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1 Uvod

Uraz i nemoc je Zivotni zména, ktera zap¥i¢ini, e zdravy ¢lovék se béhem par
okamzikd stdvad osobou s télesnym postizenim. Tyto uddlosti samoziejm¢ ovlivni
¢loveéka po psychické, fyzické 1 socidlni strance. Tou nejvétsi otazkou je, jak se osoba s
télesnym postizenim sama citi a jak pfistupuje ke svému zménénému zdravotnimu
stavu. V podstaté kazdy clovek s t€lesnym postizenim po téchto udalostech pln€ méni
své zivotni hodnoty a to zejména v pfistupu ke svému zdravi i zivotnimu stylu. Je
nutné si uvédomit, ze to co pied udalosti bylo pro kazdého z nas naprosto bézné, se
meéni v nedosazitelné, ne-li v nemozné. Je samoziejmé, Ze zalezi na individualité
kazdého cloveka a jeho psychosocialnich schopnostech se ptizptisobit nové, neznamé
situaci.

Tato zména ,,reality* i zivotni situace si vyzaduje piizptsobeni kazdodennich
navykt. Klade to pozadavky nejen na postizen¢ho ¢love€ka, ale i na celou spole¢nost.
Pted vice nez tficeti lety byla snaha spolecnosti vytvafet specializované lokality, kam
byli lidé s postizenim umisténi, ale dnes je situace zcela opacnd! Snaha nejen
spoleCnosti, ale 1 lidi postizenych je integrovat se do spolecnosti s minimalnim
omezenim bézného Zivota. Pravé proto je velmi dilezité i velmi potfebné, Ze se
problematika 1 potfeby osob s télesnym postizenim dostavaji do poptfedi zajmu celé
spoleCnosti. Resocializace télesné postizenych je dulezitym ukazatelem schopnosti
spolecnosti postarat se o ty osoby, které jsou v aktualni dobé velmi oslabené. Jinak
feceno, uspéch moderni spolecnosti je ve schopnosti poskytovat obdobnou kvalitu
zivota kazdého jedince bez ohledu na jeho zdravotni stav nebo socidlni situaci.

Mezi faktory, které pomdhaji ke zvySeni fyzické 1 psychické kondice osob s
télesnym postizenim, patii v prvni fad€ rehabilitace. Ta totiz vytvaii zakladni
predpoklady nejen po fyzické strance, ale zejména vytvari vhodné psychosocialni
prostiedi jedince pro kvalitni névrat do béZzného Zivota.

Rada bych navéazala na snahu 1 praci svych kolegl fyzioterapeuti v podobé
problematiky bezbariérového fitness pro osoby s télesnym postizenim. Kazda
rehabilitace se skladd z jednotlivych procedur. Pfi spojeni procedur do jednoho celku

se vytvaii celodenni komplex aktivit, jehoZ cilem je zlepSeni celkové kondice. Cilem
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mé prace tedy je nejen popsat, jak by mélo vypadat fitness zafizeni ptistupné 1 pro lidi
s omezenim, ale zejména dopad pravidelného cviceni pro kazdého postizeného
¢lovéka. Pravidelnost totiz vytvaii pozitivni navyk, ktery se pozitivné odrdzi zejména v
motorickych navycich.

Ne¢kolik let pracuji v Rehabilitacnim ustavu Kladruby. Soucésti mé pracovni
napln¢ je individudlni cvi€eni, cviceni na terapimasteru - (redcordu), ale také prace v
bezbariérovém fitness. Bezbariérové fitness je zatizeni pfistupné vSem, ale zohlediuje
1 potieby lidi s t€lesnym postizenim. V soucasnosti neni takové ,,bezbariérové fitness*
normou, a proto fada takovych zatizeni znemoziuje pristup lidi s postizenim.

Problematika bezbariérového fitness je tématem velmi obSirnym, a proto bych
rada definovala, ¢im se budu v bakalaiské praci zabyvat. V praci bych chtéla stru¢né
definovat pojmy: zdravi, zdravotni postizeni, zdravy zivotni styl a osoba s télesnym
postizenim: paraplegik. Vozik se v bezbariérovém fitness stavd sportovnim
prostfedkem i néstrojem a nesmi byt tedy ptekazkou. ,,Spravna vychozi pozice je
zaklad k spravnému provedeni pohybu“ (VOJTA; PETERS, 2010). Z citatu je jasné,
jak je dilezity nejen spravny vybér voziku, ale i spravny sed na voziku pro osobu s
télesnym postizenim. Jak je dilezité, aby spindlni fyzioterapeut s kurzem fitness
instruktora umél osobu s télesnym postizenim dobfe motivovat.

Je dulezité tedy popsat fitness jako bezbariérové prostiedi a samoziejmeé 1 popsat
vytvofeni a ovéfeni pohybového programu pro paraplegiky v bezbariérovém fitness v
Rehabilitacnim ustavu Kladruby. Je dilezité doporucit rozsifeni metodiky cviceni ve

fitness o osoby s télesnym postizenim — paraplegiky 1 do dalSich zatizeni.
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2 Prehled poznatki

2.1 Zdravi

Celosvétovy trend 1 moderni ptistupy jsou zékladem nového vztahu k fyzickym 1
psychickym potfebam kazdého jedince. V osmdesatych letech si zména zakladnich
pohledii na ptirozené hodnoty lidského Zivota vyzadala zménu ptistupu ke zdravi jako
jedné ze zakladnich a ptirozenych hodnot kazdého z nas. Od ptistupu ,,socialistického*
naroku na léCeni nasledkli se moderni spolecnost zacala orientovat na piiCiny a
prevenci, kterd vyrazné zvySila pravdépodobnost mozného uspéSného 1éceni jak
nemoci, tak i urazt. Tam roste uznani v ramci mezinarodniho spolecenstvi, kde zdravi
je treba povazovat za lidskd prava, prava zakotvend v néckolika mezinarodnich
smlouvach (OOMS; DERDERIAN; MELODY, 2006, on-line).

Zdravi Clovéka je chapano jako vyvaZzeny stav télesné, duSevni a socialni
pohody. Takto vyjadiuje pojem zdravi svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization — zkratka WHO) v poslednich padesati letech. Jednotlivé oblasti jsou
samoziejm¢ vzajemné propojeny a ovliviuji se navzajem. Odbornici vSak upozornuji
na oblast dalsi, kterou je duchovni zdravi ¢lovéka. Jsou tedy uvazovany cCtyii oblasti
lidského zdravi, které spolu tizce souviseji. Pocity pohody, radosti v kazdé dané oblasti
jsou uréujici pro definovani pocitu byt zdrav (KREJCI, 2011).

Tento pfistup je v podstaté¢ podobny piistupu k clovéku a harmonii téla a duSe v
fad¢ civilizaci, z nichZ jsou nejvyrazngjsi pfistupy Cinské a fecké kultury. Velmi
vyrazné se o tomto pfistupu zminuje napiiklad filosof Platon (427 pt. n. 1. — 347 pf. n.
l.), ktery se ve svych dilech vénuje souznéni duse a téla velmi pravidelné. Nejvetsi
chybou lékatl je, Ze se snazi 1éCit télo, aniz by 1é¢ili dusi. Pfitom télo a duSe jedno
jsou. Nelze je 1écit oddélene, podotyka filosof v jednom ze svych spist a tento citat
stary téméf 2.400 let je pro dnesni dobu vice nez vystizny (PLATON, 2005).

Definice ,,Zdravi* podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je stav tplné
télesné, mentalni a socialni pohody.

e T¢lesna pohoda - dobra kondice, zdravi téla, stfidma vyziva, kvalitni vyziva,

dostatek pohybu, dobra télesnd zdatnost.
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e Mentalni pohoda - psychicka pohoda, rychlost reakce, dobra pamét, bystrost,
koncentrace, subjektivni pocit, dusevni rovnovaha.

e Socidlni pohoda - dobré socidlni vztahy, schopnost navazovat kontakty,
zakotvenost v prostiedi - vztah k okoli, ptirodé (KREJCI, 2007, on-line).
harmonické rodinné a socialni prostfedi, vzajemna ucta a tolerance, nekonfliktni a
kamaradské vztahy, vhodné prostiedi pro vyuziti volného Casu, pravidelna pohybova
¢innost s dostateCnym pobytem v ptirod€, spravnad vyziva; to jsou idedlni podminky

pro zdravy vyvoj ditéte (MUZIK; KREJCI, 1997).

Mentalni zdravi: uméni relaxovat, zbavovat se nezddouciho napéti, radost ze
ziskavani novych znalosti, zkuSenosti, schopnost myslet jasné a ptizplisobit se novym
vécem atd. (BLAHUSOVA, 2005).

Dusevni zdravi: antistresova cviceni a relaxace redukuji stres a vnitini napéti,
napomahaji k rozvoji sebediivéry a koncentrace, probouzeji spokojenost a pocit Stésti
(KREJCI a kol., 2011).

Socialni zdravi:

e chapeme jako pozitivni vztah k naSemu okoli, odvijejici se od vnimani vlastni
identity a sebeticty. Mame-li kladny vztah sami k sob¢, je vytvofen ptedpoklad,
7e mame kladny vztah i k druhym (MUZIK; KREJCI, 1997).

e socialnim zdravim chdpeme schopnost byt Stastny a umét Stastnymi ucinit i
druhé. Dobra spolecnost ovliviiuje a utvari osobnost i1 charakter ¢lovéka, a ma
proto obrovsky vyznam pro jeho rozvoj. Neni pochyb o tom, ze kvalita
mezilidskych vztahii v raném détstvi ovlivituje nasi schopnost zvladat kontakty
s okolim v dospélosti (KREJCT a kol., 2011).

Fyzické zdravi:

e zahrnuje té€lesnou zdatnost, zdravou vyzivu, kontrolu a ovliviiovani hmotnosti,
prevenci  kardiovaskuldrnich,  nadorovych a  dalS§ich  onemocnéni
(BLAHUSOVA, 2005).

Télesné zdravi:

¢ je jednim z nejdulezitéjsich zakladu naseho zivota a tyka se nasi kondice neboli

zdatnosti. Mizeme stru¢né fici, ze télesné zdravi znamena mit dobrou kondici a

byt plny energie. Zakladem télesného zdravi je uvolnéni, pohyb a vyziva
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(KREJCT a kol., 2011).
Spiritualni zdravi:

e zahrnuje Zivotni zkuSenosti, schopnost zmensit hodnotu materialnich prozitka,
byt skromny, pomahat ostatnim, pfiznat svoje chyby atd. (BLAHUSOVA,
2005).

e byt duchovné zdrav znamena byt bez predsudkl a komplexti, myslet svobodné.
Zékladnim principem duchovniho zdravi je nabozenska snasenlivost a svoboda
vyznani. Prvnim stupném k tomu je poznani, ze vSichni jsme sjednoceni ve
svém spole¢ném pluvodu. Posiluje se tak i sebeucta a schopnost tolerantné fesit
problémy a usp&né komunikovat s okolim (KREJCT a kol., 2011).

Dvorakova uvadi, Ze psychicka a fyzicka stranka ¢lovéka jsou tizce propojeny a je
tudiz dobie zndmé, ze psychické problémy se brzy projevi jako tzv. psychosomatické
potize (typické jsou zalude¢ni viedy). Zdravy je tedy ten, kdo se citi dobfe télesné i
dusevné, je v dusevni a télesné pohodé. Dusevni pohoda logicky souvisi s tim, jak se
Clovek citi sam, jaké je jeho sebevédomi, sebevniméni, pohled na svét. To vSe je od
détského veku vyrazné spojeno se socialni strankou naseho Zivota — jak nas n€kdo
vnima, jak se na nas diva, zda nds chvali, usmiva se a povzbuzuje, pfijima jako
kamarada nebo odvrhuje, kritizuje, zlobi a tresta. V soucasnosti jiz nikdo nepochybuje,
Ze toto vSe se postupné odrazi na budovani sebevédomi a vlastni identity a zaroven i na

zdravi kazdého jednotlivce (DVORAKOVA in KURSOVA, 2009).

2.2 Zdravotni postiZeni

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) zavadi od roku 1980 novy model
nemoci a postiZeni ve sledu:

e nemoc — poskozeni — postiZzeni — handicap.

Tato logicka tfada zcela jasné vymezuje odliSnost nemoci (onemocnéni) jako
docCasného statusu (v ptipad¢ akutni nemoci) ¢i statusu dlouhodobého (chronicka
nemoc) jako stavlil 1éCitelnych od postiZzeni, které je stavem trvalym (s moZznosti
zlepSeni ¢€i zhorSeni v dimenzi vlastniho postizeni, nicméné stavem tzv.
nevylécitelnym) (WHO, 2001).

Handicap (= znevyhodnéni) ¢asto byva mylné zaménovan s pojmem postizeni.
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Je-1i prostiedi ptizpisobeno potiebam (i zdravotné postizeného cloveka), pak se
handicap nemusi projevit (KREJCI a kol., 2011).

Pokud hovotime o zdravotnim postizeni v jeho pravém slova smyslu, musime si
uvédomit, ze nejde o chorobu, ktera je vylécitelnd, jde o uritou uroven postizeni
osobnosti, kterou lze cilenou péci ,,ménit™ (zlepSeni, zhorseni daného typu postizeni)
(KURSOVA, 2007, on-line).

Celosvétove se pii oznacovani lidi se zdravotnim postizenim prosazuje zasada
»people first (nejprve 1id¢), tedy ze vSichni jsme 1idé s rtiznymi vlastnostmi, jednou z
nich miize byt i postizeni (VOTAVA a kol., 2005).

»Proto se pred jinak pfijatelnym oznaCenim zdravotné postizeny dava ptrednost
komplikovanéj$imu spojeni osoba (¢lovek) se zdravotnim postizenim* (VOTAVA a
kol., 2005).

V roce 2001 WHO uvadi a stanovuje jednotnou a standardni terminologii dle
Mezinarodni klasifikace poSkozeni, postizeni a handicapti. Podle této terminologie
vymezujeme jednotlivé kategorie postizeni nasledovné:

- T€lesné (pohyboveé).

- Smyslové (zrakové, sluchové).

- Kombinované (hluchoslepota apod., vicendsobné postizeni).

- Dusevni (mentalni).

- Recové.

- Autismus.

- Poruchy chovani (psychosocialni oblast — delikvence, toxikomanie apod.).

- Specifické poruchy uceni, (dyslexie, dysgrafie, specifické poruchy pozornosti ADD,
ADHD- dfive ozna¢ovany LMD = lehké mozkové dysfunkce) (WHO, 2001).

Vychozim bodem pro rozvoj politiky lidskych prav v oblasti duSevniho zdravi je
to, Ze dusevné nemocni jedinci jsou lidé, ktefi maji stejna prava jako béznd populace
(YAMIN; ROSENTHAL, 2005, on-line).

Termin ,,integrace* oznacuje ,,sjednoceni, sceleni, spojeni. Integrace je proces
oboustranny a interaktivni, nebot’ jde o souziti jisté minority (osob se zdravotnim a
socialnim znevyhodnénim) s majoritou (s osobami intaktnimi, tedy zdravymi,
respektive nepostizenymi). Vite, Ze trovenl demokracie a humanity kazdé spolecnosti

je hodnocena podle zajmu této spole¢nosti o obCany, ktefi jsou na jeji péci nejvice
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zavisli, to znamena o nemocné, postizené a staré lidi (SVARCOVA in KURSOVA,
2009)? Osoby se zdravotnim postizenim tvoii specifickou skupinu mezi obyvatelstvem
socialné¢ zranitelnym. D¢ti, mladez i dospéli se zdravotnim postizenim predstavuji
velmi pocetnou skupinu v nasi spolecnosti a vztahuji se na n¢ veSkera lidska prava
jako na vSechny ostatni lidské bytosti. V integracnim procesu se jedna o zaclenéni
jedince s postizenim do spolecnosti, kdy je plné respektovana jeho odliSnost a
rovnopravnost. Jde o schopnost osoby se zdravotnim postizenim podilet se na
obvyklych spolecenskych vztazich, pracovat s nepostizenymi, prokazovat vykony a
vytvaret rovnocenné, spoleCensky vyznamné a potfebné hodnoty a zarovein o
schopnost tzv. ,,bézné populace* respektovat své spoluobCany s postizenim v plném
rozsahu (KURSOVA, 2007, on-line).

Ptes veSkerou lékatskou péci se stale rodi, a samoziejmé 1 rodit budou, déti s
riznymi formami postizeni. Vlivem nésledki tézkych onemocnéni a tirazili jejich pocet
nartistd. Nase spoleCnost se snazi témto détem umoznit plnohodnotnou vychovu a
vzdelani. Odlisnost neni vada a handicap je jen osobni znevyhodnéni konkrétnich
osob. Spolecnost pfijima vSechny své ¢leny naprosto rovnocenné. Je nutné piizpisobit
prostiedi podle specifickych individualnich potieb kazdého jedince (KREJCI a kol.,
2011).

Pohyb jako zakladni koncept je jednou z hlavnich slozek zdravého zivotniho
stylu. Ma pfinos v nasledujicich oblastech: fyziologické oblasti, psychické oblasti,
socialni oblasti, v neposledni fad¢ umozZiuje téz piijemné traveni volného casu.
Soucasny zpusob zivota je velmi ndrocny a hekticky, bohuzel pievladaji pracovni
aktivity spiSe sedavého charakteru - trpime nedostatkem pohybu, odbornici hovoii o
tzv. hypokinezi a populace 21. stoleti byva dokonce oznacovana jako tzv. ,sedici
generace” (KURSOVA, 2007, on-line).

Chceme-li si vytvofit podminky pro skute¢né kvalitni pohybovou ¢innost, méli
bychom nejdiive rozvijet svalovou souhru a svalovou rovnovahu. Spravné naucené
pohyby jsou zékladem dobrého pocitu pii vSech naSich pohybovych ¢innostech. To
vede ke spontdnnosti v pohybovém projevu, coz je velmi dulezité pro pohybové
uvolnéni. Pohybové uvolnéni vede k uvolnéni dusevnimu. A naopak — dusevni pohoda
zpétné pozitivné ovliviiuje nase t&lo a jeho regeneraci (KREJCI a kol., 2011).

Pohyb ma zdravotni vliv, relaxa¢ni vliv, kompenzacni a regeneracni vliv,

16



kondi¢ni vliv, vliv na poznavani (kognitivni procesy), emocionalné-prozitkovy vliv,
socializa¢ni vliv, vliv na rozvoj tvofivosti, vliv na integrovanost osobnosti, vliv
stimulaéni (,,drazdici®), vliv na odolnost proti netspéchu a umeérnost pii Gspéchu
(HOSEK; SVOBODA in KURSOVA, 2009). Pohyb a pohybové aktivity umoziuji
osobam se zdravotnim postizenim vyuzivat vlastni pohybové moznosti (ve shod¢ s
vékem a typem postizeni): spontdnni pojeti pohybu — fizend pohybova aktivita —
vlastni pohybova seberealizace. Rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti. Vnimani
prozitkd z pohybové &innosti (KURSOVA, 2007, on-line).

Zésadni otazkou je ,,Pro¢ nevyuzit tento pozitivni vliv pohybu k podpote zdravi

osob s télesnym postizenim?*

2.3 Sport osob s télesnym postiZzenim

Kapitolu o sportu zatneme slovy clovéka, ktery se v této oblasti velmi
angazoval, sira Ludwiga Guttmana: ,,Sport by se mél pro postizeného stdt hybnou
silou, ktera pomuze nalézt nebo obnovit vlastni vztah k okolnimu svétu a tim i ke
svému uznani coby rovnocenného a plnohodnotného obéana“ (KURSOVA, 2007, on-
line).

Pravidelné cviceni je opravdu jednim z nejlepSich preventivnich moznosti, a to
zejména proto, ze byl prokdzan pifinos cviéeni pro dobrou vykonnost
neuromuskularniho - skeletalniho systému (SIEVANEN; KANNUS, 2007, on-line).

Organizovany soutézni sport ma své pocatky ve Velké Britanii. Za druhé svétove
valky L. Guttman v britském Rehabilitacnim centru Stoke Mandeville zavedl sport pro
pacienty s vale¢nymi zranénimi, pfedev§im po poranéni michy, a to zprvu jako soucast
terapie. Postupné se v tomto centru zacaly pofadat soutéze, zprvu mistni, pozdé&ji
narodni 1 mezindrodni. Aby nebylo soutéZeni mezi postizenymi sportovci negativné
ovlivnéno tizi postizeni, byl postupné vytvoren cely systém klasifikaci, které¢ rozdéluji
sportovce do kategorii se zhruba stejnym stupném postizeni. Je zajimavou shodou, Ze
hned po druhé svétové valce se zacal sport zdravotné postizenych rozvijet i v nove
zfizeném Rehabilitaénim ustavu v Kladrubech u Vlasimi a prvni sportovni soutéZ tam
byla zorganizovana o par dni diive nezli ve Stoke Mandeville (VOTAVA a kol., 2005).

Vyznam sportu pro osoby se zdravotnim postizenim je mnohostranny a osoby se
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zdravotnim postizenim jej mohou provadét nékolikerym zplsobem. Jde o vyplnéni
volného Casu, a to zplsobem, pii némz se udrzuje télesna kondice, provadi nacvik
obratnosti a novych dovednosti. Osoby se zdravotnim postizenim maji moznost pobytu
v ptirod¢€, nebo naopak se dostavaji do spolecnosti osob s podobnymi zajmy a blizkého
veku. Ve sportu jsou dosahovany obvykle méfitelné vysledky a sportovec se muze
srovnavat s ostatnimi podobné postizenymi lidmi, ale i sledovat svlij vykon a vysledky
v pribéhu casu. Proto je provadéni sportu obvykle spojeno s veétsi motivaci
sportujicich nezli bézné cviCeni. Sport je nedilnou soucasti moderniho zivota a
postizeny sportovec se touto cestou muze piiblizit ¢i vyrovnat zdravym lidem
(VOTAVA a kol., 2005).

Pravidelna télovychovna cinnost pozitivné ovlivituje zdravotni, psychické i
socialni klima vozickare. Bez nadsazeni lze fici, Ze télesnd vychova a sport piispivaji k
moznosti zit plnohodnotny zivot vcetné aktivniho zapojeni do rodinného Zivota,
pracovniho procesu a spoleCenskych funkci. Za specifické cile télesné vychovy a
sportu vozi¢kari povazujeme:

e rozvijeni zakladnich pohybovych schopnosti a dovednosti, coz jsou obratnost,
sila, vytrvalost, udrzeni rovnovahy, prostorovd orientace, rychlost reakce,
bravurni zvladdnuti jizdy na voziku ve smyslu ,,voziku jako soucésti téla“,
manudlni zruénost, hygienické navyky apod.

e osvojeni zadoucich regeneracnich a kompenzacnich metod, tj. psychorelaxacni
techniky, automasaz, kompenzacni cviceni, posilovani, stre¢ink aj.

e formovani psychickych vlastnosti, tj. volni usili, schopnost koncentrace,
zvladani emoci, adaptace a kooperace, vyrovnavani se s konfliktnimi situacemi,
kompenzace pocitli ménécennosti atd.

e prekonavani socidlnich bariér, tj. pfijeti socialnich roli, navazovani kontaktt
uvnitt subpopulace zdravotné postizenych, spolecenské kontakty zdravych a
postizenych, pozitivni piiklad pro dosud nesportujici vozickafe, moznost
vymény zkuSenosti a informaci, propagace dosazenych vysledkili, sportovni
divactvi aj.

e predchazeni vzniku tzv. civilizacnich chorob napf. z nedostatku pohybu,
nevhodné 7zZivotospravy (piti alkoholu, koufeni, ¢i ignorovani racionalni

vyzivy), z ¢asté neurotizace, z vlivu stresogennich faktorti (KABELE, 1992).
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Terapie sportem je pojem, kde sportovni ¢innost a soutézivé hry, prizptisobené
mife a typu postizeni, jsou soucdsti celkového rehabilitacniho programu. Tento
terapeuticky prostiedek ma za cil zlepsovani kondice, nacvik obratnosti a dosahovani
pozitivniho psychologického u¢inku v pritbehu rehabilitacniho procesu. Sport se musi
vyhybat jednostrannému zatézovani, pretézovani a riziku urazu. Jen mensSi C¢ast
ucastnikli této terapie se bude i v budoucnu sportem pravidelné zabyvat (VOTAVA a
kol., 2005).

