci, byly
uskute¢nény v roce 1952 také ve Stoke Mandeville. V roce 1957 dr. Guttmann zalozil
mezinarodni sportovni organizaci pro vozickare - Mezindrodni organizace her ve Stoke
Mandeville (ISMGF-International Stoke Mandeville Games Federation), jejimz cilem bylo
poiadat pravidelné soutéze a zavody v mezinarodnim méfitku, ale také usmériiovat vyvoj
jednotlivych sportovnich disciplin, urcovat herni pravidla, zakladni kritéria pro sportovni

vvvvv

ekvivalentni olympijskym hram zdravych sportovci (Kabele,1992).

Prvni paralympiada se konala v roce 1960 v Rimé&, po skonéeni olympijskych her.
Nejprve se tcastnili pouze paraplegici, v prubéhu let se zacali zapojovat 1 sportovci s jinym
postizenim. Nasledkem rozsifeni ucasti riznych zdravotnich skupin doslo i k vyraznému

zvySeni poctu soutéznich disciplin a samoziejmé zvyseni poctu paralympionikii.

V 70. letech se zacaly rozvijet i zimni sporty zdravotn¢é postizenych sportovcd,
prakopniky byly skandindvské zem¢, Kanada a USA. Prvni zimni paralympiada byla
ve Svédsku v roce 1976 a v roce 1980 v Norsku (Kéabele,1992).
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V souvislosti s rekreaénimi aktivitami v CR u osob se specialnimi potiebami by se méla
zminovat série akci pofddanych pod garanci prazdninové Skoly Lipnice, zamétenych
na integraci. Jiz v roce 1991 bylo zalozeno ob¢anské sdruzeni UZziteény Zzivot, které se
zabyva smysluplnym travenim volného casu osob se specidlnimi potiebami a vyuziva

aplikované pohybové aktivity (JeSina, 2011).

»Na rozvoji volnocasovych akci osob se specidlnimi potiebami se od roku 1991 podili
také Katedra aplikovanych pohybovych aktivit Fakulty télesné kultury UP v Olomouci
(Jesina, 2011, s. 22).“ Zabyva se mimo jiné i organizovanim zimnich vycvikovych kurza,
vyukou instruktord monoski, rozvojem aktivit v oblasti psychomotoriky, rozvojem aktivit
ve vodnim prostiedi, sportovnimi hrami, organizaci spolecenskych a kulturnich akci. Toto
Centrum APA spolupracuje s velkym mnoZzstvim Skolskych i1 neSkolskych organizaci
a podili se na jejich podpote v oblasti télesné vychovy, sportu a rekreace. I Rehabilita¢ni
ustav Hrabyn¢ s centrem APA spolupracuje a vyuziva jejich sluzeb a zkusenosti.

Z letnich sportovnich aktivit vozickaru jsou nejznaméjsi atletika: jizdy, vrhy a hody,
v sedu, stolni tenis, tenis na voziku, softbal, painball, basketbal na voziku, boccia, petang,
frisbee, vybijend, piehazovana, pfihravana a elektric wheelchair hockey. Z individuélnich
sportll to je nejvice oblibeny handbike a cyklistika, kdy je vyuzivano lehokolo, velmi
oblibené vzpirani, dale paragliding, paraSutismus, orientacni zavody, potapéni, plavani,
kiteboarding, jachting, veslovani, vodni lyZovani, vodni turistika, kuzelky, golf, triatlon,
off-road wheelchair (Styikolky, motorismus), zavésné kuzelky, jezdectvi a hippoterapie,
sportovni stfelba, lukostielba, Serm, Sachy, lanové drahy, jezdectvi a horolezectvi.
Ze zimnich sportd je nejvice oblibené klasické lyZovani, alpské lyZovani, bézecké
lyzovéni, lyzovani na momoski, Stafeta na béZeckych lyzich, biatlon, curling vozickait
a oblibena a atraktivni hra je sledge hokej.

rrrrr

a) rozvijeni zakladnich pohybovych schopnosti a dovednosti — obratnost, sila,
vytrvalost, rovnovaha, prostorova orientace, rychlost reakce, vynikajici zvladnuti jizdy

na voziku, manualni zru¢nost, hygienické navyky.

b) osvojeni regeneracnich a kompenzac¢nich metod — psychorelaxaéni techniky,

automasaz, kompenzacni cviceni, posilovani, strecink.
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c) formovéani psychickych vlastnosti — volni Usili, koncentrace, zvladani emoci,
adaptace a kooperace, umét si poradit v konfliktnich situacich, kompenzace nezadoucich

pocitl (ménécennost, atd.)

d) ptfekonavani socialnich bariér — pfijeti socialnich roli, navazovani kontakti mezi
vozickari, spoleCenské kontakty zdravych a postizenych, kladny piiklad pro vozickare,

kteti doposud nesportovali, moznost vymény informaci mezi vozickari.

e) prevence vzniku civilizacnich chorob — z nedostatku pohybu, kvuli Spatné

zivotosprave (koufeni, alkoholismus, uzivani drog, vysoky krevni tlak, atd.).

f) spoleCenska integrace a socializace - sport pozitivné ovliviiuje zapojeni

do spolecnosti, posiluji rodinné vztahy a pospolitost, nahrazuje pocity ménécennosti.

1.2.2 Rehabilitaéni ustav Hrabyné

Rehabilitacni ustav Hrabyné, byl otevien roku 1975. Jsou zde 1é¢eni klienti z izemi celé
Ceské republiky, s prevalanci klientely z Moravy a Slezska. Samotny Ustav se sklada
ze dvou aredlli. Prvni se nachazi v Hrabyni a druhou ¢asti je detaSované pracovisté
v Chuchelné zaméfené mimo ortopedickych a neurologickych diagn6z i na pacienty

po amputacich a na déti, kterym je v prabéhu Skolniho roku zajisténa fadna vyuka.

Ugelem naseho zafizeni je poskytnout kvalitni a komplexni rehabilitaéni pé&i obéantim
s vaznym télesnym poskozenim pohybového aparatu, které utrpéli, jako nasledek poranéni
patete, hlavy, ¢i t€Zkého polytraumatu. Také 1écime klienty se stavy po nasledcich cévnich
mozkovych ptihod, mozkovych infarktl, neurologickych onemocnénich typu
polyneuropatie astavy po operacnich zakrocich pii odstranovani zhoubnych nadort.
Kratkodobé jsou v nasem ustavu rehabilitovani také klienti, u kterych doslo k totdlnim

nahradam kolennich, ky¢elnich ¢i ramennich kloubd.

Nase kvalitni sluzby s velmi pozitivnimi vysledky jsou vyhlaseny po celé Ceské
republice mezi laickou 1 odbornou vefejnosti. Cely komplex je vybaven nejmodernéjSim
zafizenim a pfistroji, také dobrou dopravni dostupnosti, ale 1 klidnym a pfijemnym okolim

pusobicim pozitivné na psychiku klientd.
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Ustav je rozdélen na lé¢ebnou a ltizkovou Gast. Lizkova &ast je rozdélena na tii
primaridty a to ortopedicky, neurologicky a spinélni jednotku. Kapacita Gstavu je 250
luzek. Pacienti s diagnozou ,,spindlni pacient” jsou obvykle hospitalizovani na spinalni
jednotce. Hospitalizuji se u nas nejenom v subakutnim stadiu, ale také k nam jezdi

na tzv. opakovaci lécbu.

Lécebna ¢ast zahrnuje oddéleni ergoterapie a fyzioterapii. Fyzioterapie je dale rozdélena
na usek individudlni léCebné télesné vychovy a Usek fyzikalni terapie. Rehabilitaci
u klientlh s paraplegii a kvadruplegii pojimame jako multidisciplinarni obor, kterého se
ucastni pracovnici fyzioterapie, ergoterapie, oSetiovatelsky persondl pod vedenim
l1ékarského tymu, véetné psychologa a logopeda, aby celkova hospitalizace splnila
oéekavani a cile celého tymu. Vyuzit Ize i specializovaného socialné-pravniho poradenstvi
a zajistit si tak po rehabilitaci snaz8i navrat do bézného Zivota. Na§ komplexni ptistup se
zaméfuje také na Cleny rodiny, jejichz situace rovnéz neni snadnd, probihd jejich edukace
v oSetfovatelské péci a fyzioterapeut vysvétluje zakladni principy rehabilitace v domécim

prostiedi.

Spinélni jednotka rehabilitacniho tGstavu v Hrabyni byla uvedena do provozu v bfeznu
2003 a ma kapacitu 40 lizek. Oddéleni je velmi kvalitné vybaveno. Pokoje disponuji
elektrickymi polohovatelnymi postelemi. Po celém oddéleni je nainstalovan stropni
kolejnicovy systém pro presuny tézkych pacientd. K dispozici jsou mechanicke i elektrické
invalidni voziky, které jsou v prub&hu pobytu zapujéovany klientim. Chvile volna mohou
klienti travit ve spoleCenské mistnosti, kde probihaji pfednasky 1 kulturni akce. Snazime se,
aby nejvétsi dil volného Casu vénovali sami sobé, tedy praci na sob& Maji k dispozici
prostory télocviény, bazénu a hlavné vSudy ptfitomny krasny bezbariérovy areal.

Rehabilitace pacienti s miSni 1ézi zacind ihned po urazu, pokracuje v prabeéhu
hospitalizace a musi pokraovat i po propusténi z rehabilitatniho Gstavu. VyuZzivame
nejruznéjsi a nejmoderngjsi rehabilitatni postupy, kdy spinalni klient mize vyuzivat az
17 procedur denné.

vvvvvv

vvvvvv

normalizovat dechovou mechaniku. Pasivni techniky zahrnuji uvolfovani hrudniku

a mezizebernich prostor, manualni vibrace pifi vydechu a mickovou facilitaci. Aktivni
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techniky zahrnuji nacvik odporového dychéani (Kolat, 2009).

Polohovani je prevence proti vzniku dekubitd. Nasi klienti jsou polohovani co 2 hodiny
pies den, v noci co 3 hodiny. V ramci prevence se pouzivaji antidekubitarni ¢i vodni lizka

a matrace, lizka plnéna cirkulujicim vzduchem nebo keramickym granulatem (Kolafr,
2009).

Pasivni pohyby jsou prevenci proti vzniku kontraktur, udrzeni rozsahu pohybu
Vv kloubech. Kolar (2009, s. 355) uvadi, ze ,,intervence pasivnimi pohyby je zvlast¢ nutna
u tetraplegickych klientl, u kterych je vetsi riziko kontraktur na hornich koncetinach
a casto trpi bolestivosti ramennich kloubii danou vnitin€é rotaénim postavenim hornich
koncCetin a protrakénim postavenim ramen.“ K pasivnim pohybum fadime centraci
ramennich a kycelnich kloubl. Dochazi ke stimulaci proprioceptori v jamkach.
Vyuzivame také mé&kké a mobilizaéni techniky pro uvolnéni kiize, fascii, podkozi a svala.
Klienti velmi pozitivné hodnoti zejména mobilizace aker hornich i dolnich koncetin.
Pasivné mohou klienti vyuZzivat i pfistroj MotoMed, nebo MotoMed se stimulaci

oslabenych svalovych skupin na dolnich konc¢etinach.

Aktivnimi pohyby jsou ovliviiovany svaly a svalové skupiny s ¢aste¢né anebo zcela
zachovanou funkci (Kolaf, 2009). Vyuzivame therabandy, balan¢ni podlozky, mice, valce,
mechanoterapii, cvieni na zavésném systému s pomoci kladek, a jiné. Pro aktivni
individualni cviceni je vyuZivano metod a koncepti zaloZzenych na neurofyziologickém
podkladé. V RU Hrabyné vyuzivame: Vojtovu metodu, Bobath koncept, Proprioceptivni
neuromuskularni facilitaci dle Kabata, Bazalni programy a podprogramy dle Capové,

Dynamickou neuromuskularni stabilizaci dle Kolare.

vvvvvv

po Urazu. U nés probiha na vertikaliza¢nich ltizkach na oddé€leni spinalni jednotky, kdy je
soucasti oSetfovatelského planu. Na oddéleni rehabilitace, je vyuZivan vertikalizacni stil
a vertikaliza¢ni stojan. Dal$im zplsobem vertikalizace s nadcvikem chiize je pomérn€ novy
stroj Lokomat. Jedna se o aktivni vertikalizaci, neboli intenzivni cileny lokomo¢ni trénink
pacientll po poranéni michy. PouZziva se pfedevSim pro pacienty s inkompletni miSni 1ézi.
Soucasti rehabilitace je kompletni fyzikalni terapie, ktera se zaméfuje predev§im
na ovlivnéni neuromuskularnich bolesti, tendosynovitid, artropatii, zlepSeni hojeni defekt
ajizev. Pro =zkvalitnéni trofiky a vyzivy svalu je aplikovana -elektrostimulace.

Kombinovanou fyzikalni terapii pouzivame k ovlivnéni triger pointd. Jizvy jsou
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osetfovany laserem (Kolat, 2009).

Vodolécba je v RU Hrabyni také na vysoké urovni. Vanové koupele vieho druhu,
vifivky, podvodni masaze a Slapaci koupele jsou pln¢ vybaveny pro imobilni a tézce
mobilni pacienty, pouZzivaji se pro zlepSeni prokrveni a zmirnéni otok hornich a dolnich
koncetin. Do vodolécby mizeme zafadit i spinalni bazén. Pokud je u pacienta s misni 1ézi
zajiSténa kontinence a jeho stav je stabilizovan, pak lze vyuzit také rehabilitaci
pod vedenim fyzioterapeuta v bazénu. K pasivnim pfesuntim se pouziva elektricky zvedak,
pro aktivni pfesuny pomoci hornich konéetin se pouzivaji paraschody. V bazénu jsou

umistény i aquabiky pro aktivni posilovani svalt trupu a dolnich koncetin.

Kazdodenni sou¢asti komplexni rehabilitace je ergoterapie, ktera ma v RU Hrabyni
samostatné oddéleni. Ergoterapeuti a instruktofi ergoterapeutli pracuji individudlné
S klientem zejména na jeho sobé&stanosti a samostatnosti, nacviku pfesund, obratl
a samoobsluze klienta. Podili se také na spravném vybéru kompenzacnich pomicek
vhodnych pro domaci prostiedi, pfedev§im na vybéru invalidniho voziku, polohovaci
postele, pomtcek pro hygienu a ostatnich nezbytnych kompenzacnich pomicek. V rdmci
ergoterapie maji klienti moznost se aktivné zapojit v keramické, koSikéarské, knihaiské
diln¢ a na pocitacové ucebné. Klienti se v pribéhu pobytu pravidelné setkavaji také
s psychologem, kdy podstupuji individualni i skupinovou psychoterapii. Psychologicka

pé&e je nezbytnou soudasti celkové rehabilitace klienta u nas v RU Hrabyng.
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2 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je popsat nabidku aplikovanych pohybovych aktivit a jejich
podminky pro provozovani v rehabilitanim tustavu Hrabyné. Pro ziskéni potiebnych
podkladi ke splnéni tohoto cile jsem Cerpala ze své praxe v rehabilitaénim ustavu Hrabyné

metodou vlastniho pozorovani a dale metodou rozhovora.
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3 METODIKA

V préci byly pouzity metody analyza literarnich zdroj, analyza elektronickych zdrojt,

¢erpano z vlastni praxe a semistrukturovany rozhovor.

3.1 Metody

3.1.1 Analyza literarnich zdrojia

Pro posouzeni soucasného stavu bylo potiebné nastudovat literaturu souvisejici
s problematikou rozvoje sportovnich aktivit vozickara. Jde predevsim o literaturu napf.
knihy a Casopisy souvisejici se sportem a aplikovanymi pohybovymi aktivitami, zdroje
jsou uvedené v referen¢nim seznamu. Pti zpracovani byly rovnéz vyuzivany elektronické

zdroje.

3.1.2 Pozorovani

Je zaméfeno na ziskavani kvalitativnich udajii. Zptusoby pozorovani se piizptisobuji
jevu, ktery pozorujeme. Pozorovani je omezeno dispozicemi pozorovatele, moznostmi

¢asovymi a prostorovymi.

3.1.3 Semistrukturovany rozhovor

Je metoda rozhovoru, kdy jsou dotazovanym kladeny konkrétni a pfedem ptipravené
otazky. Tyto otazky mohou dotazovaného podnitit ke spontanni vypovédi o zkoumaném
problému, nebo jsou otdzky piimo zaméteny na jednotlivé aspekty problému. Pfipravené
otazky jsou kostrou celého rozhovoru. Hlavnim tcelem je ziskat informace, proto je mozné
v prubéhu rozhovoru flexibilné pfizpusobovat pfipravené otazky.

Pocet respondentl byl stanoven na 5 ucastnikti. Dotazovani byli ve véku 20-40 let,
bydlici rtizné po Ceské republice, s delsim ptisobenim (az 5 mésici) v Rehabilitaénim
ustavu Hrabyné.

Pti rozhovoru jsem si poznamenavala veSkerd fakta do poznamkového bloku, ktera jsem

nasledné po ukoncéeni rozhovoru pievedla do elektronické podoby. Rozhovor trval asi 1 hodinu

mezi dotazovatelem a dotazovanym.
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S respondenty jsem se seznamila pii mé praci v RU Hrabyné, kde vykonavam praci
fyzioterapeuta. Denn¢ jsem s klienty ve velmi blizkém, Casto i pratelském styku a diky
tomu mam lepsi predstavy o celkovém zivoté vozickare. Podminkou zafazeni klienta
do mé bakalaiské prace, bylo, aby respondenti aktivné provozovali sportovni ¢innost
na voziku a byli po urazu michy ¢i miSnim onemocnéni. Po ziskani divéry, dotazovani
ochotné¢ souhlasili s ucasti na mé praci a vsichni odpovidali na moje otdzky. Respondenti

byli jen muzi, nebyla to v§ak podminka vybéru respondenta.

Rozhovory probihaly formou individualniho rozhovoru. Otazky jsem kladla vzdy stejné,
obcas jsem polozila dopliujici otdzky pro doplnéni ¢i uptesnéni informaci, a také abych se
ujistila, jestli mi néco neuniklo, nebo jestli jsem vSemu spravné porozuméla. Informace
od klienti byly ziskavany v pribéhu celého roku, kdy jsem se s kazdym seSla zvlast'.
Rozhovory probihaly v pfedem domluvenou hodinu, kterd vzijemné vyhovovala obéma

stranam, v interiéru nasSeho rehabilita¢niho tGstavu.
Rozhovor mizZeme rozdélit na ti1 ¢asti.

1. Uvodni ¢ast — predstaveni se, vysvétleni k ¢emu rozhovor slouzi, ujisténi o soukromi
a anonymité¢ v bakaldtské préci, ujisténi o ochrané soukromych dat, podani informaci

0 otazkach k rozhovoru a poloZena otdzka k souhlasu ¢i nesouhlasu k rozhovoru.

