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1 UvoD

St&i zlomek vtéiny k tomu, aby se nam od zakladmenil cely Zivot. Tezké
dopravni nehody, pady z vySkyiporaci, @i sportu nebo skoky po hlavdo nelké
vody vedouc¢asto k poraéni patée a michy a naslednému straveni zbytku Zivota na
vozicku. Casto se jedna o mladé lidi v produktivninsku, ktefi maji kontky, zajmy,
rodiny. Obec® je znamo, Ze nejen sport, ale pohybova aktiviteojaelek hraji
dalezitou roli v zZivotech lidi. VSech lidi-jak zdraegf1, tak i handicapovanych. Uz je
snad za nami doba, kdy byli handicapovani branojagodina spokaosti a zavirani
do Ustaw z dosahu lidskych®@. Snad 21. stoleti bude stoletim novych moZncesti j
pro nas zdravé tak i pro ty, kigolik St¢sti jako my nenli.

A jednim z prostedka by meéla byt pra¥ pohybova aktivita a to jakakoliv.
Méla by slouzit nejen k vyrovnani stovéku s Urazem a tou velkou Zivotni Znou,
ale méla by mu také pomoct k resocializaci, ke zvySenbes&domi, k pocitu
aspechu, Ststi, k dokazani si, Ze na spousttcvma, Ze je zvladne, kiplizeni se co
nejvice spolénosti zdravych, byt schopen fungovat v rodinnénokiyv domacnosti,
udrzovat se v kondici a diky pohybu snizit negatidopady, které s sebou postizeni
tohoto typu pinasi.

Cilem diplomové prace bylo popsat a porovnat nkbid/olnaasovych
pohybovych aktivity vozikaira na Ostravsku a Olomoucku a zjistit, jaké vnita
vnéjSi podminky ovliviuji vybér a participaci &chto aktivit. Informace byly ziskany
predevSim odc¢leni Ostravské organizace va@kaia, ktefi se kazdoréné uUcastni
rekondinich pobyt, jichz jsem byvala také ¢astnikem a odtlend Sportovniho
klubu voztkairua Frydek-Mistek. Z Olomouce se jednalo @zmorodou skupinu

respondent.



2 SYNTEZA POZNATK U

2.1 Vymezeni kategoriedlesného postizeni

Pokud hoveéime o tlesném postizeni je pi@ba si u¢domit, Ze v tomto
piipad® se nejedna pouze o samostatné postizeni hybntedy o biologickou
odchylku, ale musime se na tyto osoby divat kompdgxa vzit na ¥domi celkovy
dopad jejich handicapu na osobnost. A tegevsim socialni dopad, ale také dopad
na psychickou stranku jedince. Jak uvadi Renoti&r@®006, s. 212) ve své definici:
.1 élesnd postizeni jsou iptrvavajici nebo trvalé népadnosti, snizené pohgbov
schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnyasgbenim na kognitivni, emocionalni
a socialni vykony.”

WHO (World Health Organization) charakterizujélesné postizeni takto:
Télesné postizeni neboli handicap je poruSeni funkce ve vztahu jedince
a spolénosti u osob se zdravotnim postizenim, kdy jsouusany role, které
postizeny ve spolaosti zastava: saistanost, schopnost cestovat, partnerska
a rodinna role, pracovni a zajmovimnost. (World Health Organisation, 2008)

Swétova zdravotnicka organizace (WHO) v Mezinarodnadifikaci poruch,
postiZzeni a handicdpz roku 1980 charakterizuje omezeni vyplyvajicizeeavotniho
postizeni jako (a) vadu, poSkozeni; (b) omezenypehi a (c) znevyhodmi

(a)vada, posSkozeni(anglicky ,impairment’) pedstavuje vadu¢i nedostatek

v anatomické stawborganismu a poruchy jeho funkci;

(b) omezeni, chylni (anglicky ,disability”) vyjaduje omezeni¢i neschopnost
nékterych funkci, ktera vznikd nasledkem poSkozettislpSného organu.

V disledku toho nelze vykovavat aktivity @pobem, ktery je obvykly;

(c) handicap je vyjadeni vlivu poruchyi postizeni na praailovéka ¢i dosazeni

cila, které si peje nebo jsou odé&p spoleinosti adekavany (Janovsky, 2001,

Kvétonova — Svecova, 2004, s. 17, Renotiérové, 2006).