Dalsi vysoce sledovanou oblasti vlivu télesné vychovy a sportu na vozickare
byla jejich spoleCenska integrace a resocializace. Jednoznacné se prokazalo, Ze
télovychovné aktivity pozitivn¢ ovliviiuji plnohodnotné zapojeni do spolecnosti,
posiluji rodinnou soudrznost a vyznamné rozsifuji sféru socialnich kontakt. Navic
sportovni uspéSnost vhodné kompenzuje pocity ménécennosti a zivotni zbytecnosti,
poruchy seberealizace. Na zdklad€ sociologickych studii bylo zjiSténo, Ze télesna
vychova a sport umoziiuji spoleénou participaci zdravych a postizenych (KABELE,
1992).

Rekreacni sport je aktivita, kterou jiz provadi osoba se zdravotnim postiZenim
mimo program lécebné rehabilitace, at’ uz je provozovana zcela individualné, anebo ve
skupin€ v rehabilitatnim Gstavu nebo v zajmové €i sportovni organizaci. Rekreacni
sport ptsobi pfedevsim jako pozitivni osobni zkusenost, smysluplné vyplnéni volného
¢asu, udrzeni kondice, u tfady sportl i piilezitost dostat se do zdravého ptirodniho
prostiedi. Ze vSech téchto diivodii mohou rehabilitacni odbornici postizenym osobam
péstovani sportu doporucit. Pfi rekreaCnim sportu je také menSi nebezpecCi, ze
sportovec prepina své sily a ze mize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu. Rekreaéni
sport miZe osoba se zdravotnim postiZenim péstovat spole€né s nepostizenymi lidmi
(napf. spole¢né vylety na kole a na terénnich vozicich pro osoby se zdravotnim
postizenim). Sport pfinasi zcela neobvyklé zkuSenosti, naptiklad pti snaze o horolezeni
a zvlaste pii vodnich sportech. Na vodé jsou osoby se zdravotnim postizenim méné
znevyhodnény, protoZze obvykle nepotfebuji dolni koncetiny, které byvaji vice
postizené nez horni (VOTAVA a kol., 2005).

Vyznam pohybovych aktivit a sportu pro osoby s postizenim je mnohostranny,
jde o nacvik obratnosti a novych dovednosti, o udrzovani a zlepSovani télesné kondice

a socidlnich vazeb v ramci vychovné-vzdélavaciho procesu nebo pii vyplnovani
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volného Casu. Pohyb a sport jsou nedilnou sou¢asti moderniho zivota a sportovec s
postizenim se touto cestou muze piiblizit ¢i vyrovnat zdravym lidem (pomoci
méfitelnych vysledkii se mlze jedinec srovnavat s ostatnimi podobné postizenymi
lidmi, ale také muaze sledovat sviij vykon a vysledky v pribéhu casu). Pomoci cileného
pohybového programu (sportu) dochazi k posilovani tzv. operativni kapacity
postizeného (fyzické a psychické jednoty), ke zvySovani pozitivnich vazeb, ke zlepSeni
jejich kvality zivota. Kvalita zivota (anglicky quality of life — QoL) je v poslednich
letech velmi rozsifenym pojmem, je cilem terapeutické intervence v ramci lé¢ebné a
ucelené rehabilitace osob s postizenim. Kvalita zivota miize byt hodnocena z
objektivniho hlediska (podminky ekonomické, bytové, informacni, zdravotni), neméné
dilezité je vSak i hledisko subjektivni — vnimani Zivotnich podminek samotnym
jedincem (Upraveno dle VOTAVY a kol.; BOUISSET; EBERHARD in KURSOVA,
2009).

2.4 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl, zdravd Zivotosprdva jsou pojmy, které v posledni dobé
slychame velmi ¢asto. Co si pod tim ale presné piedstavit? Jednoduse feceno - zpisob
zivota kazdého z nas, ktery ovliviiuje nase fyzické 1 duSevni zdravi. Je utvaien fadou
faktori, mezi n&z patii zejména zplsob stravovani, pohybova aktivita, uZivani
navykovych a stimulacnich latek (alkoholu, nikotinu, kofeinu, 1ékd, drog), mnozstvi
spanku, udrZzovani optimalni télesné hmotnosti, schopnost relaxovat a aktivné
odpocivat, mnozstvi stresu, jemuz jsme vystaveni a mnoho dalSich. Je nesporné, Ze
Zivotni styl zasadnim zpisobem ovliviluje nase zdravi a zejména vyskyt vSech tzv.
civilizacnich nemoci. To jsou choroby, které zaznamenaly zvySeny nariast v poslednich
zhruba 200 letech, vyskytuji se pievazné u obyvatel vyspélych zemi a zplsob
Zivotospravy je klicovym faktorem jejich vzniku. Soubor civiliza¢nich nemoci je velmi
rozsahly a zda se, Ze jejich pocet stale narlista, objevuji se nové, tedy nezndmé nemoci.
Co tedy mizeme udélat, aby nas Zivotni styl byl zdravéjsi, abychom zili vice v souladu
s pfirodou a zmensili pravdépodobnost, Ze onemocnime nékterou z téchto chorob?
MtiZeme se inspirovat v nasledujicim struéném néavodu; uvédomme si ale, Ze 1ékarské

poznatky jsou stale jeSté neuplné, fada informaci mize byt oznacena za diskutabilni a v
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nekterych otazkach tykajicich se spravné vyzivy nemaji jasno ani lékarské kapacity.
Vyznamné se 1isi také pohledy moderni a tradi¢ni (alternativni) mediciny, a tak je na
kazdém z nas, aby pifevzal zodpoveédnost za své zdravi, sdm aktivné¢ vyhledaval
informace a snazil se vybrat si pro sebe to nejlepsi (MARKOVA, 2010, on-line).

Lze fici, ze v soucasné moderni vyspélé civilizaci, pfes vSechen pokrok v
1€katstvi, nartistaji onemocnéni, kterd maji pfi¢inu v nevhodném zpisobu zivota, ale
také v nevédomosti, neznalosti dusledkll a Casto je na vin¢ i nezajem a nedbalost o
vlastni zdravi. Konzumnim stylem Zzivota si vétSina lidi pfivodi pfedCasné zdravotni
problémy, nemoci, ¢i dokonce pied¢asna umrti. Nartstem zdravotnich problémt
nartstaji ekonomické néklady na zdravotnictvi. To plati pro vSechny vyspélé staty
Evropy, Ceskou republiku nevyjimaje (KREJCI a kol., 2011).

Zménu ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu je mozné zahdjit kdykoli. Nestaci jen
motivace a pevné rozhodnuti, ale pfedevsim informace a védomosti z této oblasti jsou
rozhodujici pro kvalitu tohoto vyznamného kroku. Pokud si uvédomime originalitu a
jedine¢nost kazdého z nas, pak i cesta ke zdravi je pro kazdého individudlni a jakékoliv
kopirovani se nevyplaci (KUKACKA, 2009).

e Zakladnim kamenem je pfirozena strava

Kazdy z nés by se m¢l zamyslet nad zpiisobem svého stravovani a snaZit se
upravit svlj jidelni¢ek tak, aby byl v co nejvys$§i mozné mife podobny ptirozené
strave, jakou konzumovali nasi piedci. Strava by vSeobecné méla obsahovat alesponi 50
az 60 procent sacharidové slozky, tedy potraviny obsahujici polysacharidy a vlakninu,
které jsou hlavnim zdrojem energie pro nase télo. Mezi tyto potraviny patii napf. ryze,
pohanka, kroupy, jahly, kukufice, brambory a obili (mouka a moucné vyrobky,
téstoviny), které by mély byt konzumovany v celozrnné form¢é a podédvany jako
priloha. Pokud jsou tyto ptilohy rtuzné loupany a brouseny, jsou tak zbaveny
nejcenngjsi ¢asti zrna, ktera obsahuje fadu vitamind a stopovych prvka (napt. bila ryze
versus hnéda neloupana ryze natural). Celozrnné obiloviny jsou v soucasné dob¢ stale
jeste nedocenénou slozkou potravy. Pfitom se jednd o velmi komplexni a hodnotné
potraviny, které obsahuji vSechny nezbytné ziviny. Na talifi ma byt dale zastoupena
bilkovinna slozka. Bilkoviny by mély tvofit asi 25 procent pfijimané potravy. Muize ji
tvofit lusténina, maso teplokrevnych zivoc¢ichli nebo ryb, sojové produkty ¢i mlécné

vyrobky. Tuky maji byt zastoupeny ve stravé maximalné v 30-procentnim mnoZzstvi,
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pricemz uptednostiiujeme kvalitni rostlinné tuky, nizkotucné mlééné vyrobky, libové
maso a ryby. Ty obsahuji vysoké mnozstvi t€lu prospésnych nenasycenych mastnych
kyselin (MARKOVA, 2010, on-line).

stravovani. Casto si oviem neuvédomujeme, jak je vztah mezi nemoci a vyZivou tésny;
Casovy interval mezi obdobim, kdy se nespravné stravujeme, a vypuknutim nemoci
muze dosahovat az n¢kolika desitek let. Lidské télo je totiz schopno relativné dlouho
se nepiiznivym podminkam pfizpiisobovat - nez nakonec reaguje nemoci. Mlizeme se
setkat 1 s lidmi, ktefi se pii vSech svych nezdravych navycich dozivaji vysokého véku
(KONECNA, 2006, on-line).

Mezi zdravim, ke kterému by mél smétovat nas zivotni styl, a kvalitou vyzivy je
velmi tésny vztah. MnozZstvi pfijaté stravy musi odpovidat vasemu energetickému
vydeji. Pokud chcete zménit stravovaci rezim, nebo vyzkousSet alternativni, vyzivovy
systém, zajistéte pozvolny prechod. Nas§ organismus si musi na novy zptsob zvyknout.
Kazdy jsme z metabolického a vyzivového hlediska individudlnim organismem, ktery
nemusi dobfe sndset doporucenou stravu. To, co vam nejlépe vyhovuje, si musite zjistit
a prakticky ovéfit kazdy sam (KUKACKA, 2009).

e Pijme Casto a rad¢ji bez cukru

Dilezity je také pitny rezim. Denné by mé&l dospély ¢lovek vypit asi 1,5 - 2 litry
tekutin. Do tohoto mnoZstvi se zapocitdva 1 voda v potravinach napf. polévkach.
NejlepSim napojem pro kazdodenni pouziti je voda. MéEli bychom preferovat
nesycenou pramenitou vodu. Je to voda, kterd je ziskavana z pfirodnich prament.
Stolni vody nemusi byt nutn€ pramenité, casto jejich pivod ani neni na obalu uveden.
Hygienicky nezavadna je také voda pfimo z vodovodniho kohoutku, mizeme vSak
polemizovat o jejim G¢inku na organismus, jedna se v podstaté o ¢iSt€nou a chemicky
upravenou ficni vodu, takZe opét nejde o pfirozeny zdroj. Mé¢li bychom zcela vynechat
slazené limonady, kolové napoje, energetické napoje, vhodné nejsou ani Cerné Caje a
slazené dzusy. Z ostatnich napoji mizeme doporudit zeleninové a ovocné stavy v
pfiméfeném mnozstvi a bez ptidavku cukru, mineralni vody, zelené, ovocné a bylinné
Zaje, pri¢emz plati, Ze hlavni pfijimanou tekutinou by méla ziistat voda (MARKOVA,
2010, on-line).

Bé&zna spotieba tekutin 1,5 — 2 litry denné, pii zvySenych teplotach 2 — 3 litry.
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Hlavni zésadou pitného rezimu je postupny piijem tekutin béhem dne nebo vykonu.
Na velké jednorazové doplnéni tekutin reaguje organismus zvySenym vyluovanim
(KUKACKA, 2009).

Naucte se vychutnavat neslané pfichuté pokrmt, omezte mnoZzstvi soli pfi
priprave 1 konzumaci jidel. Pouzivejte vice Cerstvé zeleniny a ovoce, vyhnéte se velmi
sladkym pokrmtim. Dodrzujte pitny rezim. Vybirejte si neslazené §t'avy. Odstranujte z
masa tuk, pouzivejte rostlinny olej. Budete-li se fidit t€émito radami, snizite riziko
onemocnéni civilizatnimi chorobami. Celkové je dulezit¢ dbat na zdravotni
nezavadnost a jakost potravin. Je tfeba sledovat, co jime, jaké je slozeni potravin.
Muze se stat, ze se u nékterych lidi objevi alergie na ovoce, ryby, vajecny bilek,
ofechy, mlé¢né vyrobky, obiloviny a dalsi. Tito lidé si musi dat pozor na potraviny
obsahujici alergeny, mohly by totiz ohrozit jejich zdravi (KREJCT a kol., 2011).

e Jak se hybat? Bézna prace a pfiméieny sport

Vsimnéme si, ze lidé, ktefi hodn€ a radi fyzicky pracuji nebo sportuji, maji lepsi
zdravotni stav, ackoliv jedi tzv. moderni stravu. Pohybova aktivita je dal$i velmi
dialezitou slozkou zdravého zivotniho stylu a dostateCny pohyb dokaze castecné
kompenzovat $patné jidelni navyky. Z I€kaiského hlediska je nejvhodnéjsi pohybovou
aktivitou kazdodenni béznd fyzickd namaha pfi pracovnich a domdcich Cinnostech
(opét odkazuji na nase predky, ktefi prosté fyzicky pracovali a Zadny sport prakticky
neznali). Velmi vhodné jsou také prochazky na Cerstvém vzduchu, ze sportovnich
aktivit je vhodny kazdy sport, ktery vam piindsi potéSeni a je pfiméfeny vaSemu
zdravotnimu stavu a stavu vaSeho pohybového aparitu. Za velmi vhodné sporty
muizeme povazovat pési turistiku, plavani, cykloturistiku, béh na lyZich apod. Jsou to
sporty, kde ptevazuje pfirozeny pohyb nad extrémnimi vykony s vysokym zatiZenim
pohybového aparatu, doskoky a narazy. Lidé s postizenim pohybového aparatu,
kloubti, bolestmi zad apod. museji davat pozor na tyto sporty, kde jsou zejména klouby
a patef nadmérné namahany. Takovymi je napf. volejbal, squash, aerobik, kolektivni
micoveé hry apod. Pohybova aktivita by méla byt vykondvana kazdodenné. Kazdodenni
tydné zajit na tenis (MARKOVA, 2010, on-ling).

Jak u zdravych, tak i u oslabenych a nemocnych se pohybovéa aktivita stava

soucasti terapie a prevence patologickych procesti. Dnes uz prakticky neexistuje
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choroba, kterd by opodstatiiovala absolutni zakaz télesnych cviceni. Zakaz télesné
rezimu neni nutné srovnani sebe s druhymi. Proto jsou spravnym vysledkem ve vaSem
porovnani i nesoutézni aktivity, napt. vylet na kole. Adekvatni pohybovy rezim nam
tzv. sedi. Je pfizptisoben naSim potfebam, zvlastnostem prostiedi, casovym i finan¢nim
moznostem a hlavné nas nenudi. Je vyborné, jedna-li se o ¢innost, kterou mizeme
provadet co nejcastéji, pravidelné a ktera neni finanén€ a organizacné naro¢na. Pokud
provozujeme adekvatni pohybovy rezim s ptateli, prozivdme navic nezapomenutelné
zazitky utvrzujici pratelstvi (KREJCI a kol., 2011).

Pravidelné cviCeni i pfirozend pohybova aktivita jsou spolu s pfiméfenym
pfijmem energie nejlepSim, nejbezpecnéjSim a ekonomicky nejméné naro¢nym
preventivnim a lécebnym prostiedkem vétSiny civilizaénich onemocnéni. Bylo
dokazano, Ze dlouhodoba pohybova aktivita prodluzuje lidsky zivot a snizuje imrtnost
na onemocnéni spojend se sedavym Zivotnim stylem (KUKACKA, 2009).

e Jak se vyhybat stresu?

Tato otazka je v dnesni dob¢ problematicka a v podstaté netesitelna. Lidské télo
je prizpisobeno namaze vyplyvajici z obstaravani potravy, tedy lovu, nebo k
zeméd¢€lskym c¢innostem. Civilizace sebou piindsi neptirozenou zatéz a to zejména po
psychické strance. Na to nebyl a neni ¢lovék dostatecné vybaven a proto ptichazi
civiliza¢ni negativa a to zejména v oblasti psychické — pietizeny organismus reaguje
tzv stresem, ktery dava télu védét, ze psychika je pretizena. VSichni méame vice ¢i
mén¢ stresujici zaméstndni, jsme vystaveni neustdlému ndvalu informaci z médii,
hluku a shonu v méstské dopravé apod. Zivot jiz neni poklidny a jednotvarny, jak tomu
byvalo v davnych Casech. Jistou vyhodu maji lidé Zijici mimo velkd mésta. Je vhodné,
aby kazdy nasel svlij zptsob relaxace a naucil se odreagovat od béznych starosti a
stresu po svém. Pro n€koho je ideadlnim odpocinkem c¢teni knihy nebo poslouchéani
hudby, pro jiného joga, prochazka nebo pobyt v sauné. Kazda takova aktivita je
prospés$na a pomaha se vyporadat s naroky, které dnesni doba na kazdého z nas klade.
Nezapominejme na pravidelny a dostatecné dlouhy spanek. Primérny dospély Clovek
potitebuje denné asi 8 hodin spanku, ptic¢emz pravidelnost doby vstavani a usinani také
hraje svou roli. Po 40. roce véku ¢asto vznikd potieba kratkého odpoledniho spanku

(MARKOVA, 2010, on-line).
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Mezi jevy provazejici nasi dobu patii stres a napéti. Stres lze ptelozit do CeStiny
jako zatéz. Nelze ho jednoznacné vymezit, jeho spoustééem je naptiklad nedostatek
casu. Vzdy vsak napéti stres doprovazi. Stres mize vyvolat i nedostatek pohybu. V
dasledku stresu v nas narasta neklid, neschopnost se soustiedit a podrazdénost. U
nekoho to mize byt vztek, zvySena agresivita, u jiného tfeba tizkost a strach. Negativni
myslenky a strach vytvéieji nerovnovahu v télesnych a nervovych funkcich a stavaji se
pfi¢inou mnoha nemoci a utrpeni. Zatézim se nelze Uplné€ vyhnout, ale je nutné je
kompenzovat. Opakem napéti je uvolnéni, a proto v soucasné dobé vzriista vyznam
ovladani relaxacnich technik. Pro zdravi kazdého clovéka je nutné dodrzovat rytmus
no¢niho spanku a denniho bdéni. Pokud své biorytmy pozname a respektujeme,
vyhneme se mnoha zdravotnim problémim a na$ zivot bude snadnéjsi, aktivnéjsi a
radostngj§i (KREJCI a kol., 2011).

Diusledkiim stresu se lze branit péci o dusevni a télesné zdravi, dodrzovanim
zasad zdravého zivotniho stylu. V rdmci psychohygieny maji velky vyznam relaxacni
techniky, naptiklad joga, meditace, dechova cviceni ¢i masaze. Dilezité je vyhybat se
stresortim, které nejsou nutné — v pracovni sféfe je dilezit¢ dobie planovat, zdravé
riskovat, umét fici NE, v soukromi udrzovat kvalitni socialni vazby, Uzké vztahy s
rodinou a prateli. Stejn¢ tak je dulezité starat se o své t¢lo. Omezit konzumaci
alkoholu, koufeni, pravidelné¢ odpocivat. Dulezita je vyvazena strava s poticbnym
mnozstvim zivin (WWW.AKUNA.CZ, 2008, on-line).

Nenechte si naruSovat ani omezovat zdravy spanek, jehoZ délka je individudlni.
Snazte se co nejrychleji odstranit vSechny ruSivé vlivy na va§ spanek. V piipadé
problémi se spanim hledejte nejdiive pti¢iny nespavosti a pak az metody a zpusoby,
jak zdravy spanek obnovit. Kazdy musi hledat zplsoby a prostfedky, které by nam
umoznily néjakym zpilisobem minimalizovat negativni emoce (destruktivni emoce). To
vede k tomu, Ze musime tyto emoce zkoumat, musime védét, jakeé jsou a za jakych
podminek vznikaji. Vytvoite si vice dennich situaci pro piirozené zasmani, je to
pfijemné a je to zdravé. Vytvoite si vlastni techniku na eliminaci stresového stavu.
Nedopust'te, aby vztek ptehlusil vasi radost. Osvojte si a dokonale nacvicte néjakou
relaxacni techniku, kterd vam umozni kvalitni relaxaci jako potifebnou kompenzaci

psychické zatéze. Nauéte se dokonale relaxovat své télo (KUKACKA, 2009).
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e Zavislosti

Ve svém okoli mate zcela jist¢ né€koho, kdo podlehl urcité zavislosti, tedy
napiiklad - pravidelného pijaka alkoholu, kavy, koly, energetickych napoji nebo
silného kuidka. Mozna znate i ¢loveka zavislého na drogach nebo uzivajiciho denné
davky analgetik ¢i jinych 1€ka. Je to Casty jev dneSni doby, kdy Unavu ze stresu a
nespravného stravovani se snazime zahnat napiiklad pitim kavy. Téméf vzdy se jedna
o zévislost na ucinnou latku v téchto pochutinach obsazenou, at’ jiz je to alkohol,
nikotin nebo kofein. Zbavte se téchto berlicek. Spravna strava a pohyb vam pomohou
natolik, Ze jiZ je nebudete potiebovat (MARKOVA, 2010, on-line).

Zavislost jsou psychické a télesné disledky pravidelného uzivani drog, které
postizeného nuti k jejimu trvalému konzumu (VOKURKA; HUGO, 1998).

Zavislost se rozviji postupné od pocatecniho experimentu pres fazi vikendového
uzivani az po kazdodenni davky drogy. Schopnost nabizenou drogu odmitnout je dobré
trénovat (KREJCI a kol., 2011).

Pokud pijete alkohol, tak maximalné mnozstvi, které ma prokazatelné¢ zdravotni
vyznam (1-2 piva nebo 2-3 deci vina denng). Pokud nejste schopni u tohoto mnozstvi
zustat, nepijte rad¢ji nic. Kuite, pokud si chcete zkratit zivot o 15 let. Tvrdym drogam

se zdaleka vyhnéte (KUKACKA, 2009).

2.5 Osoba s télesnym postiZzenim: paraplegik

Micha, kterd obsahuje svazky nervové soustavy bunék zvanych neurony, je
komunikacni délnice mezi mozkem a télem. Zpravy z mozku cestuji doli k miSe ke
kontrole pohybu, k dychani a k dalSim télesnym funkcim, zpravy z kiize a jinych
smyslovych organi cestuji nahoru do michy, aby byl mozek informovan o téle. Kosti
patefe normalné chrani michu, ale pokud jsou rozbité nebo pfemisténé, mohou michu
prerusit nebo stlacit, coz vede k preruSeni toku informaci. Poskozeni v horni ¢asti
michy ochromi ruce a nohy (tetraplegie), poskozeni v nizsi ¢asti michy paralyzuje
pouze nohy (paraplegie). Poranéni michy také zplsobuje zdravotni problémy, véetné
ztraty funkce mocového méchyte a stiev (SHECHTER et al., 2009, on-line).

e (o je to miSni léze

Misni léze neboli poSkozeni michy vznikd nejcastéji pfi poranéni patefe
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nasledkem urazu. Micha prochdzi jednotlivymi obratli a pfi jejich zlomeni, roztiisténi
nebo vzdjemném posunuti mize dojit k rizné zadvaznému poskozeni michy. To pak
vede ke ztraté citlivosti a ochrnuti sval pod urovni poskozeni.

e Kde se micha nachazi

Micha zacind na urovni prvniho kréniho obratle a kon¢i na drovni druhého
bederniho obratle. Patet obsahuje 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych
srostlych v kost kiizovou a 4-5 kostrénich obratlti. T¢lo obratle a oblouk obratle tvoti
patetni kanal, kterym micha prochazi. Kazdy obratel patefe ma moznost pohybu. Proti
nadmérnému pohybu patefe chrani tvar obratle a silné svaly a vazy, které bézi podél
patete.

e Co micha zajistuje

Z michy vychazi 31 partt miSnich nervi, které ji spojuji s jednotlivymi ¢astmi
téla. Nervy na pravé strané michy inervuji pravou polovinu téla a obracené. Nervy
informuji michu o tom, co télo citi. Ta pfenasi informace do mozku. Mozek vysila
informace zpét do michy, kterd je prenaSi miSnimi nervy dale do svalid. Timto
zpusobem mozek ovliviiuje svalovou ¢innost (FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA,
2004).