2. Rozhovor — poskytnuti prostoru a ¢asu pii zamysleni se nad otazkou. Na zacatku
jsem dotazovanym kladla obecné otizky typu véku, mista bydlists, vzdélani. Zivot
a aktivity pfed zranénim. Postupné jsem ptesla k otazkam tykajicich se postiZeni, popis
pfesného postizeni, jak a kdy doslo k trazu ¢i nemoci. Vnimani své diagndzy. Nasledna
lécba, rehabilitace, vliv rodiny a pratel. Déle jsem se zaméfila na zkoumanou otazku,
pusobici na sportujici vozickare. Zajimalo mé kolik ma dotazovany volného ¢asu a nakolik
se vénuje aktivné sportovni ¢innosti individualné ¢i kolektivné. Zda je ¢lenem organizace
vozickait, zda se Ucastni néjakych hromadnych akci a odkud cerpa informace. Dalsi
otazky byly o pfinosu aplikovanych pohybovych aktivit, a jaky maji vliv sportovni aktivity
na kvalitu zivota na voziku. Osobné nejvic vnimany problém po zranéni a doba navraceni

do bézného zivota.

3. Zavér — podékovani za spolupraci, ochotu a vénovany ¢as. Znovu jsem ujistila

respondenta 0 ochrané dat a anonymité v bakalarské praci.
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3.1.4 Zpracovani dat

Ziskané rozhovory byly pievedeny do elektronické podoby. Na zaklad¢ logické analyzy,
tfidéni faktl z rozhovort a ziskanych materialti, byly formulovany do bakalaiské prace

kazuistickym piistupem.

3.1.5 Organizace prace reSeného tématu

Pro realizaci bakaldiské prace mi velmi pomohla a stale pomahd mé aktivni Ucast
na veskerych pohybovych aktivitich v RU Hrabyn&. Snazime se v ramci skupinovych
i individualnich her obménovat rizné pohybové aktivity a sportovni hry pro vozickare.
Hledame nové prostory a klademe si postupné nové cile. Nasi klienti tyto aplikované

pohybové aktivity maji velmi radi a sami se aktivné zapojuji.

Déle jsem pro realizaci své bakalarské prace potiebovala zpracovat 5 kazuistik.
Z nejhlavnéjSich podminek pifi UcCasti v bakalafské praci, byla ochrana anonymity
a osobnich dat. Vzdy pfed rozhovory jsem si vytvofila osnovu otazek, abych ziskala
co nejvice potiebnych informaci. Vybrala jsem vhodné, tiché a pfijemné prostiredi
k rozhovorim v zazemi Rehabilita¢niho ustavu. Mohu fici, ze veskeré rozhovory probihaly
v pratelské atmosféte a nesetkala jsem se s negativnim piistupem. Setkani byla obohacujici
1 pro mne a pro mou budouci préci, jelikoZ aktivity, které respondenti provadéji, jsou velmi

zajimave a pestré.
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4 VYSLEDKY

4.1 Druhy sportovnich aktivit v Rehabilita¢nim tistavu Hrabyné

Slovo sport je anglosaského pavodu a je odvozeno od slova disport. Znamené to
rozptyleni, obveseleni, uvolnéni od prace, od povinnosti. Pod pojmem sport se dnes
oznacuje pohybova (fyzickd) aktivita, kde jsou dodrZzovany urcita pravidla a zvyklosti.
Vysledky jsou mefitelné nebo porovnatelné s ostatnimi sportovci jiného sportovniho
odvétvi. V soucasné dobé je sport provozovan na nékolika riznych trovnich: na vrcholové
urovni profesionalné nebo poloprofesiondln€, na vykonnostni urovni poloprofesionalné

nebo amatérsky, na rekreacni trovni. (Sport, n.d.)

Pro sport na voziku je velice dilezité uvédomit si, ze zalezi na vySce miSni 1éze
vozickare. To, co kazdy z nas, v bézném zivoté zvlada, déla vozickari velké problémy. Je
tieba si uvédomit, ze i pfi téch nejjednodussich Cinnostech se zapojuje svalstvo, které
nemohou né¢kteti klienti ovladat. Pfi sportu vozickarti si mizeme zduraznit nepiimou

uméru. Cim vyssi 1éze, tim pro sportovce hiie.

Jen velmi omezenég, ale uz na spinalni jednotce klienti zac¢inaji po poranéni michy
s pohybovymi aktivitami. Nasleduje rehabilitace v rehabilitaénich Ustavech ¢i zatfizenich,
kde se pacienti uci sobéstacnosti, sebeobsluze a cvi¢i svalovou silu. Dnes, ve vSech
rehabilitanich Ustavech se pacient miZe seznamit s rliznymi sporty. V zahrani¢i je
dokonce soucasti rehabilitace vybér alespont jednoho sportu, kterému se pozdé€ji klient
vénuje.

Aktivnim pohybem dochazi ke zlepSeni fyzické i1 psychické zdatnosti. Dochazi
ke zméné celé osobnosti. ZvySuje se sebedlivéra, sebejistota a schopnost vyrovnat se se
stresem, duSevnim napétim a celkové je napoméhano integrovat jedince mezi intaktni

spole¢nost (Ziskaz, 1988).

Aplikované pohybové aktivity v RU Hrabyné probihaji zejména v indoorovém
prostiedi: chodby, t€locvicna, herna, cvicebna, bazén. V prostiedi Cistétm a plné
bezbariérovém. Jsme vybaveni sportovnim nafinim: medicimbaly, volejbalovy,
basketbalovy, fotbalovy a pénovy mic, rakety na bedminton, softtenis a tenis, florbalové
hokejky, kuzelky, kuzely, kruhy, disky, oStépy, Svihadla, lana, branky, koSe, sité. Dale

pouzivame kompenzacni a herni sestavy.
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Skupinové cviceni nejvic oblibené a denné realizované je: skupinova lécebna télesna
vychova, kterou jsme pojmenovali ,parahry”, skupinova bazénova terapie pro spinalni
Klienty a skupinova lé¢ebna télesna vychova dle metody MUDr. Richarda Smiska

(SM system). Tyto skupinové terapie jsou velmi oblibené.

Skupinové ,,parahry“ maji klienti planované vSichni na jeden shodny cas, jedenkrat
dennég, 5x tydné. Plus jedenkrat tydné odpoledni hry. Klienti se schazeji v télocvicné.
Télocvicna je plné bezbariézovd, dobie vétratelnd. Je vybavena Zzebfiny, Zzinénky
a sporovnim nacinim, které jsem uvedla vyse. Na tyto skupinové hry maji moznost piijit
klienti s riznou diagnézou. Vzdy c¢innost 1 hru pfizpisobujeme podle schopnosti kazdého
klienta. Pokud je potieba, skupinu rozdélime na dvé ¢asti, aktivnéjsi a méné aktivnéjsi.
Vzdy se snazime, aby kazdy den byl né¢im novy, zajimavy a zabavny. V letnich mésicich
se pii ,,parahrach® snazime vyjizdét do ptirody. Vyuzivdme mistnich stezek, protoze
i kratky pobyt venku a hlavné v pfirodé pomiize odstranit psychickou unavu a obnovit

fyzické a psychické sily nejen nasim klientim, ale i nam.

Sama jsem se mohla v praxi presvédcit, ze plati specifické cile dle Kabelého, které jsem
uvedla vySe. Vzdy, kdyz jsme travili s klienty Cas venku, nebo v télocvién€, mohla jsem
pozorovat spokojenost vSech lidi, ktefi se zicastnili naSeho sportovné herniho odpoledne.
Za dobu mé praxe musim fict, Ze se mi nestalo, Ze by byl n€kdo nespokojeny, nebo Ze by si

na néco stézoval. U vSech zucastnénych bylo vzdy vidét nadSeni a radost z pohybu.

Nabidka pohybovych aktivit je opravdu riznoroda. V dobé subakutniho stavu, klienta
seznamujeme, jaké ma sportovni moznosti v ramci svého hendikepu. Poté s kazdym
individualn¢ zkousime nacvik ruznych sportovnich disciplin. Samoziejmé zacatek vseho je
jizda na voziku. Pokud zvladnou zakladni jizdy, mizeme postupné piejit k specifické
¢innosti. S kazdym, kdo ma zajem, individudlné zkouSime nacvik riznych sportovnich
disciplin. Snazime se vybrat pro n¢j nejvhodnéjsi sportovni disciplinu nebo sportovni
¢innost. Pokud ma klient z4jem, také zprostfedkovavame setkani s urcitym sportovnim

klubem.

Zajistujeme také pratelska setkdni naSich klienth se sportovnimi kluby
hendikepovanych ze severni Moravy. Kluby se snazi nasim klientim pfiblizit jejich sport
a sportovni zdzemi a tim ziskat nové hrace do svych fad. Také poraddme pratelské utkani
mezi profesionaly a nasimi hraci. Aktivné nyni spolupracujeme s katedrou aplikovanych
pohybovych aktivit, kde si mizeme zapijcit velké mnozstvi sportovnich a kompenzacnich

pomiicek. Nasi klienti jsou informovéani o moZnostech tohoto centra, které se jmenuje

31



Centrum APA. Z nasi strany je pij¢ovani sportovnich a kompenzacnich pomticek, bohuzel

velmi omezené, pro nedostate¢nost vybaveni.

Klientim dale zajiStujeme pratelska setkani a besedy s lidmi, ktefi jiz dokéazali ve
sportu pro hendikepované tspéchy. Jako napiiklad besedu s reprezentantem paraolympiady
v lukostfelbé Jitim Klihem, Davidem Drahoninskym a naposledy s handbikerem
Hefmanem Volfem, ktery je zakladatel Opel Handy Cyklo Maratonu. Tito sportovci jsou

pro nas i pro nase klienty velkym zdrojem optimismu a inspirace.

Samoziejmosti jsou i pravidelné setkani s organizaci Centrum Paraple a Fénixem. Tyto
centra poméahaji lidem ochrnutym po poskozeni michy a jejich rodinam piekonat tézkou

zivotni situaci a najit cestu dal.

Také k nam pfijizdi zastupci firem, kteti nabizi zdravotnické vyrobky, materidly a nové

kompenzacni pomiicky zejména pro vozickarskou klientelu.

Je dilezité mit na paméti, ze ne kazdy klient se vénoval n&jaké sportovni ¢innosti i pied
urazem. Po Uraze vétSinou nastava otdzka, co budu délat dal? Obecné bychom mohli

vozickare rozdélit do 4 skupin:
* osoby, které se vénovaly sportovnim aktivitim i pfed Urazem, po uraze plynné

navéazaly na sportovni ¢innost.

= osoby, které se pred Urazem nevénovaly sportovnim aktivitdm a po Uraze zaneviely

na veskeré sportovni aktivity.

= osoby, které pred urazem nesportovaly, a po Uraze se zaCaly vénovat sportovnim
aktivitam. Po uraze vétSinou nevi, co budou délat dale, tak si voli nejrliznéjsi

alternativy v podobé sportovnich aktivit.

= osoby, kter¢ se pred Urazem vénovaly sportovnim aktivitim (nékteré
na poloprofesionalni nebo profesionalni Urovni) a po draze skoncily s veSkerou

sportovni ¢innosti.
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Jak jsem jiz uvedla vySe, sportovni aktivity byly a jsou specifickym doplitkem
rehabilita¢ni péce, které umoziuji osobam po uraze 1épe se vyrovnat s nastalou zivotni
situaci. I nase hry, turnaje a soutéZe jsou vzdy uréitym zpusobem specifické a upravené
na dané sportovce, vice ¢i mén¢ zkusené. Snazime se s ohledem na individualni schopnosti
jedince zefektivnit urity spravny pohybovy vzorec. Naptiklad zménou velikosti, tvaru,
hmotnosti a zménou materialli pouzivanych pomucek. Ptizpisobujeme si i rozméry hfiste,
teplotu vody, modifikujeme pravidla, pouzivame asistenci a rizné specialni kompenzacni

pomiicky pro uchopy a drzeni.

Klient, ktery od nés odchazi do domaciho prostiedi, ma vSeobecny pichled, které sporty
a jaké cinnosti Ize na voziku provozovat. Snazime se 10 vytvoieni zdravych navyk,
dodrzovani Zivotospravy a o vytvofeni tzv. tydenniho pravidelného cyklu. To znamena
pravidelné provadéné aktivity: projet se na voziku v ptfirodé nejméné 2-3 x tydné, doma si
zacvi¢it a pokud to zdravi dovoli, absolvovat specializovany nebo kondi¢ni sportovni

trénink.

Nabidka aplikovanych pohybovych aktivit je tedy velmi Siroka, od nécviku jizdy
na voziku, nacviku atletickych disciplin, mi¢ovych her, pinpongovych, bedmintonovych
utkani vyuziti SM systému a bazénového prostiedi, aZ po zajisténi sportovniho klubu

V misté bydliste.

Né&cvik techniky jizdy na voziku

Piedpokladem jakékoliv sportovni ¢innosti vozickait je zvladnuti jizdy na invalidnim
voziku. U nas v RU do voziku usedaji i méné postizeni sportovci, jako napf. amputaii

anckdy také zdravi sportovci, aby rozmnozili fady sportujicich vozickaiti a porovnali

s nimi sily, a seznamili se se zpusobem Zivota na voziku. Zakladni jizdy na voziku jsou:

a) jizda vpred obouru¢: vozik se uvadi do pohybu rukama pomoci obruci, které jsou

upevnény na zadnich velkych kolech.

b) jizda vzad: mala kolecka jsou nato¢end dopiedu. Ruce uchopi obruce stejnym zpiisobem
jako pfi jizde vpied, ale pfed vrcholem obruce. Plynulym tahem obou pazi soucasné to¢ime
pohanécimi obruc¢emi dozadu.

vvvvvv

a rychly start.

d) brzdéni: trup je opfen o opérku, mirny zaklon. Paze uchopi obruce tak daleko vptedu,
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kam dosahnou, ty pomalu proklouzavaji a dlané kontroluji silu brzdéni.

e) zataceni, otaCeni: zdkladem je vyklonéni trupu co nejvice pres zadni opérku. Brzdi se to

kolo, jehoz smérem ma byt vozik zatoCen, druhym kolem se nemusi manipulovat.

f) jizda jednoruc: trup je ptedklonén mirn¢ Sikmo vpfed na stranu pohanéného kola, ruka

uchopi obru¢ pted vrcholem, zabér je kratky a silny.

g) stoj na zadnich kolech: pti nacviku hraje diilezitou roli zachrana a dopomoc. Ob¢ ruce
uchopi obruce co nejvic vzadu a silnym stejnomeérnym tahem zabere doptedu, kratkymi

zabéry udrzuje rovnovahu.

h) balancovani na zadnich kolech: sou¢asnym zabérem vpied nebo vzad se tézisté posouva

pred nebo za osu otaceni.

ch) jizda po zadnich kolech: paZe zabiraji vpted, ruce jsou ve stdlém kontaktu s obruc¢emi,

které jimi proklouzavaji. K vyvazovani slouzi lehké ptibrzdéni.

1) zatadCeni na zadnich kolech: nejprve zkousime zataCeni na misté a za jizdy. Jednim kolem

to¢ime plynule doptedu a druhé kolo drzime zabrzdéné, nebo jim voln¢ toc¢ime dozadu.

j) ptekonavani prekdzek: prekazky ¢i nerovnosti v terénu patii k béZznému dennimu Zivotu
vozickafe, patii tam: jizda ze svahu a do svahu, sjizdéni a vyjizdéni schodu a obrubniku,
objizdéni prekazek.

k) nasedani na vozik: 1 u vozickarského sportu dochazi ke stfetim, které¢ kon¢i padem

z voziku. Hraci museji ovladat naseddni a preseddni z voziku na Zidli, nebo ze zemé

na vozik (Kabele, 1992).
Zkusenosti v RU Hrabyné

Vétsina klientl ma u nas v RU prvni zkusenost s invalidnim mechanickym vozikem,
tedy veskeré¢ jizdy na voziku zacinaji pravé u nas. Vyuku techniky na voziku v prvotni fazi
ptebira oddéleni ergoterapie. Ale velky dil na vyuku techniky jizdy na voziku mame
I U nas, na odd€leni fyzioterapie na oblibenych ,,parahrach. Nejvic se nam osvédcilo, kdyz
nacvik jizdy a jizdni dovednosti zkousime dohromady, tedy =zkuSeni vozickafi
a zacatecnici. Navzajem si radi a predavaji si cenné rady. Tyto techniky jizdy nacvi¢ujeme
nejcastéji formou zdbavnych soutézi a pohybovych her, které je mozno aplikovat v rdmci
lécebné fyzioterapie a také zaradit do sportovni piipravy. Jsou to napiiklad: zavody
V paralelnim slalomu, zavody v jizdé¢ pro mic¢, v pienaseni kuzelek a pohybové hry

Skatulata hejbejte se! a Cerveni a bili.
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Strec¢ink

Stre¢ink je z anglického ,,to stretch,, - natahovat, protdhnout. Oznauje protahovaci
cviky uréené k protazeni zkracenych svalti. ZvétSeni pohyblivosti a ohebnosti téla. Strecink
je dulezity a prospésny pro vsechny lidi, at’ jiz sportuji, fyzicky pracuji nebo v klidu sedi
u televize. Pro voziCkare je neméné¢ dulezity. Dobra ohebnost odrazi stav kloubné —
svalovych jednotek a prospiva funkcnosti svalii a kloubli. Je prevenci proti urazim,
pomaha snizovat svalovou bolestivost a zvysuje vykon ve vSech pohybovych aktivitach.

Vyssi ohebnost zvySuje kvalitu Zivota a funkéni nezéavislost. Dobra ohebnost ¢ini svaly

wevr

nebo pasivné (Kébele, 1992).
Zkusenosti v RU Hrabyné

Pti vSech sportovnich hrach se snazime strecink , tedy protahovani svalli zafazovat na
zacatek 1 na konec aktivit. Je vhodny pro vSechny vozickare, paraplegiky 1 kvadruplegiky.
si museji uvédomit rozdil mezi svalovym napétim a uvolnénim. Aktivné se zaméfujeme
zejména na protahovani svall trupu, krku, ramen, lokte, predlokti a zapésti. Tedy svalové

partie, které ma vozickar nejvice pietizené.

Atletika PARA

Atletické soutéze stily u zrodu sportu vozickari. V soufasné dobé patii

a prilehlém USP mé dlouholetou tradici.

Kazdy atlet potiebuje specifické pomicky, které jsou ptizplisobeny jeho télesnym
proporcim.
Pro tyto discipliny jsou hendikepovani rozdéleni do 7 kategorii (F1-F7). Pro vrhy a hody se
pouzivaji specidlni vrha¢ské ramy tzv. kozy nebo se soutézi z klasickych vozik.

Jizdy na stadionech a silni¢ni pojezdy: vozickati jsou klasifikovani do 4 kategorii.
Na stadionech zédvodi muzi i Zeny na tratich 100, 200, 400, 800, 1500, 5000 a 10 000 m.

Také se jezdi Stafety na 4x100 m a 4x400 m. Silni¢ni pojezdy jsou vypisovany na 15, 20,
25 a 30 km. Dale na pualmaratony a klasické maratony (Kabele, 1992). Jezdi se
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na specialnich vozicich tzv. formulich, které jsou vyrabény na miru a musi spliiovat urcité

parametry.