Makroskopicky je micha dlouhy provazcovity tutvar, vystupujici z mozku,
sestupujici prodlouzenou michou kandlem pétefnim a dosahujici az do trovné L 1-2
(prvniho a druhého bederniho obratle). Kostény pateini kandl je vyplnén
mozkomiSnim mokem. Samotna micha je pfichycena vazivovymi Uchyty. Z michy
vychézi 31 part miSnich nerva, které postupné po splynuti ptednich a zadnich kotfent
miti k ptisluinym svalim (MARSALA in CAPOVA, 2008).

e Co se stane pfti poskozeni michy

Kdyz dojde k poskozeni michy, informace o tom, co télo citi pod poskozenou
oblasti, se nemohou dostat do mozku. Také informace, které mozek vysil4d, nemohou
projit poskozenou &asti michy ke svalim a ovlivnit jejich pohyb. Citi a vili ovladany
pohyb téla pod poranénou oblasti jsou tedy poskozené. Ve vétsi ¢i mensi mife je také
porusena funkce moceni a vyprazditovani. Pokud ¢lovek ztratil €iti nebo vili ovladané
pohyby pod poskozenym segmentem, pak je 1éze tiplna. Pokud n¢jaké forma ¢iti nebo
vuli ovladané pohyby ziistaly zachovany, pak je l1éze CasteCnd. Jaké jsou nésledky

poskozeni michy, zaleZi na vysi segmentu poranéni a na tom, zdali je poranéni Uplné
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vek, osobnost, konstituce téla, pohlavi, rodinné zazemi, socidlni postaveni, vzdélani a
finanéni zabezpedeni (FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

Centralni paréza misniho piivodu nastava nejcastéji nasledkem poranéni michy
soucasn¢ s Urazem patefe. Jedna se typicky o mladé osoby, z 80% muze. Dlsledkem
uplného preruseni michy je ochrnuti vSech svalti v rovni poskozeni michy (periferni
paréza) a pod ni (centralni paréza). Po obdobi misniho Soku se rozviji obvykle
intenzivni spasticita se spasmy, typicky na dolnich koncetindch. SoucCasné nastava v
téze oblasti ztrata citlivosti, porucha moceni (nejprve retence, pozdéji cCasto
inkontinence), sexudlni poruchy, pii vysokych lézich (nad ThS — paty hrudni obratel)
porucha vazomotorické inervace. Je sklon ke vzniku dekubiti a mocovych infekci.
Dojde-li k postizeni pod Grovni Th1 (prvni hrudni obratel), nastava paraplegie. Pacient
pfi zachovani hornich koncetin miZze byt na voziku zcela sobé&stany. Osoby s
pourazovym i jinym poSkozenim michy (cévni poruchy, zdnéty, nadory) maji obvykle
nepostizené rozumové schopnosti, a proto dobré predpoklady pro vyuziti vSech slozek
ucelené rehabilitace. V bezbariérovém prostiedi jsou sobéstacni a mohou samostatné
bydlet. Obvykle fidi upravené osobni auto. Mohou studovat, ziskat pracovni uplatnéni,
sportovat a rozvijet zajmovou ¢innost. Ziji sexualné a maji rodiny (VOTAVA a kol.,
2005).

Piestoze je micha v porovnani s funkcemi vySSich etaZi nervové soustavy a

vewr
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hybnosti ¢lovéka. Nasledky misniho poranéni jsou mnohonasobné¢ vice devastujicimi,
nez pii stejném rozsahu pfinese poranéni mozku. Mozek totiZz pfedstavuje obrovskeé
mnozstvi nervovych bungk, s dostatecnou rezervou a bohatou provazanosti. Synapticka
spojeni, ktera vznikaji a zanikaji podle potfeby, vytvaii sitové uspotadéani, které
predstavuje schopnost mnohem lépe se vypotadat s vypadkem funkce (neuroplasticita).
Neuron@l v mise je nepomérné méné nez v mozku (VELE in CAPOVA, 2008). Mini
pferuseni neni tedy pouze ztritou schopnosti ovladat svaly pro pohyb, nybrz i
vyraznou ztratou proprioceptivni aference za svaltl, Slach a kloubd. Tim dochézi také
ke ztraté centralni reprezentace jak vykonnych organti pohybu, tak pozdéji i pohybt

jako pamé&tové stopy (CAPOVA, 2008).
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e Vyska poskozeného segmentu

Vysoka paraplegie (Th1 — Thé, prvni az Sesty hrudni obratel)

PoSkozeni michy v segmentu horni casti zad zplisobi C¢éasteCnou ztratu
pohyblivosti téla a uplnou ztrdtu pohyblivosti dolnich koncetin. Dychéani a kaslani
bude castecné¢ omezené. Pokud ma ¢lovék vysokou paraplegii, bude mit zachovalou
citlivost od hrudi nahoru, ale nebude mit Zadné ¢iti na bfichu a nohou. Klient je
schopen sedét bez opory. Miize najednou zvednout ob¢ horni koncéetiny soucasné nad
hlavu a pohybovat jimi vSemi sméry. Pfi pocatecnich pokusech o rizné aktivity v
pozici vsed¢ bude potiebovat asistenta.

Nizka paraplegie (Th10 — L, desaty hrudni obratel az bederni obratle)

Poskozeni michy v segmentu dolni ¢asti zad zpiisobi Gplnou nebo Eastecnou
ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Pokud ma c¢loveék nizkou paraplegii, bude mit
zachovalou citlivost od bficha nahoru a ¢astecné Citi na nohou. Bez ohledu na vysku
poskozeni michy bude mit klient urcité problémy s kontrolou méchyte a stolice. Klient
muze sedét bez opory. Muze hazet a chytat mi¢ nad hlavou. Nepotiebuje asistenci
(FALTYNKOVA; KRIZ; KABRTOVA, 2004).

Paraplegie — vznika pfi 1€zi hrudni michy v oblasti segmentt Th1-Th12 (prvni az
dvanacty hrudni obratel). Vysoké paraplegie — poranéni horni ¢asti hrudni michy se
manifestuje c¢asteCnou ztratou pohyblivosti trupu a Gplnou ztratou pohyblivosti dolnich
koncetin. Dychani a kaslani byva castecné omezené. Citlivost bude zachovana od hrudi
nahoru, chybét bude na bfichu a dolnich koncetinach. Nizka paraplegie — poSkozeni
michy v segmentu dolni ¢asti zad zpisobuje uplnou nebo ¢aste¢nou ztratu pohyblivosti
dolnich koncetin se zachovanim citlivosti od bficha kranidln¢ a ¢aste¢né Citi na dolnich
konéetinach (SVAZ PARAPLEGIKU in CAPOVA, 2008).

e Regenerace poskozené michy

Okamzité po poranéni michy nastdvd miSni Sok. Po jeho odeznéni, které se
objevuje nejcastéji kolem 4-6 tydnl po Uraze, mlze nastat vyznamné zlepSeni funkci.
Dalsi zlepSeni jiz nastava velmi pozvolna a zavisi na stupni poskozeni a intenzité
rehabilitace. Vyrazng€jsi obnova obvykle probéhne v obdobi do 6-8 mésicii po vzniku
misni 1éze. U nékterych jedincti se mohou projevovat zndmky zlepSeni 1 po dvou
letech. Cim vice ¢asu ub&hne bez jakéhokoliv zlep$eni, tim je mensi pravdépodobnost,

ze néjaké podstatné zlepSeni v oblasti Citi nebo pohybu nékdy nastane. lhned po
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poranéni musi byt ¢loveék prevezen do nemocnice a byt hospitalizovan na odd¢leni,
které se zabyva operativou patefe. Spondylochirurgicky nebo neurochirurgicky tym by
m¢l ihned rozhodnout o pfipadném opera¢nim zakroku. Po stabilizaci stavu by mél byt
pacient pfelozen na spinalni jednotku, kde je provadéna intenzivni rehabilitace a
nacvik ovladani mocového meéchyie a stolice, péce o kizi a feSeni pfipadnych
komplikaci, které se v ¢asné fazi po iraze mohou objevit. Po 2-3 mésicich je pielozen
do rehabilita¢niho tustavu, kde pokraCuje rehabilitace se zaméfenim na dosaZeni
nejvyssi mozné urovné sobéstacnosti vzhledem k vysce poranéni. Musi se naucit myt,
oblékat, pfesouvat se a pohybovat na mechanickém ¢i elektrickém voziku, pirepravovat
se na delsi vzdalenosti, udrzovat domécnost a pokud je to mozné, postupné se vratit do
prace nebo do Skoly. Je dulezité, aby jej jeho pratelé a rodina akceptovali,
povzbuzovali, respektovali to, co chce délat a zaClenili ho do déni kolem sebe
(FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).
e Psychicky stav po poskozeni michy
Kazdy c¢lovek reaguje na poSkozeni michy a vSe, co s tim souvisi, trochu jinak.
Presto vétsina lidi v této situaci proziva podobné pocity, emoce a stavy: neschopnost
uverit tomu, co se stalo, depresi, hnév, strach, litost. V prvnich mésicich po poskozeni
michy je zazivani uvedenych pocitl a stavli béZné. Jsou to normalni reakce na trauma.
Ve vétsingé piipadd se intenzita tohoto prozivani postupné snizuje. Clovék zacne
pfijimat to, co se stalo, ziskava novou kontrolu nad svym télem a své misto mezi
ostatnimi lidmi a nauci se Zit s miSnim poskozenim.
Aby clovek citove zvladl nasledky misni 1éze, mél by:
- Dozvédét se o svém stavu a o miSnim poSkozeni co nejvice.
- Akceptovat, Ze je normalni citit to, co citi.
- Mluvit s nékym o svych pocitech. Miize to byt 1€kat, psycholog, rehabilita¢ni
pracovnik, nékdo z rodiny, ptatel, nebo n¢kdo jiny s poskozenim michy. Je
dobte byt upfimny ve vyjadieni svych pociti a obav.
- Byt aktivni. Délat pro sebe co nejvice. Zustat aktivni fyzicky 1 mentéalné.
Délat oblibené véci. ZkousSet délat véci nové.
- Rozhodnout se pokratovat v Zivoté i s poskozenim michy (FALTYNKOVA;
KRiZ; KABRTOVA, 2004).

V kazdém piipad€ nutno zdlraznit, Ze plisobeni postizeni na samotnou osobu se
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zdravotnim postizenim i jeji okoli neni jednostranné negativni. Rada lidi chape
postizeni jako vyzvu k mobilizaci vSech sil na prekonani jeho dusledkii. Postizeni
muze byt i podnétem k prehodnoceni celého zivota, at’ uz jde o postizeni vlastni nebo
osoby blizké. Spolecnost zvlasté¢ v posledni dobé vytvaii specifické podminky pro
osoby se zdravotnim postizenim (moznost vzdélani, bydleni, ptispévek ke koupi auta
apod.), které pozitivné plisobi na rozvoj osobnosti. Samy o sobé by vSak nestacily,
pokud by nebyla motivace u postizeného a jeho rodiny. Existuji vSak i terapeutické
pristupy, které spiSe nez na ovlivnéni vlastniho postizeni cilen¢ pomahaji pii
formovani a rozvoji osobnosti (VOTAVA a kol., 2005).

Jedna z tézkych véci, kterymi se bude ¢loveék po poskozeni michy zabyvat, jsou
reakce jinych lidi vi¢i nému. Clovék s poskozenim michy se musi zamyslet nad tim,
jak by asi diive reagoval sam pii kontaktu s vozickafem a pokusit se porozumét tomu,
pro¢ lidé reaguji tak, jak reaguji. Zdravy clovék by si mél uvédomit, ze vozickar je
stejny Clovek jako pred poranénim. Klient, jeho rodina a pfatelé musi mluvit oteviené
o svych obavéch a strachu. Potfebuji se vzajemné podpofit, aby se s novou situaci
vyrovnali a naudili se s ni zit. Porozumét svym pocitim a emocim a zvladat je, je
stejn¢ dilezité jako léceni a rehabilitace vCetné cviceni a nacvikl sobéstacnosti v
béznych dennich ¢innostech. Zdravotniéti pracovnici mohou klientovi pomoci tim, Ze
mu podle situace a stavu, ve kterém se pravé nachazi, vhodn¢ a srozumitelné vysvétli,
jaké jsou nasledky jeho poranéni a co vSechno a pro¢ obsahuje a v nejblizsi dobe bude
obsahovat jeho lécebny a rehabilitacni program. Lékat, psycholog maji nabidnout
podporu a byt témi, se kterymi si klient mize promluvit o svych pocitech. Klient
potiebuje také podporu rodiny a piatel. Bude potiebovat védét, ze je piijat zpatky do
komunity. Potfebuje ziskat pocit, Ze miize vést hodnotny Zivot. Potfebuje porozumét
tomu, co se stalo a jaké to ma disledky pro jeho télo. Potiebuje zjistit, které véci
zvladne udélat sam a ke kterym potiebuje pomoc druhych. K tomu, aby ¢lovek zvladl
svou citovou a emoc¢ni reakci po poskozeni michy, je tfeba sahnout az na dno svych sil,
najit si dalsi cile, jejichz dosaZeni je motivaci. DlleZitd je podpora rodiny, ptatel a
1é¢ebného tymu. Piesto je k tomu zapotiebi delsi ¢as (FALTYNKOVA; KRIiZ;
KABRTOVA, 2004).

Zdravotni postizeni vznika nahle, naptiklad urazem, anebo pozvolna chronickou

nemoci. Reakce jedince na vznik postizeni je velmi individudlni. Pfes vSechny
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individualni rozdily se pii nahle vzniklém postiZzeni objevuje nékolik typt reakci, které
se podobaji reakcim na jiné narocné zivotni situace. Tyto reakce se mohou v Case
vzajemné stiidat - typicky sled je tento:

- Pocatecni Sok: jeho dusledkem miize byt agresivni reakce. Jindy je reakci na
pocatecni Sok pasivita.

- Deprese: tedy hluboky smutek, vyvolany ztratami, které nasledkem postizeni
nastaly, a soucasnou situaci. Deprese brani v G¢asti na rehabilitacnim procesu a
muze vyvolat suicidalni tendence.

- Popfeni reality: pacient se brani rozhovoru o soucasné situaci a nerealn¢ veri
v plnou upravu stavu. Muze dojit k izolaci viac¢i okoli. Muze nastat
racionalizace, tedy logické vykladani pficin postizeni.

- Regrese: pacient se vici okoli vcetné rodinnych pfislusnikl stavi do role
mladsi, zavislé osoby: nechd o sebe pefovat, o nicem nerozhoduje, neplanuje
budoucnost.

- Smlouvéni: pacient za¢ina pfijimat postizeni jako realitu, ale ne ve vSech
disledcich, jako by si ¢asteCnym pfijetim postizeni vynutil na osudu Ustupky
(dil¢i zlepSent).

- Pfijeti reality: postizeni je chapano jako vyzva k piekonavani prekazek a
hledani novych zivotnich cili. Je dulezité, aby tyto cile byly v hledani novych
roli ve spolecnosti.

Pro tyto naro¢né Zivotni situace byly vypracovany terapeutické metody, tzv.
pristupy krizové intervence. Provadi je nejcastéji psycholog ¢i psychiatr, méli by se na
nich podilet i1 I¢kafi a vSichni zdravotni¢ti odbornici. To plati pfedevSim v ramci
rehabilitaéniho tymu. Jde o pisobeni na pacienta a obvykle i1 jeho rodinu. Cilem je
pomoci pacientovi prekonat téZké obdobi ndhlého postizeni a ovlivnit popisované
reakce (VOTAVA a kol., 2005).

e Zakladni péce po posSkozeni michy

Prevence prolezenin neboli dekubiti, nacvik moceni, nacvik stolice, nacvik kasle
- prevence udrzovani Cistych plic, prevence autonomni dysreflexie neboli reakce téla
na bolest, kterou klient neciti, snizeni rizika pocitu zavrati a toceni hlavy pfi sedu a
stoji, prevence zvySeni spasticity, zdravé jist a pit, prevence vzniku osifikaci

(zvépenaténin) — snizené¢ pohyblivosti v kloubech, prevence otokli, prevence
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odvapnéni kosti a zlomeniny, prevence dlouhotrvajicich bolesti, dodrzovat zasady
spravného chovani za horkého nebo chladného pocasi, pasivni cvi¢eni ochrnutych ¢asti
téla, aktivni cviceni s dopomoci oslabenych svall, aktivni cviceni, cviceni na lizku,
cviceni na voziku, cvi¢eni na Zinénce, cvi¢eni na rozvoj rovnovahy, nacvik otaceni,
nacvik posazovani, nacvik pouzivani ochrnutych rukou, osobni hygiena, koupani,
oblékani, stoj — vertikalizace, nacvik chize s ortézami, bydleni doma, vybér a
pouzivani ortopedického voziku, pfesun na vozik a z voziku (FALTYNKOVA; KRiZ;
KABRTOVA, 2004).

2.6 Vybér a pouzivani ortopedického voziku

Vozik je nejen béZznou pomuckou pii docasné ¢i trvalé neschopnosti chiize, ale
stal se i symbolem postizeného ¢lovéka a oznaenim pftistupnosti prostiedi pro osoby
na voziku. Anglicky ekvivalent je wheelchair, tedy v doslovném piekladu koleckova
zidle (kteslo). Toto oznaceni by sice 1épe vystihlo vyznam pomucky, protoze na voziku
se vice Casu sedi nezli skute¢né jezdi. Je vhodné pouZit zavedené oznaceni vozik. To je
u nas vzité, véetné¢ oznaceni pro jeho uzivatele vozickatr. Nevhodné je také oznaceni
invalidni vozik, spravné by bylo komplikovanéjsi souslovi vozik pro osoby se
zdravotnim postizenim (VOTAVA a kol., 2005).

Vybér voziku a jeho doplikd se vzdy tidi rozsahem poskozeni pohybovych
funkei klienta a obdobim vyvoje po poskozeni michy. V €asné fazi je klient posazovan
s vysokou polohovaci zadovou opérkou, polohovacimi stupackami a vyS$Simi
podruckami. Klient musi mit pocit jistoty, pohodli a pfi eventualnim kolapsovém stavu
musi byt moznost rychle jej na voziku zaklonit. S postupnou adaptaci klienta na sezeni
na voziku vznika potfeba vybéru vhodného voziku pro poc¢ate¢ni nacvik samostatného
pohybu klienta na voziku. Uz pfi prvnim pouzivani voziku velmi zalezi na spravné
poloze sedu, Sifce voziku a vySce zadové opérky, aby klient zacal vyuzivat horni
koncetiny co nejlépe a ekonomicky, jak pfi jizdé na voziku, tak pfi sebeobsluze. K
vybéru voziku na miru se piistupuje az v dobé, kdy klient vydrzi v pritbéhu dne déle
sedét na voziku a je schopen vyuzivat svého fyzického potencidlu pfi kazdodennich
aktivitach (FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

Sed je pro kazdého z néas poloha odpocinkova, ale pro mnohé i pracovni. Proto

33



ergonomie sedu a Uprava pracovniho mista je jako prevence bolesti zad pro kazdého z
nas tak dilezita. Pro ¢lovéka s poSkozenim michy s naslednym pohybovym omezenim
se navic stdva sed polohou pro mobilitu, vykonavani kazdodennich aktivit —
sebeobsluhu, praci, koni¢ky atd. (FALTYNKOVA a kol., 2011).

e Sed a poskozeni michy

Klient na voziku ma moZznosti pohybu omezené, sed se pro n¢j stdva polohou pro
pohyb z mista na misto pomoci voziku, odpocinek, pro praci, sport, rekreaci. Proto
musi byt sed konkrétniho klienta upraven prostiednictvim nastaveni sedaku a opérky
voziku tak, aby se klient citil bezpecné, nemél problémy s udrzenim rovnovéhy a bylo
zachovano fyziologické zakiiveni patetfe. Klient po poskozeni michy musi pouzivat
antidekubitni polStat k prevenci vzniku otlakii prosezenin. Vybér sedaciho polstare
vyznamn¢ ovliviiuje spravnou polohu sedu klienta. Dobie vybrany vozik, jeho Sitka,
typ a vyska zaddové opérky, volba jednotlivych doplikii véetné sedaciho polstate je
podminkou pro rozvoj dovednosti klienta, vedoucich k jeho co nejvétsi nezavislosti
(FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

Lid¢é s poranénim michy travi vétSinu svého Casu na voziku. Nékterym z nich
pohybovy deficit neumoziiuje protazeni zad ¢i odlehceni hyzdi. K dosazeni vydrze a
optimalni funkéni kapacity musi byt zajiSténa potiebna opora a pohodli. V soucasné
dobé vyrobci vozikil vénuji velkou pozornost individudlnim tpravdm voziku, kterymi
lze dosdhnout optimdlniho drZeni téla jedince — co nejvice vzptimené, zajiStujici
potiebnou stabilitu a funk¢énost a umoziujici efektivné vyuzivat funkéni kapacitu
hornich konéetin (FALTYNKOVA a kol., 2011).

e Zasady spravného sezeni

Vzptimena a symetrickd pozice sedu zajisti: prevenci deformit, prevenci
dekubitii, podporu funkénosti, zvySovani tolerance sedu, posileni respiracnich funkeci
(FALTYNKOVA a kol., 2011).

Hlava se pohybuje nad spojnici kyCelnich kloubli. Pénev je ve stiednim
postaveni (neni pieklopena vpifed ani vzad) a zachovava fyziologické zaktiveni bederni
patete — bederni lordozu. Patef ma fyziologické zaktiveni — bederni lordézu, hrudni
kyfozu a kréni lordézu. Stehna jsou ve stfednim postaveni (nejsou pfitisknuta k sobé
ani v roznoZeni, s trupem sviraji pravy uhel). Kolenni a hlezenni klouby jsou téz v

ohnuti 90°. V této poloze jsou pfirozené zatézovana meziobratlova skloubeni patete,
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hlavové klouby i klouby ramenni, které¢ pak mtize klient spravné zapojovat pii jizdé na
voziku 1 kazdodennich ¢innostech (FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

Indikatory Spatné postury sedu: shrbeny kyfoticky sed, pfedsunutd ¢i uklonéna
hlava, nestejna vyska ramen, uklonény trup, zeSikmeni panve, rozdilna délka stehen,
stehna pfilis tésné u sebe ¢i naopak, rozdilna vyska kolen, chodidla nerovnomérné
polozena na stupacce, zména barvy klize v misté tfeni ¢i tlaku, absence ochlupeni v
misté tfeni, porusena celistvost kiize, otoky dolnich kon&etin (FALTYNKOVA a kol.,
2011).

e Zakladni kritéria pro vybér voziku

Spravny vybér voziku a posturalni polohovani sedu je klicem k funkcni
samostatnosti jedince a preventivné pusobi proti vzniku dekubitti a deformit. Znalost
vhodné anatomické polohy spolecné se sledovanim technického pokroku a vhodného
vybaveni, pomoci které¢ho lze této polohy dosahnout, to v§e miize pomoci terapeutovi a
uzivateli pfi vybéru voziku a sestaveni optimdlniho podpiirného sedaciho systému.
Nastaveni pozice sedu by mélo poskytovat potiebnou oporu, komfort, stabilitu a
pfitom nenarugovat funkénost a mobilitu uZivatele voziku (FALTYNKOVA a kol.,
2011).

Je tfeba si uvé€domit, ze vozik se svym zplsobem stava soucasti vozickare a o
uzivateli voziku vypovida mnohé. Casto ovliviuje zpiisob jeho Zzivota. Cilem
komplexniho rehabilitaéniho procesu a tymové spoluprace je co nejvétsi nezavislost
vozickare a spravny vybér voziku dosazeni tohoto cile velmi ovliviiuje.

Pfi vybéru voziku je proto tfeba znat odpoveéd’i na n€kolik otazek:

- Jaké jsou fyzické schopnosti a potencidlni fyzické4 zdatnost a vytrvalost klienta
s ptihlédnutim k vySce poSkozeni michy?

- Je vozik pro trvalé ¢i pouze ob¢asné pouzivani Ci transport?

- Jaka je prognoza vyvoje fyzického stavu?

- Jakym zptisobem bude klient pohanét vozik (mechanicky ¢i elektricky)?

- Jaky byl klientlv Zivotni styl pfed urazem?

- Jaky je pomér aktivit v interiéru a exteriéru?

- Ucastni se klient sportovnich aktivit?

- Jak ovlivni rozméry voziku jeho uzivani doma, v zamé&stnani, ve skole atd.?

- Jaky je ptedpoklad vyvoje télesné hmotnosti?
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- Do jaké vyse je vozik hrazen pojistovnou?
- Které komponenty jsou nezbytné pro doplnéni voziku na miru?

- Jaké jsou schopnosti klienta udrzovat vozik v dobrém technickém stavu?

Typ voziku, velikost, nastaveni sedadlové jednotky a vybér komponent, které
vozik dopliuji, to v§e ma vliv na ovladatelnost voziku a mize minimalizovat vyskyt
prosezenin a jinych otlakti. Spravny vybér voziku umozni pfedevs§im maximalni
sob&stadnost uzivatele (FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

Pti vybéru voziku je nutné respektovat rozhodnuti osoby s télesnym postizenim,
jakym zplisobem bude vozik pouzivat.

e Zékladni déleni voziki

- Standardni mechanické voziky oznacujeme také jako klasické, s velkymi
hnacimi koly vzadu, s vyssi zddovou opérkou, vysokymi podruckami a délenou
stupackou. Tyto voziky jsou urCeny predevSim pro obcasné pouzivani, pro
pfepravu imobilniho klienta a klienti jej pouzivaji na zacatku tréninku jizdy na
voziku, kdy sed je jeSté nestabilni.

- Aktivni voziky se vyznacuji nizkou hmotnosti, snadnou ovladatelnosti a
velkou variabilitou, aby vyhovovaly aktudlnim fyzickym schopnostem a
potfebam klienta. Lehky vozik je podminkou pro aktivni zpisob Zivota,
kazdodenni cestovani, nakladani do auta, sport apod.

- Mezi specialni voziky patii voziky upravené pro urcité fyzické postizeni napf.
pakovy vozik pro hemiparetiky, vozik pro amputované, vozik se stavécim
mechanismem a dal$i voziky (FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

Mechanické voziky (manualni):

- Transportni — jsou tézké, nemaji nastavitelné jednotlivé komponenty a nelze
odepnout zadni kola.

- Aktivni — jsou lehké az ultralehké, maji nastavitené jednotlivé komponenty
osy zadnich hnacich kol.

- Specialni — naptiklad upravené na ovladani jednou rukou.

Elektrické ovladané joystickem (manualné, bradou, usty) nebo doprovodnou osobou:

- Interiérové

- Exteriérové, vybavené dal§imi kompenzacnimi pomickami. Pro pohyb
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uzivatele voziku v exteriéru jsou elektrické tiikolové a ctyrkolové skutry,
motorové &tyikolky (FALTYNKOVA a kol., 2011).
Voziky mizeme rozdélit i dle typu ramu:
- voziky s pevnym ramem,
- voziky se skladacim ramem,
- voziky s pevnym ramem a kiizovym skladanim.
e Zakladni popis voziku
Ram voziku
Ktizovy sklddaci ram umozni slozeni voziku a pii jizdé v nerovném terénu
kopiruje 1épe terén ve srovnani s pevnym ramem, ktery vSak snese veétsi zatéZzovani
(pevny ram mivaji sportovni voziky).
Velka hnaci kola
VétSina mechanickych voziki méa dnes rychloupinaci osy kol, které umozni
ulozit vozik do malého zavazadlového prostoru. Plasté jsou bud’ standardni dusové
nebo plné pryZové, ptipadné Siroké do terénu. Obruce hnacich kol mohou mit Gpravu
pro Klienty se $patnym tchopem formou pogumovani, pryzovych navlekti nebo jsou
opatfeny trny.
Podpérky nohou/stupacky
Délené stupacky jsou vyhodné pro klienty se schopnosti postavit se ¢i pohanét
vozik dolnimi koncetinami. Spojend stupacka zkrati celkovou délku voziku a umozni
jeho otoCeni na mens$im prostoru. Polohovatelné stupacky jsou predevSim soucasti
elektrickych vozikl pro klienty s vysokou misni 1ézi.
Podpérky pazi/podrucky
Pevné, které jsou piipevnény k ramu (tzv. blatniky) a chrani odév pied
zneCiSténim. Odstranitelné, odklopné, nckteré maji loketni podpéry s moZnosti
nastaveni vysky.
Mala tidici kola
Jejich velikost a Sife se fidi prostiedim, ve kterém bude klient vozik pouzivat.
VEtsi a Sirsi kola jsou vhodna do terénu, mala uzka na rovny a tvrdy povrch.
Sedadlova jednotka
Timto terminem oznacujeme sedak voziku se zddovou opérkou. Zadova opérka z

textilu, pevna s danou ¢i nastavitelnou vySkou. Reminkova zddovéa opérka na suché
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zipy, kterd umozni 1épe vytvarovat oporu zad. Pevna zadova opérka konturovana i s
bo¢nimi podpérami a s moznosti korekce Spatného drzeni téla. Spravny vybér a
nastaveni sedadlové jednotky je rozhodujicim faktorem pro stabilni sed klienta,
fyziologické zakiiveni jeho patete, snizeni spasticity a rizika vzniku dekubith
(FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

e Antidekubitni polstare

Antidekubitni polStare — podsedéky — jsou pro kazdého trvalého uzivatele voziku
pfimo soucasti sedaciho systému. Pii vybéru voziku se musi vénovat velkd pozornost
vybéru typu antidekubitniho polstare, odpovidajicimu individualnimu riziku vzniku
dekubitu. Dekubity vzniklé z dlouhodobého sezeni jsou oznacovany jako prosezeniny
(na sedacich hrbolech, kostr¢i, na bocich). Kazdy ¢lovek s poskozenim michy je jinak
s riznou mirou zodpovédnosti za péci o své télo a exponovana mista si vice ¢i méné
hlidaji. Typ antidekubitniho polstafe se tedy odviji od stupné rizika vzniku dekubitu a
od aktivity vozickare. Rlizné sedaci polStaie umi vice ¢i méné rozkladat tlak na nejvice
zatézovanych partiich (zejména sedaci hrboly). Antidekubitni polStafe jsou vyrabény z
rtiznych materialt, kazdy material ma své vyhody a nevyhody (FALTYNKOVA a kol.,
2011).

Sedaci polstar je nezbytnym doplitkem voziku paraplegika i tetraplegika. Mél by
byt vybiran zaroveii s vozikem, protoze se polstafe 1i$i vySkou. Podle vysky polstate je
nutné urcit vySku zadoveé opérky, pokud neni nastavitelna. Antidekubitni sedaci polstar
plni nejen funkci prevence prosezenin, ale poskytuje panvi a stehniim pevnou oporu
pro optimalni rozloZeni tlaku na sedaci partie a spravné zakiiveni patete. Druhy
antidekubitnich polstafti: vzduchové, gelové, silikonové, pénové, kombinované
(FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

e Zakladni mérné parametry pro vybér voziku
- Sitka voziku — na obou stranach boki lze volné vlozit ruce — cca 1 cm mezi
bokem klienta a bo¢nici voziku.
- Hloubka seddku voziku — sedak konci cca 3 cm od podkolenni jamky (panev
se dotyka zadové opérky).
- Vyska zadové opérky — pro aktivniho uZzivatele mechanického voziku vzdy

pod dolni uhly lopatek v zavislosti na potfebné opote pii pohanéni voziku,
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opérka zajistuje stabilitu téla, nezapomenout pii méfeni vysky opérky na vysku
sedaciho polstare.

- Podrucky s nastavitelnou vyskou — umoziujici oporu pazi ¢i pouze blatnicky.

- Stupacka spojena ¢i délend (nezbytna pro piesuny pies stoj), Ize Ci nelze ji
odklopit.

- Uprava obruéi (pogumované atd.) a vzdalenost od rafkt hnacich kol (kvili
funkénimu tchopu).

- Velikost malych ptednich kolecek (¢im mensi, tim snadnéjsi jizda v interiéru,
zapadavani kolecek v terénu, velkd koleCka maji velky valivy odpor, dobie
kopiruji terén), vzdy je tfeba zvolit kompromis pro vyuziti v interiéru ¢i v
exteriéru (FALTYNKOVA a kol., 2011).
pricteme na kazdé strané 2 cm (na voziku klientovi volné vsuneme natazené
prsty mezi hyzdé a podrucku).

- Hloubka sedu: métime vsed€ na voziku, panev ve stifednim postaveni, piedni
hrana seddku musi koncit 5 cm pifed podkolenni ryhou, jinak budou utlaeny
cévy a budou otékat nohy.

- Zéadova opérka: obecné lze fici, ze ¢im je micha poSkozena vys, tim klient
potiebuje vyssi zadovou opérku.

- Vysoka a nizka paraplegie: zddova opérka musi poskytovat podporu panve ve
sttednim postaveni a podporu trupu pro dobrou rovnovdhu. UmoZiuje tak
spravnou funkci hornich kongetin pii pohanéni voziku (FALTYNKOVA; KRiZ;
KABRTOVA, 2004).

Nécvik jizdy na voziku
Vysoka a nizka paraplegie

Nécvik balancovani na zadnich kolech: nejdiive zatdhnéte rychle za obruce

velkych kol dozadu, pak rychle zatlacte kola dopfedu se sou¢asnym pohybem hlavy a

ramen dopfedu. Schopnost jizdy s vozikem po strmé&jSich plochach. Pti jizd¢ do svahu

se klient pfedkloni, aby se vyhnul pfevraceni s vozikem dozadu. Pokud klient jede z

kopce, pak je leh¢i sjizdét balancovanim na zadnich kolech, nebo se musi zaklonit ptes

zadovou opérku. Po nerovném terénu se také jezdi lehceji, jestlize klient jede vpied za

soucasného balancovani na zadnich kolech. Pfi pfekondvani schodu nebo obrubniku
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klient sam sklopi vozik dozadu, polozi kolecka na obrubnik ¢i schod, pfedkloni se a
vyjede nahoru. Pii sjizdéni ze schodu nebo z obrubniku klient balancuje na zadnich
kolech, soucasné piibrzduje zadni kola a pomalu sjizdi schod ¢i obrubnik
(FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

e Pfesun na vozik a z voziku

Nez se budeme vénovat samotnym presuntim, bylo by vhodné si uvédomit, co
vSe k pfesunu vlastné patii. Pfesunu piedchazi piipravné kroky: posun klienta k
hornimu celu a k okraji lzka, manipulace s dolnimi koncetinami, posazeni s nohama
na lazku ¢i pfimo pfes okraj ltizka, stabilizace sedu. Nasleduje vlastni ptesun, ktery
muze byt provadén najednou nebo postupné. Na presunuti panve do voziku navazuje
urovndni nohou na stupacce a néasledné klientovy panve na sedacim polstafi tak, aby
byla co nejvice v kontaktu se zddovou opérkou a uprostied sedaku voziku. Klient pak
sedi vzpiimené a véaha téla je rovhomérné rozlozena na sedaci hrboly a dolni plochu
stehen (FALTYNKOVA a kol., 2011).

Pii malych vyskovych rozdilech mezi pocatecnim a koncovym mistem pfesunu
hovotime o piesunech horizontalnich: vozik — ltizko, vozik — WC, vozik — sprchova
sedacka, vozik — automobil atd. (FALTYNKOVA a kol., 2011).

Klienti vysoké a nizké paraplegie maji plné¢ funkéni svalstvo hornich koncetin.
Ptesun doprava: klient nadzvedne hyzd¢ a posune se na ptredni okraj seddku voziku.
Sunda nohy ze stupacek na zem. Optie se pravou rukou o lizko pted sebou. Levou
rukou se vzepie o kolo ¢i zddovou opérku. Nadzvedne hyzdé a posune je pied pravé
kolo. Otoci se télem doleva a nakloni rychle hlavu a ramena doptedu. Zaroven posouva
hyzdé dozadu na lazko. Piesuny z voziku do auta, na WC ¢i sprchovou sedacku se
nacviuji podobng, mira nezavislosti klienta je samoziejmé ovlivnéna rozsahem
poruchy hybnosti, ale také individudlni Gpravou sedadla, dvefi auta ¢i vybérem typu
osobniho automobilu vibec. Klient nésledujici sled tkond provadi s asistenci €i
samostatné: klient zabrzdi vozik vedle sedadla auta. Vsune skluznou desku pod hyzdg.
Posune hyzdé vpied na piedni okraj sedaku voziku. Pfesune jednu dolni konéetinu do
auta. Predkloni se, mize se opfit hlavou o sloupek dvefi. Pfesune hyzdé po skluzné
desce na sedadlo s oporou o natazené paze. Pfesune druhou dolni koncetinu do auta.
Vytdhne desku. Srovna sed tak, aby byl stabilni (FALTYNKOVA; KRiZ;
KABRTOVA, 2004).
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Piesun vozik — zem a opaéné fadime k presuntim vertikdlnim (FALTYNKOVA a
kol., 2011).

Ptesun z voziku na zem: klient se nakloni na jednu stranu a vysune zpod hyzd’i
sedaci polstar. Odklopi stupacky a polozi dolni koncetiny na zem. Polozi sedaci polstar
na zem do mista stupacek. Posune se vpied. Posune dolni koncCetiny co nejvice
doptedu. Nadzvedne se a posune hyzd¢ vpred, rukama se vzpird o ram sedaku voziku.
KdyZ jsou hyzdé na ptfednim kraji seddku voziku, nakloni klient hlavu a ramena
dozadu. Pomalu se spousti na zem na sedaci polstar. Piesun ze zem¢ na vozik: pfi
zvedani zpét na vozik klient naklani hlavu a ramena dozadu. Rukama se vzpird o bo¢ni
ram sedéku voziku. Nadzvedava hyzde nad podlozku az do urovné seddku voziku. Pak
nakloni hlavu a ramena doptedu a zasune hyzdé¢ k opérce voziku. Ptelozi (pokud to
lze) sedaci polstar naptl. Polozi polstar mezi stehno a kolo voziku. Nadzvedne hyzdé
vysoko nad seddk a sedaci polStaf rozevre. Jestlize klient pouzivéa pevny sedaci polStat,
musi nejdiive presednout na lizko nebo zidli, dat polstaf na sedak voziku a pak
presednout zpét na vozik. Zdatni paraplegici jsou schopni se piesouvat na zem dalSim,
rychlej$im zptisobem: klient odstrani stupacky. Polozi dolni koncetiny na zem. Posune
hyzd¢ vpied a doleva. Vysune zpod hyzd’i sedaci polStaf a polozi jej na zem. Predkloni
se ke kolentim a polozi levou ruku na zem. Naklani se doptedu nad levou pazi. Pomalu
dosedne na sedaci pol$tai. Pfesun ze zemé na vozik se provadi opaénym sledem ukonti

(FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

2.7 Rehabilita¢ni ustav Kladruby

Jako rehabilita¢ni ustavy jsou oznacovana velkd zdravotnicka zafizeni, v nichz
probihd dlouhodobd rehabilitace osob se zdravotnim postizenim predevSim v
subakutni, ale i v chronické fazi 1é¢by. Jsou jednim typem odbornych lé¢ebnych
ustavli. Mezi vyznamné a dlouhodobé ¢inné ustavy patii nejdéle Rehabilita¢ni tstav v
Kladrubech, dale to jsou Hamzova rehabilitacni lé¢ebna v LuZi-KoSumberku,
Rehabilitacni Gistav Hrabyné-Chuchelna a Vojensky Rehabilita¢ni tstav ve Slapech.

Tyto ustavy jsou zaméfeny predevSim na lécbu neurologickych a ortopedickych
pacientl. Zvlastnosti je to, ze vSechny tyto Ustavy jsou umistény mimo velkd mésta.

Vétsinou to vychazi z historie, kdy ustav vznikl reprofilizaci plivodnich léceben pro
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pacienty s tuberkul6zou. Vyhodou vSech je umisténi v parku, Cisté venkovské okoli,
vetsi moznost dostaveb. Nevyhodou je vSak izolace pacienta od mista bydlist¢ a
rodiny. V rehabilitacnich Uustavech jsou zaméstndni obvykle vSichni c¢lenové
rehabilitacniho tymu. Rehabilitacni ustavy jsou také tradicné mista, kde se péstuje
sport osob se zdravotnim postizenim (VOTAVA a kol., 2005).

Rehabilitacni ustav Kladruby je odborny l1é¢ebny ustav uréeny k poskytovani
ustavni celodenni komplexni rehabilitacni 1écby klientd po turazech a operacich
pohybového a nervového systému. Od 1.7.2002 zajiStuje na Spindlni rehabilitacni
jednotce (SRJ), ktera je soucasti celostatni sité, komplexni rehabilitacni péci po
zédvaznych &erstvych misnich postizenich. Ustav je statni piispévkovou organizaci,
piimo F{zenou Ministerstvem zdravotnictvi CR. Je samostatnym pravnim subjektem —
podle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi zfiz.listina ¢j. 5793/2005. Mimotfadna
kvalita 1 vysledky poskytované péce jsou podloZzeny témét 60-letou tradici, vysokou
profesiondlni urovni a zdatnosti osetiujiciho personalu, specifickou organizaci 1écby,
ktera probihd v pfijemném prostiedi s vyuzitim nejmodernéjsich rehabilitacnich metod,
prosttedkli a zafizeni. Rehabilitacni péce je celodenni intenzivni, nabizime i 1écbu
ambulantni. Ustav ma uzavieny smlouvy se viemi zdravotnimi pojistovnami. Kapacita
ustavu je 250 lazek. Rehabilitacni 1éCba je uskute¢iiovana v bezbariérovém prostiedi, v
komplexu budov vzajemné propojenych systémem chodeb. Klienti jsou ubytovani v 6
lazkovych oddélenich. Rehabilitace probihd v novych budovach, v moderné
vybavenych cvicebnach, velké télocviécné a menSich télocvicnach. Je zde bazén pro
individudlni fyzioterapii, 2 bazény pro skupinova cviceni, plavecky bazén a fitness
centrum. Soucasti rehabilitacni budovy je téz moderné¢ vybavené oddéleni
hydroterapie, fyzikalni terapie a ergoterapie. Rehabilitaéni program zahrnuje rovnéz
péci logopedickou, psychologickou, sluzby socioterapeutické a protetické. V ramci
rehabilitaéniho programu maji klienti moZnost absolvovat kursy autoskoly pro télesné
postizené nebo kondi¢ni jizdy. Pro volny Cas jsou pfipraveny rizné kulturni i sportovni
akce. Cilem rehabilitacniho procesu je navrat klienta k plnohodnotnému zplisobu
zivota (Rehabilitacni Gstav Kladruby, 2011a, on-line).

Poslanim Rehabilitacniho Ustavu Kladruby, ktery je odbornym IéCebnym
ustavem, je poskytnout Ustavni celodenni komplexni rehabilitaéni péci klientim po

urazech a operacich pohybového a nervového systému. Poskytujeme péci, kterd je

42



zajistovana prostfednictvim kvalifikovaného personalu s vysokou profesni trovni, v
pfijemném prostfedi s vyuzitim nejmodernéjSich rehabilitacnich metod, prosttedkl a
zafizeni. Snazime se prostfednictvim vSech slozek ucelené rehabilitace o zlepSeni
zdravotniho stavu, obnovu pracovnich schopnosti, sobéstacnosti a o UspéSny navrat
klient do jejich doméaciho prostiedi a k jejich béznému zptsobu Zivota (Rehabilita¢ni

ustav Kladruby, 2011b, on-line).

2.8 Bezbariérové prostiedi pro vozi¢kare

Pristupné prostfedi, nckdy také oznacované jako bezbariérové, je takové
prostiedi, které zohlednuje rtiznorodé potieby svych obyvatel. Stejné tak jako ptirodni
prosttedi je formovéno tak, aby vyhovovalo rostlinnym a Zivo¢iSnym druhlim zijicim v
dané oblasti, tak i Zivotni prostfedi vytvafené lidmi by se mélo snazZit vyhovét vSem
potenciondlnim obyvatelim. Jak jiz z ndzvu vyplyva, bezbariérové prostiedi ma byt
bez zbyteCnych prekdzek, které by bylo nutno ptfekonavat. M4 umoznit pfistup a
moznost Ucasti vSem bez rozdilu. Pfesnéji se nad otazkou pfistupnosti prostiedi
zamysli European Concept of Accessibility (ARAGAL, 2003).

Nejcastéji se uvazuje o odstranovani architektonickych bariér pro clovéka,
pohybujiciho se na voziku. Mista, kterd jsou pro vozickare pristupna se oznacuji
symbolickym zobrazenim voziku, coZ je mezindrodné pfijaty symbol piistupnosti
(bezbariérovosti). Jde o tyto hlavni z4sady: dostatecnd §itka dvefi a jinych prijezdi —
optimalni je §itka 900 mm, bez prahti, piekonavani vertikalnich rozdili nikoliv pomoci
schodd, ale bud’ béznych, dobie piistupnych vytaht, nebo schodistovych vytaht, nebo
najezdl a ramp se sklonem ne vét§im nez 1:15, dostupnost vSech ovladacich prvki,
tedy vypinacii, zamkd, otevirdni dvefi apod. a snadnd manipulace s nimi, dostupnost
polic a skiini z voziku, dostate¢ny prostor pro zajizdéni a otaceni voziku ptede dvefmi,
v predsini 1 dalSich mistnostech, spravna vyska ploch, na které se vozickar piesouva,
tedy postele, WC, horniho okraje vany — obvykle 500 mm, dostatecny prostor pro
zajizdéni voziku pod pracovni desku stolu, kuchyniské linky, pocitace apod.. Mimo
bezbariérové upravy jednotlivych bytd a celého domu je dilezitd také bezbariérovost

okoli s dostupnymi sluzbami a dostupnost bezbariérovou méstskou dopravou.

Vzhledem k tomu, Ze velka ¢ast té€Zce postizenych (¢i jejich rodin) vlastni osobni auta,
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je dulezity dostatek parkovist’ a gardze, nejlépe spolecné a dobife dostupné na voziku.
Bezbariérové prostredi je pak chapano v SirSim smyslu, tedy pfistupnost veiejnych
budov, vetejnych prostranstvi i upravené zelen€, a to tak, aby postizenym osobam
nehrozilo zvySené nebezpeCi. V poslednich letech plati, ze nové, vefejné pristupné
budovy se musi stavét bezbariérové. To se tyka i osob nevidomych, které jsou
ohrozeny neoznacenymi prekdzkami. V posledni dobé byl dosazen pokrok v upravé
najezda na chodniky a ramp v mistech vyskovych rozdila (VOTAVA a kol., 2005).
e Bezbariérové fitness v Rehabilitaénim ustavu Kladruby

Na parkovisti Rehabilitacniho ustavu Kladruby jsou vyznafend mista pro
zdravotné a télesn¢ postizené. Vstup do budovy a samotnych prostor budovy je
bezbariérovy. Dvefe jsou pro vozik dostate¢né Siroké. Satny a socidlni zatizeni jsou
bezbariéroveé upraveny. Ve fitness je dostatecny prostor kolem strojui a jsou zde stroje
pfimo upravené pro vozi¢kate. Uprava spo¢iva v instalaci odklopné lavice na sezeni a
prodlouZeni ramen stroje, které jdou nastavit do potiebné délky, aby mohl vozickar
absolvovat cviceni vsed€ na voziku. Na takovém stroji mize cvicit jak vozickar, tak 1
zdravy ¢lovek. Persondl je proskolen na praci s vozickari a dokaze sestavit cvi¢ebni
program (TURZIK, 2009).

Bezbariérové fitness se sklada z kardiozony, posilovacich stroji a relax koutku.
Kardiozona obsahuje bézecké pasy, trenazery a rotopedy. Posilovaci stroje jsou
zamefené na svalstvo hornich koncetin a trupu, svalstvo celého téla a na svalstvo
dolnich koncetin. Relax koutek obsahuje podlozky ke cvi€eni, labilni plochy a Zebfiny.
Kazdy cviCenec je sezndmen s bezpecnostnimi pravidly a pravidly spravného cviceni

ve fitness (MENDLOVA, 2009).