Slalom vozi¢kaii: je zavod mezi brankami a piekazkami, je to v podstaté pieckazkova
draha, jako jsou odbocky, zmény sméru, rampy atd. Sportovec musi uspésné zdolat trat’
V nejkrat§im mozném case a s nejmensSim poctem chyb. Vhodné pro paraplegiky

i kvadruplegiky (Kébele,1992).

Pétiboj: vozickarsky pétiboj se sklada ze dvou jizd a vSech vrhac¢skych disciplin. Potadi
se stanovuje podle tabulek diferencovanych pro kazdy stupen postizeni pro kategorie
kvadruplegik a paraplegik. Paraplegici — koule, osté€p, 200 m, disk, 1 500 m. Kvadruplegici
— koule (jizda na 200 m), ostép (kuzelka), 100 m, disk, 800 m (Machova, n.d.)

Zkusenosti v RU Hrabyné

V naSem prostiedi nelze jizdy (coz je paralela s béhem zdravych atletl) dostate¢n¢ z
divodli narocnosti nacviCovat. V naSem prostiedi a hlavné prostorovych podminkach
pohybovych her. I kdyz je u nas klient jen omezeny ¢as, maximaln¢ 5 mésici od urazu, jiz

v t& dobé jej seznamujeme s jednotlivymi disciplinami para atletiky. A doporucujeme

atletické kluby v misté bydlisté klienta.

Obréazek 1. Hod ostépem
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CyKklistika

/////

zafizenim na elektricky pohon, tzv. elektrohandbiki. Jizdu na handbiku vyuzivaji jak

paraplegici, tak kvadruplegici.
ZkuSenosti v RU Hrabyné

Radi bychom alespon jeden handbike vlastnili, ale prozatim vyuzivame handbiky jen
diky Stédrosti reklamnim kampani, které musim fict, jsou velice velkorysé. Nyni mame

zapijcen do ro¢niho najmu handbike od spole¢nosti Agentura Repro spol.s.r.o.

Handbike COMP je ttikolka, pohanénd paZemi jezdce, kdy v naSem piipad€ je navic
vybaven elektromotorem. Pohyb je realizovan silou soupazného otaceni obou klik pazemi
jezdce. Je to elektrohandbike, terénniho charakteru. Tento handbike vyuzivame s naSimi
klienty na 100 %. Pti dobrém pocasi maji klienti denné¢ moznost vyjet, dle svych ¢asovych

harmonogrami, do terénti kolen RU Hrabyné a vychutnat si tak pohodovou jizdu. Vétsinou

je to pro klienty prvni seznameni s handbikem.

Obréazek 2. Zapijéeny handbike od spole¢nosti Agentura Repro spol. s.r.o.
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Lukostrelba

Strilet mohou vSichni bez rozdilu pohlavi, paraplegici i kvadruplegici. Jednotlivé nebo
v druzstvech. Lukostfelba je jednim z mala sportii, v kterém mohou spolu soupefit
rovnocenn¢ postizeni s nepostizenymi sportovci. Pravidla lukostielby handicapovanych
jsou v podstaté¢ stejnd jako u nepostizenych - fidi se podle pravidel mezinarodni
lukostielecké organizace FITA. Lukostielba patii mezi nejstar$i Olympijské a
Paralympijské sporty. RozliSujeme lukostielbu halovou, ter€ovou a terénni. (Dad’ova et al.,

2008).
Zkugenosti v RU Hrabyné

U nés stiilime z voziku z rizné vzdalenosti, kterd je pro kazdého jednotlivce rizna,
podle schopnosti klienta. Ukolem je nastiilet co nejvice bodi. V nasem prostfedi

vyuzivame lukostfelbu ter€ovou v outdorovém prostiedi.

Tenis a badminton

Je velmi oblibeny rekreacni sport. Soutézi se ve dvojhte 1 Ctythie, hraci se pohybuji
na mechanickem specidlnim voziku, mohou hréat paraplegici i kvadruplegici, ti pouzivaji
specidlni dlahy na ruce a raketa se jim k nim ptivaze. Ptes sit’ se odbiji specialni ,,pérak®.
Hfisté a pravidla jsou stejna jako u tenisu stojicich. Cilem hry je odehrat ,,pétak* jednim
uderem pftes sit’ na polovinu soupete tak, aby protihra¢ jej nemohl opét jednim zasahem
vratit zpét. Hraji se na dva nebo tfi vitézné sety s tim, Ze sety jsou pocitany do 15, nebo

do 21 bodu (Kéabele, 1992).
ZkuSenosti v RU Hrabyné

V nasich podminkach je tento sport velmi obliben, klienti maji k dispozici velkou
télocvicnu, tenisové 1 badmintonové palky, posledni dobou si na oblibé vic ziskava
badminton dvoj ¢i Ctythra. Pro zpestieni zkouSime 1 riizné variace této hry. Hraje se bez
pouziti palek, a ,,pétak ,, se snazi hra¢ odbijet rukama. Nebo pouzivame molitanovy micek,

ten mize hraci dvakrat spadnout na zem, ale hra¢ ma zakézano smecovat.
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Boccia

Pohybova aktivita, kterd se u nas t&s$i veliké oblibé zejména u klientd s velkym
funk¢nim omezenim, tedy zejména kvadruplegikiim a klientim s hemiparézou. Je tedy
disciplinou zaméfenou na nejvaznéji postizené sportovce, rozdéleni tiid od CP1 - CP8. Je
to jedina sportovni hra, kterou mohou tito sportovci na nejvyssi paralympijské trovni hrat
a také jedinou, kde spolu méfi své sily hrac¢i obojiho pohlavi, kde mohou soutézit

jednotlivci, pary i tymy.

Ke hie je potfeba Sest Cervenych, Sest modrych a jeden bily micek, tzv. ,jack®, neboli
pilot. Cilem hry je umistit micky své barvy co nejbliZze bilému (cilovému) micku. Micky
hazime bud’ pfimo, nebo k nému pfitukneme micek jinym mickem, nebo pfitukneme
cilovy mic¢ek do blizkosti svych mickl ¢i odrazime soupettiv micek déle od cilového. Po
skonCeni smény se scCitaji vSechny micky, které jsou cilovému micku blize nez nejblizsi
micek soupefe. Za kazdy takovy micek je jeden bod. Pokud jsou dva micky ve stejné
vzdalenosti, dostavaji oba hraci po bodu. V soutézich jednotlivet a druzstev dvojic se hraji
vzdy 4 smény, v soutézi trojic se hraje 6 smeén. Hraci se ve vhazovani pravidelné stfidaji

(Manuél CP-ISRA., 2001).
Zku3enosti v RU Hrabyné

U nas v RU mame ¢asto sportovce bez uchopové funkce hornich konéetin. Ti vyuzivaji
odhodovou rampu, pomoc asistenta nebo ,tykadla®“. Asistent musi setrvat vsedé
ve vymezené oblasti za hracim boxem, zddy k hracimu poli s ofima odvracenyma
od vlastni hry. Odhod je mozny provést rukou, nohou, bradou nebo ,.tykadlem®. Micky se
umist'uji do hraciho pole pomoci rampy. Asistent, tedy spoluhra¢ smi asistovat, jen je-li 0
to viditelnym zpisobem pozaddan hra€em. Tato hra pomadha naSim klientim v nacviku
pfesnosti a hodu na cil, zlepSeni stability trupu, zapojeni svalli trupu a posileni svali
hornich koncetin. Hra m& velikou podobnost s petangue, kterou hraji bud’ jednotlivci,

dvojice nebo trojice proti sob¢.
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Obréazek 4. Hracka pri hi‘e boccia, kdy vyuziva odhodovou rampu a pomoc asistenta

Basketbal

Basketbal vozi¢kaii je velmi rozsifen v USA, jiz od 50. let minulého stoleti. V CR se
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tento sport zacal rozvijet az v 90 letech, kdy v roce 1987 se podaftilo uspotradat mistrovstvi
CR v Hrabyni. Basketbal je tymovy mi¢ovy sport, a je jeden z méla sport. her pro télesné
postizené, kde spolecn¢ hraji jedinci s riznym charakterem postizeni. Setkdvame se s
paraplegiky, spastiky, poliomyelitiky a s amputaii dolnich koncetin. Vyrovnani hernich
moznosti vyplyvajicich z riizné miry télesného postizeni je pak cilem zdravotni klasifikace,

ktera je rozdélena do 4 skupin.

Hraje se v télocvicné na bézném basketbalovém hfisti na sportovnich vozicich. Voziky
jsou maximalné¢ prizptisobené postizeni a svalovym indispozicim daného sportovce,
invalidni vozik je soucdasti hrace. V pravidlech basketbalu vozickait jsou vSechny mozné
upravy voziku uvedeny. Basketbal vozickara se hraje se stejnym micem jako basketbal
zdravych, hraji dvé druzstva o péti hracich. Ukolem druZstva je vhodit mi¢ do soupefova
kose a soupefi zabranit v ziskani mice nebo dosazeni kose. Mi¢ se smi piihravat, kutalet,
vozit, odrdZet nebo s nim driblovat. Utkani se skladd ze dvou polocasi po 20 min.
V pravidlech najdeme i urcité odchylky od zdravého basketbalu, co hra¢ na voziku nesmi.
Napt. se setkame s pravidlem péti sekund: pokud tésné branény hra¢ se s vozikem
nepohybuje a mi¢ neptihrava, nekutali, nedribluje s nim ¢i nestiili na ko§ do péti sekund, je
odpiskan pfestupek. Nebo vzduSny driblink, ktery neni dovolen: tj. vyhozeni mice
do vzduchu, nasledné opakované zabrani za obruce a chyceni mice, aniz se dotkne zemé

(Kéabele, 1992).
Zkusenosti v RU Hrabyné

Pro nase klienty bohuzel nemame k dispozici speciélni basketbalové voziky, zejména z
divodii ekonomickych. Jejich hodnota se ¢asto pohybuje okolo 100 000,- K¢, ale i pfesto
je tato hra u nas velmi oblibend, 1 kdyz probiha na klasickych mechanickych vozicich.
Podle druhu postizeni hraci u nas volime bud’ klasické zavéSeni kost, kdy je koS umistén
na desce ve vysce 3,05 m nad povrchem hiisté, nebo tzv. nizké koSe, které jsou umistény
na specidlni kovové konstrukci 1,5 m nad povrchem télocviény. Tyto nizké koSe
pouzivame zejména v zacatcich tréninku této hry, na nacvik pfesnosti a hodu na cil,

zlepseni stability trupu, zapojeni svall trupu a posileni svali hornich koncetin.
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Bollo-ball

Hra bollo-ball je popularni spolecenska sportovni hra.

ZkuSenosti v RU Hrabyné

Nasi klienti trénuji zejména odhad, pfesnost hodu, zlepSeni rovnovahy, stability a
koordinace pohybu. Hrat mohou proti sobé dva jednotlivci nebo dvé tfi¢lenna druzstva.
Cilem hrac¢t je hodit bollo-koule ze stanovené Cary tak, aby se zavésily na nékterou z
pti¢nych trubek na téleso bollo-ballu. Hradi se stiidaji po kazdém odhodu. Kazda pticka
ma jiné bodové ohodnoceni, od 1-3 bodi. Zvitézi hra¢ (druzstvo), ktery dosahne diive 21
bodut. Tuto sportovni nenaro¢nou hru jsme dostali darem a musim fict, Ze nam ud¢lala uz
hodn¢ radosti. Mlzeme zapojit klienty se vSemi druhy diagnéz a s riznym stupném

postizeni. Hra neni ndro¢né na prostor a nevyZaduje velké sportovni nadani. Tuto hru bych

doporucila do kazdé rodiny.
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Obrazek 5. Odpolednl’ h, hra bollo-ball
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Stolni tenis

Je vSeobecné a vSude velmi oblibena sportovni hra. Mohou se zapojit paraplegici
I kvadruplegici. Kvadruplegikim se raketa k ruce pfivaze nebo ptipevni lepicim tejpem.
Hraje se v sed¢ na klasickém mechanickém voziku a pravidla hry jsou jako u zdravé

populace (Harant, 2001).

ZkuSenosti v RU Hrabyné

U nas si tato hra ziskala své prvenstvi, zejména pro svoji nenaro¢nost v chystani
prostfedi a pomtcek. Vlastnime pinpongovy stil, ktery maji klienti kdykoliv k dispozici.
Kazdé dva meésice poradame pinpongové turnaje a Soutézime ve dvouhie, Ctythie nebo

ve druzstvech. Tato hra pomahé klientim zlepSovat rovnovéhu, stabilitu, posiluje HKK

a podporuje rozvoj sportovniho ducha.

Obréazek 6. Pinpongo(/'y turn
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Korfbal

Korfbal pro vozickare tedy Wheelchair korfball. Pivodni hra je zndma pod ndzvem
némecka kosikova. Hra musi mit upravena pravidla. S micem smi hra¢ popojet pouze 2,5
m a potom se muze jen to¢it na misté, mi¢ se nesmi dotknout Zidle, pouze rukou hrace,
hra¢ se nesmi dotknout mice, kdyz nesedi na zidli, mize se pohybovat s micem v kliné
nebo v ruce, hra¢ nesmi postupovat bliz ke kosi, kdyz obrance je blize nez 50 cm. Ostatni
pravidla zlstavaji stejna jako u klasického korfbalu, pocty a slozeni hract, hraci Casy 2 x

30 min, atd. zustavaji stejné (Kabele, 1992).
Zkusenosti v RU Hrabyné

V nasich podminkach hrajeme korfbal s vozickari v ramci ,,paraher a mame taky sva
upravend pravidla. Hrajeme na celou télocvicnu o velikost 18 x 9 metrii. Jako brankovisté
nam slouzi kruhy obranného uzemi na koSikovou. Uprostied je umély ko§ asi 80 cm
vysoky o pruméru 40 cm. Mi¢ pouzivaime mékky, molitanovy velikosti fotbalového mice.
Rozehrava se ze stfedu hiisté. Mic je na klin¢ klienta a smi se ujet 3 m, nebo tiikrat odstr¢it
rukou, nebo jet a pfi jizdé driblovat. Z klina se mi¢ nesmi brat. Cilem hry je stfelit kos:
vzduchem 1 bod, odrazem od zemé& 2 body. Pti zapojeni do hry kvadruplegiki je mozné je
zvyhodnit pii1 stielbach. Dotek mice sitky: 1 bod, dotek kruhu: 2 body, vsteleni koSe: 3

body. Hrdvame na dva poloc¢asy cca 15 minutové.

Volejbal

Je stojici a sedici volejbal. Modifikace volejbalu pro vozickaie a ostatni tézce postizené,
je tzv. volejbal v sedé€, ktery vznikl kombinaci n€kolika her. Tento sport je provozovan
hréa¢i rzného postiZeni, kdy neplati zddna zdravotn¢ klasifika¢ni hlediska. Volejbal v sedé
se hraje na hfi$ti menSich rozméri ve srovnani s béZnym volejbalem. Hraje se béznym
micem na volejbal. Rozdilem mezi klasickym volejbalem je to, Ze mi¢ se mize odrazit od
zem¢. Hraji dvé druzstva, kazdé o 6 hracich. Cilem je zahrat mi¢ odbitim pies sit’ na
polovinu soupeie tak, aby se bud’ dotkl podlahy dfive, nez jej zahraji hrac¢i protivnikova
druzstva, nebo zabranit soupefi vratit jej zpét, a to v souladu s pravidly. Pfi utkéni ve

volejbalu v sedé€ se hraje na dva vitézné sety ze tif nebo na tfi vitézné sety z péti.
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Zkusenosti v RU Hrabyné

U nas se nejvice osvédéila forma smiSena, kdy v jednom druzstvu jsou hradi stojici a
hrac¢i na mechanickém voziku, to stejné 1 v druhém druzstvu. Hrajeme s nafukovacim
micem. PocCet hracl: 4 vozickari a 2 chodici v jednom druzstvu, celkem tedy 6 hracu.
Velikost hiisté¢ je dano modrou Carou, sitje ve vySce 165 cm. V 1. fadé¢ stoji vozickari
minimalné 50 cm od stfedové ¢ary (od sité), ve 2. fad€ za nimi stoji chodici klienti. Podani
vychéazi od vozickate z prvni fady, kdy se stfidaji v podani zleva doprava, a také dle
moznosti vozickait. Na druhé strané musi podani pfijmout opét vozickar. Pri
nepovedeném podani ma vozickar druhy pokus. Mezi jednotlivymi ptihravkami se smi mic¢
dotknout jednou zemé. Pocet piihrani na jedné stran¢ je libovolny. Hraje se do 11 bodi,
kdy rozdil musi byt 2 body, na dva polocasy a v piipadé shody rozhodne tieti hra. Tato hra
ma u naSich klientd vSeobecnou oblibu, proto kdykoliv u néas navrhneme volejbal,

okamzit¢ mame dvé tymova druzstva nadSenych hraci.

Florbal

Florbal vozickari je atraktivni, technicka a ptredev§im kolektivni hra, kterd umoziuje
pfevazné mladym hendikepovanym lidem plné zaclenéni do hraéského kolektivu a
nasledné i do spole¢nosti. Florbalovd hra poméaha s nacvikem rovnovahy, koordinace
pohybu, zvySeni vytrvalosti, rychlosti, svalové sily hornich koncetin a trupu, pozitivni vliv
ma i na kardiovaskularni systém. Florbal vozi¢kait je ojedinély tim, ze hraéska druzstva
mohou byt smiSend; spolecné¢ mohou hrat muzi i Zeny. Sportovni vozik je soucasti hry,
stejn¢ jako florbalova hil. Ke hie se pozivaji rizné sportovni voziky, prevazuje typ
sportovnich voziki, které jsou ureny pro basketbal vozickaii a nyni 1 nové florbalové

voziky (Ceska Federace Florbalu Vozickat, n.d.).

Ve florbalu vozickat hraji proti sobé dvé druzstva, vitézi to, které nasttili vice branek,
¢imz se florbal fadi mezi hry brankové. Hraje se systémem pét hrach v poli a brankaf.
Hraci plocha ma rozméry 40 m x 20 m (délka x Sitka). Hraci ¢as je dvakrat dvacet minut.
Zépasy rozhoduji vzdy dva rozhod¢i s rovnocennym pravem rozhodovanim. Florbal se
hraje v haldch nebo v télocvicnach. Hfisté je ohrani¢eno mantinely 50 cm vysokymi.
Hokejky a micky jsou vyrobeny z plastovych materialti. Ve florbalu je zakdzan tvrdy
kontakt s protihraCem: sekani, hakovani, nadzvedavani hokejky, drzeni a imyslné narazeni

do soupefova voziku. Florbal vozickait ma zcela stejna pravidla jako u florbalu

nehendikepovanych az na par dodatkt (hrani pod vozikem, brankar mtze hrat s hokejkou,
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vyska hrani vysoké hokejky apod.)
ZkuSenosti v RU Hrabyné

Tento sport je nyni nejoblibené;jsi hrou. V naSich podminkdch, miZzeme klientovi jen Cas
od casu, tento vozik ukdzat, a to jen pfi reklamnich a pfedvadécich akcich. Bohuzel,
vétsinou je to z finan¢nich diivodi pro klienty nedostupné, a pokud florbal hraji, tak na
klasickych aktivnich ¢i méné aktivnich vozicich. ProtoZe pofadame florbalové turnaje a
chceme hrat vSichni se vSema, Casto volime hru takovou, Ze se ostatni intaktni spole¢nost
podiidi vozi¢kaiim. To znamend, Ze pouzijeme pro vSechny ucastniky hry mechanické
voziky. Samoziejmé je tato hra hlavné pro hendikepovanou spolecnost, ale nam se
osvédcilo, ze 1 zdrava spolecnost si rada vyzkousi jizdu na mechanickém voziku a pfiblizi

se tak vic naSim vozi¢kaiim. Velmi dileZité je doptedu stanovit herni pravidla.