2.9 Fitness na voziku

Fitness znamené vysokou troven fyzické zdatnosti a dokonalého zdravi. Fitness
predstavuje zivotni styl. Fitness tvofi sportovni aktivity nebo systém cviCeni, ktery
vede ke zlepSeni fyzické vykonnosti, zdravotniho stavu, k tvarovani postavy,
upeviovani zdravi, rozvoji postavy, zlepSeni drzeni téla nebo ke sniZzeni nadvahy.
Fitness vede k dodrzovani zasad zdravé vyzivy, véetné pouziti potravinovych doplnkl

(KREIJCI, 2007, on-line).
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Potieby a problémy osob s postizenim ovSem nejsou v nasi spolecnosti stale
samoziejmosti. Pfestoze se situace za poslednich par let vyrazné¢ zmeénila, zlistavaji zde
stale oblasti, ve kterych jsou lidé upoutani na invalidni vozik znevyhodnéni.
Rehabilita¢ni tstav Kladruby mé dlouholetou zkuSenost v rehabilitaci lidi s misni 1ézi,
a proto se od roku 2003 stalo fitness centrum soucasti komplexni rehabilitatni péce.
Neznamena to, Ze posilovna je zakladem a nutnosti v terapii pacienta s misni 1ézi, ale
nasSim tkolem je nabidnout tuto moznost cviceni, pokud vyhovuje zdravotnimu stavu a
potiebam vozickatre (KADLECOVA; TURZIK, 2009).

Pretrvava nazor, ze cloveék s misni 1ézi, ktery je upoutan na vozik, je pro cviceni
v posilovné pfili§ kiehky, ze cvi¢eni nezvladne a samotné cviceni je pro né&j Skodlivé.
Opak mtze byt vSak pravdou. Spravné zvolené cviceni s vhodnou zatézi se mize stat
nejen doplikkem terapeutickych metod, ale 1 moznosti, jak se mize vozic¢kar udrzovat v
kondici 1 po opusténi rehabilitacniho zatfizeni. V neposledni fad€ je cvi€eni ve fitness
zabavou a cClovek ziskava vétsi kontakt se spolecnosti. Problémem vSak je, ze
posiloven ptizpisobenych pro vozik je jen malo. Na takovou posilovnu jsou kladeny
velké naroky na bezbariérovost. Nutnosti jsou i stroje upravené na cviceni na voziku.
Toto se pak stavd vyraznou finanéni investici pro majitele fitness, ktery radéji na
myslenku vozickare ve své télocvicné zapomene, protoze investice nema navratnost
(TURZIK, 2009).

Potkat vozickafe v bézném fitness je téméf nemozné. Problém zacind jiz na
parkovisti, kde neni vyznacené misto pro zdravotné a télesn¢ postizené. DalSim
problémem byva vstup do budovy a samotnych prostor fitness, kde chybi najezdové
rampy, vytahy, dvefe jsou pro vozik pfili§ uzké, chybi bezbariérové upravy Saten a
socialniho zatfizeni. Velkym nedostatkem naSich posiloven je maly prostor kolem
stroji, tedy Spatnd dostupnost k zavazi a nastaveni strojii a absolutni nepfitomnost
strojii upravenych pro vozickare. Uprava spoéiva pouze v instalaci odklopné lavice na
sezeni a prodlouzeni ramen stroje, které¢ jdou nastavit do potiebné délky, aby mohl
vozickar absolvovat cviceni vsedé¢ na voziku. Na takovém stroji miiZze cvicit jak
vozickar, tak i zdravy ¢lovek. Nejvétsim nedostatkem je persondl, ktery neni proskolen
na praci s vozickari a nedokaze tak sestavit cvicebni program. Divodem je predevSim
neznalost zdravotni problematiky vozi¢katt (KADLECOVA; TURZIK, 2009).

Kdo a kdy by mél navstivit po Grazu fitness neni tak Gpln€ jednoduché stanovit.
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Hlavni rozhodnuti spo¢ivd na oSetifujicim lékari, ktery musi zvazit nespocet faktort.
Mg¢l by piihlédnout k aktudlnimu zdravotnimu stavu (psychicky a fyzicky stav) i k
velikosti traumatu, které klient prodé€lal. Fitness se pak pro ¢loveéka na voziku stava
doplitkkem terapie, volbou cviceni na doma, moznosti, jak ovlivnit vlastni aktivitou sviij
pohybovy aparat a v neposledni fadé je moznosti, jak vozickar ziska kontakt se
spolecnosti. Nutné je si uvédomit, ze ne kazdy do fitness muze. Pokud 1ékat zhodnoti
stav jako neuspokojivy, mél by vozickat toto rozhodnuti vzit na védomi a cviceni ve
fitness se vyhnout a radé¢ji zvolit jinou formu cviceni. Fitness neni prvni a jedinou
volbou, ale spi§ jen doplitkem v terapii klienta s mi$ni 1ézi (TURZIK, 2009).

Jestlize vezmeme v Uvahu bézné denni Cinnosti, zjistime, Ze na prekondni
prekazek kazdého dne musi vozickati vynalozit daleko vice usili, nez které vydaji v
posilovné. Nabizi se tedy moznost vyuziti posilovani ve fitness jako urcitou ptipravu
pro b&zny Zivot na voziku. U vozickare musi paze nahradit nohy a je tedy nutné zvysit
jejich silu. Posilovani vozickare je ovlivnéno mirou postizeni a celkovou kondici, kdy
pfi zachovani hybnosti hornich koncetin je kladen velky narok na kardiopulmonalni
obéh, ktery je vyrazné omezen. Dalsi omezeni vyplyva z neuromuskularniho postizeni
a sniZeni svalové¢ sily. Horni koncCetiny u vozickate jsou zatéZzovany prevazné statickou
praci a v porovnani s dolnimi koncetinami je svalovina rukou a pazi rychle unavitelna.
Proto je nutné u vozickare vyuzit maximaln¢ a efektivné zbylé inervované svalové
skupiny a jednotlivé svaly 1 jejich zachované casti. U vozickari musi byt peclivé
davkovani poméru posilovacich a protahovacich cvikl, protoZe nizk4 pruznost vede
Casto ke zranéni svalt. Dalsi problematikou je vyrovnani svalové sily antagonistd, u
vozic¢kari zejména v horni ¢asti trupu. Musime si uvédomit, ze budeme posilovat ¢asti
téla, které vozickar extrémné zatézuje 1 pfi béZnych dennich Cinnostech, a je plné
odkazan na funkénost svych hornich koncetin. Extrémni zatizeni hornich koncetin
pfedstavuji napiiklad pfesuny, které musi samostatny aktivni vozickatr zvladnout.
Pokud srovndme v jakych pozicich cvici vozickar ve fitness (napiimeni patefe, opory
trupu a hornich koncetin) a v jakych casto extrémnich pozicich je zatizeny v b&Zném
zivoté, zjistime, Ze Zivot piipravuje situace mnohem t&z§i (KADLECOVA; TURZIK,
2009).

Vozickati nejde o masivni svalstvo, ale pfedevSim o zlepSeni pohybového

aparatu. Jde mu o to, aby silu, kterou ve fitness ziskd umél uplatnit v aktivitdich
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bézného dne. Pravé z tohoto hlediska plati to, Ze pfistup ke klientovi ve fitness musi
byt pfisn¢ individudlni a stanoveni planu musi byt délano piesné€ na télo, protoze kazdy
jde do fitness s jinym cilem. Pro stanoveni cviceni s misni 1ézi je vzdy nutno brat v
uvahu jest¢ dalsi fakta, jako je vysSka léze, stabilita trupu apodobné. Je nutno si
uvédomit, ze to, co zvladne zdravy cloveék, nemusi vozickar zvladnout vzhledem k
tomu, ze svaly pod mistem 1éze nefunguji. Pfi cvi¢eni musi byt klient na voziku
stabilni, proto je nutnosti najit mu takovou polohu nebo zvolit takovou oporu, aby
mohl cvieni provést kineziologicky spravné se =zajisSténim pohodli a bezpeci.
Moznosti, jak k tomuto dospét, je volba spravného zéavazi, volba stroje, provedeni
cviCeni ¢i zména techniky provedeni. Nedilnou souc¢asti cviceni je také pfistup trenéra,
ktery musi umét velmi dobfe pfizplsobit podminky cviceni a klienta motivovat.
Ide4lem bude fyzioterapeut s kurzem instruktora fitness (TURZIK, 2009).

Jako prevence v podobé pietizeni kardiopulmonalniho systému piekrvenim v
oblasti horni casti téla je vhodné zaradit u vozickait pfed cvicenim ve fitness
procviceni dolni poloviny téla na motomedu.

Dobie vybavené fitness by mélo zdravému i handicapovanému klientovi
dobfe nahradit i trenazer na handbike (nebo upraveny trenazer veslovani), ktery
prokrvi a prohfeje horni polovinu téla pfed cvicenim. Cilem cviceni ve fitness je
ovlivnéni svalové sily trupu a hornich koncetin tak, aby doslo k lepSimu drZeni téla a
zlepSeni stability sedu. Postura a stabilita téla je zajiSténa posturdlnim svalstvem,
zejména hlubokym stabilizaénim systémem. Dtlezitou roli hraje branice, ktera neni
pouze nadechovym svalstvem, ale také posturalnim. Na zacatek je tedy nutné volit
cviky, které uci klienta nejen spravné dychat, ale i aktivovat hluboky stabilizacni
systém. Je nutné si uvédomit, ze svaly, které chceme klienta naudit aktivovat, nemusi
vzhledem k postiZzeni fungovat. Zapojeni svalll je vZdy maximdalni a kontrolované a
postupujeme v tréninku od nejjednodusSich stabilnich symetrickych cvikd k
podstatné vétsi naroky na diagonalni zapojeni svall trupu, tedy stabilitu sedu. Jeden z
hlavnich problémtl u cviciciho vozickare je hledani opory horni koncetiny, kde u
zdravého je opora zajiSténa dolnimi koncetinami. U paraplegikli vyuzijeme oporu o

horni koncetinu a hrudnik, u téchto cviki je to pfimé propojeni specidlnich
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fyzioterapeutickych technik a technik posilovacich. Kde vozi¢kafi nestai sila k
ptekonani nastavené¢ho odporu stroje, je mozné vyuzit cviCeni na protismérnych
kladkéch a cviceni s therabandem. Dobry trenér by mél byt schopny s vyuzitim kladek
a adaptért najit alternativu cviku ke kazdému cviku na stroji. Kazdy stroj z fitness se
da doma nahradit naptiklad pruznym tahem. Plati, Zze ¢im vyssi vyska léze, tim mensi
stabilita a vétsi problém najit komfortni polohu pfi cviceni. Trénink mé nejen zvysit
kondici a silu, ale zejména kompenzovat pretizeni hornich koncetin a chybéjici
pohybové slozky v béznych dennich ¢innostech jako cvi¢eni nad Grovni ramen, cviky
ve visu, stre¢ink a rotaéni cviky (KADLECOVA; TURZIK, 2009).

Soucasti vybaveni fitness jsou i zinénky. Pokud se klient bezpecné dostane z
voziku na zinénku a zpét, miZe si na zinénce zacvicit.

Fitness se pro ¢lovéka na voziku stdva velmi dobrym doplitkkem terapie, volbou
cviceni na doma, moznosti jak ovlivnit vlastni aktivitou pohybovy aparat a v
neposledni fad¢ je moznosti ziskat kontakt se spolecnosti. S trochou divtipu pozitivné
ovlivni zdravotni stav a napomuze Iépe zvladnout situace bézného denniho zivota.
Dnes razime nazor, ze handicapovani lidé by se nem¢li stranit spole¢nosti. V mnoha
strankach zivota se to jiz povedlo, ale stale jsou oblasti, na kterych musime zapracovat.
Neni chybou lidi upoutanych na invalidnim voziku, ze je v naSich fitness centrech
nepotkavame, ale je spi$ nasi chybou, Ze si myslime, ze tam nepatii. V dnesni dob¢ je
jen par mist v nasi republice, kde si mlize vozi¢kar bez problémil zacvicit a vétSinou
jsou to rehabilitacni Gstavy a centra. VE&fime, Ze za par let se situace zméni natolik, Ze
vozickai ve fitness nebude raritou ale b&znym navitévnikem (KADLECOVA;

TURZIK, 2009).

2.10 Cvicebni program pro paraplegiky

Pro tvorbu cvi¢ebniho programu jsem zvolila paraplegiky s pomérné nizkym
mistem léze. Plati, Ze ¢im vyssi vySka léze, tim mensi stabilita trupu.

Jako prevence v podobé& pretizeni kardiopulmondlniho systému piekrvenim v
oblasti horni casti téla je vhodné zafadit u vozickaiti pred cvicenim ve fitness
procviceni dolni poloviny téla na motomedu.

Pted zahajenim cviCeni ve fitness na voziku je nutno zajistit spravny sed na
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voziku. Je zapotiebi, aby osobni trenér: seznamil klienta s hygienickymi a
bezpecnostnimi nafizenimi, seznamil klienta se zasadami funkéniho cvicebniho
programu aktivujiciho centracné — stabiliza¢ni systém, sestavil vhodny cvicebni plan.

Vozickar by se mél zahtat pred cvienim. K tomu ndm muze velmi dobie
poslouzit trenazer na handbike, ktery vyborn¢ zahteje a procvi¢i horni polovinu téla.
Nasledovat by mélo kratké protazeni téla. Po takovém uvodu nic nebrani tomu,
abychom pfistoupili k samotnému cvi¢eni. Nasim cilem bude pfedevSim ovlivnéni
svalové sily trupu a hornich koncetin tak, aby doSlo k lepSimu drzeni téla (lepsi
postufe) a zlepSeni stability. Postura a stabilita téla je zajiSténa posturdlnim svalstvem a
zv143t& pak hlubokym stabilizaénim systémem (TURZIK, 2009).

Soucasti vybaveni fitness jsou i zinénky. Pokud se klient bezpecné dostane z
voziku na zinénku a zpét, miZe na zinénce provést zaveérecny strecink a relaxaci.

e Motomed

Pro osoby s omezenou az nulovou schopnosti aktivniho (volniho) pohybu
hornich nebo dolnich koncetin je jiz n€kolik let k dispozici motorem pohanény piistroj
pro pasivni a aktivni pohybovou terapii — Motomed. Po strance vizualni se motomed
podoba rotopedu bez sedla. Motomed je aktivovan vlastnim pohonnym zatizenim a
pohybuje zvlast dolnimi nebo hornimi koncetinami. Jednd se o otacivy pohyb.
Motomed pohybuje konéetinami bud’ zcela pasivné, nebo ruznou mérou dopomaha
udrzovat zbytkovy potencidl paretickych svali a navic rozvijet jejich svalovou silu a
koordinaci. Motomed je dale vybaven detektorem a regulatorem svalovych kieci
(spazmil). Pracuje nésledovné: ptitomnost svalové kiece zastavi otacivy pohyb pedald,
po fazi klidu se zméni smér otaceni az do okamziku vymizeni svalové kiece. Nasleduje
otaceni pedali v ptvodnim sméru. Od pravidelného cvi¢eni na pfistroji motomed
muzeme ocekavat: intenzivnéjsi prokrveni postizenych c¢asti téla, z toho vyplyvajici
redukeci tvorby otokil, aktivaci srde¢né-cévniho systému a dychaciho systému, podporu
funkce mocového méchyie a stfev, dale pak sniZeni svalového napéti a vyskytu
svalovych kieci (spasticity), udrzovani kloubni pohyblivosti a pruznosti mékkych tkani
(svaly, Slachy, vazy), vyzivovani kloubni chrupavky, udrzovani (event. zvySovani) sily
Gaste¢nd ochrnutych svaltl a zmirnéni bolesti (FALTYNKOVA a kol., 2011).

To vSe mlze pomoci v sebeobsluze, aktivitich vSedniho dne a zlepSeni

psychického ladéni. Pro zahijeni cviceni je potieba pouze zajet vozikem pied
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motomed, vlozit chodidla do podnozek pro chodidla, ruce dat na drzadlo pro vyssi
stabilitu a zvolit pfisluSny cvi¢ebni program. Ochranu proti pfevrhnuti voziku a
zajiSténi proti pohybu zabezpecuje pojistka proti prevrhnuti. Je nutné dodrzovat
bezpecnostni kritéria pii tréninku: optimalni dobu tréninku, spravny sed, optimalni
vzdalenost voziku od motomedu, vhodné obleceni, dodrzovat pokyny vyrobce,
dodrzovat indikace a kontraindikace pouzivani piistroje motomed (FALTYNKOVA a
kol., 2011).
e Spravny sed na voziku

Hlava se pohybuje nad spojnici kycelnich kloubdi. Pénev je ve stfednim
postaveni (neni preklopena vpied ani vzad) a zachovava fyziologické zaktiveni bederni
patete — bederni lordézu. Stehna jsou ve stiednim postaveni (nejsou pftitisknuta k sobé
ani v roznozeni, s trupem sviraji pravy thel). Kolenni a hlezenni klouby jsou téz v
ohnuti 90°. V této poloze jsou pfirozené¢ zaté¢zovana meziobratlova skloubeni patete,
hlavové klouby i klouby ramenni, které pak miize klient spravné zapojovat pfi jizd€ na
voziku i1 kazdodennich ¢innostech (FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

e Uvodni zahtati
K procviceni hornich koncetin a horni poloviny téla vyuzijeme trenazer pazi.
e Strecink

I kdyz sedi klient na vhodné podlozce, m¢l by prubézné uvoliovat tlak na sedaci
partie. Pfi uvoliiovani tlaku musi byt vozik vzdy zabrzdén. PouZivané moZnosti:
predklonite se, paze spustte k zemi. Je to nejucinngjsi zplisob uvolnéni tlaku, kdyz se
nemuZete nadzvednout. Uklonte se do jedné strany a pak do druhé. Zatlacte obéma
rukama na podrucky nebo na kola a zvedejte hyzd€¢ z podlozky. Je jedno, kterou
moznost zvolite, ale musi trvat nejméné 1 minutu (FALTYNKOVA; KRiZ;
KABRTOVA, 2004).

Bob Anderson, povazovany za otce streCinku, jej zacal propagovat predevSim
jako U€innou preventivni ochranu pfed poranénim pohybového systému. Vyuziti
streCinku je vSak velmi Siroké. Ve sportu je znam streCink (angl. stretching cili
natazeni, natahovani) hlavné jako soucast rozcviceni a prostiedek ke zvySeni kloubni
pohyblivosti. Umoziiuje pii dlouhodobém a trpélivém provadéni protaZzeni zkracenych
svall (jejich fascialni — vazivové slozky) a snizeni svalového hypertonu. Metoda PIR

(postizometricka relaxace) dokdaze pomérné rychle ovlivnit svaly, které jsou z
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nejruznéjsich divoda v jakési kiec¢i, nazyvané svalovy spazmus. Cvicici odbornici se
shoduji v tom, ze negativni vlivy spravné provadény stre¢ink opravdu nemd. Na
obezfetnosti pfi pouziti se klade diraz v piipadech tzv. hypermobility (nadmérné
kloubni pohyblivosti), pfi niz by streink nemél byt vykonavan v krajnich polohach
(TLAPAK, 2007).

Horni ¢ast zad: vychozi pozice je spravny sed na voziku, predpaZeni, ruce jsou
spojené, dlan¢ smétuji dopiedu. Vlastni pohyb — vydechovat, zvolna protahovat paze v
predpazeni, ptedklon hlavy, ohnuti hrudni patefe. Zadni strana krku: vychozi pozice je
spravny sed na voziku, uvolnéné horni koncetiny podél téla. Vlastni pohyb —
vydechovat a zvolna ptredklon hlavy. Postranni svaly krku: vychozi pozice je spravny
sed na voziku, uvolnéné horni koncetiny podél téla. Vlastni pohyb — vydechovat a
zvolna uklanét hlavu vpravo a pak i1 vlevo. Prsni svaly: vychozi pozice je spravny sed
na voziku, pfedlokti jedné horni koncetiny je opiené o postranni ram tak, ze loket je ve
vysi ramen, druhd horni koncetina je v opofe. Vlastni pohyb — vydechovat a zvolna
protlacit hrudnik vpted. Protdhnout obé horni koncetiny. Zadni strana ramen: vychozi
pozice je spravny sed na voziku, skrcit pravou pazi a s loktem sméfujicim vpted ji
polozit ptedloktim na levé rameno. Polozit levou dlan na pravy loket. Je nutno drzet
loket stale ve vysi ramen. Vlastni pohyb — vydechovat a zvolna tlacit levou rukou
pravy loket vzad (BLAHUSOVA, rok vydani neuveden — interni materialy).

Strecink jako soucast rozcvicky se provadi po uvodnim zahtati a vydrze u jedné
svalové skupiny jsou 15 az 20 sekund, ale mohou byt i delsi. Prostrecovat by se mélo
nejlépe celé telo, ale v Casové nouzi je nutné prostreCovat alespoii svaly, které se budou
v tréninku posilovat nebo které s témito svaly funkéné souvisi (TLAPAK, 2007).

e Posilovani hornich koncetin a trupu ve fitness

Funkéni program posilovani, kdy stabilizacni nastaveni vSech kloubl vede k
rameno od ucha, vytaZeni hlavy temenem vzhiiru a zafixované spravné drZeni ramen.
Zafixované spravné drZeni ramen znamend tdhnout ramena dold od sebe. V podstaté
demonstruje svou Sitku zad. Pohyb do zevni rotace paze je doprovazen vydechem a
zatnutim svali hlubokého stabilizacniho systému. Vysledkem je stabilizace trupu.
Pravé proto je nutné nejprve nacvicit cvik spravné bez zatéZe. Teprve po spravném

nacviku je mozné velmi pomalu zvySovat zatéz a ptitom tlacit lopatky do stran. Velmi
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uziteCna je opora ruky. Jejim vysledkem je stabilizace paze a lopatky na stran¢ opory,
ale zvySuje se i1 uinnost cviceni druhou koncetinou. Samoziejmé klient musi dlan
nastavit prostiednim prstem vpted, tlacit palec do podlozky, loket mirn¢ pokrcit a
natoGit pod télo ¢&i k télu (TLAPAK in MENDLOVA, 2009).

(jeho zacatky jako ,,zuby* ¢i listy pily mizete dokonce u stihlejSich lidi vidét, kdyz
vzpazi) probihd po zevni strané hrudniku a konéi na vnitini ¢asti lopatky. Udrzuje
lopatky plose u hrudniku (,,pfilepuje lopatky k zadni cCasti zeber) a pohybuje
lopatkami od pateie. Tento sval mizete na téle znazornit: polozite partnerovi ruce po
stranach hrudniku tak, ze zapésti lezi na lopatce a roztazené prsty konc¢i na zebrech. V
téchto mistech, po stranach hrudniku, na Zebrech, také konci Sikmé svaly bifisni
(spojuji panev s hrudnikem). Zejména vnitini Sikmy sval bfisni se podili na stabilizaci
beder tim, Ze svym napétim (spolu s ostatnimi svaly, napt. pficnym svalem biiSnim)
produkuje nitrobfisni tlak. Jestlize je bederni patet ve fyziologické poloze b&hem
zvySeni nitrobti$niho tlaku zapojovana svalovina kolem pasu jako opasek — a to nejen
na bfis$ni strané, ale i na zadové. KdyZ fixujeme lopatky, aktivizujeme nejen pilovity
sval predni, ale 1 ostatni svaly zad — napf. Siroky sval zddovy, vytvarejici na zadni ¢asti
zeber pevnou oporu. Hrudnik se pfi fixaci lopatek stavd pevnéjSim, a proto i Sikmé
btisni svaly v ném nachazi vétsi oporu. Pfinos pro fixaci beder uz je jasnéjsi: pevna
opora pro Sikmé biiSni svaly zvySuje Uc¢innost jejich prace, moZznost zvyseni jejich
spoluprace se svaly na zadech (zde se jednd hlavné¢ o hluboké svaly u patefe)
(FITNESS INSTITUT TONUS, rok neuveden, on-line).

Zéda: vodorovné pfitahy na stroji vsedé¢ — paralelni tichop, drzeni podhmatem,
opérka trupu je umisténa pted hrudnikem, coZ je vyhodné pro cvicici, jejichZ patet
vyZaduje maximalni Setrnost. Ze zdravotniho hlediska je nutno pfi tahu vydechovat,
pii brzdéni nadechovat (TLAPAK, 2007).