™
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Obréazek 7. Turnaj ve florbale
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Vzpirani

Vzpirani vozickaru se zna¢né lii od vzpirani zdravych sportovct. Ve vzpirani vozickaru
se soutézici nerozd€luji podle stupné postizeni, ale podle vdhovych kategorii. Soutézi se
Vv bench presu v deseti vdhovych kategoriich muzi a Zen. Vzpiraji z lehu na zadech
z lavice, kdy je moznost pfipevnéni pasem (Kabele, 1992). Do kategorie vzpirani bych

zaradila 1 posilovaci kruhovy trénink v posilovné.
ZkuSenosti v RU Hrabyné

Ptimo ze zveddnim bench presu u nas zkuSenosti nemame, akutni a subakutni stav
nedovoluje klientim tak velkou zatéz. Co je ale velmi vyuzivano, je kruhovy posilovaci
trénink. Paraplegici i kvadruplegici se radi a intenzivné vénuji celkovému posilovacimu
tréninku v posilovné, protoze svalova sila a télesnd zdatnost ma pro vozickare Zivotni
vyznam. V RU je posilovaci cviéeni nezbytnou souéasti kazdého rehabilitaéniho programu
vozickare. Mame pln¢ vybavenou posilovnu s deseti posilovacimi stroji. VSechny jsou
prizptisobené pro vozic¢kare. Kazdy kdo ma zajem a jeho zdravotni stav mu to dovoli, je
zaskolen nasSimi fyzioterapeuty a muze se zucastilovat ,Fitnes hodiny“. Po zaSkoleni

a pochopeni tréninkové jednotky, si klient posilovani vede samostatné a dochdzi do

posilovny v rdmci svého volného ¢asu.

Obrazek 8. Posilovaci stoje s odnimatelnym sedatkem p¥izpisobené pro vozi¢kare
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Polybat

Hra je podobna stolnimu tenisu, modifikovéna pro hrace s t€zkym postizenim. Hraje se
na pingpongovém stole, ktery je ohranieny mantinely (pfipadné jiny veétsi stll) se
specialnimi palkami nebo s palkami od pinpongu a florbalovym mic¢kem. Cilem hry je

stielit souperti gol. Hraje se na sety, pficemz jeden set mize byt 11 nebo 21 bodii.
ZkuSenosti v RU Hrabyné

Tato hra naSim klientim napomdha a umociiuje nacvik postfehu, zlepSeni rovnovéhy,
stability, posileni svali HKK a zlepSuje koordinaci pohybu. Snazime se o co nejvétsi

zapojeni 1 kvadruplegickych klientd a proto tuto hru Casto zafazujeme do skupinovych

,paraher®.

|
g

- '\'"
Obréazek 9. Nacvik na hru polybat
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Turistika

V poslednich nékolika letech se koneénd i u nas v CR zadala objevovat
tzv. bezbariérova turistika. Pro vSechny hendikepované jsou vSeobecné piistupné
informace o turistickych bezbariérovych trasach a v terénu se objevuji turistické znacky
pro vozic¢kare, coz velmi pfispiva ke zkvalitnéni Zivota hendikepovanych klientti. At uz

paraplegik nebo kvadruplegig k turistice na voziku nepotiebuji zddné specialni vybaveni.

K rozvoji turistické infrastruktury velmi piispél i1 internetovy web ,,Kazuist s.r.o*,
v ramci projektu ,,Beskydy pro vSechny“. Zvlastnim zietelem tohoto projektu je rozvoj
socialniho cestovniho ruchu v TéSinskych Beskydech a Podbeskydi, tzn. cestovniho ruchu
pro vSechny. Zamérem bylo vytvofit soubor turistickych tras sjizdnych pro vozickéaie
a prostfednictvim této organizace informace poskytnout Siroké vefejnosti, predevsim
vozickarim. Vysledkem tohoto projektu je zvefejnéni monitorovanych tras na internetu

prostfednictvim webu jedemetaky.cz (Turistika pro vSechny, n.d.).
Zkusenosti v RU Hrabyné

V prostfedi naseho RU Hrabyné mame veskeré blizké i vzdalené okoli celkové
pfizplsobeno pro jizdu na voziku. Klient se tak dostane v bezpeci do blizkého lesa, parku,
kvétinového parku, k minigolfu 1 do tfi vedlejSich obci. Je zajistén 1 bezbariérovy piistup
na autobusovou zastavku s vyuZitim bezbariérové dopravy, ktera klienty dopravi
do blizkych i vzdalenych mést. Snazime se, aby pohyb v piirod¢, byl zahrnut v celodennim

programu kazdého vozickare a stal se normalni soucasti jeho denniho rezimu.

M 0

Rugby vozickari

Je kolektivni mi¢ova hra urCena pro vozickatre — kvadruplegiky, zakladem v diagndze
je funkéni postizeni alespon tii koncetin. Hraci jsou podle klasifikace bodové ohodnocenti,

nejlépe hodnoceni hra¢i maji 3,5 bodu, hraci s nejvétsim postizenim 0,5 bodu.

Pravidla hry c¢astecné vychdzeji ze znaméjsi kosSikové pro paraplegiky, ale jsou
pfizpisobena pravé vétSimu zdravotnimu handicapu. Wheelchair rugby je jediny sport
pro kvadruplegiky s jejich pfimym fyzickym zapojenim, zvySuje fyzickou zdatnost
a prispiva k lepsi sobéstacnosti. Piivodné se hra jmenovala ,,murderball* - coz Ize volné
ptelozit jako ,,vrazedny mi¢* — protoze obsahovala mnoho agresivnich prvka. Pozdéji hra

trochu zklidnila pravidla a zménilo se i jméno — dnes se ji fikd bud’ kvadruragby nebo

49



wheelchair rugby. Nyni je zatazena v programech paralympiad (Kabele, 1992).

Hraje se v télocvicné, hraci plocha ma stejné rozméry jako pro basketbal, kdy mimo
hranice hti$té jsou na ¢tverhrannych podstavcich umistény brankové ty€e. Kazdy tym miize
mit 12 hraci- z toho jsou 4 na hfisti, které lze libovolné stiidat (resp. podle urcitych
pravidel s piihlédnutim ke zdravotnim klasifikacim jednotlivych hract). Hraje se
s regulérnim volejbalovym micem, hraji dvé druzstva o ctyfech hracich na specidlnich
vozicich, které se déli na obranné a Gito¢né. Cilem hry je dat gol, to znamena piejet alespon
dvéma koly voziku pfes brankovou ¢aru s mi¢em plné€ pod kontrolou. Vitézi muzstvo, které
da béhem hraci doby (4x8 minut ¢istého ¢asu) vice branek. Mi¢ miize byt hazen, odbijen,
kutélen, driblovan ¢i nesen, ne v8ak odkopavan. Pfisna pravidla se také vztahuji k situaci,
kdy hra¢ mic drzi na klin€ — vzdy z n& musi byt alespoil 75 procent vidét. Dllezité je také
pocitani ¢asu — 10 vtefin maximalni drzeni mi¢e — poté se musi provést dribling nebo
nahrat. Maximalni pocet bodi hract na hiisti je 8 (Kabele, 1992).

Zkusenosti v RU Hrabyné
U nas se kvadruragby hraje v prostordch na$i télocviény, ale bohuzel bez vyuziti
specidlnich sportovnich kvadruvozikl. U nas se hra hraje v jemné&j$im provedeni, protoZze

klienti hraji na svych vozicich nebo na zapijcenych. Aktivné spolupracujeme s ostravskym

sportovnim klubem ragby vozickait, a pokud mame vhodného sportovniho nadSence pro

ragby, snazime se mu zprostfedkovat a zajistit individudlni trénink, jesté pii 1é€ebném

pobytu klienta v RU Hrabyné.

—

Obrazek 10. Klienti hrajici na "paﬁﬁréch“ kvadruragy |
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Molkky

Molkky je hra ze Skandinavskych zemi, z Finska. Mohou ji hrat jednotlivci i druzstva.
Je velmi podobna hie Kubb pochazejici ze Svédska. Obé hry jsou si blizké svym
vybavenim - dfevéné nacini, malou naro¢nosti na prostor. Vhodnym povrchem hiisté miize
byt trava ¢i télocvicna. Doporucena plocha jednoho hfisté je zhruba 4 x 12m. Hfi$t€¢ ma
z6nu pro odhod (cca 2 x 4 m), kde je povoleno stat jen hraci, ktery pravé hazi. Druhou
zonou je hraci pole (cca 10 x 4 m). V hracim poli se smi pohybovat jen rozhod¢i, ten Fidi
utkani, posuzuje srazeni nebo nesrazeni molkky, rozhoduje o poctu ziskanych bodd,
kontroluje potadi hract pii hazeni, provadi zapis do protokolu a stavi srazené molkky.
Na htisti je vyznacena odhodova ¢ara. Hraji proti sobé nejméné dva hrac¢i — druzstva. Hraci
se snazi hdzecim kolikem srazit molkky (dfevéné koliky), o strategii rozhoduje pocet
ziskanych svych bodl 1 bodl soupefe a rozestaveni mdlekk. Utkéani se hraje na Ctyfi kola,
kolo kon¢i, jakmile jeden hra¢ — druzstvo dosahne rovnych 50 bodi. Body se poditaji za
kazdou srazenou molkku, ktera lezi po celé délce na zemi. V piipadé, Ze se mdlkka opird o
druhou molkku a nelezi cela na zemi, nebo lezi ¢asti na hazecim koliku, nepocita se jako
srazend. V pripad¢ srazeni molkky, ktera se opét setrvacnosti pohybu postavi — se nepocita
jako sraZena. Je-li srazena jen jedna moélkka zapocita se pocet bodli v hodnoté Cislice na
srazené molce. Jsou-li srazeny dvé a vice molkky zapocita se hazejicimu hraci pocet bodu

rovnajici se po¢tu srazenych molekk (Pravidla hry mélkky, n.d).
Zkugenosti v RU Hrabyné

Jak jsme se presvédcili, zalibu v molkkéach naleznou vSichni, od déti az po seniory. U
nas se hra osvédcila, jak u paraplegikt, kvadruplegiki i u hemickych pacientii. Velka
vyhoda této hry, je v jeji jednoduchosti. Hraci hii§t€ neni naro¢né na kvalitu povrchu a
velikost. Tato hra neni jen pro pohybové talentované jedince. Obliba této hry u nas velmi
stoupd a tak 1 u nas planujeme pro nase klienty Molkkové turnaje a hru Molkky zatazujeme
1 do nasi oblibené akce Hrabynisky desetiboj. Tato hra posiluje nacvik piesnosti odhodu,

zlepseni stability, rovnovahy a posileni svali hornich koncetin.
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Obréazek 11. Rozestavéni dievénych koliku p¥i hi‘e molkky

Frisbee

Frisbee ,,1étajici talit, neni sportovni hra, ale sportovni nacini. Je modifikovano jak
pro halovou, tak pro venkovni podobu. U nés v republice je to vétSinou jako doplikovy
béznych basketbalovych htistich, na konci jsou umistény kovové branky atypického tvaru,
které jsou opatfeny siti. Ke hie je nejvhodnéjsi frisbee o priméru 15-18 cm. Pti halové
podobé je 5 hrach, venku hraje 9 hrach. Druzstvo musi mit ve hie alespon jednoho
quadruplegika, a hraji muZi i Zeny spole¢né. Cilem je vstrelit frisbee do branky soupefe.
Hra¢ nesmi drzet frisbee vic jak 12 sekund, jinak ziskava frisbee soupet. Frisbee lze
piihravat na jakoukoliv vzdalenost, je vSak zakazana predavka zruky do ruky. Za
piekro€eni vozikem brankovisté, je nafizena penalta ze vzdalenosti 6 m od branky. Doba
hry je 2x25 minut. Varianta venkovni: rozehrava se vzdy z mista, kde bylo frisbee chyceno
nebo spadlo na zem, bod ziskava druzstvo, které zahralo frisbee za koncovou ¢aru (Kébele,

1992).
Zkusenosti v RU Hrabyné

U nds v rehabilitanim ustavu vyuzivame frisbee jako néapln skupinovych her
pro paraplegiky i kvadruplegiky. Vytvaiime si své varianty této hry. Frisbee nahradime

volejbalovym micem nebo jinym meékkym micem, dle potieb a schopnosti klientii. Také si

52



upravujeme dle potieb velikost hraci plochy. Dalsi varianta této hry je, kdy hrajeme bez
brankart, frisbee se nehdzi do branek, ale do terc¢d o velikosti alespoit 50x50 cm. Variantu

frisbee venku u nas nehrajeme, protoze v travé je velmi Spatna pohyblivost vozikl a velké

htisté bohuzel nemame k dispozici.
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Plavani

Plavani paraplegiki a kvadruplegikli je vSeobecné brano jako nejlepsi zplsob
rehabilitace, ma kladny vliv na rozvoj pohybovych dovednosti a voda piedstavuje
pro pohyb télesné postizeného jedince bezbariérové prostiedi. Miize probihat v jakémkoli
bezbariérovém plaveckém stadionu nebo i mensim bazénu. Vyuka probiha v plaveckych
programech na vSech urovnich — od zakladni, vyukové, ptes kondi¢ni az po vrcholovou.
Plavani s vozi¢kaii v Cesku piedstavuje Kontakt bB, ob&anské sdruZeni, které od svého
pocatku pravé prostfednictvim plavani a rehabilitace motivuje zdravotné postizené
k aktivnimu a nezavislému zivotu. Dale metoda Halliwik v které je vétSina fyzioterapeutt
v Rehabilitaénim ustavu Hrabyné proskolena. Soucasti plavani muaze byt také vyuka
potapéni. V Ceské republice se pravidelné potadaji kurzy s vyukou bazénového potapéni,
se nijak nelisi od potapéct. Potapét se mizou paraplegici i kvadruplegici (Restart, n.d.)

Zkusenosti v RU Hrabyné

I ptesto, ze mame dostatecnou hloubku naseho bazénu, zatim se u nas potapeéni nedafi.
V nasem zafizeni se muzeme pochlubit velkym dvacetimetrovym bazénem, s piistupy
do vody po klasickych schodech, paraschodech (schody pro paraplegiky), a nebo pies
zavésné zvedaci zafizeni (pro téZce té€lesné postizené klienty). Pokud je potieba, klientim
na zacatku nabizime vzdy ve vod€ osobni asistenci, rizné plovouci kompenzacni pomiicky
(plovouci nudle, desticky, kréni limce) nebo Ti s vEtsi pohyblivosti maji moznost vyuziti
Jizdy na aquabiku. V naSem prostiedi je také moznost vyuzivat saunu, ale bohuzel spinalni

pacienti jsou kontraindikovani.
Halliwikova metoda plavani u nas

Je forma aktivni vodni terapie, kterd vyuzivé jedine¢nych vlastnosti vodniho prostfedi:
tlak, vztlak a nestélost prostiedi. Jde o metodiku, kterd se primarn€ vyuziva pro plaveckou
vyuku osob s postizenim. Ale souhrnné ji mizeme vyuzit vSude tam, kde se objevi problém
s pobytem ¢i pohybem ve vod¢. Pii aplikaci Halliwikovy metody plavani je tfeba pracovat

v souladu s principy (Pacholik, Vickova, Blahutkova, 2009).
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1) Princip ,,one-to-one* : s kazdym plavcem jeden asistent.
2) Princip ,,face-to-face™ : asistent se snazi o neustaly vizudlni kontakt.
3) Prace bez nadnésejicich pomicek.

»lato metoda pomohla tfadé postizenych k pochopeni podstaty svého handicapu
aumoznila jim Iépe pracovat s vlastnim télem, kdy diky vodé dochazi k nadnasSeni
neschopnosti prace s konéetinami, ale i s celym té€lem (Pacholik, VI¢kova, Blahutkova,
2009, s. 6).

V soucasnosti se snazime, aby klienti v nasem RU se do kontaktu s vodou, vodnimi
procedurami a s bazénovym prostiedim dostavali co nejvice. Protoze, jakykoliv pohyb
ve vodé a plavani vibec, mize u mnohych z nds pfispivat pravé k pocitim svobody

a Stésti, obzvlasté, pokud mame moznost volného pohybu a sdileni radosti z pohybovych

'66

aktivit ve vodé. Halliwikovo heslo : ,,radost z vody

Obréazek 13. Kurz Halliwikovy etody vRU Hrbyné
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SM systém

Spirdlni stabilizace a mobilizace patefe, tento koncept vytvofil pred 30 lety MUDr.
Richard Smisek. Je vyuzivan zejména v Ceské republice, Slovensku a v Némecku. Je
indikovan pfi 1é€bé poruch patefe a jako prevence onemocnéni patete: deformujici
dorzopatie: skolidza, spondylolistéza, onemocnéni meziobratlovych plotének, dorzalgie,
artrozy a jina onemocnéni kloubtli, bolesti hlavy a zévraté. Jednd se o systém cvikl
regenerujicich patef, které maji stanovena pravidla a zdsady, jenz je pfi cviceni nutné

dodrzet (Smisek, Smiskova, 2005).

Zasady pro cviceni: nutna uprava sedu ve voziku (overball, fixa¢ni pasy), sila tahu lana
je dana dle nejslabSiho ¢lanku v daném svalovém fetézci, télo zpeviiujeme postupné
od stazeni hyzdi, vyrovnani panve, aktivace bfisnich svali, stazeni lopatek k sobé a dolt,
vyrovnani kréni patefe do osy—pifi vydechu, nadech-relaxace. U spindlnich klient

vyuzivame cviceni v predstaveé (Smisek, Smiskova, 2005).
Zkusenosti v RU Hrabyné

U nés je tato metoda soucasti komplexni 1é¢by u spindlnich klient, kdy vhodnost
a davkovani indikuje lékat a fyzioterapeut. Klienti dochdzeji na skupinové cviceni
do télocviény a kazdy ma individualni vedeni fyzioterapeutem, kdy je vyuzivano lehké
pruzné lano. Cviky provadime v pomalém tempu, dbdme na spravné provedeni a spravnou
nepietéZzujeme klienta, cvicime v nebolestivém rozsahu, zaméfime se na silu, rozsah
pohybu, rychlost a spravnost provedeni cviku. Vyhody tohoto cviceni je, Ze mizou klienti

cvicit individudlné ¢i skupinoveé. Po zauceni je moznost autoterapie v domdacim prostiedi s

casovou prostorovou nenaro¢nosti.

Obréazek 14. Skupinové cviteni SM systému v RU Hrabyné
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Redcord na voziku

Redcord je zavésny systém lan a popruhli, ktery je zavéSen u stropu na pevné
konstrukci. Pomaha fyzioterapeutovi jako jeho tfeti ruka. Redcord mé Siroké vyuziti:
cvieni v odlehCeni, kondi¢ni trénink, relaxace, trakce, sensomotorika, propriorecepce,
cviceni v otevienych kinetickych fetézcich, cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich a

posturalné-stabilizacni terapie (Redcord AS).
Zkugenosti v RU Hrabyné

U nas v RU Hrabyné, je tento systém vyuZivan zatim jen individualng v ramci 1é¢ebné
télesné vychovy. Skupinova pohybova aktivita pro vozic¢kare na Redcordu je nasSe vize
budoucnosti. Otazkou je pro¢ skupinové cviceni u pacientd s misni 1ézi v Redcordu
provadét? Odpoveédi muze byt motivace, vyhecovani k lepSimu vykonu, cvi¢eni v 1abilnim
prostfedi, kde pacient Iépe vnima své télo i se slabSimi ¢lanky a z toho vyplyva, ze je
schopen lepsi védomé korekce postury a postupného vyrovnani svalovych dysbalanci
a zlepSeni kondice. Odpovédi miize byt i zlepSeni sobéstacnosti a samostatnosti pii
béznych dennich ¢innostech, nova alternativa skupinové pohybové aktivity, individuélni
davkovani zatéze ve forme: cviceni v odlehCeni, cviCeni bez odlehcCeni, cviCeni se zavazim,
Siroka variabilita vybéru klientli, sensomotorika a nasledné zlepSeni propriorecepce.
Velkym vzorem je ndm rehabilita¢ni Gstav Kladruby, kde ma tato pohybova aktivita velké
tispéchy a my doufame, Ze i nam v RU Hrabyné se podafi vybudovat fungujici a oblibenou

sportovni aktivitu.

Psychomotoriké hry

Psychomotorika je novou formou pohybové aktivity, ktera je zaméfena na prozitek
z pohybu formou aktivniho odpocinku, regeneraci a vhodnou aktivitou ke zmirnéni
prevazné dusevni namahy. Vede k poznéavani vlastniho téla, okolniho svéta, k pozitivnim
prozitkim z pohybovych aktivit, k rozvoji psychické, fyzické a spoleCenské stranky
kazdého clovéka. Uplatitujeme ji ve vSech v€kovych kategoriich, zejména u zdravotné

oslabenych a u jedincit méné pohybové nadanych (Blahutkova, 2007).

Tyto psychomotorické hry vyuzivaji jednoduché herni ¢innosti, ¢innosti s nacinim
a prvka pohybové muzikoterapie, tedy véetné relaxace. Psychomotorika nas u¢i vnimat své

vlastni télo, rozumét mu a pifijmout ho i s jeho nedostatky. U¢i nas ziskavat co nejvice
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zkuSenosti 0 sobé samém, o svém téle i o svété kolem nas. Cilem psychomotoriky je
prozivani radosti z pohybu, ze hry a z télesnych cviCeni a z vytvofeni tzv. bio—psycho—

socio—spiritualni pohody ¢lovéka (Blahutkova, 2007).
Zkusenosti v RU Hrabyné

V psychomotorice se k motivaci vyuzivame pfedev§im barevnosti nafadi a nacini —
mic¢ky, kulicky, padaky, jednoduchosti nafadi — noviny, pivni tacky, pisek, voda, jogurtové
kelimky a originalnosti — voziky, hadice, deky, papirové rolky. V psychomotorice se
snazime o celkovy navrat k pfirod¢ a k hlavné k sob&é samému. Psychomotorické hry se od
ostatnich her 1i8i tim, ze zde neni nikdo porazeny a nikdo neni vitézem. I kdyz jsme u nas s
psychomotorickymi hrami teprve na zacatku, uz ted’ vidime velké nadSeni u nasich klientd,
vzdy kdyz se nachysta psychomotoricky padédk, protoze vitézové jsou vSichni, kteti se hry

zucastni.

Zimni sporty

Rozvoj zimnich sporti byl a je pomalejsi nez vyvoj letnich sportd, souvisi s mnoha
vzajemné se podminujicimi faktory. Obtiznd dostupnost, specialni materialni vybaveni,
kratkd moznost sportovni pifipravy, ndrocnost spor. piipravy, ve smyslu technickém
I Casovém. Patii tam: alpské lyzovani, klasické lyzovani, jizda na sanich, jizda na ledg,
hokej na sanich (sledge hokej).

Alpské lyZovani: vozickati soutézi v obfim slalomu, special slalomu, sjezdu a super G
Jednad se o lyzafskou skofepinu: monoski, kterd spocivd na specidlné¢ odpruzené lyzi.
Skofepina se paraplegikovi vyrabi na miru, tak jako vozik, podle somatickych ukazatela
a zbylych funk¢nich schopnosti (Kabele, 1992). Bi-ski nebo sit-ski vyuzivaji kvadruplegici
nebo paraplegici, ktefi nezvladaji jizdu na monoski. Dal§im vybavenim jsou stabilizatory,

které slouZzi k udrzovani rovnovahy a helma.
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Zkusenosti v RU Hrabyné

V blizkosti RU Hrabyné se nachazi Ski areal Vankav kopec, kde je moznost si
vyzkouset monoski se zaSkolenym instruktorem. Zatim s provoznich divoda nelze tyto
akce s nasimi klienty podniknou v ramci denniho rezimu, ale radi bychom v nejblizSich
zimnich mésicich a za podpory naSeho vedeni, zorganizovali pravidelné vyjizd'ky
do tohoto blizkého sportovniho zdzemi a umoznili tak nasim zdravotné stabilizovanym
klientim tento nevSedni sportovni zazitek. Také aktivné spolupracujeme s Centrem APA,
kter¢ uz druhym rokem organizuje ,,.Dny monoski“, kdy si mizou vSichni zijemci

vyzkouset monoski, po celé Ceské republice.

Rekreacni aktivity

rrrrrrrrrr
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vySe. U nés jsou nejvice oblibené golf, minigolf, zavésné kuzelky.
Golf a minigolf

Golf vozickait se hraje rekreacné i soutézné. Minigolf je miniaturni verze golfu, kterd
se hraje na specialnim hfisti. Minigolf vznikl jako zabavné tréninkovy doplnék klasického
golfu. Podstatou hry je minimalnim poctem ran dopravit micek ze zakladniho pole do
cilové jamky a pfi tom predepsanym zplsobem piekonat prekazku. Na rozdil od golfu se

minigolf hraje pouze jednou holi.
Zkusenosti v RU Hrabyné

V dnes$ni dobé miiZzeme u nas ttikrat do roka vyzkouset novy specialni vozik, paragolfer,
ktery v rdmci reklamnich akci u nas firmy prezentuji. Nasi klienti si jej mohou vyzkouset.
Vozik je napolohuje do vertikalni polohy do 90 stupiili a klient zkousi odpalit golfovy
micek ve stoje. Pro vétsinu je to velky zazitek, ktery jim a ndm vSem ptinasi velkou radost.
V letnich mésicich vyuzivame prostori vedle budovy, kde je krdsny minigolfovy park.
Klienti tuto aktivitu vyuzivaji jak individudlné, tak skupinové, je velice oblibena.

Poraddme turnaje a soutéze. Celé minigolfové hfisté s prilehlym parkem je plné

rrrrr
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Obrazek 15. VyuZziti minigolfového parku

Obréazek 16. Klient p¥i odpalu na vertikaliza¢nim vozi¢ku, paragolfer
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Zavésny kuZelnik

Zaveésny kuzelnik je hra, ktera se hraje s kouli zavéSené pomoci ocelového lanka
na ocelove konstrukci - nazyvané Sibenice - a deviti kuzelek. Je urCena pro sportovce —
spastiky s t€zSim postizenim, ktefi se pohybuji bud’ na voziku, nebo pouzivaji opérné
pomucky (berle, choditka apod.). Cilem hry je dosdhnout co nejvétSiho poctu bodu
srazenim kuzelek pomoci zavéSené koule. Popis hraciho zafizeni: Zavésna konstrukce:
trubka tvaru Sibenice - vyska vodorovného casti trubky nad zemi je 260 cm + 15 cm.
Loziskovy ram: plochd ocelova konstrukce zapusténa do urovné zeme s deviti otvory pro
umisténi kuzelek; ma tvar kosoctverce s velikosti uhlopficky 1 m. Kuzelky se pouzivaji
bézné pro drahovy kuzelnik, pramér kuzelky v nejsir§im misté je 100 mm a vyska je 400
mm. KuZelek je celkem devét a jsou umistény na loziskovém ramu. Koule: ma primér 160
mm a hmotnost 2900 = 100 g a je vyrobena z umélé hmoty a zavéSena na tenkém lanku
(Hybs, 1998).

Hraci jsou rozdéleni do ¢ty zékladnich zdravotnich kategorii. Vozickari spastici, ostatni
vékové kategorie muzi a Zen. Hraji se tfi zakladni druhy her — do plnych - dorazka - hody
sdruzené. Cilem hry je shodit pomoci koule, zavéSené na lanku co nejvétsi pocet kuzelek

(Hybs, 1998).
ZkuSenosti v RU Hrabyné

U néas nejcastéji zavodi viceclennd druzstva sestavend z hracl lehce postiZenych
a zvlast tézce postizenych. Tato sportovni nenarofna aktivita je u nds velmi rozSifena
a mezi klienty velmi oblibend, je vhodna pro paraplegiky i kvadruplegiky. Taky hrajeme
kuzelky ,,na draze®, kdy si ptizptsobujeme odhodovou ,kouli“, jak je zrovna potieba,
podle schopnosti klienta. Pouzivame rizné velikosti balonii, od gymnastickych mict

po volejbalové a basketbalové balony.
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Obrazek 17. Drahové kuzelky

Muzikoterapie

Muzikoterapie je naSe dalsi vize budoucnosti, kterou bychom chtéli klientim nabidnout
v ramci komplexni 1é¢by. Velkou inspiraci ndm je ndm nas partner Rehabilitacni ustav

Kladruby, kde ma tato neurorehabilita¢ni muzikoterapie velky tspéch.

Muzikoterapie je klinické a na diikazech zalozené uziti hudebnich intervenci k dosazeni
individudlnich cild. Potencial muzikoterapie spoc¢iva v jejich Sirokospektralnich
moznostech pusobeni. Je vyuzitelnd v oblasti fyzickych, emocionalnich, kognitivnich
a socialnich potieb jednotlivett v kazdém véku. Muzikoterapie stimuluje osobnostni,
socidlni a komunikacni oblast také tim, Ze rozviji vzdjemné pochopeni lidi a vytvaii cesty
pro navazovani komunikace. Viytvaii bezpe¢ny prostor pro socialni akceptaci, dopomaha k
sebevyjadieni, projeveni myslenek, uci klienty reagovat v komunikaci zdravé sebevédomé,

zvysuje pocit sebehodnoty, sebeticty (Simanovsky, 2007).

Hudba samoziejmé ovlivituje i vegetativni funkce — srdecni rytmus, krevni tlak,
dychani, svalovy tonus, motorick¢é funkce, termoregulaci. Odborn¢ indikovana
a aplikovana muzikoterapie se vyuziva napi. ke zmirnéni bolesti, uzkosti, ale zejména

po traumatickych trazech, cévnich mozkovych piithodach a pii 1é€bé dlouhotrvajicich
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chorob a chronickych stavii. Celkové muzikoterapie pfina$i pozitivni zmény v Zivoté

klientti ve smyslu zvy3eni kvality jejich Zivota (Simanovsky, 2007).

4.2 Sportovni a volnocasové akce v Rehabilita¢nim tstavu

oy ee

pravidelnost a oblibenost. Snazime se, aby se k ndm klienti radi vraceli na tyto akce, a aby

byla kazda akce né¢im nova, zajimava a originalni.

4.2.1 La Manche

Od roku 2011 jiz pravidelné kazdoro¢né potadame sportovni akci La Manche. Je to
Stafetovy plavecky zavod. Jde vzdy o spolecnou akci s rehabilitatnim ustavem
v Kladrubech. Zavod vzdy za¢ina v brzkych rannich hodinach (3 hodina ranni). Nasim
spoleénym cilem je v co nejkrat§im Case uplavat 33,6 km a zapojit do plavby co nejvice
klientd. Zucastnit se mize kazdy klient, ktery splni dechovou zkousku a uplave alespoii
jednu délku dvacetimetrového bazénu. Postupné se do bazénu ponotuje 100 az 120 plavcei,
a celkovou vzdalenost se ndm podafilo uplavat za necelych 16 hodin. I kdyz je to zavod,
vSichni citime, Ze neni diilezité vyhrat, ale ziiCastnit se. Na tuto akci se k ndm vraceji 1 nasi
byvali klienti, kteti jezdi ze vSech koutll nasi vlasti. Vzdy je to hezké shledani s velmi
pozitivnimi a emotivnimi zazitky. Soucasti zavodu se stavaji i rizna kulturni vystoupeni,
on-line prenosy, televizni pfenosy a celodenni spojeni s nasim soupefem RU Kladruby.
Akce La Manche, ktera byla nyni jiZ po tieti, byla velice vydafena a my doufame, Ze se
tyto akce zapiSi do historie Rehabilitaéniho ustavu Hrabyn€ a Ze se v této tradici bude

pokracovat i v budoucnu.
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Obriazek 18. Presun klienta do vody pres "par " shody

4.2.2 Hrabyiisky desetiboj a turnaje v§eho druhu

Hrabynsky desetiboj je celodenni soutézeni ve sportovnich disciplindch, které zvlada tii
¢lenny tym, vzdy alespoil s jednim vozickdfem v tymu. Snazime o aktivni zapojeni téméf
vsech spinélnich pacientli bez ohledu na vysku 1éze ¢i stupen postizeni. Discipliny kazdy
rok ménime, prave pro originalitu tohoto dne. Jsou to napt. plavani 100 m, slalomova jizda
na voziku, stfileni s luku, hod kouli, hod berli, odpal golfového micku s vertikalizaéniho
voziku Paragolferu, kouleni gymnastickych micl na ¢as, jizda na handbiku, stfileni do
brany, luténi hadanek a tajemky. Na akce jsou zvani také byvali klienti RU Hrabyng, ktefi
se vétSinou radi podéli o své zazitky z readlného Zivota "vozickare", coz byva velkym
pfinosem pro nds i pro nase nové klienty. Je to celodenni akce, kdy jsou vyhodnoceni a
odménéni Ti nejlepsi z nejlepSich. Ale nadSeni a spoustu p&€knym sportovnich zazitka si

odvazeji vSichni. Pro nas jsou velkou odménou, spokojené tvare vSech nasich klientd.

Turnaje vSeho druhu pofadame 2-4 ro¢né, napft. turnaj v minigolfu, turnaj ve stolnim
tenise, florbalovy turnaj na vozicich, turnaj v benbintonu a turnaj v Mélkky. Casto na tyto
akce zveme 1 tymy jinych sportovnich handicapovanych klubt, napt. sportovni klub SK
Ostrava, ale tfeba 1 zdravé druholigové hrae florbalu. Snazime se, aby tyhle pratelsko-

sportovni akce byly pro nase klienty vzdy pozitivni motivaci.
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Obrazek 19. Jizda na handbiku, soudast atletického desetiboje

4.2.3 Opel handy cyklo maraton

SnaZime se pobyt pro klienty oZivit riznymi sportovnimi a zajmovymi aktivitami, proto
jsme byli velmi radi, Ze nas v tomto roce oslovili poradatelé projektu OPEL HANDY
CYKLO MARATON. Ve dnech 30. 7. — 3. 8. 2014 se bude konat jiz II. Ro¢nik. Jedna se o
Styfdenni cyklisticky non-stop maraton smiSenych druzstev napii¢ Ceskou a Slovenskou
republikou, 2 222 km v limitu 111 hodin, s aktivnim zapojenim osob se zdravotnim
postizenim. OPEL HANDY CYKLO MARATON 2014 navazuje na svého pfedchiidce z
lonského roku. Je to zadvod o ptatelstvi, o bofeni bariér a zab&hlych klisé, o tymové
spolupraci, motivaci a pomoci t€ém, ktefi pomoc chtéji a potiebuji. V tomto zavode nejde
ani tak o vitézstvi jako o Sifeni myslenky, ze zivot na voziku nekonci a lidé handicapovani
1 zdravi mohou spole¢né fungovat bez vétSich problémil. Kazdy tym bude soucasné
patronem vybraného ¢lovéka s postizenim pohybového aparatu, ktery je tésn€ po uraze
nebo ma psychické problémy zplisobené praveé urazem, pro kterého usporada v zaii 2014
Cestu za snem, ve spolupraci se spole¢nosti OPEL CS zazitkovy vikend. Vice informaci o
projektu naleznete na www.111hodin.cz. U¢ast na OPEL HANDY CYKLO MARATONU
predstavuje nemalé financni ndklady spojené predevSim se zapljcenim doprovodného

vozidla, zabezpeCeni pohonnych hmot, uhrazenim startovniho poplatku, zajisténim
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spoleCnych dresti, obcerstveni a oddychovych stanovist. Je dilezité zvolit strategii
Stafetového stiidani, vSe dukladné naplanovat, pfipravit a hlavné zrealizovat. Tak nam

prosim drzte palce!

4.2.4 Akce pro radost

Jsou také aktivity nad ramec klasické rehabilitace. Vano¢ni a velikono¢ni happeningy
se u nas v RU stavaji jiz tradici. Svoji atmosférou jsou radosti pro nas i nase klienty.
Snazime se odpoutat pozornost od handicapu, probudit zijem, motivaci a kreativitu

Vv kazdém z nas.

Varime sobé: ne jen spinalnim klientim 1-2x do mésice se pofada instrumentalni
nacvik vafeni a pfiprava jidla v kuchynském kouté, ktery je upraveny pro potieby

vozickare s vyuzitim veskerych moznych kompenzacnich pomtcek.

Narazové akce: Prevence syndomu vyhoreni, kdy se z recese a pro usmev, shromézdi
nahodni klienti a personal naseho RU. A v 10-20 minutach se na chodbéach, v télocviéng
nebo v prostoru bazénu vytvoii fiktivni autobus, auto, ¢i lod’ a prosté se ,,jede nebo pluje

'6‘

na vylet
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4.3 Kazuistiky

Kazuistika 1
Muz, O.M., 31 let
Diagnoza: spasticka paraplegie na podkladé transverzalni mi$ni 1éze
Rodinna anamnéza: zadné zavazné nemoci v rodiné
Otec: 54 let, fidi¢ nakladniho automobilu
Matka: 50 let, prodavacka

Bratr: 27 let, student, ucitel

Osobni anamnéza

Respondent vyrustal s rodinou na vesnici, zili v rodinném domé. Jiz v détstvi byl velmi
oblibeny, kamaradsky, vyfecny a vtipny. Détstvi bez nemoct, tirazy jen malého charakteru.
Celé détstvi byl venku s kamarady na hfisti, jeho nejvétsi zajem byl sport jakéhokoliv
druhu. Pozdé&ji nejvétsim konickem fotbal, sportovni rybafeni a a motocykly. Vystudoval

stfedni Skolu strojni s maturitou, ale nasledné se Zivil profesionalnim fotbalem.