Hrudnik: benpress na stroji vsedé¢ — klient je ve stabilnim postaveni trupu v
opieni zady o opéradlo. Je dilezité dbat na centrované postaveni lopatek. Ukolem je
ted’ centrované postaveni lopatek pfenést do dynamického pohybu (TURZIK, 2009).

Zada: ptitahy kladky shora Sirokym tchopem k hrudniku vsedé¢ - ty¢ kladky se
stahuje tésné¢ pod jamku na krku, v zadvéru pohybu se hrudnik vypina proti tyci, ale

nedochazi k prohnuti v bederni patefi. Tlak loktii vpfed umociiuje vnéjsi rotaci ramen.
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Hlava je drzena v prodlouzeni trupu, bradou mirn¢ k hrudniku. Pfitahy je nutné zacinat
stazenim lopatek doli a rozlozenim ramen do $itky, aby byla docilena kvalitni prace
dolnich fixatort lopatek, v&etnd mezilopatkovych svali (TLAPAK, 2007).

Pokud klient dané cviceni zvlada, je mozno piejit na koordinacné a stabilizacné
trupu. U paraplegika je nutno stabilizovat ptes zbylé fungujici ¢asti téla, jako naptiklad
o horni koncetinu, hrudnikem o desku a podobné¢. Cviceni jednoru¢ klade velké naroky
nejen na diagonalni stabilitu trupu, ale nuti klienta k vétSi koncentraci na cviceni.
Vyhodou je, Ze druhd horni koncetina mtize byt nastavena do opory o koleno. Pak
jedna lopatka pracuje ve statické (oporné) funkci, druhd pak v dynamické (fazické)
pruzna guma. Dal§i moznosti jak zatizit vozic¢kare a jeho stabilitu trupu je vlozit mu do
ruky ¢inku. NaSim cilem neni ani tak posilovat deltoideus, ale spiSe oslovit stabiliza¢ni
systém. Vozickatr zaujme polohu s oporou o druhostrannou horni koncetinu, kterd mu
pomuze stabilizovat trup ve vzpfimeném postaveni. Tento typ zajisténi stability je
velmi vyhodné klienta naucit a v ném cvicit, protoze ho vyuzije v bézném dennim
zivoté nespodetkrat (TURZIK, 2009).

e Cviceni na zinénce - pokyny

Sed s nataZzenymi dolnimi koncetinami: pfedklonite se ke koleniim, drZzte kolena
natazend. Sed s nataZenymi dolnimi koncetinami: piektizte jednu dolni koncetinu pies
druhou a procvicujte kotniky a prsty vSemi sméry. Sed s natazenymi dolnimi
koncetinami: otaCejte se pres natazenou horni koncetinu postupné do kliku a zpét,
protahujte si trupové svalstvo. Sed s nataZzenymi dolnimi koncetinami: opfete se o
natazené paze za télem. Pomalu pokrcujte lokty. Pomalu zpét a stdhnéte lopatky a
ramena od usi. Leh na zadech, opora o pokréené lokty: otaCejte se stiidave pres levy a
pravy loket za soucasného vytazeni z ramen. Pomalu zpét. Leh na bfiSe, opora o
pokréené lokty: zatlacte lokty do podlozky, vytahnéte se z ramen. Stfidavé pfitahujte
t&lo vpied a odtladujte vzad (FALTYNKOVA; KRiZ; KABRTOVA, 2004).

Pokud klient udrzi spravné drZzeni téla na vSech Ctyfech koncetinach, muize
trénovat stabilitu v kvadrupedalu.

Clovek se uéi cely Zivot poslouchat své t&lo a musi hledat soulad. Pravé onen

soulad je zakladem uspéchu druhu Homo sapiens jako takového. Kazdy z nas poznava
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nejen sveét kolem sebe, ale zejména sam sebe. Obecné platna pravda po staleti, ze télo a
psychika spolu souvisi. Nejdilezitéjsi je samoziejme rozhodnuti zacit cvicit a dalSim
dalezitym aspektem rozvoje osobnosti je najit soulad. Souladem musime rozumét
vyvazenost psychické 1 fyzické Casti osobnosti. Pravé to je piece zékladni princip

rozvoje celé osobnosti (MENDLOVA, 2009).
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3 Cile prace, ukoly prace a odborné predpoklady

3.1 Cil prace

Cilem préce je vytvofeni a ovétfeni cvicebniho programu pro osoby s télesnym
postizenim: paraplegiky v bezbariérovém fitness v Rehabilitacnim tustavu Kladruby.

Dil¢im cilem je vyuziti cvi¢ebniho programu v praxi.

3.2 Ukoly price

Ukolem je objasnéni zvolené tématiky v §irSich souvislostech, vytvofeni
cvi¢ebniho programu pro osoby s télesnym postizenim: paraplegiky v bezbariérovém
fitness v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby, ovéteni cvicebniho programu pro osoby s
télesnym postizenim: paraplegiky v bezbariérovém fitness v Rehabilitacnim ustavu

Kladruby.

3.3 Odborné piedpoklady

1. Pfedpokladam, Ze spravné vybavené a vedené bezbariérové fitness pomaha k
procesu resocializace osob s télesnym postizenim - paraplegikd.

2. Ptedpokladam, Zze osoby s télesnym postizenim - paraplegici v
bezbariérovém fitness musi stejné jako zdravé osoby projit fyzickou pripravou
a navic jeste specialni priipravou, jako je spravny vybér voziku, spravny sed na
voziku, ale 1 spravny vybér kompenzacnich pomicek.

3. Ptfedpokladam, ze spravné vytvofeny pohybovy program pro osoby s
télesnym postizenim - paraplegiky v bezbariérovém fitness pomaha ke zlepSeni
fyzické kondice.

4. Predpokladdm, Ze spravné vytvofeny pohybovy program pro osoby s
télesnym postizenim - paraplegiky v bezbariérovém fitness pomaha ke zlepSeni

psychické kondice.
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika souboru

Zamg¢iila jsem se na osoby s télesnym postizenim a to konkrétné na klienty
Rehabilitacniho tustavu Kladruby. Jednim z kritérii bylo nyné&js§i onemocnéni
(paraplegie, paraparéza stiedné t€zkého nebo tézkého stupng). Dal§im kritériem bylo
bezbariérové fitness.

Sledovany soubor zahrnuje 5 klienti, z toho 4 muze a 1 zenu. Klienti se
pohybovali ve vékovém rozmezi 28 - 57 let. VE€kovy prumér celé skupiny je 38 let.
Sledovany soubor zahrnuje 3 klienty s paraplegii dolnich koncetin, 1 klienta s tézkou
paraparézou dolnich koncetin a plegii aker dolnich koncetin, 1 klienta se stfedné

tézkou paraparézou dolnich koncetin.

4.1.1 Popis zvoleného mista

Na parkovisti Rehabilitaéniho ustavu Kladruby jsou vyznadend mista pro
zdravotné a télesné postizené. Vstup do budovy a samotnych prostor budovy je
bezbariérovy, do patra s moznosti vytahu. Dvefe jsou pro vozik dostate¢né Siroké.
Satny a socialni zafizeni jsou bezbariérové upraveny. Ve fitness je dostatedny prostor
kolem strojii a jsou zde stroje piimo upravené pro vozitkate. Uprava spoliva v
instalaci odklopné lavice na sezeni a prodlouzeni ramen stroje, které jdou nastavit do
pottebné délky, aby mohl vozic¢kar absolvovat cvieni vsedé na voziku. Na takovém
stroji mize cvicit jak vozickar, tak i zdravy cloveék. Persondl je proskolen na praci s

Bezbariérové fitness se sklada z kardiozony, posilovacich strojii a relax koutku.
Kardiozoéna obsahuje béZzecké pasy, trenaZery a rotopedy. Posilovaci stroje jsou
zaméefené na svalstvo hornich koncetin a trupu, svalstvo celého téla a na svalstvo
dolnich koncetin. Relax koutek obsahuje podlozky ke cvi€eni, labilni plochy a Zebfiny.
Kazdy cvicenec je sezndmen s bezpecnostnimi pravidly a pravidly spravného cviceni

ve fitness (MENDLOVA, 2009).
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4.1.2 Kazuistika jednotlivych Kklienti

Klient podepsal informovany souhlas.
Inicialy: J.K.

VéEk: 34 let

Pohlavi: muz

Rodinné anamnéza:

Babicka méla tuberkulozu. Matka je na terapii s asthma bronchiale. Otec ma
totalni endoprotézu a je po akutnim infarktu myokardu. Sestra je zdrava. Je rozvedeny,
bezdétny.

Osobni anamnéza:

Prodélal bézné détské nemoci. V détstvi mu byl zjiStén Selest na srdci,
podrobnosti nezna. V roce 1997 nefritida, operace: sine. Urazy: fraktura palce pravé
dolni koncetiny - ¢erven 2011, v détstvi fraktura levé dolni koncetiny. Jiz 9 let nekoufi.
Alkohol o vikendech, kéava prilezitostn¢.

Nynéjs$i onemocnéni:
Paraplegie dolnich koncetin potirazova (nehoda na motocyklu 19.8.2011).
Pracovni anamnéza: vyprav¢i, dopravei.
Socialni anamnéza:
Bydli s rodi¢i v rodinném domku. Vlastni automobil.
Psychologicka anamnéza:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se =zavazala, Ze
psychologickd anamnéza nebude zvefejiilovana ve vefejné piistupné casti databaze
STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych Budg&ovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nasledujici pasdz o rozsahu 10 fadkli obsahuje utajované skuteCnosti a je
obsaZena pouze v archivovaném originale diplomové prace uloZeném na Pedagogické

fakulté JihoCeské univertzity.
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Klientka podepsala informovany souhlas.
Inicialy: H.H.

Vek: 28 let

Pohlavi: Zena

Rodinna anamnéza:

Svobodna. Bezdétna.

Osobni anamnéza:

Prodé¢lala bézné détské nemoci. Stav po konzervativng feSené fraktuie levé horni
koncetiny v détstvi, 3-krat artroskopie levého kolene (posledni pied 3 - 4 lety),
lacerace predniho zkiizeného vazu, menisektomie. Alergie na 1éky neudava, na naplast
Curapor. 6 let stop kutacka, alkohol mélo ptilezitostné.

Nynéjs$i onemocnéni:

Dne 29.9.2011 pad z kola a nasledné ze skaly (12 metrit), dopadla na hyzd¢, v
bezvédomi nebyla, bezprostiedné¢ po uraze necitlivost a paraparéza dolnich koncetin.
Diagnoza: tézka paraparéza dolnich koncetin potrazova, plegie aker dolnich koncetin.
Pracovni anamnéza:

Kancelarska prace — asistentka v advokatni spolecnosti.

Socialni anamnéza:
Bydli v rodinném dom¢ s pfitelem. Vlastni automobil.
Psychologicka anamnéza:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se =zavazala, Ze
psychologickd anamnéza nebude zvefejiilovana ve vefejné piistupné casti databaze
STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych Budéjovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nasledujici pasdz o rozsahu 14 tadkli obsahuje utajované skuteCnosti a je
obsaZena pouze v archivovaném originale diplomové prace uloZeném na Pedagogické

fakulte JihoCeské univerzity.
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Klient podepsal informovany souhlas.
Inicialy: R.F.

Vek: 36 let

Pohlavi: muz

Rodinna anamnéza:

Otec 65 let zdrav. Matka 63 let mé asthma bronchiale. Sestra zdrava. Rozvedeny.
Zije u rodici.

Osobni anamnéza:

Prodé¢lal bézné détské nemoci. Stav po operaci tiiselné kyly vpravo v roce 1980.
Alergie neguje. 5 let nekouii, pivo denné, kavu nepije.

Nyné&jsi onemocnéni:

Spastickd paraplegie dolnich koncetin jako stav po autonehodé 10.6.2001. Stav
po opakovanych dekubitech — zevni kotniky, oblast tubera ischiadica. Stav po operaci
glutedlniho dekubitu vpravo 16.9.2004. Stav po opakovanych uroinfekcich, naposledy
8/2011. Stav po urazu na handbiku 9/2011 — fraktura proximalni tibie vlevo, provedena
osteosynthesa.

Pracovni anamnéza:
Diive traktorista, po vzniku nyné¢jSiho onemocnéni invalidni dichod III. stupné,
dale pracuje — digitalizuje dokumenty, pln¢ sob&stacny v bezbariérovém prostiedi.
Socialni anamnéza:
Bydli s rodi¢i v rodinném domku. Vlastni automobil.
Psychologicka anamnéza:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se zavazala, zZe
psychologickd anamnéza nebude zvefejiilovana ve vefejné piistupné casti databaze
STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych Budg&ovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nésledujici pasaz o rozsahu 3 tadkti obsahuje utajované skutecnosti a je
obsazena pouze v archivovaném originale diplomové prace uloZeném na Pedagogické

fakulte JihoCeské univerzity.
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Klient podepsal informovany souhlas.
Inicidly: M.R.

Vek: 35 let

Pohlavi: muz

Rodinna anamnéza:

Otec 60 let, v détstvi DMO — détska mozkova obrna (leva ruka paréza). Matka
54 let zdrava. Sestra zdrava. Syn 11 let a dcera 8 let, oba zdravi.

Osobni anamnéza:

Nikdy vaznéji nestonal. Hypertenzi i diabetes neguje. Alergie neguje. 20 cigaret
denné (nyni cca 4 cigarety denn¢). Alkohol piilezitostné. Kava 1x denné.
Nyné&jsi onemocnéni:

Paraplegie dolnich koncetin (dopravni nehoda pii vykonu povoléni 21.8.2011).

Pracovni anamnéza: nyni na nemocenské, pracoval jako policista (dopravni
nehoda ve sluzbg).

Socialni anamnéza:

Zije s manzelkou ve druhém patie bez vytahu, planované piestéhovani do

bezbariérového bytu. Vlastni automobil.
Psychologicka anamnéza:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se zavazala, Ze
psychologickd anamnéza nebude zvefejiilovana ve vefejné piistupné casti databaze
STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych Budg&ovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nésledujici pasdz o rozsahu 15 tadkli obsahuje utajované skuteCnosti a je
obsaZena pouze v archivovaném originale diplomové prace uloZeném na Pedagogické

fakulté JihoCeské univerzity.
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Klient podepsal informovany souhlas.
Inicialy: P.M.

Vek: 57 let

Pohlavi: muz

Rodinna anamnéza:

Matka zemiela v 85 letech na komplikace diabetes mellitus II. typu, otec zemiel
v 74 letech, 2 sourozenci — zdravi, dvé dcery, ob& zdravé.

Osobni anamnéza:

Bezvyznamna, neguje 1é¢bu hypertenze ¢i diabetu, operace: appendektomie v
détstvi, urazy: neguje, alergie neguje, nekuidk, alkohol ptilezitostné.
Nyné&jsi onemocnéni:

Stav po operaci lipomu v oblasti TH7 — 10 (sedmy az desaty hrudni obratel) s
naslednou stfedn¢ té¢zkou paraparézou dolnich koncetin oboustranng.
Pracovni anamnéza:

Nyni na nemocenské, pracuje jako teditel zakladni Skoly.

Socialni anamnéza:

Zije s manzelkou v rodinném bariérovém domé — asi 8 schodii pro vstup do
baraku, dalSich 12 schodt do patra. Vlastni automobil.
Psychologicka anamnéza:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se zavazala, Ze
psychologickd anamnéza nebude zvefejiiovana ve vetfejné piistupné casti databaze
STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych Budé&ovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nésledujici pasdz o rozsahu 14 tadkll obsahuje utajované skutecnosti a je
obsaZena pouze v archivovaném originale diplomové prace ulozeném na Pedagogické

fakulté JihoCeské univerzity.
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4.2 Vyuziti metod

Studium knizni literatury, odbornych casopisi, odbornych elektronickych zdroju,
zdznamu z piednésky, zavéreénych praci bylo prvnim krokem ve zpracovavani mé
bakalarské prace.

Dale bylo nutné se naucit pracovat se ziskanymi informacemi a nasledné je
propojit do komplexniho celku. V teoretické ¢ésti jsem vyuzivala metody analyzy a
syntézy. V praktické casti jsem pouzila kazuistiku, metodu dotazniku doplnéného
rozhovorem, metodu srovnavani, metodu pozorovani. Ziskavala jsem informace,

studovala a tfidila data a na z&vér je srovnavala.

4.3 Organizace praktického Setieni

V roce 2009 jsem absolvovala odborny kurz k vydani osvédCeni Fitness
Instructor. Od této doby se zajimam o problematiku bezbariérového fitness pro osoby s
télesnym postizenim (paraplegie, paraparéza stiedné t¢zkého nebo tézkého stupné) v
Rehabilitacnim tstavu Kladruby v podobé ziskavani kvalitnich informaci a zkuSenosti.

Ve vzajemné spolupraci kolegi vznikl nestandardizovany zaklad cvicebniho
planu, ktery se se souhlasem lékaie individualné sestavi pro kazdého klienta. Dale
jsem sestavila nestandardizovany dotaznik doplnény rozhovorem, ktery mél zjistit
nazory klienti na problematiku bezbariérového fitness pro osoby s télesnym
postizenim (paraplegie, paraparéza stredné tézkého nebo tézkého stupné) v
Rehabilitacnim ustavu Kladruby.

Po celou dobu jsem méla moZnost tuto problematiku konzultovat se spinalnimi
fyzioterapeuty a fyzioterapeuty fitness instruktory.

Klienty jsem oslovila v listopadu 2011. Vyzkum probihal v rameci
bezbariéroveho fitness v Rehabilitaénim ustavu Kladruby. Pfi prvnim setkani s kazdym
klientem byl vytvofen individudlni cvicebni plan. Samoziejmé u kazdého klienta bylo
bezbariérové fitness schvaleno lékafem. Individudlni cvicebni fitness plan kazdého
klienta byl v prib¢hu jeho pobytu pribézné individualné upravovan dle potieb
zvySujici se vykonnosti. V poslednim tydnu pobytu kazdého klienta probehlo

vyplilovani dotaznikli doplnéné rozhovorem.
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Kazdému klientovi jsem piipomnéla, ze zdrava strava, pravidelny pohyb,
pravidelné 1€kai'ské prohlidky, relaxace a spravné naplanovany volny ¢as jsou zakladni
stavebni kameny pevného zdravi.

Dotaznik doplnény rozhovorem se skladal z deseti bodu:

Tabulka ¢. 1 Dotaznik doplnény rozhovorem

J Doba vzniku télesného postizeni?
o Vénoval/a jste se cviCeni ve fitness pted vznikem télesného postizeni?
. Kdy po vzniku télesného postiZeni jste se zacal/a zajimat o moznost cviceni

v bezbariérovém fitness?

. Kde a jak jste se dostal/a ke cviceni v bezbariérovém fitness?

o Jaké sporty provozujete mimo cviceni v bezbariérovém fitness?

. Jak intenzivné se cviceni v bezbariérovém fitness vénujete?

. Citite se diky cviceni v bezbariérovém fitness v lepsi kondici?

o Myslite si, Ze rozifeni bezbariérovych fitness v Ceské republice pomiize v

procesu resocializace osob s télesnym postizenim?

o Myslite si, ze spravny vybér voziku, spravny sed na voziku, ale i spravny
vybér kompenzacnich pomicek a spravné vytvoteny cvicebni program jsou dulezité
soucasti pro kvalitni cvi¢eni v bezbariérovém fitness?

. Chtél/a byste pokracovat ve cviceni v bezbariérovém fitness po odchodu z

Rehabilitacniho tstavu Kladruby?
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4.3.1 Vlastni cvicebni program

Pro tvorbu cvic¢ebniho programu jsem zvolila 3 klienty paraplegiky, 1 klienta se
sttedn¢ téZkou paraparézou dolnich koncetin, 1 klienta s tézkou paraparézou dolnich
koncetin a plegii aker dolnich koncetin. Zvolila jsem para s pomémné nizkym mistem
1éze. Plati, Ze ¢im vyssi vyska léze, tim mensi stabilita trupu.

Jako prevence v podobé pretizeni kardiopulmonalniho systému piekrvenim v
oblasti horni Casti téla jsem zaradila pied cvi¢enim ve fitness procviceni dolni poloviny
téla na motomedu.

Pted vytvofenim individualniho cvicebniho plénu ve fitness (se souhlasem
1ékate) je nutné zajistit spravny sed na voziku, seznamit klienta s hygienickymi a
bezpecnostnimi nafizenimi, seznamit klienta se zasadami funk¢niho cvi¢ebniho
programu aktivujiciho centra¢né-stabilizacni systém a sestavit vhodny cvicebni plan.

K uvodnimu zahtati pfed vlastnim cvienim velmi dobie poslouzi trenazer na
handbike, ktery vyborn¢ zahteje a procvici horni polovinu téla.

I kdyz sedi klient na vhodné podloZce na vhodném voziku, mél by pribézné
uvolnovat tlak na sedaci partie. Pfi uvoliovani tlaku musi byt vozik vzdy zabrzdén
nebo jinak bezpecnostné zajistén proti pievraceni nebo posunuti voziku. Nasledovat by
mél strecink.

Po takovémto Uivodu jiz nic nebrani tomu, abychom pfistoupili k samotnému
posilovani hornich koncetin a trupu ve fitness.

Pokud se klient bezpe¢né¢ dostane z voziku na zinénku a zpét, mize na Zinénce
provést zavéreCné cviceni, zavérecny stre¢ink a relaxaci. Pokud se klient bezpecné
nedostane z voziku na zZinénku a zpét, mizZe vyuzit prostor podii, kde jsou Zinénky
ptizpisobeny do vyse sedaku voziku. V ramci komplexu procedur rehabilitace je
pfedepsano skupinové cviceni zinénky para, kde klient mize dokoncit zavérecnou Cast

fitness cvicebniho planu.

e Klient ¢. 1 — vlastni cvi¢ebni program
Procviceni dolni poloviny téla na motomedu.
Zahtati horni poloviny téla na trenazeru na handbike.

Uvolnovani tlaku na sedaci hrboly na vhodné podlozce na vhodném voziku.

64



Strecink na horni polovinu téla: horni ¢ast zad, zadni strana krku, postranni svaly
krku, prsni svaly, zadni strana ramen.

Posilovani hornich koncetin a trupu ve stabilizacnim nastaveni ve fitness: zdda —
vodorovné pritahy vsedé, hrudnik — benépress vsed€, zada — ptitahy kladky shora
Sirokym tuchopem k hrudniku vsedé¢, hrudnik — peck deck (butterfly) vsed¢, triceps
brachii — horni kladka vsedé¢, dolni fixatory lopatek — horni kladka vsed¢, deltoideus —
¢inka jednorucka vsedg.

Zaverecné cviceni, zavéreCny streink a relaxace: skupinové cviceni zinénky
para.

e Klient €. 2 — vlastni cvi¢ebni program

Procviceni dolni poloviny téla na motomedu.

Zahtati horni poloviny téla na trenazeru na handbike.

Uvoliovani tlaku na sedaci hrboly na vhodné podlozce na vhodném voziku.

Strecink na horni polovinu téla: horni ¢ast zad, zadni strana krku, postranni svaly
krku, prsni svaly, zadni strana ramen.

Posilovani hornich koncetin a trupu ve stabilizacnim nastaveni ve fitness: zada —
vodorovné pfitahy vsed¢, hrudnik — bencpress vsed¢, zdda — pfitahy kladky shora
Sirokym tchopem k hrudniku vsed¢, hrudnik — peck deck (butterfly) vsedé, triceps
brachii — horni kladka vsed¢, dolni fixatory lopatek — horni kladka vsed¢.

Zéaverecné cviceni, zaveérecny streCink a relaxace: cviceni na Zinénce ve fitness,

cviceni u Zebiin na zinénce ve fitness, cvi¢eni na mici na Zinénce ve fitness.

e Klient ¢. 3 — vlastni cvicebni program

Procvi€eni dolni poloviny téla na motomedu.

Zahtati horni poloviny téla na trenaZeru na handbike.

Uvolnovani tlaku na sedaci hrboly na vhodné podloZce na vhodném voziku.

Strecink na horni polovinu téla: horni ¢ast zad, zadni strana krku, postranni svaly
krku, prsni svaly, zadni strana ramen.