Uraz a nasledna 1ékai'ska péce

Duvodem zranéni byla vazna nehoda na motocyklu ve 27 letech. Respondent jel
po hlavni silnici a vyjizdéjici ndkladni automobil z vedlejsi cesty si nevSiml motorkare
na vozovce. Utrpél velmi téZka zranéni, stravil 2 mésice v nemocnici a nasledné 4 mésice
vRU Hrabyné s diagnoézou paraplegie. Zde se naudil nezbytné &innosti pro Zivot s
paraplegii, poprvé se setkal s pohybovymi aktivitami. Seznamil se zde s lidmi, ktefi mu
pomohli pii rozhodovéni, kterému dalSimu sportu se nyni bude vénovat. Dostal prvni
informace od fyzioterapeutli, o moznostech sportovnich aktivit, které mize provadét po
traumatu s odkdzanim na vozik. Sportovni aktivité se zacal vé€novat jiz pfi svém prvnim
pobytu v RU Hrabyné, protoze jak fika: ,,Sport miluju a d&la mé to §tastnym ,, O. ma
velmi rad spoleCnost, vtipny a pratelsky zistal i pfes jeho trauma, proto vyhledava

kolektivni sporty 1 v misté bydliste.
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Navrat domu

Po piil roce straveném v nemocnici a v RU, se vratil domii. Vracel se do domu rodit
své zeny, kde se musel zajistit bezbariérovy piistup ve vSech pokojich a vyjezd
schodolezem do patra. Pozdé&ji si s rodi¢i manzelky, obytné patra vyménili,
pro zjednodusSeni O. zivota. M4 vlastni aktivni vozik a do pil roka vyfizeno nové auto,
které bylo piizpiisobeno na ruéni fizeni. Rodina se béhem jeho pobytu v RU informovala
0 aktivitach, socidlnim zabezpeteni a o vyhodach pro osoby s handicapem. O. musel
zménit kvili postizeni zaméstnani. Pred urazem se zivil profesionalnim fotbalem, nyni se
vénuje prodeji zemédelskych stroji. Dokonce jednu dobu piremyslel o praci aktivni asistent
ergoterapeuta, kdy by pomahal klientiim s nacvikem dennich ¢innosti, a ¢erpal by ze svych

zkuSenosti s zivotu na voziku. Aktivné se zajimal, jaké musi mit vzdélani ergo c¢i

fyzioterapeut, aby byl hendikepovanym bliz. ,,Bez rodiny a pfatel by to neslo.*

Specifické aktivity

Po ziskani informaci a osloveni pratel z rehabilitaéniho ustavu, se asi po roce od urazu,
zaCal vénovat individudlnimu sportu v misté¢ bydlisté. Hodnoceni sportovnich aktivit

hodnoti kladné, ,.,ten kdo chce, sport si najde.*

V misté bydlisté zacal vést 2x tydné fotbalové tréninky dorostenci. Protoze bydli
v blizkosti RU, aktivné se zapojuje do viech naich turnaji v RU a sam se zapojil nam
pomahat. V zimé se zUcastnil sportovniho kurzu monoski s Parapletem a rad by
do budoucna jel na dalsi sportovni kurz. ,,Je dobré byt s lidmi, ktefi jsou na tom stejné jako
j4, nebo se zajimaji o problematiku vozickaid.“ Ma malou dceru, ktera je sportovné nadana
po otci, proto se s ni snazi délat veSkeré sportovni aktivity co jim prostfedi a cas dovoli.
Dcera a rodina je nyni jeho nejvétsim zivotnim motorem, jeho motivaci. Volny ¢as ma
O. odpoledne dvakrat do tydne jen sam pro sebe. I kdyz ma O. rad kolektivni sporty, sam
se nyni nejvice zaméfil na plavani. Vyhovuje mu v tom, Ze nepotiebuje Zadné kompenzacni
pomucky nebo zadnou asistenci ,,je ve vod¢ sam za sebe a svobodny.” Vénuje se i jinym

pohybovym aktivitdm a to posilovani. Sam si ziidil doma bezbariérovou mini posilovnu.
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Osobné nejvétsi vnimany problém

Respondent zmifuje za nejvice vnimany problém po traze opétovny kontakt s intaktni
spolecnosti a navrat k pratelim, se kterymi se stykal pfed traumatem. Dal§i vnimany

problém je cenova nedostupnost kompenzacnich pomticek pii sportu, napt. hanbike atd.

Zavér

Respondent se pomérné rychle v rehabilitatnim tdstavu zotavil. Byl profesionalni
sportovec pred trazem, a myslim, Ze i proto se vcelku brzy po uraze zacal zajimat o sport
zivota, byly: pobyt v RU Hrabyng, kde se setkal s riiznorodymi pohybovymi aktivitami,
dale velké podpora rodiny a novi pratelé podobného handicapu.

Nyni provozuje sportovni ¢innost ve dvou sportech na stfedni Grovni. D¢Ela trenéra
fotbalovému druZstvu a sdm zacal aktivné 2x do tydne plavat a vénovat se posilovani. Jeho
velky sen je pofidit si hanbike a projet nasi Ceskou zemi. Na otazku co by délal, kdyby byl
zdrav: ,,pomahal bych lidem na voziku a zacal bych jezdit daleko vic na kole a chodit
Castéji po horach.*

Doba navraceni do aktivniho Zivota je 12 mésici.
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Kazuistika 2
Muz, M. S. 36 let

Diagnéza: intramedularni tumor C5-Th10 , operativné odstranén, pietrvava obraz

paraplegie

Rodinna anamnéza: v roding otce diabetes mellituss II. st.
Otec: 66 let, mistr elektroudrzby vysokych peci, nyni v diichodu
Matka: 64 let, ekonomka, nyni jiz v diichodu

Bratr: umrti v 36 letech (2008) na selhani ledvin

Osobni anamnéza

Respondent vyrtstal s rodinou ve mésté, zili v byté. V détstvi byl premiantem tiidy, jak
sdm fika, pfirozend inteligence mu dovolovala absolvovat se samymi jedni¢kami az
na vysokou skolu, a to moc oblibené¢ mezi détskymi kamarddy zrovna nebylo. Détstvi
s bratrem méli velmi spokojené a bez vaznych nemoci. Vystudoval VSB-TUO fakultu
elektrotechniky a informatiky s ¢ervenym diplomem. Jiz od détstvi rad sportoval, jeho
nejveétsim konickem byla atletika, stfelba, cyklistika, vodactvi. Pfed nemoci, kterd jej
posadila na vozik, pracoval jako projektant, nyni po ukon¢eni nemocenského stavu, stale

pracuje na polovicni tivazek z tzv. domaci kancelare.

Uraz a nasledna lékarska péce

V 25 letech mél tumor v oblasti C5-Th10, operativni odstranéni, klient se vratil
do plnohodnotného zivota cca 3 mésice od operace, bez potizi. Vénoval se Skole a vSem
sportim, zejména veslovani. Ve 34 letech znovu recidiva tumordzni nemoci ve stejné
oblasti patefe. Znovu operace ve FNsPO v Ostravé. Po propusténi z nemocnice stravil
7 mésich v rehabilitacnim ustavu Hrabyné, kde se naucil manipulaci s vozikem,
sebeobsluzné Cinnosti a proSel pifipravou na novy Zivot. Zde se setkal s pohybovymi
aktivitami. M. véfi , Ze se jeho stav upravi tak jako po prvni operaci ve 25 letech, a ani
na chvilku neusnul na vaviinech. Jeho stav se stabilizoval jiz v nemocnici a v RU jde
Splnym nasazenim do vSech sportovnich 1 spolecenskych akci. Sam se ucastni
pfednaSkovych akcich na téma bezbariérovost v Ostravé a okoli. Diky jeho nadprimérné

inteligenci, jsou pfedndsky i rozhovory s M. velmi poucné, pestré a vtipné.
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Navrat domu

Po deviti mésicich léCeni a rehabilitace se M. vracel do ciziho prostfedi. Byl rozhodnut
abral to i jako svou Zivotni vyzvu, ze bude Zit sam. Pfed odchodem s RU si vybral byt,
ktery si ale do dneska neupravil jako bezbariérovy, tudiz denn€¢ musi pfekonavat v domé
nékolik néstrah. Do dfivéjsiho bytu nebylo mozno se vratit, praveé z divoda bariérovosti. V
rodigich a ve své piitelkyni, kterou poznal v RU Hrabyné ma M. velkou oporu. Jak sam
fika, diky nemoci se v jeho Zivot¢ 1 vytfibili skutecni pratelé. M. by rad bydlel v lepSim,
prostorn€j$im a bezbariérovém byté, ale bohuzel jeho finan¢ni situace a naS socialni

systém (,,ktery je pro nas, malo opalené, ponékud potupny*) mu to zatim nedovoluje. Tohle

vnima M. jako svlij nejveétsi problém.

Specifické aktivity

M. vzdy rad sportoval a jak sam tik4, kdyZ si sedl na vozik, ani jednou nem¢l myslenku,
ze je se sportem konec. Od détstvi se Ui¢astnil zavodi, dokonce 1 na reprezentacni Grovni.
Je tedy 1 nadSenym sportovnim fanouskem olympiady i paralympiddy. Takze o sportu
vozickara veédél jeste diiv, nez si na né&j sedl. Specialni sportovni organizaci nenavstévuje,
ale zejména z diivodl dopravy, protoZe nema auto. SnaZi se o vyfizeni auta a tési se, Ze mu

to otevie dvefe do dalSich sportovnich nebo jinych aktivit.

ProtoZe si vybral bydleni blizko parku, ktery je sjizdny, Casto jezdi na prochazky.
Volného ¢asu ma denné tak 3-4 hodiny a podle nalady a pocasi si vybira sportovni aktivitu.
Dostupnost sportovnich aktivit hodnoti kladné. Sam déava ptrednost individualnimu sportu,
kdy nepouziva zadné kompenzaéni pomucky ani asistenci. Nyni trénuje na triatlon, ktery
bude namixovan z vice ucastnikii a M. bude mit disciplinu plavani na oteviené vodni

hladin€. Chodi trénovat 3x tydné na kryty bazén.

Také se zacina piipravovat na vozickarsky petiboj. Opét jeden z nejvétSich problému, je
finan¢ni dostupnost specialniho voziku formulky. Do budoucna by si rad potidil handbike

a procestoval Evropu.
Osobné nejvétsi vnimany problém

Jak jiz jsem zminila vySe, M. vnima jako nejvetsi problém bariérovost kdekoliv, trady,

nemocnice, mésto. A nas socialni systém!
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Zavér

Respondent je velmi silnd osobnost, kterd o svém ziskaném postizeni mluvi s velkym
nadhledem. Jeho rodina v dobé urazu velmi pomahala a pomahé dodnes, dokonce nabizeli
M. 1 finan¢ni podporu do zacatku sportovnich aktivit. Ale respondent chce byt nezavisly
a tak se snazi sdm bojovat s nasim socialnim systémem. Ma rad zivotni vyzvy a endorfiny.
Nejvétsi vyznam pii znovu ziskani aktivity, piiklada roding, pratelim z RU Hrabyng
a informovanosti o sportovnich &innostech jiz v RU. Tyto ¢&initele povazuje za rozhodujici
ve svém novém zivoté. Negativnim Cinitelem pro znovunavracen se do pohybovych

aktivit, zminuje intaktni spolecnost.

Na otazku co by dé¢lal, kdybys byl plné zdrav? ,, Triatlon v terénni formé, karate, vysoko

a nizko horskou turistiku.

Co T¢ motivuje na Sob¢ pracovat? ,,Poslednich deset let dokézat vic nez lecktery zdravy

chlap.*

Doba navraceni do aktivniho Zivota 12 mésici od operace.
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Kazuistika 3
Muz, A. K. 25 let
Diagnoza: spasticka paraplegie na podkladé transverzalni misni léze
Rodinna anamnéza: rakovina u otce i prarodici
Otec: 50 let, fidi¢, umrti: mnohocetny myelom
Matka: 58 let, dlouhodobé v domacnosti

Sestra: 22 let, kucharka

Osobni anamnéza

Respondent pied tirazem zil s matkou a babi¢kou ve spoleéné domacnosti v rodinném
domé v podhorském prostiedi v malé vesnici. Od 4 let se vénoval individudlnimu sportu,
zejména lyZzovani a tenisu, ke kterému ho dovedl otec. Détstvi spolu se sestrou hodnoti,
jako krasné pohodové détstvi. Ve Skole spi§ nadprimérné oblibeny, ale primérny
v prospéchu. Vystudoval elektrotechnickou primyslovou skolu s maturitou. Zajmy
v détstvi sport (tenis, lyZe), fotbal, atletika, kon¢, pozdéji motorky. Pied urazem pracoval

sezong, nyni je v plném invalidnim diichodu, zatim nenasSel vyhovujici zamé&stnani.

Uraz a nasledna 1ékai'ska péce
Ve 22 letech pad z vySky, suicidium. Stravil 4 mésice ve FN Ostrava-Poruba, mé¢l
mnohocetna poranéni, které vyzadovaly dlouhodobou lécbu. Poté pifijem na Spindlni

rehabilita¢ni jednotku v RU Hrabyné&, kde pokradoval v 16¢bé a rehabilitaci dalSich

4 mésice.

V RU se naugil ovladani voziku, presedani z voziku na postel a viechny ¢innosti, které
byly a jsou pro néj nezbytné. V neposledni fadé zde objevil moznost uplatiiovat svoje
sportovni nadani 1 s postizenim. Seznamil se zde s atletikou, basketbalem, stolnim tenisem,
florbalem, plavanim a hlavné s lidmi, kteti mu nabidli po 1é€bé v rehabilitacnim ustavu

hrat kolektivni sport.
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Navrat domu

Po 8 mésicich 1éCby a rehabilitacniho planu se vratil do domacnosti matky, ktera se stara
o babi¢ku. Matka se snazila dim piipravit. Kdyz pfijel z RU dom@, mél zafizeny
bezbariérovy ptistup do domu a novy vozik. V domé samotném to bylo jiz horsi, protoze je
to star$i dim, Spatn¢ se daji fesit nékteré stavebni upravy. Do patra kde ma sviij pokoj, je
pfistup fesen ploSinou. Bylo zapotiebi také prebudovat koupelnu a toaletu. Matka je na A.
velmi fixovana a ma jeji 200% péci. Také kamaradi z mista bydlisté a novi piatelé, které

ziskal v RU, mu pomahali zvladat t&zké zagatky.

Specifické aktivity

Po propusténi z rehabilitacniho centra se nezacal sportu vénovat hned. Potfeboval
vyfesit jesté rodinné zalezitosti. Po necinnosti, kterd A. zabijela, se rozhodl pro néjakou
¢innost a zédbavu v podobé tolik diiv oblibené¢ho sportu. Tedy asi rok a piill od samotného
urazu, se zacal vénovat kolektivnimu sportu a to stolnimu tenisu. Stal se ¢lenem
sportovniho oddilu vozi¢katt: SKV Ostrava. Zadnych jinych sportovnich nabidek
od jinych organizaci nevyuziva zejména tedy z finan¢nich dtvodu a také proto, Ze volny
gas a finance investuje do turnajii Ceského poharu vozickait ve stolnim tenise, kdy se
v celém pritbéhu roku kona osm bodovacich turnajii v osmi méstech CR. Volného ¢asu ma
A. pomérné dost, protoZe zatim nepracuje. Pro sport nepouziva zadné kompenzacni

pomucky ani asistenci.

Hnacim motorem je: radost s kazdého pokroku, radost se setkani s prateli a hlavné touha

se pohybovat.

Osobné nejvétsi vnimany problém

Jako vozickar vnima problém ve Spatné dostupnosti nejen sportovnich aktivit v misté
bydlisté, ale i ve zbytku celé CR. Nyni je vlastnikem auta, a mnohé se tedy pro néj
zlepsilo, ale z vlastni zkuSenosti uvadi, ze cestovani MHD nebo jinym dopravnima

prostiedky pro vozi¢kare v CR je velmi $patné.

Dalsi velky problém ma zdravotni, a to velké fantomové bolesti, které mu znacné
znepiijemnuji zivot. Drfive feSil tento problém alkoholem, ale naStésti se s timto

problémem naucil zit a alkoholu se vzdal. Nyni zvazuje za podpory ptatel, zda nepodstoupi
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operaci, ktera by vedla k uplnému pteruseni michy a snad vymizeni téchto fantomovych

bolesti.

Zavér

Respondent je pomérné mladsi od ostatnich respondentt. Pti poloZenych otazkach, jsem
se Ujistila, zda pro n€¢ho nejsou neptijemné. Musim zminit, Ze mluvil o svém zranéni
nejvice pomohl po zranéni a navraceni se do pohybovych aktivit byla sportujici pfitelkyné,
matka a pratelé¢ se stejnym handicapem a v neposledni fad¢ také pobyt v rehabilitacnim
ustavu, kde si zkusil sportovni pohybové aktivity. Zmifuje finanéni problémy po navraceni
se z rehabilitacniho ustavu. A tim taky zvoleni sportovni aktivity, kterd neni tolik nadro¢na
na finance. Do budoucna mé A. pted sebou jesté velké cile, rad by jezdil na konich, taky

na ctytkolce a také by velmi rad zalozil rodinu.

Doba navraceni do aktivniho Zivota 18 mésici.
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Kazuistika 4
Muz, M. S. 23 let
Diagnoza: spasticka paraplegie na podkladé transverzalni misni léze
Rodinna anamnéza: zadné nemoci v rodiné
Otec: 53 let, hornik
Matka: 47 let, prodavacka

Sestra: 26 let, prodavacka

Osobni anamnéza

Respondent pied urazem zil ve spoleéné domécnosti s matkou a jejim pritelem v byté
na okraji mésta. Rodice jsou rozvedeni, sestra jiz ve spolecné domacnosti nebydli. M. se
pfed urazem o sport nezajimal a nedélal Zadny sport ani na rekreacni Grovni. Celé rodina,
jak sadm ftik4, je velmi antisportovni. Détstvi mél klidné a §t'astné, az na obdobi rozvodu
rodi¢l. Ve skole moc kamaradi nemél v prospéchu primérny. Z détstvi mu zlstal jen jeden
kamarad, vice pratel si nasel az nyni po Urazu. Vystudoval stiedni Skolu elektrostavebni
a dfevo-zpracujici. Zajmy od détstvi jsou spiSe manudlniho charakteru, nejradéji déla

truhlafinu jakéhokoliv druhu. Je manudln€ zru¢ny. Pred Grazem pracoval na stavbé.

Uraz a nasledna 1ékai'ska péce

Tyden pied 20 narozeninami mél pracovni uraz, kdy spadl z leSeni z 6 metrt. Praskla
pod nim podlazka. Respondent byl po narazu pii védomi, necitil nohy a nemél zadné
bolesti. Po ptijezdu zachranné sluzby byl pfevezen do nemocnice a ihned operovan. Uraz
prerusil michu z 95% v oblasti Th5-6, diagnostikovana paraplegie. Po operaci byl pfevezen
na spinalni jednotku FN Ostrava. V nemocnici stravil 3 mésice a nasledné 4 mésice v RU
Hrabyné. Poté se vraci do bytu k matce, ktera jiz, ale v byt¢ nebydli. Naopak se vratila

domil sestra a tak Ziji sourozenci v jedné domacnosti.