Posilovani hornich koncetin a trupu ve stabiliza¢nim nastaveni ve fitness: zada —
vodorovné pfitahy vsed€, hrudnik — bencpress vsedé, zdda — pfitahy kladky shora
Sirokym tuchopem k hrudniku vsed¢, hrudnik — peck deck (butterfly) vsed¢, triceps

brachii — horni kladka vsed¢, dolni fixatory lopatek — horni kladka vsed¢, deltoideus —
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pruzny tah theraband vsedé.
Zaverené cviceni, zavérecny streCink a relaxace: skupinové cviceni Zinénky

para.

e Klient ¢. 4 — vlastni cvicebni program

Procviceni dolni poloviny téla na motomedu.

Zahtati horni poloviny téla na trenazeru na handbike.

Uvolnovani tlaku na sedaci hrboly na vhodné podlozce na vhodném voziku.

StreCink na horni polovinu téla: horni ¢ast zad, zadni strana krku, postranni svaly
krku, prsni svaly, zadni strana ramen.

Posilovani hornich konéetin a trupu ve stabilizaénim nastaveni ve fitness: zada —
vodorovné pfitahy vsed¢, hrudnik — bencpress vsed¢, zdda — pfitahy kladky shora
Sirokym tchopem k hrudniku vsed€, hrudnik — peck deck (butterfly) vsedé, triceps
brachii — horni kladka vsed¢, dolni fixatory lopatek — horni kladka vsed¢, deltoideus —
¢inka jednorucka vsedé.

Zaverené cviceni, zavérecny streCink a relaxace: skupinové cviceni zinénky

para.

e Klient ¢. 5 — vlastni cvicebni program

Procviéeni dolni poloviny téla na motomedu.

Zahtati horni poloviny téla na trenaZeru na handbike.

Uvolnovani tlaku na sedaci hrboly na vhodné podloZce na vhodném voziku.

Strecink na horni polovinu téla: horni ¢ast zad, zadni strana krku, postranni svaly
krku, prsni svaly, zadni strana ramen.

Posilovani hornich koncetin a trupu ve stabilizaénim nastaveni ve fitness: zada —
vodorovné pfitahy vsedé, hrudnik — benépress vsed¢, zada — ptitahy kladky shora
Sirokym tuchopem k hrudniku vsedé€, hrudnik — peck deck (butterfly) vsed¢, triceps
brachii — horni kladka vsed¢, dolni fixatory lopatek — horni kladka vsed¢, deltoideus —
¢inka jednorucka vsedé.

Zavérecné cviceni, zavérecny strecink a relaxace: skupinové cviceni paraparéz.
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5 Vysledky a diskuze

5.1 Vysledky — cvic¢ebni program

e Klient¢. 1

Tabulka ¢. 2 Vysledky — cvicebni program klienta ¢.1

Zahtati

Stre¢ink

Posilovani obourué¢

Posilovani jednoru¢

Skupinové

Zinénky para

cviéeni

Postupné prodluzovani doby: z 5 minut na 20 minut.
Moznost volby néro¢néjstho programu po strance
fyzické: Constant work rovinaty terén na Hill profiles

kopcovity terén stfedni intenzity.

Piijjemna piiprava na posilovani. Zaroven doslo k
mirnému protazeni zkracenych svalii v oblasti horni

poloviny téla.

Postupné zvySovani zatéze (z poctu tfech zavazi na
pocet dvandcti zavazi), poctu sérii (ze tii na pét) a poctu
cvikll v sérii (z deseti na patnact).

Postupné zlepSeni koordinace pohybu.

Postupné zlepSeni mobility na voziku (pfesuny, jizda,
manipulace), mobility na Zinénce (obraty, posazovani,

posunovani) a moznost odlehceni sedacich hrbold,

moznost relaxace vleZe na zadech.

U trenaZzeru na handbike na zahtati horni poloviny téla doSlo k postupnému

24

Strec¢ink byl vniman jako pfijemna piiprava na posilovaci ¢ast cvicebniho programu ve

fitness. Posilovaci ¢ast horni poloviny téla neni uréena na budovani svalového objemu,

ale na budovani funk¢ni svalové hmoty, kterou miize osoba s télesnym postizenim

(paraplegie) funkéné vyuzit v kazdodennim aktivnim Zzivoté.

Pfi obouru¢ném cviceni doslo k postupnému zvySovani zatéze, poctu sérii a

po¢tu cvikll v sérii. Po zvladnuti cviceni obouru¢ bylo moZné pfiejit na cviceni
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jednoruc. Cviceni jednoru¢ klade podstatné vétsi naroky na diagonalni stabilitu trupu,

ale zaroven nuti k vét$i koncentraci na cvi¢eni (TURZIK, 2009). Postupné doslo ke

zlepseni koordinace pohybu pii cviceni jednoruc.

Pti skupinovém cviceni zinénky para doslo k postupnému zlepSeni mobility na

voziku, mobility na zinénce a moznosti i odleh¢eni sedacich hrboll pii sedu na voziku

a moznosti relaxace vleze na zadech.

e Klient ¢. 2

Tabulka ¢. 3 Vysledky — cvicebni program klienta ¢.2

Motomed

Zahtati

Stre¢ink

Posilovani obourué¢

Posilovani jednoruc
CviCeni na Zinénce ve
fitness u Zebfin, blizko

labilnich ploch: velky a

maly mic

Postupné doslo k moznosti volby naro¢néjsiho programu
po strance fyzické (zvySeni aktivniho zapojeni dolnich

koncetin z 15% na 35%).

Postupné prodluzovani doby (z 4 minut na 18 minut).
Moznost volby néro¢néjsiho programu po strance
fyzické: Constant work rovinaty terén na Hill profiles

kopcovity terén stfedni intenzity.

Pfijemnd piiprava na posilovani. Zaroven doslo k
mirnému protazeni zkracenych svali horni poloviny

téla.

Postupné zvySovani zatéZe (z poctu jednoho zavazi na
pocet sedmi zavaZzi), poctu sérii (ze tii na pét) a poctu

cvikil v sérii (z dvanécti na patnéct).
Postupné zlepseni koordinace pohybu.

Postupné zlepSeni mobility na voziku (pfesuny,
vertikalizace, manipulace, jizda), zlepSeni mobility na
zinénce (obraty, posazovani, posunovani, kvadrupedal,
lezeni), trénink stability pifi vertikalizaci u Zebfin,
rozvijeni rovnovahy pii cviceni s velkym a malym
mi¢em, moznost odlehCeni sedacich hrbold, mozZnost

relaxace vleze na zadech.
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U motomedu doslo k moZznosti volby naro¢néjsiho programu po strance fyzické.
U trenazeru na handbike na zahtati horni poloviny téla dosSlo k postupnému
prodluzovani doby a k moznosti volby naro¢néjsiho programu po strance fyzické.
Strecink byl vniman jako pfijemna piiprava na posilovaci ¢ast cvicebniho programu ve
fitness.

Posilovaci ¢ast horni poloviny téla neni uréena na budovani svalového objemu,
ale na budovani funk¢ni svalové hmoty, kterou mlize osoba s télesnym postizenim
(paraparéza té¢zkého stupné, plegie aker dolnich koncetin) funkéné vyuzit v
kazdodennim aktivnim Zivoté.

Pti obouru¢ném cviceni doslo k postupnému zvySovani zatéze, poctu sérii a
poc¢tu cvikit v sérii. Po zvlddnuti cviceni obouru¢ bylo mozné piejit na cviceni
jednoru€. Cviceni jednoru¢ klade podstatné vEétsi naroky na diagondlni stabilitu trupu,
ale zaroven nuti k v&t$i koncentraci na cvi¢eni (TURZIK, 2009). Postupné doslo ke
zlepseni koordinace pohybu pii cviceni jednoruc.

Pfi cviceni na zinénce ve fitness doslo k postupnému zlepSeni mobility na
voziku, zlepSeni mobility na zinénce, moznosti i vertikalizace u zebfin s tréninkem
stability, moznosti i cviceni s velkym a malym micem s rozvijenim rovnovahy,
moznosti i odleh¢eni sedacich hrbolii pfi sedu na voziku a moznosti relaxace vleze na
zadech.

(viz. odkaz na dalsi strang)
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e Klienté. 3

Tabulka ¢. 4 Vysledky — cvicebni program klienta ¢.3

Zahtati Postupné prodluzovani doby: ze 7 minut na 25 minut.
fyzické: Hill profiles kopcovity terén mirné intenzity na

Hill profiles kopcovity terén stfedn¢ vysoké intenzity.

Strecink Pfijemnad piiprava na posilovani. Zaroven doslo k
mirnému protazeni zkracenych svali v oblasti horni

poloviny téla.
Posilovani obouru¢ Postupné zvySovani zatéze ( z poctu tii zavazi na pocet
deviti zavazi), poctu sérii (ze tii na pét) a poctu cviki v

sérii (z desiti na dvanact).

Posilovani jednoruc Postupné zlepSeni koordinace pohybu.
Skupinové cviceni = Zopakovani mobility na voziku a na lehatku, moznost i
zinénky para odleh¢eni sedacich hrbolli, moznost relaxace vleze na

zadech (vzhledem ke zkuSenostem paraplegika).

U trenazeru na handbike na zahtati horni poloviny téla doSlo k postupnému

Stre€ink byl vniman jako pfijemnd pfiprava na posilovaci ¢ast cvicebniho
programu ve fitness. Posilovaci ¢ast horni poloviny téla neni uréena na budovani
svalového objemu, ale na budovani funkéni svalové hmoty, kterou miiZe osoba s
télesnym postiZzenim (paraplegie) funkéné vyuzit v kazdodennim aktivnim Zzivoté. Pii
obouru¢ném cviceni doslo k postupnému zvySovani zatéze, poctu sérii a poctu cvikli v
sérii.

Po zvladnuti cviceni obouru¢ bylo mozné piejit na cviceni jednoru¢. Cviceni
jednoru¢ klade podstatn€ vétsi naroky na diagonalni stabilitu trupu, ale zaroven nuti k
vétsi koncentraci na cvi¢eni (TURZIK, 2009). Doslo ke zlepseni koordinace pohybu
pii cviceni jednoruc¢. Pii skupinovém cviceni Zinénky para doSlo k zopakovéni
mobility na voziku a na lehatku (vzhledem k n€kolikaletym zkuSenostem paraplegika),

moznosti 1 odleh¢eni sedacich hrbolll pfi sedu na voziku a moZnosti relaxace vleze.
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Klient ¢. 4
Tabulka ¢. 5 Vysledky — cvicebni program klienta ¢.4

Zahrati Postupné prodluzovéani doby: z 6 minut na 21 minut.
Moznost volby néro¢néjstho programu po strance
fyzické: Hill profiles kopcovity terén malé intenzity na

Hill profiles kopcovity terén stiedné vysoké intenzity.

Strecink Pfijemnad piiprava na posilovani. Zaroven doslo k
mirnému protazeni zkracenych svali v oblasti horni

poloviny téla.
Posilovani obouruc Postupné zvySovani zatéze (z poCtu dvou zavazi na
pocet jedenacti zavazi), poctu sérii (ze tii na pét) a poctu

cviki v sérii (z desiti na dvanact).

Posilovani jednoru¢ Postupné zlepseni koordinace pohybu.
Skupinové cviceni = Postupné zlepSeni mobility na voziku (pfesuny, jizda,
zinénky para manipulace), mobility na Zinénce (obraty, posazovani,

posunovani) a moznost odlehceni sedacich hrbold,

moznost relaxace vleZe na zadech.

U trenazeru na handbike na zahtati horni poloviny téla doslo k postupnému
prodluZovani doby a k moznosti volby naro¢néjsiho programu po strance fyzickeé.

Strecink byl vniman jako pfijemnd piiprava na posilovaci ¢ast cvi¢ebniho
programu ve fitness. Posilovaci ¢ast horni poloviny téla neni urena na budovani
svalového objemu, ale na budovani funkcni svalové hmoty, kterou muze osoba s
télesnym postizenim (paraplegie) funkéné vyuzit v kazdodennim aktivnim zivote. Pii
obouru¢ném cviceni doslo k postupnému zvySovani zatéze, poctu sérii a poctu cvikll v
sérii. Po zvladnuti cviceni obouru¢ bylo mozné ptejit na cviceni jednoruc.

Cviceni jednoru¢ klade podstatné vétsi naroky na diagonalni stabilitu trupu, ale
zéaroven nuti k vétsi koncentraci na cviceni (TURZIK, 2009). Postupné doslo ke
zlepseni koordinace pohybu pfi cviceni jednoru¢. Pii skupinovém cviceni zinénky para
doslo k postupnému zlepSeni mobility na voziku, mobility na Zinénce a moZnosti i

odlehc¢eni sedacich hrbolil pfi sedu na voziku a moznosti relaxace vleZe na zadech.
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e Klient¢.5

Tabulka ¢. 6 Vysledky — cvicebni program klienta ¢.5

Zahtati Postupné prodluzovani doby: ze 3 minut na 15 minut.
Moznost volby naro¢néjSiho programu po strance
fyzické: Constant work rovinaty terén na Hill profiles

kopcovity terén nizké intenzity.

Strecink Pfijemnad piiprava na posilovani. Zarovenn dosSlo k
mirnému protazeni zkracenych svali horni poloviny

téla.

Posilovani obouru¢ Postupné zvySovani zatéze (z poctu dvou zavazi na
pocet sedmi zavazi), poctu sérii ( ze tfi na pét) a poctu

cvikil v sérii (z desiti na dvanact).
Posilovani jednoruc Postupné zlepSeni koordinace pohybu.

Skupinové cvi€eni para Postupné zlepSeni mobility na voziku (jizda,
manipulace, pfesuny, vertikalizace), mobility na zinénce
(obraty, posazovani, posunovani) a moznost odlehéeni
sedacich hrbolii, moznost relaxace vleze na zadech,

moznost cviéeni na zinénce.

U trenazeru na handbike na zahtati horni poloviny téla doSlo k postupnému
prodluzovani doby a k moznosti volby naro¢né¢jSiho programu po strance fyzické.
Strec¢ink byl vniman jako pfijemna piiprava na posilovaci ¢ast cvicebniho programu ve
fitness.

Posilovaci ¢ast horni poloviny téla neni ur¢ena na budovani svalového objemu,
ale na budovani funk¢ni svalové hmoty, kterou mize osoba s télesnym postizenim
(paraparéza stfedné tézkého stupné) funkéné vyuzit v kazdodennim aktivnim Zivoté.
Pii obouru¢ném cviceni doslo k postupnému zvySovani zatéze, poctu sérii a poctu
cviki v sérii. Po zvladnuti cviceni obouru¢ bylo mozné piejit na cviceni jednoruc.
Cviceni jednoru¢ klade velké naroky na diagonalni stabilitu trupu, ale zaroven nuti k
vétsi koncentraci na cvi¢eni (TURZIK, 2009). Postupné doslo ke zlep3eni koordinace

pohybu pfi cvieni jednoru¢. Pti skupinovém cviceni para doSlo k postupnému
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zlepseni mobility na voziku, mobility na zinénce, moznosti i odleh¢eni sedacich hrboli

pfi sedu na voziku, moznosti i relaxace vleze na zadech i moznosti cviceni na Zinénce.

5.2 Vysledky — dotaznik doplnény rozhovorem

Doba vzniku télesného postizeni?
Klient ¢. 1: 19. 8.2011
Klient ¢. 2: 29. 9.2011
Klient ¢. 3: 10. 6.2001
Klient ¢. 4: 21. 8.2011
Klient ¢. 5: srpen 2011

Vénoval/a jste se cviceni ve fitness pted vznikem télesného postizeni?
Klient ¢. 1: obCas jsem navstévoval fitness. Do fitness nebyl bezbariérovy
pristup. V této dob¢ jsem neuvazoval o bezbariérovém piistupu do fitness.
Klient €. 2: pravidelné jsem navstévovala fitness. Do fitness nebyl bezbariérovy
ptistup. V této dob& jsem neuvazovala o bezbariérovém ptistupu do fitness.
Klient ¢. 3: nevénoval jsem se cviceni ve fitness. Vénoval jsem se piirozené
pohybové aktivite.
Klient ¢. 4: vénoval jsem se cviceni ve fitness. Viibec jsem se nezajimal o
moznost bezbariérovosti fitness.
Klient €. 5: nevénoval jsem se cviceni ve fitness.

Kdy po vzniku télesného postiZzeni jste se zacal/a zajimat o moZnost cvieni v

bezbariérovém fitness?
Klient €. 1: se souhlasem Iékate na zacatku ledna 2012.
Klient €. 2: se souhlasem Iékate v lednu 2012.
Klient €. 3: se souhlasem lékate v tnoru 2012.
Klient €. 4: se souhlasem I¢kate koncem listopadu a zacatkem prosince 2011.
Klient €. 5: se souhlasem Iékate v prosinci 2011.

Kde a jak jste se dostal/a ke cvi¢eni v bezbariérovém fitness?

Klient ¢. 1: se souhlasem lékafe poprvé po uraze v bezbariérovém fitness

Rehabilita¢niho ustavu Kladruby.

Klient ¢. 2: se souhlasem Iékafe poprvé po uraze v bezbariérovém fitness
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Rehabilita¢niho ustavu Kladruby.
Klient ¢. 3: se souhlasem Iékafe poprvé po uraze v bezbariérovém fitness
Rehabilitacniho ustavu Kladruby.
Klient ¢. 4: se souhlasem lékate poprvé po uraze v bezbariérovém fitness
Rehabilita¢niho tstavu Kladruby.
Klient ¢. 5: se souhlasem lékafe poprvé v bezbariérovém fitness Rehabilitacniho
ustavu Kladruby.
Jaké sporty provozujete mimo cviceni v bezbariérovém fitness?
Klient €. 1: plavani, lukostielba, stolni tennis, handbike, boccia.
Klient ¢. 2: plavani, lukostielba, basketball, handbike, boccia.
Klient ¢. 3: plavani, handbike, monoski.
Klient €. 4: Zadné.
Klient ¢. 5: boccia, lukostielba, stolni tennis.
Jak intenzivné se cviCeni v bezbariérovém fitness vénujete?
Klient €. 1: 5 - krat v tydnu o vSednich dnech a kazdou lichou sobotu.
Klient €. 2: 5 - krat v tydnu o vSednich dnech.
Klient €. 3: 5 - krat v tydnu o vSednich dnech.
Klient ¢. 4: 5 - krat v tydnu o vSednich dnech.
Klient ¢. 5: 3 - krat v tydnu o vSednich dnech.
Citite se diky cviceni v bezbariérovém fitness v lepsi kondici?
Klient ¢. 1:
Ano, po fyzické 1 psychickeé strance. Lepsi fyzicka kondice. Po psychické
strance je cviceni v bezbariérovém fitness mozny prostfedek k lepsi naladé a i
prostiedek k intenzivni praci na sobé samém.
Zavéerecné psychologické vySetieni:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se zavazala, Ze
psychologickd anamnéza nebude zvefejiilovana ve vefejné piistupné casti databaze
STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych Budg&ovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nasledujici pasdz o rozsahu 5 tadkid obsahuje utajované skutecnosti a je

obsaZena pouze v archivovaném originale diplomové prace uloZzeném na Pedagogické
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fakulté JihocCeské univerzity.
Klient ¢. 2:

Ano, po fyzické i psychické strance. Lepsi fyzicka kondice. Po psychické
strance si cvi¢enim v bezbariérovém fitness tzv. vycistit hlavu a dale moznost
zlepseni koncentrace na postupné zlepSovani motoriky.

Zavérecné psychologické vySetieni:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se zavazala, Ze
psychologicka anamnéza nebude zvefejiiovdna ve vetejné pristupné Casti databaze
STAG provozované Jihoeskou univerzitou v Ceskych Budg&ovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nésledujici pasaz o rozsahu 9 tadkti obsahuje utajované skutecnosti a je
obsazena pouze v archivovaném origindle diplomové prace ulozeném na Pedagogické
fakulté JihoCeské univerzity.

Klient ¢. 3:

Ano, po fyzické i1 psychické strance. Po fyzické strance doSlo hlavné ke
zlepSeni stability trupu. Po psychické strance se clovek po cviceni v
bezbariérovém fitness citi celkove 1épe.

Zaveérecné psychologické vysSetteni:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se zavazala, Ze
psychologickd anamnéza nebude zvefejiiovana ve vetfejné piistupné casti databaze
STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych Budg&ovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nésledujici pasaZz o rozsahu 2 tadkti obsahuje utajované skutecnosti a je
obsaZena pouze v archivovaném originale diplomové prace uloZzeném na Pedagogické
fakulté JihoCeské univerzity.

Klient ¢. 4:

Ano, po psychické a fyzické strance. Po fyzické strance doslo hlavné ke
zlepSeni svalové sily trupu. Po psychické strance cvieni v bezbariérovém
fitness vnimano jako moZzn4 varianta, jak se udrZovat v dobré télesné kondici.

Dobr4 télesna kondice je pro klienta diilezita.

75



Zéaverecné psychologické vysetieni:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se zavazala, zZe
psychologicka anamnéza nebude zvefejiovana ve vefejné pristupné casti databaze
STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych Budg&ovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nasledujici pasdz o rozsahu 12 tadkli obsahuje utajované skuteCnosti a je
obsaZena pouze v archivovaném originale diplomové prace ulozeném na Pedagogické
fakulté JihoCeské univerzity.

Klient ¢. 5:

Ano, po fyzické i1 psychické strance. Po fyzické strance hlavné doslo k
posileni horni poloviny téla. Po psychické strance cvieni v bezbariérovém
fitness pomohlo k rozSifeni obzorG klienta, jak je mozno zlepSovat sviyj
zdravotni stav.

Zaveérecné psychologické vySetieni:

Uvédomuji si citlivost psychologické anamnézy a v souvislosti s ochranou
osobnich dat (psychologické zdravotnické dokumentace) jsem se zavazala, Ze
psychologicka anamnéza nebude zvefejiiovana ve vefejné pfistupné casti databaze
STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych Budg&ovicich na jejich
internetovych strankach (KURSOVA, 2009).

Nésledujici pasdz o rozsahu 10 tadkli obsahuje utajované skuteCnosti a je
obsaZena pouze v archivovaném originale diplomové prace ulozeném na Pedagogické
fakulté JihoCeské univerzity.

Myslite si, Ze rozsifeni bezbariérovych fitness v Ceské republice pomiize v procesu
resocializace 0sob s télesnym postizenim?
Klient €. 1: ano.
Klient ¢. 2: ano.
Klient ¢. 3: ano.
Klient €. 4: ano.
Klient €. 5: ano.
Myslite si, ze spravny vybér voziku, spravny sed na voziku, ale i1 spravny vybér

kompenzacnich pomtcek a spravné vytvoreny cvicebni program jsou dualezité soucasti

76



pro kvalitni cvieni v bezbariérovém fitness?
Klient €. 1: ano.
Klient €. 2: ano.
Klient ¢. 3: ano.
Klient ¢. 4: ano.
Klient ¢. 5: ano.
Chtel/a byste pokracovat ve cviceni v bezbariérovém fitness po odchodu z Rehabilitaéniho
ustavu Kladruby?
Klient €. 1: ano.
Klient ¢. 2: ano.

Klient ¢

L1

.2
Klient €. 3: ano.

. 4:ano.

. 5:

Klient ¢

ano.

Pro vétsi prehlednost jsem data zpracovala do tabulek:

(viz. odkaz na dalsi stran¢)
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Tabulka ¢. 7 Vysledky — dotaznik doplnény rozhovorem u klienta ¢. 1

Klient ¢. 1
Doba vzniku télesného postizeni?

Vénoval jste se cviceni ve fitness pied vznikem

télesného postizeni?

Kdy po vzniku télesného postizeni jste se zacal
zajimat o moznost cvifeni v bezbariérovém

fitness?

Kde a jak jste se dostal ke cvi¢eni v

bezbariérovém fitness?
cviceni v

Jaké sporty provozujete mimo

bezbariérovém fitness?

Jak intenzivné se cviceni v bezbariérovém fitness

vénujete?

Citite se diky cviceni v bezbariérovém fitness v

lepsi kondici?

Myslite si, Ze rozsifeni bezbariérovych fitness v
Ceské republice pomtize v procesu resocializace

osob s télesnym postizenim?

Myslite si, ze spravny vybér voziku, spravny sed
na voziku, ale i spravny vybér kompenzacnich
pomtcek a spravné vytvoreny cviebni program
jsou dulezité soucasti pro kvalitni cviceni v
bezbariérovém fitness?

Cht¢l byste i v budoucnu pokracovat ve cviceni v

bezbariérovém fitness?
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Otazky
19. 8.2011

Obcas, bariérovy ptistup do fitness, klient

neuvazoval o bezbariérovém pfistupu.

Se souhlasem lékate v lednu 2012.

Poprvé po traze v RehabilitaCnim tstavu

Kladruby.

Plavani, lukostfelba, stolni tennis,

handbike, boccia.

5-krat v tydnu o vSednich dnech a kazdou
lichou sobotu.

Ano, po fyzické i psychické strance.
Lepsi fyzickd kondice. Po psychické
strance je cviceni v bezbariérovém fitness
mozny prostfedek k lepsi naladé a i
prostiedek k intenzivni praci na sobé

samém.

Ano.

Ano.

Ano.



Tabulka ¢. 8 Vysledky — dotaznik doplnény rozhovorem u klienta ¢. 2

Klient ¢. 2
Doba vzniku télesného postizeni?

Vénovala jste se cviceni ve fitness pfed vznikem

télesného postizeni?

Kdy po vzniku télesného postizeni jste se zacala
zajimat o moznost cvieni v bezbariérovém

fitness?

Kde a jak jste se dostala ke cvieni v

bezbariérovém fitness?

Jaké sporty provozujete mimo cvieni Vv

bezbariérovém fitness?
Jak intenzivné se cvieni v bezbariérovém fitness
vénujete?

Citite se diky cviceni v bezbariérovém fitness v

lepsi kondici?

Myslite si, Ze rozsifeni bezbariérovych fitness v
Ceské republice pomiize v procesu resocializace

osob s télesnym postizenim?

Myslite si, ze spravny vybér voziku, spravny sed

na voziku, ale i spravny vybér dalSich pomicek a

spravné vytvofeny cviebni program jsou
dilezit¢é soucasti pro kvalitni cviceni v
bezbariérovém fitness?

Chtéla Dbyste pokracovat ve cvieni v
bezbariérovém  fitness po  odchodu z

Rehabilitacniho tstavu Kladruby?

79

Otazky
29.9.2011

Pravidelng, bariérovy pfistup do fitness,
klientka neuvaZovala o bezbariérovém

pristupu.

Se souhlasem lékaie v lednu 2012.

Poprvé po traze v Rehabilitatnim tstavu

Kladruby.

Plavani, lukostielba, basketball,

handbike, boccia.

5-krat v tydnu o vSednich dnech.

Ano, po fyzické i psychické strance.
Lepsi fyzickd kondice. Po psychické
strance si cvi¢enim v bezbariérovém
fitness tzv. vycistit hlavu a dale moZnost
koncentrace na

zlepseni postupné

zlepSovani motoriky.

Ano.

Ano.

Ano.



Tabulka €. 9 Vysledky — dotaznik doplnény rozhovorem u klienta €. 3

Klient ¢. 3
Doba vzniku télesného postizeni?

Vénoval jste se cviceni ve fitness pied vznikem

télesného postizeni?

Kdy po vzniku télesného postizeni jste se zacal
zajimat o moznost cvieni v bezbariérovém

fitness?

Kde a jak jste se dostal ke cvi¢eni v

bezbariérovém fitness?

Jaké sporty provozujete mimo cvieni Vv

bezbariérovém fitness?

Jak intenzivné se cviceni v bezbariérovém fitness

vénujete?

Citite se diky cviceni v bezbariérovém fitness v

lepsi kondici?

Myslite si, Ze rozsifeni bezbariérovych fitness v
Ceské republice pomiize v procesu resocializace

osob s télesnym postizenim?

Myslite si, ze spravny vybér voziku, spravny sed
na voziku, ale i spravny vybér kompenzacnich
pomtcek a spravné vytvoreny cviebni program
jsou dulezité soucasti pro kvalitni cviceni v
bezbariérovém fitness?

Chtél cviceni v

odchodu =z

byste pokradovat ve

bezbariérovém  fitness  po

Rehabilitacniho ustavu Kladruby?
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Otazky
10. 6.2011

Nevénoval. Vénoval jsem se pfirozené

pohybové aktivité

Se souhlasem lékafe v unoru 2012.

Poprvé po traze v Rehabilitatnim tstavu

Kladruby.

Plavani, handbike, monoski.

5-krat v tydnu o vSednich dnech.

Ano, po fyzické i psychické strance. Po
fyzické strance doslo hlavné ke zlepSeni
stability trupu. Po psychické strance se
¢lovek po cviceni v Dbezbariérovém

fitness citi celkove Iépe.

Ano.

Ano.

Ano.



Tabulka ¢. 10 Vysledky — dotaznik doplnény rozhovorem u klienta ¢. 4

Klient ¢. 4
Doba vzniku télesného postizeni?

Vénoval jste se cviceni ve fitness pied vznikem

télesného postizeni?

Kdy po vzniku télesného postizeni jste se zacal
zajimat o moznost cvieni v bezbariérovém

fitness?

Kde a jak jste se dostal ke cvi¢eni v

bezbariérovém fitness?

Jaké sporty provozujete mimo cvieni Vv

bezbariérovém fitness?

Jak intenzivné se cviceni v bezbariérovém fitness

vénujete?

Citite se diky cviceni v bezbariérovém fitness v

lepsi kondici?

Myslite si, Ze rozsifeni bezbariérovych fitness v
Ceské republice pomiize v procesu resocializace

osob s télesnym postizenim?

Myslite si, ze spravny vybér voziku, spravny sed
na voziku, ale i spravny vybér kompenzacnich
pomtcek a spravné vytvoreny cviebni program
jsou dulezité soucasti pro kvalitni cviceni v
bezbariérovém fitness?

Cht¢l byste i v budoucnu pokracovat ve cviceni v

bezbariérovém fitness?

81

Otazky
21.8.2011

Vénoval, klient vibec neuvazoval o

bezbariérovém piistupu.

Se souhlasem lékatfe koncem listopadu a

zaCatkem prosince 2011.

Poprvé po traze v RehabilitaCnim tstavu

Kladruby.

Zadné.

5-krat v tydnu o vSednich dnech.

Ano, po psychické a fyzické strance. Po
fyzické strance doslo hlavné ke zlepSeni
svalové sily trupu. Po psychické strance
cvi¢eni v bezbariérovém fitness vnimano
jako mozna varianta, jak se udrzovat v

dobré télesné kondici.

Ano.

Ano.

Ano.



Tabulka ¢. 11 Vysledky — dotaznik doplnény rozhovorem u klienta ¢. 5

Klient ¢. 5
Doba vzniku télesného postizeni?

Vénoval jste se cviceni ve fitness pied vznikem

télesného postizeni?

Kdy po vzniku télesného postiZeni jste se zacal
zajimat o moznost cvieni v bezbariérovém

fitness?

Kde a jak jste se dostal ke cvi¢eni v

bezbariérovém fitness?

Jaké sporty provozujete mimo cviceni v

bezbariérovém fitness?

Jak intenzivné se cviceni v bezbariérovém fitness

vénujete?

Citite se diky cviceni v bezbariérovém fitness v

lepsi kondici?

Myslite si, Ze rozsifeni bezbariérovych fitness v
Ceské republice pomiize v procesu resocializace

osob s télesnym postizenim?

Myslite si, ze spravny vybér voziku, spravny sed
na voziku, ale i spravny vybér kompenzacnich
pomtcek a spravné vytvoreny cviebni program
jsou dulezité soucasti pro kvalitni cviceni v
bezbariérovém fitness?

Cht¢l byste i v budoucnu pokracovat ve cviceni v

bezbariérovém fitness?
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Otazky
Srpen 2011

Neveénoval.

Se souhlasem lékate v prosinci 2011.

Poprvé po traze v RehabilitaCnim tstavu

Kladruby.

Boccia, lukostielba, stolni tenis.

3 - krat v tydnu o vSednich dnech.

Ano, po fyzické i psychické strance. Po
fyzické strance hlavné doslo k posileni
horni poloviny téla. Po psychické strance
cviceni v bezbariérovém fitness pomohlo
k rozsifeni obzoru klienta, jak je mozno

zlepSovat svij zdravotni stav.

Ano.

Ano.

Ano.



5.3 Vysledky — obecné

Sledovany soubor zahrnuje 5 klientli, z toho 4 muze a 1 Zenu. Klienti se
pohybovali ve vékovém rozmezi 28 - 57 let. Vékovy prumér celé skupiny je 38 let.
Sledovany soubor zahrnuje 3 klienty s paraplegii dolnich koncetin, 1 klienta s tézkou
paraparézou dolnich koncetin a plegii aker dolnich koncetin, 1 klienta se stfedné
tézkou paraparézou dolnich koncetin.

V nazvu prace je v zavorce uvedeno vytvoieni a ovéfeni pohybového planu pro
paraplegiky. Zatadila jsem do sledovaného souboru i 2 klienty s tézkou paraparézou
dolnich koncetin. Témto 2 klientim bezbariérové fitness pomohlo k rozsitfeni obzort,
co se ty¢e moznosti cviceni osob s télesnym postizenim, a z divodu motivace ke
cviceni jsem je zafadila do sledovaného souboru. I z organizacnich a ¢asovych divoda
nebylo mozné zapojit vice klientd. Jednalo se o paraplegiky, kterym lékati nedali
souhlas ke cvieni ve fitness. Néktefi klienti by radi spolupracovali, ale bohuzel
nevyhovovali kritériim diagndzy. Jednalo se o klienty s paraparézou lehkého stupné.
Casovymi diivody myslim ¢asovou naro¢nost kazdodenni prace s kazdym klientem ve
formé individuélni kontroly a individualnich Gprav cvi¢ebniho programu.

Vim, ze sledovany soubor zahrnuje pouze 5 klienti. Abych mohla Iépe
vyhodnotit vysledky prace, bylo by bez diskuze lepsi, aby sledovany soubor zahrnoval
vice klientll a s diagnozou paraplegie. Zvolila jsem spiSe maly soubor klientd z
divodi: moZnost kvalitnéjSiho sledovani, ¢asova naro€nost, organizani duvody,
nemoznost upravit klientlim s diagndzou para rehabilitani program tak, aby se mohli
vyzkumu ucastnit.

Réada bych timto obecné shrnula vysledky cvi¢ebniho programu a dotazniku

doplnéného rozhovorem.

o 24

o 24

po strance fyzické.
Strecink byl u vSech klientd vniman jako pfijemnd pfiprava na posilovaci ¢ast
cvicebniho programu ve fitness.

Pti posilovaci casti horni poloviny téla pii obourucném cviceni doslo k
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postupnému zvySovani zatéze, poctu sérii a poctu cvikl v sérii u vSech klientt.

Pti cviceni jednoru¢ postupné doslo ke zlepSeni koordinace u vSech klienti.

Pti skupinovém cviceni zinénky para doslo k postupnému zlepSeni mobility na
voziku, mobility na zinénce a moznosti i odlehCeni sedacich hrboll pii sedu na voziku
a moznosti relaxace vleZe na zadech u klienti ¢.1 a 4.

Pfi cviceni na zinénce ve fitness doslo k postupnému zlepSeni mobility na
voziku, zlepSeni mobility na zinénce, moznosti i vertikalizace u zebfin s tréninkem
stability, moznosti i cvi¢eni s velkym a malym mifem s rozvijenim rovnovahy,
moznosti 1 odleh¢eni sedacich hrbolii pfi sedu na voziku a moznosti relaxace vleze na
zadech u klienta ¢.2.

Pti skupinovém cviceni zinénky para doslo k zopakovani mobility na voziku a na
lehatku (vzhledem k nékolikaletym zkuSenostem paraplegika), moznosti i odlehceni
sedacich hrboli pfi sedu na voziku a moznosti relaxace vleze na zadech u klienta ¢.3.

Pti skupinovém cviceni para doslo k postupnému zlepSeni mobility na voziku,
mobility na Zinénce, moznosti i odlehéeni sedacich hrbolii pii sedu na voziku,
moznosti 1 relaxace vleZe na zadech 1 moZnosti cviceni na Zinénce u klienta ¢.5.

U prvniho bodu dotazniku doplnéného rozhovorem se doba vzniku télesné¢ho
postizeni pohybovala v rozmezi od ¢ervna do zaii roku 2011.

U druhého bodu dotazniku doplnéného rozhovorem se klient ¢.3 a ¢.5 nevénoval
cviceni ve fitness pred vznikem télesného postizeni, klient ¢.1,2 a 4 se vénoval cviceni
ve fitness pred vznikem télesného postizeni, do fitness nebyl bezbariérovy pfistup,
klienti v této dob¢€ neuvazovali o bezbariérovém ptistupu do fitness.

U tietiho bodu dotazniku doplnéného rozhovorem se zajem klientli o moznost
cviCeni v bezbariérovém fitness se souhlasem lékate pohyboval od listopadu 2011 do
unora 2012.

U ¢tvrteho bodu dotazniku doplnéného rozhovorem se poprvé vSichni klienti
dostali k moznosti cvi¢eni v bezbariérovém fitness Rehabilitacniho Gstavu Kladruby
(se souhlasem lékate).

U patého bodu se klient ¢.4 nevénoval zaddnému sportu mimo cvieni v
bezbariérovém fitness, ostatni klienti se vénovali sportim para: plavani, lukostielba,
stolni tennis, handbike, boccia.

U Sest¢ho bodu doplnéného rozhovorem se klient €.5 vénoval cviCeni v
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bezbariérovém fitness 3-krat v tydnu o vSednich dnech, ostatni klienti 5-krat v tydnu o
vSednich dnech.

U sedmého bodu se vsichni klienti citili v lepsi kondici po psychické i fyzické
strance diky cviceni v bezbariérovém fitness.

U osmého bodu dotazniku doplnéného rozhovorem: ,,Myslite si, ze rozsiteni
bezbariérovych fitness v Ceské republice pomiize v procesu resocializace osob s
télesnym postizenim?“, vSichni klienti odpovédéli ano.

U devatého bodu dotazniku doplnéného rozhovorem: ,,Myslite si, ze spravny
vybér voziku, spravny sed na voziku, ale i spravny vybér kompenzacnich pomucek a
spravné vytvoreny cvi¢ebni program jsou dilezité soucasti pro kvalitni cvieni v
bezbariérovém fitness?*, vSichni klienti odpovédeli ano.

U desatého bodu dotazniku doplnéného rozhovorem: ,,Chtcl/a byste pokracovat
ve cviceni ve fitness po odchodu z Rehabilitaéniho ustavu Kladruby?*, vSichni klienti

odpovédéli ano.
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5.4 Diskuze

Sledovany soubor zahrnuje 5 klientli, z toho 4 muze a 1 Zenu. Klienti se
pohybovali ve vékovém rozmezi 28 - 57 let. Vékovy prumér celé skupiny je 38 let.
Sledovany soubor zahrnuje 3 klienty s paraplegii dolnich koncetin, 1 klienta s tézkou
paraparézou dolnich koncetin a plegii aker dolnich koncetin, 1 klienta se stfedné
tézkou paraparézou dolnich koncetin.

V néazvu prace je v zavorce uvedeno vytvoieni a ovéfeni pohybového planu pro
paraplegiky. Zatadila jsem do sledovaného souboru i 2 klienty s tézkou paraparézou
dolnich koncetin. Témto 2 klientim bezbariérové fitness pomohlo k rozsitfeni obzort,
co se ty¢e moznosti cviceni osob s télesnym postizenim, a z divodu motivace ke
cviceni jsem je zaradila do sledovaného souboru.

I z organizacnich a ¢asovych divodi nebylo mozné zapojit vice klientil. Jednalo
se o paraplegiky, kterym lékafi nedali souhlas ke cvic¢eni ve fitness. Nékteti klienti by
radi spolupracovali, ale bohuzel nevyhovovali kritériim diagndzy. Jednalo se o klienty
s paraparézou lehkého stupné. Casovymi divody myslim Gasovou naroénost
kazdodenni prace s kazdym klientem ve formé individudlni kontroly a individualnich
uprav cvicebniho programu.

Vim, ze sledovany soubor zahrnuje pouze 5 klienti. Abych mohla 1épe
vyhodnotit vysledky prace, bylo by bez diskuze lepsi, aby sledovany soubor zahrnoval
vice klientl a s diagnozou paraplegie. Zvolila jsem spiSe maly soubor klienti z
divodl: moznost kvalitnéjSiho sledovani, ¢asova naro¢nost, organiza¢ni davody,
nemoznost upravit klientiim s diagnézou para rehabilitaéni program tak, aby se mohli
vyzkumu ucastnit.

Zivotni zména, ktera zapiidini, Ze zdravy ¢lovék se béhem par vtefin zméni na
osobu s télesnym postizenim, samoziejmé meéni Clovéka po psychicke, fyzické 1
socialni strance. Otazkou je, jak se osoba s té€lesnym postiZzenim citi a jak pfistupuje ke
svému zdravotnimu stavu. Nékteré osoby s té€lesnym postizenim uplné zméni Zivotni
hodnoty a my zdravi bychom se od nich mohli ucit. Nékteré osoby s télesnym
postizenim se logicky nemohou smifit s tim, co se jim stalo. Byvaji zatvrzeli a méné
ptistupni k okolnimu svétu. Je velmi dulezité, aby fyzioterapeut umél osobu s télesnym

postizenim (paraplegie, paraparéza t€zkého nebo stiedné t€zkého stupné) motivovat k
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aktivni ucasti pii cviceni. Fyzioterapeut by mél trpélivé osobu s télesnym postizenim
vyslechnout, poradit ji a vhodnym zptsobem ji motivovat k dalsi spolupréci.

Abych mohla diskutovat, rozhodla jsem se usednout na vozik a vyzkouset Si
nejen pohyb na voziku po rehabilitatnim ustavu, ale i cviceni ve fitness. Rehabilitacni
ustav je bezbariérové vybaven, tim jsem meéla sviij kol jesté navic leh¢i. Co mohu
konstatovat je, Ze jizda na voziku je namahava a pokud jsem se dostala do bariérového
mista, citila jsem bezmoc. Po ziskané zkuSenosti povazuji za obdivuhodné, jak se
osoby s télesnym postizenim dokazi s t€¢Zkym osudem vyrovnat.

Co se tyka cviceni v bezbariérovém fitness, opravdu to neni lehké. Piedstavte si
osobu s nefunkénim trupem, to vSe od jizdy na voziku, pies Upravu stroji v
bezbariérovém fitness, az po vlastni cvi¢eni v bezbariérovém fitness, to v§e musi byt
pro osobu s nefunkénim trupem na vozicku dost namédhavé. Z toho plyne, Ze i
dopomoc nablizku i v upraveném fitness je nutnosti. Na druhou stranu je osob¢ s
télesnym postizenim (vozickare) potfeba nechat prostor pro zdravou sobéstacnost a
samostatnost.

Pomoci cvi€ebniho programu a dotazniku doplnéného rozhovorem bylo tikolem
zjistit zajem a nazor osob s té€lesnym postizenim (paraplegie, paraparéza tézkého nebo
stiedné tézkého stupné) na problematiku bezbariérového fitness. Kazdému klientovi po
souhlasu 1ékare byl vytvoren cvi¢ebni plan. V poslednim tydnu pobytu kazdého klienta
se uskutecnil dotaznik doplnény rozhovorem.

V nasledujicich vétach chci shrnout, co bylo zjiSténo z dotaznikového Setfeni
doplnéného rozhovorem. Klienti se shodli, Ze spravné vybavené a vedené bezbariérové
fitness pomahd k procesu resocializace osob s télesnym postizenim (paraplegie,
paraparéza tézkého nebo stiedné téZkého stupné). Klienti se shodli, ze spravny vybér
voziku, spravny sed na voziku, spravny vybér kompenzacnich pomtcek a spravné
sestaveny cvicebni plan jsou dilezité soucasti pro kvalitni cviceni v bezbariérovém
fitness. Klienti se shodli, Ze doSlo cvicenim v bezbariérovém fitness k zlepSeni kondice
po fyzické strance. Klienti se shodli, ze doSlo cvienim v bezbariérovém fitness k
zlepSeni kondice po psychické strance.

Na zéklad¢ vysledkii cvicebniho programu a dotazniku doplnéného rozhovorem

se domnivam, ze odborné piedpoklady byly potvrzeny.
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6 Zavér

Prace na této bakalaiské praci pro me bylo nejen prohloubeni znalosti, ale i
pfinos v podob¢ novych zajimavych informaci k této problematice. Ve své bakalaiské
praci jsem se zabyvala problematikou bezbariérového fitness pro osoby s télesnym
postizenim v Rehabilitatnim tstavu Kladruby (vytvofeni a ovéfeni pohybového
programu pro paraplegiky). V nazvu prace je v zavorce uvedeno vytvofeni a ovéfeni
pohybového planu pro paraplegiky. Zatadila jsem do sledovaného souboru i 2 klienty s
tézkou paraparézou dolnich koncetin. Témto 2 klientliim bezbariérové fitness pomohlo
k rozsifeni obzort, co se tyce moznosti cviceni osob s télesnym postizenim, a z ditvodu
motivace ke cviceni jsem je zafadila do sledovaného souboru. I z organizacnich a
casovych diivodl nebylo mozné zapojit vice klientii. Jednalo se o paraplegiky, kterym
1ékati nedali souhlas ke cviceni ve fitness. N¢ktetfi klienti by radi spolupracovali, ale
bohuzel nevyhovovali kritériim diagndézy. Jednalo se o klienty s paraparézou lehkého
stupng. Casovymi diivody myslim Gasovou naro¢nost kazdodenni prace s kazdym
Klientem ve form¢ individualni kontroly a individualnich tprav cvi¢ebniho programu.

Vim, ze sledovany soubor zahrnuje pouze 5 klienti. Abych mohla Iépe
vyhodnotit vysledky prace, bylo by bez diskuze lepsi, aby sledovany soubor zahrnoval
vice klienti a s diagnézou paraplegie. Je na zvdzeni, zda kvalita prace, vidina
vzajemné motivujici spoluprace s klientem, organizacni a ¢asové dlivody jsou dilezité
faktory, které mohou omluvit maly pocet sledovaného souboru a zafazeni 2 klientd s
tézkou paraparézou a ne piimo Cistou paraplegii.

Pomoci cvi€ebniho programu a dotazniku doplnéného rozhovorem bylo tkolem
zjistit zdjem a ndzor osob s télesnym postizenim (paraplegie, paraparéza t¢Zzkého nebo
sttedné téZkého stupné) na problematiku bezbariérového fitness. Kazdému klientovi po
souhlasu I¢kate byl vytvoren cvi¢ebni plan. V poslednim tydnu pobytu kazdého klienta
se uskutecnil dotaznik doplnény rozhovorem.

V nasledujicich vétach chcei shrnout, co bylo zjisténo z dotaznikového Setfeni
doplnéného rozhovorem. Klienti se shodli, Ze spravné vybavené a vedené bezbariérové
fitness pomahd k procesu resocializace osob s télesnym postizenim (paraplegie,
paraparéza tézkého nebo stiedné tézkého stupné). Klienti se shodli, Ze spravny vybér

voziku, spravny sed na voziku, spravny vybér kompenzacnich pomuicek a spravné
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sestaveny cvi¢ebni plan jsou dilezité soucasti pro kvalitni cvi¢eni v bezbariérovém
fitness. Klienti se shodli, ze doslo cvi¢enim v bezbariérovém fitness k zlepSeni kondice
po fyzické strance. Klienti se shodli, ze doSlo cvienim v bezbariérovém fitness k
zlepseni kondice po psychické strance.

Dle mého nazoru byly odborné piedpoklady této prace splnény. Myslim si, Ze
Clovék se zdravotnim postizenim je Clovek, od kterého se mizeme ucit, prikladem
muze byt trpélivost pii prekondvani kazdodennich bariér. Bezbariérové fitness klade
velké finan¢ni naroky na majitele z diivodu upravy prostredi pro cviceni na voziku.
Chci nechat spolecnosti prostor, zda by nebylo vhodné zvazit investici do zlepSeni
zivotnich podminek osob s télesnym postizenim. Vice finan¢nich prostiedkii by
osobam s télesnym postizenim ulehcilo a zkvalitnilo pracovni, rodinné a volnocasové
prosttedi. Byla bych rada, kdyby se cvicebni plan uplatnil v praxi i v jinych
bezbariérovych fitness. Timto bych chtéla doporucit, aby se v problematice

bezbari¢rového fitness nadale pokracovalo.
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