Pii pobytu v RU se poprvé seznamil se sporty hendikepovanych. M. fyzicky stav nebyl
jesté stabilizovan, nemohl tedy jeste aktivné hrat. Ale psychicky si s touto myslenkou jiz

pohraval.
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Navrat domu

Po 7 mésicich se respondent vratil domi k rodiné, kterd za pomoci ptatel prestavéla byt
na kompletné bezbariérovy. Doma bohuzel nemél mnoho piatel, s kterymi by se stykal, ale
vozitkatem, dnes vybornym kamaradem, dojizdét na tréninky ragby vozickait. V RU se
také setkal poprvé s organizaci Paraple. Na stavbé pracovat jiz nemohl, pobird tedy
invalidni diichod a z jedné mistnosti si doma udélal dievarskou a koSikarskou dilnu, kde si

vyrabi pro radost a potéSeni blizkych rtizné dievéné piedméty a kosiky.

Specifické aktivity

Pii pobytu v RU byl vytipovan fyzioterapeutem a navstivil skupinu sportujicich
vozickara, kteti jej pfemluvili, aby se stal ¢lenem jejich sportovniho klubu SK Ostrava.
Kdy jejich hlavni naplni je ragby vozickaiu. Asi po roce a pil zacal M. pfibirat na vaze a to
odstartovalo jeho vstup a sportovani v SK Ostrava. Dnes vi, Ze kdyZz bude poctivé
sportovat, pfinds$i mu to samostatnost v zivoté, radost z pohybu, novych pratel a odreaguje

se od doméciho stereotypu.

Rad se zicastiuje sportovnich akci i u nas v RU a dvakrat tydné mé zaji§ténou
rehabilitaci v misté bydlisté. S Parapletem 2x rocn€ jezdi na tydenni cyklistiku na
handbiku. Tato organizace mu ukazala, jaké dal$i moZnosti dneS$ni vozickar ma. Je
zajimavé, Ze po urazu je M. vice aktivnéj$i nez pfed Uirazem. NaSel si novou Zivotni radost

a pratelé.

Osobné nejvétsi vnimany problém

Zpocatku se necitil ve své kiizi mezi ,,zdravymi“ lidmi. Dal§im problémem, ktery ho
velmi omezoval, byly vzniklé dekubity z nevyhovujiciho voziku, protoze jak jsem se jiz
zminovala béhem roku a pil M. pfibral asi 10 kilo. Nyni citi, Ze je jiz stabilizovany
ve svém Zzivoté a rad by si naSel partnerku, ktera by jej brala takového jaky je. Dalsi

vnimany problém, Ze nema dostatek financi na kompenzac¢ni sportovni pomtcky.

Zavér
Respondent uvedl, Ze pro n¢j nejvétsi vyznam pro vyrovnadni a zapojeni se

do pohybovych aktivit, byla podpora rodiny, prateli a ziskavani informace pii pobytu
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Vv rehabilita¢nim Ustavu. Setkal se zde s lidmi stejného handicapu, ktefi provozuji sportovni
¢innosti. Nyni je na plném invalidnim dichodu, doma se vénuje dievu, koSikiim a dvakrat
do tydne se vénuje kolektivnimu sportu. 2 krat rocné se ucastni cyklistiky na handbiku

s Parapletem. Tyto sportovni aktivity vozi¢kaii ho velmi obohatily a dodaly vice

sebevédomi.

Na otazku co by d¢lal, kdyby nebyl postizen, ,,rad bych se vénoval praci s motorovou

pilou v lese, jehoz jsem vlastnikem a rad bych chodil po horach.*

Doba navraceni do aktivniho Zivota 18 mésicu.
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Kazuistika 5
Muz, P. S. 36 let
Diagnoza: spasticka kvadruplegie na podklad¢ transverzalni misni léze
Rodinna anamnéza: zadné vazné nemoci v rodiné
Otec: 51 let, opravai lokomotiv, umrti na CMP
Matka: 59 let, kadeinice

Bratr: 32 let, muz mnoha profesi

Osobni anamnéza

Respondent vyrustal s rodi¢i a bratrem v rodinném domé, pozdéji se piestéhovali
do bytu. Détstvi mél spokojené, vyrustal u feky, kde nejvétsim zajmem bylo rybafeni
a viechny druhy sportu. Uspé&iné vystudoval stiedni stavebni $kolu s maturitou. Od détstvi
se vénoval aktivné fotbalu a pozdé&ji profesionalnimu hokeji. Ve Skole byl velmi oblibeny,
do dneska je P. velmi silnd osobnost. Ma spoustu pratel, ktefi mu radi pomahaji a naopak
kdyz miize P. pomoci nékomu jinému rad to udéld. Kdyz se mu stal traz byl P. zenaty
amél 2 ro¢ni deceru, délal profesionalni hokej a fidil spolu s bratrem prosperujici stavebni

firmu.

Uraz a nasledna 1ékai'ska péce

K turazu pfisel ve 31 letech pii hokejovém zapasu. Byla posledni minuta jiz vyhraného
zépasu. P. sledoval v piedklonu puk a pfitom do n&j s trochou umyslu vjel protihrac. P.
popisuje velky naraz a kiupnuti za krkem, upadnuti na led a potom i kratkodobé
bezvédomi. Asi za minutu-dve se probral a od té doby byl jiz stale pfi védomi. Nemohl se
hybat a od prsou dolt necitil nic, ani bolest, nic. Po piijezdu zachranné sluzby byl pievezen
do nemocnice aihned operovan. Naraz pierusil michu v oblasti C5. Stanovena diag.:
spasticka kvadruplegie na podkladé transverdlni misni 1éze. V nemocnici stravil 4 mésice,
poté byl pfevezen do rehabilitatniho centra v Hrabyné, kde pokracoval v 1écbé a
rehabilitaci. V rehabilitanim centru stravil dlouhych 7 mésict, kde se hlavné naucil
nezbytné ¢innosti pro svlij novy zivot na voziku, a seznamil se zde s lidmi, ktefi byli na
voziku jiz déle. Jak sam fikd, rozhovory s ostatnimi klienty a mluveni a probirani riznych

problému spojenych s diagndézou, mu bylo velkym $koleni do Zivota. Na spoustu véci
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ptisel sam, ale je rad za pifimé a nevyhybavé odpovedi na téma jakékoliv.

Navrat domu

Po témét roce straveném v nemocnici a v rehabilitaénim tstavu se vratil domu ke své
roding. Byt, ve kterém bydlel se svou rodinou, nesel zafidit bezbariérove a tak ptizptisobili
byt jeho maminky. Do 4 patra ma vytah, byt je zcela bezbariérovy, 1 kdyz trosku stisnénych
prostorti. V celém byté si nechal nainstalovat zavésny kolejnicovy stropni systém, ktery
podminky nevyhovovali a manzelka s dcerou se odstéhovali do jejich pivodniho bytu.
Dnes P. zije stale u matky, kterd se o n¢j stara, s manzelkou ziji odd€leng. Pies pracovni
dny vyuziva osobni asistenci. P. se opét zaradil do pracovniho procesu a dnes jiz zcela sdm
vede prosperujici stavebni firmu. Nejvétsi hnacim motorem pro P. je jeho dcera, ktera je
jeho radosti. Jeho sportovni v&&né optimisticka nalada je nejen vyhra pro P., ale 1 pro jeho

ptatel¢é a blizké, kterym dodava silu a nekonecnou energii.

Specifické aktivity

V RU Hrabyné v dobé P. prvniho pobytu, byl na opakovaci 1é¢bé jiny klient se stejnou
diagnozou, ze sportovniho klubu Rejnoci Zlin, kde hraji florbal na vozicich. Ten P. poprvé
fekl o moZnosti pokracovat ve sportu. P. také ziskal spoustu informaci od fyzioterapeuta.
Byl a je velkym sportovnim hrd¢em a nadSencem. Myslenka na pokracovani ve sportovni
kariéfe, se zrodila v rehabilitaénim ustavu a za podpory rodiny, podpory fyzioterapeutl
a doktord, P. zacal asi po 3/4 roku po piijezdu domii dojizdét na tréninky ve Zlin€. Nyni je
jiz tii roky aktivnim hra¢em tymu a nedd na tento zplsob vybiti energie, setkdni s ptateli,
radosti z pohybu a zvednuti sebevédomi, dopustit. Sport se u n¢j stal soucasti zivotniho
stylu, tak jako pied trazem. Pouziva specialni sportovni vozik, ktery ovlada bez asistence.
Po Case se rozhodl zkusit dalsi sporty. Také byl s organizaci Paraple na vodackém kurzu.
Mezi jeho dalsi aktivity, které provozuje rekreacné je cestovani s piateli a dcerou po celé
nasi republice. Rad by se rozjel 1 dal do svéta, ale to je jiz potieba vice volnych dnt, které
nyni nema. Je neustale jednou nohou v praci. Do budoucna by si rad potidil handbike

s elektrickym motorkem a vyuzival by sjizdnych cyklostezek v jeho rodném kraji.
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Osobné nejvétsi vnimany problém

Nejvétsim problémem vnimd P. ohledné vyprazdnovani. Jinak tvrdi ,,nemam zadné

problémy.“

Zavér

Dotazovany podle mého nazoru patii mezi nejsilngj$i osobnosti z respondentti. Mnoho
lidem ze svého okoli, kteti maji stejny handicap, velmi pomohl a v jejich ocich je velkym
pritelem. Ma mnoho aktivit, praci, sport, dceru, cestovani, setkdvani s prateli. Témto
kritériim podtizuje veSkery Cas. To, Ze se zajima o mnoho véci a snazi se byt aktivni, asto
vic jak ostatni intaktni spole¢nost, mu dodava velky pocit sebevédomi. Momentalné jeho
nejvetsim cilem, je pofidit si samostatné bydleni, které si sdm navrhne a pfizplisobi svému
handicapu. Jeho hlavnimi ¢initeli, ktefi mu znova pomohli se postavit na vlastni nohy, byli
novi pratelé stejného postizeni, které poznal v RU, rodina a také jeho dobra socialné

ekonomicka situace.

Na otdzku co by délal, kdyby nebyl postiZen, ,, rdd by se vénoval foceni, vice chodil po

horéch, cestoval po svéte, a mél bych jesté dalsi deéti.

Doba navraceni do aktivniho Zivota 20 mésici.

4.3.1Vysledky kazuistik

Kazuistiky jsou psany dle jednotné osnovy, tak aby mély logicky sled udalosti a byly
prehledné. Jsou pomérné rozsahlé, ale v kazuistikach jsou zminény podstatné informace, ze
kterych vyvodime uréity vysledek. Celkem je vedeno pét kazuistik, kazdy respondent byl

muz.
Osnova kazuistiky :

1. VEk, pohlavi

2. Diagnoza

3. Rodinna anamnéza

4. Osobni anamnéza a aktivity pted zranénim

5. Uraz: jak a kdy, nasledna 1é¢ebna péce a rehabilitace

6. Navrat domu, vliv rodiny a ptatel, bydlisté
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7. Specifické aktivity, jejich pozitivni ptinos, které faktory mély nejvétsi vyznam

pro zapojeni se do aktivniho Zivota
8. Osobn¢ nejvetsi vnimany problém

9. Co by si délal, kdybys nebyl postizen, 3 aktivity

Vzhledem k tomu, ze jsem si respondenty vybrala metodou Géelového vybéru, nebyla
rozdilnost v odpovédich tak markantni. VSichni odpovidajici byli a jsou sportovci a tcastni
se ruznych sportovnich setkdvani, které organizujeme. Tudiz jsem ocekavala, ze kazdy
z nich ma se sportem na voziku nemalou zkuSenost. Proto z rozhovort vyplyva, Ze skoro
kazdy respondent mél potadi dilezitosti Cinitell, které ho ovlivnili ke znovuzapojeni se
do aplikovanych pohybovych aktivit, stejné. Rozdilnd byla jen doba znovunavraceni se
do aktivit.

Pohledem do minulosti jsem se zaméfila na sportovni minulost respondentti. Je dilezité
védet, zda se respondenti sportu vénovali i pred urazem, jaky k nému méli vztah, jestli
sportovali aktivn€ nebo pasivné a co pro né sport znamenal. VétSina aktivnich vozickait se
pfed urazem sportu nevénovala, nebo vénovala pasivné, ¢i vyjimeéné a po Uraze
vyvztanula otazka, co budou délat dale. Proto hledaji moznosti, jak vyplnit volny ¢as. Ctyii

z péti mych respondentl se pfed Grazem sportu vénovala.

vvvvv

meznikem byl pro né pobyt v rehabilitacnim ustavu, kde se postupné dozvidali informace
0 moznostech sportovani a mohli si spoustu sporti vyzkouset. Respondenti uvadéji, ze

pobyt v rehabilitaénim Gstavu odstartoval jejich pourazovou sportovni ,,kariéru.*

Jak je uvedeno jiz v teoretické Casti, rehabilitace je pro klienty s touto diagnézou
nezbytnosti. Sport v rdmci rehabilitace ma tedy své nezastupitelné misto. Jedinci se lépe
a rychleji nauci zvladat motoriku a zékladni ukony na voziku, jako jsou pfesuny z voziku
na postel, ze zem¢ na vozik, které potiebuji ke kazdodennimu Zivotu. Také uvadéji, ze se
jim diky sportu oteviely jiné moznosti, kdy se ¢ast&ji dostavaji mezi lidi, se kterymi radi
travi volny ¢as, nachazi si nové pratelé a navic udélaji néco pro své zdravi. Sport jim také
zvedl sebevédomi a pomohl ve shazovani prebytecnych kil. Na zaklad€ rozhovorti usuzuji,
ze pro rozvoj a aktivni zajem délat n¢jakou télesnou aktivitu, je dilezitd zejména dobra
informovanost fyzioterapeutii, moznost vyzkouset si jednotlivé sporty a podpora ze strany

rodiny a pratel hendikepovaného ¢lovéka.
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Specifické aktivity si klienti také mohou vyzkouset na rtiznych kurzech, které organizuji
ruzné vozickarské organizace. Napiiklad organizace Paraple. Bohuzel ne vSichni, zejména
z finan¢nich divoda, si mohou dovolit tyto sportovni kurzy. Klienti uvadeéli, ze jsou radi,
ze existuji tyto organizace, diky nimz si mohou sporty vyzkouset, ale pozd€ji uz se
vydavaji vlastni cestou, kdy si tréninky a aktivity vybiraji podle svého volného ¢asu. Jak
uvadéji, je pro né dalezité mit minimalné 2-3 aktivity tydné. Ani zde se odpovédi pfilis
nelisily. Samoziejm¢ musime vzit v potaz, ze kazdy respondent ma jiné postiZeni, praci,
rodinu, ptatele a ekonomické moznosti. Velkou svobodu ve sportovani kdekoliv jim
umoziuje vlastnictvi automobilu. Néktefi dotazovatelé stale zkousi nové nabidky kurza
pro vozickare a davaji tak sami sobé stale vétsi cile. Nejveétsi radosti je pro vSechny, sdileni

sportovniho zazitku s partou vybornych lidi a kamaradi.

Otazka kolektivniho nebo individudlni sportu, je otazka velmi individualni. ZaleZzi, jaky
je typ, jestli ma v sobé bojového ducha nebo ne. Pro vSechny je dulezité byt v kolektivu
lidi, upevnovat socialni vazby a ucit se fungovat ve vétsi skupiné lidi. Na druhou stranu
uvadéli, ze je pro n¢ dalezité mit své zdzemi, soukromi a obcas byt prosté jen sami se
sebou. Vsichni vozi¢kafi se shodli na oblibenosti letnich sportl, protoze v zimé maji velky
problém s bariérami a pfesuny z mista na misto. To se Casto vozickafi uzaviraji doma
a surfuji po internetu. Néktefi maji v zim¢é moznosti vyuzivat blizkosti hal nebo bazénu. A
nebo vyuzit lyzovani na monoski, kdy mohou jit spolu se svymi zdravymi kamarady a
potiebuji jen minimalni pomoc. Mohou si uZivat pocitu volnosti a nemusi mit pocity
ménécennosti, Ze n€koho brzdi, nebo jsou nékomu na obtiz.

Mohu Fici, Ze sport ma v Zivoté paraplegika a kvadruplegika své velké nezastupitelné
misto, prinasi mu zejména radost. Je to pro né odména, posun vlastnich hranic nejen
v oblasti pohybovych mozZnosti, kvalitni vyuZziti volného casu a hlavné se stava

soucasti Zivotniho stylu.
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5 DISKUSE

Poskozeni michy je zavazné poranéni a ve vétSiné piipadt s sebou nese trvalé nasledky.
Lécba je dlouhodoba, télesné i psychicky néaroc¢nd. Vedle ztraty hybnosti a citlivosti
nékterych ¢asti téla, zplsobuje poranéni michy tfadu dalSich zdravotnich komplikaci
a nasledk, jak jiz bylo zminéno vysSe. Velmi dilezity je individualni pfistup ke kazdému
pacientovi. Rehabilitatni proces u spinadlnich pacienti je velmi dulezity a jedna se

0 dlouhodobou celoZivotni zalezitost.

V rozhovorech jsem se snazila, aby otazky pro mé respondenty méli logickou
navaznost. VSichni mi respondenti byli oslovovani pii jejich opakované rehabilitacni 1écbé
v rehabilitacnim tstavu Hrabyné. Kde se i1 poprvé setkali s aplikovanymi pohybovymi
aktivitami a tudiz jsem ocekdvala, ze kazdy z nich mé se sportem na voziku jiz n¢jakou

zkuSenost.

Po analyze rozhovorti a zpracovani do kazuistik jsem dospéla k nasledujicim
vysledklim. Snazila jsem se zjistit, jaky vztah ke sportu méli respondenti pied urazem a
jaky po uraze. Nejvice odpovidajici uvadéji narocnost zacatkli, nevédéli, jak s zivotem na
voziku zachazet. Sport jim to pomohl ptekonat, zlepsil jim fyzickou kondici, pomohl jim
pii zakladnich motorickych dovednostech, pomohl v pfekonévani spasticity a ziskali vetsi
divéru v sebe sama. Jak sami fikaji, sport ma v zivoté paraplegika i kvadruplegika své
nezastupitelné misto, pfina$i mu radost, je hybnou silou Zivota, upeviiuje socialni vazby a
pfindsi pozitivn€js§i pohled na svét. Citi se svobodnégj$i, zahani pocit ménécennosti a
samoty. A co je nemén¢ dulezité, klienti jsou méné odkazani na pomoc ostatnich. Vétsina
postizenych se snazi travit sviyj Cas aktivné a jejich pohybové aktivity jsou zavislé na jeho
osobnosti a na tom, jak se postizeny vyrovnd se svym hendikepem. Mezi nejCastéjsi
aktivity respondentli patii plavani a jizda na hanbiku. S kolektivnich her je to florbal,

kvadruragby a basketbal.

Sportu se vénuji hlavné ti dotazovani, ktefi byli na sport zvykli v dobé pied urazem ¢i
onemocnénim. Velkym podilem na pohybu ¢i sportu vozickati se podili rodina a pratelé.
Ti, kteti maji aktivni podporu svych blizkych, jsou daleko aktivnéjsi, ptistupnéjsi a 1épe se

i se svym handicapem vyrovnavaji.
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Dnes se snazime vSichni, ktefi jsme zapojeni do rehabilitace, vybavit naSe klienty
Vv rehabilitanim tustavu celou fadu informaci o organizacich a klubech, které sdruzuji
vozickare a nabizeji mnozstvi rekreacnich, zéazitkovych i vykonnostnich sportii. Diky
internetu jsou dnes jakékoliv informace o sportech, klubech a vozic¢karskych organizacich

dostupné vSem.

Také nesmime opomenout feSeni socidlni stranky klientl. Protoze klienti s timto
hendikepem maji obavy ze ztraty partnera ¢i strach z navazovani novych vztaht. Nedilnou
soucasti 1éCby spindlnich pacienti, je tedy odborna psychicka podpora. Na druhou stranu
bychom neméli davat klientim zbytecné nad¢je, které by vedly k pozdéjsimu zklaméni.
Moderni lékafské poznatky nabizeji stale nové mozZnosti 1é¢by, ale prozatim zadna
terapeutickd metoda nevede k Uplnému obnoveni funkce michy. V rehabilitacnich tstavech
postiZeny poznd, ze neni se svym problémem sadm a vytvofi si zdklad pro budouci aktivni

Zivot.
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6 ZAVER

Tato bakalatfskd prace se zabyva problematikou pacienti s miSni 1€ézi a naslednou
pohybovou aktivitou. Téma mé bakalafské prace jsem si vybrala, protoze pracuji
vV Rehabilitaénim Gstavu Hrabyné, tedy se denné potkdvam s paraplegickymi
i kvadruplegickymi pacienty. Zna¢nou c¢ast poznatki pouzitych v praci jsem Cerpala
formou pfimé diskuse se sportovci. Stejné jako u vétSiny lidi, i u mé zpocatku pievladaly
pocity jako rozpacitost, obava a strach z bliz§iho kontaktu. Dnes jsou tyto pocity ty tam,
a prevlada pocit velkého obdivu. Nyni vim, ze takto hendikepovani lidé by méli dostat
stejnou Sanci pro uplatnéni a utvareni zptsobu zivota jako lidé zdravi. Hlavné na zacatku

jejich stavu potiebuji jak pomoc odbornou, tak podporu nejblizsich, tedy rodiny a ptatel.

Prace ma Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast bakalatské prace obsahuje
informace, které by mél laik znat, aby lépe pochopil problematiku lidi ochrnutych
po poranéni michy, taky proto, Ze ro¢né piibyva vice nez 200 lidi, ktefi se pohybuji pomoci
ortopedického voziku. Prvni kapitoly jsem vénovala funk¢ni anatomii pétefe, poranéni
patete, télesnému postizeni. Dale jsem popsala komplikace vzniklé po poskozeni michy
a psychologicky aspekt. V praci je zdlraznén a vyzdviZzen pohyb, co znamend, zvlasté

rrrrr

ptredstavila Rehabilita¢ni Gstav Hrabyné.

V praktické ¢asti jsem se snaZila popsat veskeré skupinové i individudlni aplikované
pohybové aktivity vozickaii a podminky pro jejich provozovani v Rehabilitaénim ustavu
Hrabyné. Dale jsem formou rozhovoru predstavila pét klientd naSeho Rehabilitaéniho
ustavu, které jsem zpracovala do kazuistik. Rozhovor jsem vedla se zamérné vybranou
sportujici populaci ve véku od 20-40 let. Ze semistrukturovanych rozhovor ode vsech
respondentt  jsem vydedukovala nejdilezitéjSi pozitivni Cinitele, které ovlivnily
respondenty ke znovunavraceni se do pohybovych aktivit. Jsou to: pobyt v rehabilitaénim
ustavu, novi pratelé s podobnym handicapem, podpora rodiny, dobrd ekonomicka
situace a vlastnictvi automobilu. Navraceni se do aplikovanych pohybovych aktivit, je u
kazdého respondenta jind. Zalezi zejména na pozitivnich ukazatelich, viz vySe. Doba
navraceni je od 12 mésicii do 20 mésict. Tyto pozitivni Cinitele musime respektovat a

vvvvv

vliv na jedince se ziskanym postizenim.
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Prace ma pro mé velky osobni pfinos. Po vyslechnuti Zivotnich piibeéhti vSech
dotazovanych, jsem se musela pozastavit a nahlédnout i na svij zivot. Zjistila jsem, Ze
moje problémy a nastrahy zivota, jsou absolutni nic, proti problémtm, s kterymi se museli
vyportadat nasi klienti a jejich rodiny. NejvétsSim piinosem pro sbér informaci do mé prace
pro m¢ nebyly ani tak rozhovory samotné, jako moznost pozorovat tyto lidi pfi
vykonavanych ¢innostech. Tim, ze jsem s klienty v kazdodennim kontaktu a travim s nimi
spoustu jejich volného ¢asu, mohu stale vice pronikat do této problematiky. Vytvaiime si
spolecné zazitky, které jsou ptijemné, ale i nepiijemné. Pravé piimy kontakt mé ujistil, ze
sportujici vozickari sice ztratili schopnost chodit, ale o to vétsi vili maji jit dal.

Myslim si, ze se mi podafilo v této praci pozitivné zhodnotit sport vozickare. Je ziejmé,
ze sport pomaha lidem ochrnutym v dasledku poranéni michy ptizptsobit se nové zivotni
situaci a zlepSuje jejich fyzicky i psychicky stav. Sport ma motiva¢ni vyznam na zivot
a vénovat nechtéji, nevi, o co vSechno jsou ochuzeni, a proto nemaji potiebu tento stav
zmeénit. Hendikepovani sportovei, ktefi védi, co vSechno jim sport na voziku pfinasi, si
chtji tyto pocity prohlubovat. Sport se pro né stdva motorem a hybnou silou pro Zivot.
Z pohledu fyzioterapeuta vlivem pohybovych aktivit, je pozorovano velké zlepSeni

,posturalniho* chovani a zlepSeni svalové sily trupu a hornich koncetin.
Doufam, ze tato bakalarskd prace pomuize dat uceleny piehled vSem, co se zajimaji
0 aplikované pohybové aktivity v Rehabilitatnim ustavu Hrabyné a bude vyzvou pro

spinalni klienty k pobytu u Nas, ve zdravotnickém zatizeni s naslednou postakutni péci na

severni Morave.
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7 SOUHRN

Cilem bakalaiské prace je poskytnuti celostniho obrazu na aplikované aktivity
sportujicich vozi¢katt v RU Hrabyné a vytvoieni piehledného projektu, jak mize vozidkar
vyuzivat zdzemi rehabilitaéniho ustavu Hrabyné.

Dale jsem zpracovala pét kazuistik, s kterych jsem potvrdila co je vSeobecné znamo, Ze
aplikované pohybové aktivity maji pozitivni dopad na ¢lovéka ve vSech jeho oblastech.
Urcila jsem nejdilezitéjsi pozitivni Cinitele, které ovlivnily respondenty ke znovuzapojeni

se do pohybovych aktivit. Primérna doba zapojeni do aktivniho Zivota je 12-20 mésicti.
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8 SUMMARY

Obijective of bachelor’s thesis is to provide a complete picture of the applied physical
activities of disabled sporting people, to create a synoptic project describing as physically
handicapped person on the wheelchair would effectively use facilities of Rehabilitation

Institute Hrabyne.

In the practical part | have compiled five case studies and verified generally known
statement saying that applied physical activities have a positive impact on human beings
and significantly participates on improving quality in all areas of the life. | have defined
the most important positive factors influencing respondents to reintegration into physical

activities. The average time is 12-20 months.
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PRILOHA 1 SPORTOVNI ORGANIZACE

Osoby s t&lesnym postizenim jsou sdruzeni v Ceské federaci sportovci s centralnimi
poruchami hybnosti SPASTIC HANDICAP (SH) a v Ceské asociaci télesné
handicapovanych sportovei (CATHS) (Kudlagek, 2007).

SH: provozované sporty: atletika, boccia, cyklistika, curling, lukostfelba, plavani,
sttelba, Sachy, vodni turistika, lyzovani, kuzelky, stolni tenis, zavésny kuzelnik, veslovani,

slalom vozi¢kata, vodacky tabor. (Ceska federace Spastic Handicap o. s., 2009) Odkaz:

http://www.spastic.cz/

CATHS : provozované sporty: atletika, curling, cyklistika a handbike, sjezdové
lyzovéni, bézecké lyZzovani, lukostielba, Serm, vzpirani, hokej stojicich, jachting, jezdectvi,
plavani, tenis, golf, stolni tenis, stfelba. (Ceské asociace télesné¢ handicapovanych

sportovct, 2009)

Odkaz: http://www.caths.cz/

Ob¢éanska sdruzeni

APAVCAS, Olomouc — www.apavcas.cz , lyzovani, boccia, hokej, atletika, plavani.

ParaCENTRUM Fenix — www.paracentrum-fenix.cz , stolni tenis, petangue, handbike.

KONTAKT bez Bariér, www.kontaktbb.cz, plavecka vyuka v Praze, Brn¢, Karlovych

Varech, Jindiichové Hradci, Ceskych Budgjovicich, Ostravé a Kladrubech u Vlagimi.

Trend vozickaifa Olomouc — www.trendvozickaru.cz, snazi se smysluplné naplnit

postiZzenim.

Centrum Paraple, Praha - www.paraple.cz, pofada sportovni kurzy, lyzaiské kurzy,

vodacké kurzy, potapecské kurzy a kurzy vodniho lyZovéni.

Sportovni klub SK Kontakt Ostrava - www.skostrava.cz, hlavni naplni je ragby

vvvvv

Adrenalin bez barier, Kunratice - www.adrenalinbb.cz, sdruzeni, které se soustiedi na

adrenalinové sporty: motorka, jachta, rafting, Ctyrkolka, vodni lyZovéani, tandemové

seskoky, cestovani.

SdruZeni ob¢ani EXODUS, www.exodus.cz, pofada sportovni kurzy.
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Instituce a kluby v CR

A Cesky paralympijsky vybor /www.paralympic.cz/

A Cesky svaz cyklistiky /www.ceskysvazcyklistiky.cz/

A Antidopingovy vybor CR /www.antidoping.cz/
A Handbike CR Team /www.handbikecr.cz/
A Cesky pohar handbike /www.cphandbike.cz/

A SK Nové Mésto n. Metuji /www.sportklub.cz/
A Cycloteam Tandem /www.tandemteam.cz/

A Ceska asociace ledniho hokeje handicapovanych /www.chha.cz/

A Atletika vozi¢kara /www.atletikavozickaru.cz/

A Cesky svaz jachtingu /www.sailing.cz/

A ASK Elna Poéerady - zavody handbiki /www.askelna.wz.cz/

A Cerni koné - paracycling team /www.cernikone.cz/

A Prazsky MTB pohar /www.prahamtb.cz/

Zahrani¢ni odkazy

A Mezinarodni paralympijsky vybor /www.paralympic.org/

A Mezinarodni cyklisticka unie /www.uci.ch/
A Svétova antidopingova agentura (WADA) /www.wada-ama.org/

A International Disabled Sailing Organisation /www.sailing.org/ifds.php/

A Para Table Tennis /www.ipttc.org/

A Para Archery /www.para-archery.org/

Informacni servery

A ParalympicSport. TV - internetové TV pienosy /www.paralympicsport.tv/

A Handisport (aktuality ze sportu handicapovanych) /www.handisport.cz/

Paralympiady

A Rio 2016 http://www.rio2016.com/
A So¢i 2014 http://sochi2014.com/en/games/sport/paralympic-games/

A Londyn 2012 http://www.london2012.com/games/paralympic/

A Vancouver 2010 http://www.vancouver2010.com/paralympic-games/
A Peking 2008 / http://en.paralympic.beijing2008.cn/
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Osobni stranky sportovci

A Jifi Jezek - cyklista /www.jirijezek.cz/
A Michal Siska - handbiker a triatlonista/www.michalsiska.cz/
A Tomas Kvasnicka - cyklista /www.tomaskvasnicka .cz/

A Ales Wasserbauer - cyklista /www.newlifesteps.blogspot.com/

A Jan Tomanek - handbiker /www.honzatomanek.com/

A Tereza Diepoldova - plavkyné /http://diepoldova.xf.cz/
A Stanislav Biza - handbiker /www.stanislavbiza.cz/

A Arnost Petracek - plavec /www.arny-petracek.cz/

A Vaclav Antal - handbiker /www.vasekantal.unas.cz/

A Daniel Bina - jachta¥ /www.danielbina.cz/

Seznam TJ a SK sdruzenych v CATHS (rozdéleni podle kraji)

Praha

A 1. Cesky Sport Handicap Club - Petr Cabadaj, petr.cabadaj@seznam.cz
A Slovan Svoboda Praha - Jaroslav Kiecek, krejcar@seznam.cz
A SK Handicapovanych cyklisti Praha - Mgr. Viktor Zapletal, tel.: 777262021

Stiredocesky kraj

A Cerni koné — paracycling team, Tomas Pouch, info@cernikone.cz,

www.cernikone.cz

Jihocesky kraj

A 1. CZP jiznich Cech - Jiti Smékal, czpch@volny.cz, www.1czpjc.cz
A Unie s. a h. klubu Jindfichohradecka - Tomas Valda, Tel.: 384 326 556

Kréalovéhradecky kraj

A SK Nové Mésto nad Metuji - Libor Snajdr, sportklub@sportklub.cz,
www.sportklub.cz
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Olomoucky Kkraj

A APA Véas - Milan Svoboda, svoboda@apavas.cz, www.apavcas.cz

A SK TPS Olomouc - Vladimir Marc¢an, v.marcan@volny.cz

A Handbike CR - Katka Krebsova, katka.krebsova@seznam.cz, www.handbikecr.cz

Moravskoslezsky kraj

A SK ZPS - Milan Kubala, milankubala@seznam.cz

A Détsky ran¢ Hlué¢in - Josef Dudek, ranc@detskyranc.info, www.detskyranc.info

A SK Hrabyné - reditel@usphrabyne.cz, www.skhrabyne.wz.cz
A PGST Ostrava - Vit Ratajsky, ratajsky@tabletennis.cz

7w o

A ABAK -pocitadlo o.s. - florbal vozickait, renna@centrum.cz

A SK Kontakt Ostrava — plavani , Bc . Petr Musélek, petr.musalek@seznam.cz

A Sledge hokej, HC Sledge Studénka o.s., Bc. Tomas Ml¢ak, hestudenka
@seznam.cz, http://www. hcstudenka.cz//

rrrrr

kozusnikm@seznam.cz

A Ragby vozi¢kaiti — Mgr. Roman Cader

A HSC Havirov - boccia, zavésny kuzelnik, atletika, lukostielba — Mgr. Martin

Kucera

A Stolni tenis — Radek Skyba, skv.ostrava@seznam.cz

Pardubicky kraj

A Hvézda SKP Pardubice - Eva Vindova, hvezdatps@seznam.cz,

www.hvezdatps.cz
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PRILOHA 2 PRAVIDLA FLORBALU V TURNAJI V RU
HRABYNE

Pravidla florbalu

Nejezdime na MV prudce (v ptipad€ padu vzad si kryjeme hlavu).
Zacatek, preruseni, pokraCovani a konec zapasu se odpiskava.

Hokejky nezvedame nad uroven kolen, nevkladame do Spic MV, timysIn¢ se neshazuji

nebo se nevyrazeji protihractm.

Hrace kontaktné neohroZzujeme nebo neomezujeme, vyj. pii dovoleném branéni

zamezenim sméru jizdy MV. Zakaz zabrzd'ovani MV protihraci.

Lidé, co jsou schopni aktivné zapojovat DKK, nevystupuji z voziku, neodrazeji se

nohama. Nohy budou pfi hie jen na stupackach.

Zacatek zapasu se rozehravd od stiedu hraci plochy. Kdo bude rozehravat, si zvoli

v kazdém tymu.

V pribehu hry se pak rozehrdva, z kterékoli ¢asti hfisté (micek se bude vhazovat
do htiste).

Kazdy tym si zvoli svého brankafe (pfednost ma hra¢, ktery ma paretické HKK)
a 1 hrac, ktery bude na sttidacce.

Hraci bez poruchy hybného systému nesmi svirat hokejku mezi stehny, hokejka lezi

na kolenou nebo je drzena pfi jizd€ v ruce.
PRI PORUSENI PRAVIDEL BUDE HRA PRERUSENA.

PRI OPAKOVANEM PORUSENI PRAVIDEL PRES UPOZORNENI JDE HRAC
MIMO HRISTE (moznost vystiidani).

Rozhodnuti rozhod¢iho se respektuje

98



PRILOHA 3 MICHA A MiSNi NERVY

spinalni nerv C1 vystupuje

spinalni nerv C8
vystupuje pod obratlem
C7 (kr¢nich nervii je

8 pard, ale krénich
obratld je pouze 7)

1 { nad 1. krénim obratlem
baze 2
lebecni 3
4
intumescentia 5
cervicalis
6
7
8

S1

S2

Protruze lumbélniho meziobratlového disku obvykle
nedrazdi nerv nad diskem. Lateralni protruze disku
na Grovni L4-5 ma vliv na spindlni nerv L5, ne viak
na spinalni nerv L4. Protruze disku na drovni L5-S1
drazdi spinalni nerv S1, ne vak spinalni nerv L5.

intumescentia
lumbalis

conus medullaris
(zakon¢eni spinalni michy)

: cauda equina
filum terminale internum
(pialni ¢ast)

zakonceni saccus
durae matris

~%—Nervus coccygeus

kostré 3 B
nervus coccygeus -

I nervi cervicales

=== nemm thoracici Medidlni protruze disku na trovni L4-5 zfidka
I nervi lumbales ovliviiuje spinalni nerv L4, ale mize mit vliv na
B nervi sacrales et coccygei spindlni nerv L5 a nékdy i na spindlni nervy S1-4.
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PRILOHA 4 FOTOGRAFIE BAZEN

Plavecky bazén v RU Hrabyné, kde je pofddan kazdoro¢ni pieplavani kanalu

La manchce. Pfistup do bazénu je pro vozickare pies ,,para®“ schody nebo pies zadvésné

zvedaci zatizend.
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PRILOHA 5 FOTOGRAFIE FIXACE HOKEJKY DO RUKY

Ukézka, jak lze pii florbalu zatejpovat kvadruplegikovi hokejku k ruce, pfi nefunkénim

uchopu.
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PRILOHA 6 FOTOGRAFIE HRA MOLKKY

Pti hife molkky, si pfizplisobujeme vzdalenost nebo zkouSime asistovany uchop

dle potteb kazdého klienta.

'-‘ii-‘.:‘. ;.a;a,,
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PRILOHA 7 FOTOGRAFIE LOKOMAT

Lokomat: jedna se o aktivni vertikalizaci, neboli intenzivni cileny lokomoc¢ni trénink

pacientil po poranéni michy. Pouziva se predevsim pro pacienty s inkompletni misni 1ézi.
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PRILOHA 8 NADSENY HRAC

Nadseny hrac pro cokoliv.

1 I
l\“lﬁ' i
s
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