Jak uvadi Vitkova (2004) a Sovak (1980), tak osashilesnym postizenim
tvori velice heterogenni skupinu, jejimZ spaigm znakem jedst&né nebo celkoveé
postiZzeni hybnosti trvalého nebdgghodného charakteru. Co se tyka klasifikace vad,

nejsou v ni odbornici jednotni. Zde uvaditikpad, jak se dleni liSi.



Opatilova, Zame&nikova (2007) rozéluji télesné postizeni dle mista vzniku na
vady, obrny, deformace, malformace a amputace. @bpostihuji centralni
a periferni nervovou soustavu a projevuji se pbouwchybnosti. Dle doby vzniku se
déli na vrozené a ziskané, dle stdpna parézy a plegie, a dle mista na centralni
a periferni. Do centrdlnich obrfadime [Ftskou mozkovou obrnu, Poliomyelitis,
mozkové nédory, fhody a embolie a traumatické obrny. Také semiipedzS€p
patee, Urazy patee s naslednym poranim michy, roztrouSena skler6za mozkomisni
nebo Parkinsonova nemoc. Periferni obrny jsou mk&m hlubSiho porami,
zareta, Urazli nebo otevenych zlomenin. Deformace jsou charakteristické
nesprdvnym tvarem orgédmebocasti €la. Jednd se o deformace hornich a dolnich
koncetin (nag. syndaktylie, polydaktylie, peromélie), deformgu&eae a hrudnikii
jina zaretliva poskozeni pohyboveé aparatu. ,Amputace je aévé oddleni organu,
koncetiny nebo jeji ¢asti od tla (Opatilova, Zameénikova, 2007, s. 31)."
RozliSujeme je v dsledku chirurgického zasahu nebo traumatickyckicip.
Malformace jsou typické znetvenim danécasti €la. Semiadime aplazii nebo
rozS€p rtu. Renotiérova (in Renotiérova, Ludikova et, &006) rozdluje télesné
postizeni na d¥ skupiny, a to vrozen&lesna postizeni a ziskanéldsna postizeni.
Vrozena Elesna postizeni daleéd na vrozené vady kawtin a Gstové odchylky
(napr. amélie, dysmélie, fokomélie, syndaktylie atd.gntralni a periferni obrny
a dkktskou mozkovou obrnu. Ziskan8ldsna postiZzeni roztuje na deformaceglesna
postizeni po Uraze,éliesna postizeni po nemoci (revmaticka onendoén détska
infekéni obrna, Perthesova nemdicmyopatie).

Vzhledem k tomu, ZedtSina respondeftpati do skupiny osob s pourazovym

porarenim michy, budu se niZze zabyvat touto problematikou

2. 2 Urazové postizeni michy a jeho néasledky

Jen vCeské republice ibyva kazdym rokem okolo 200 lidi s Grazovym
porarenim michy. Wendsche (2000) uvadi ve vymdo zpraw Spinalni jednotky
Urazové nemocnice v BEnjako nefasgjsi piiciny Grazi patée havarie v adt nebo
na motorce (36%), pady z vysky (36%), Urazy chodt6%), skok do vody (6%),
sportovni urazy (3%) a zavaly a cizieplmety (3%). Pro porovnani zde uvedu
I vysledky z vyr@ni zpravy z roku 2009, kde k porami michy doSlo ne&jasgji pii
Grazech chodc (57%), pady z vySky (24%), nehody v autna motorce/ (9%),
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'''''

postiZzenim bd uvnitt michy nebo mimo michu-v tomtofipad® dochazi k jejimu
atlaku. Postizeni michy se projevidyako (a) obraz centralni obrny nebo (b) obraz
periferni obrny.

Syndrom centralni obrny je nazyvan také syndromemndtorického neuronu.
Jedna se o pyramidovou drahu, ktera je hlavni mokou drahou. Z&na v gyrus
precentralis frontalniho laloku, probihd&es capsula interna do prodlouzené michy.
Zde se 80% vladkenikzi v decussatio pyramidum a sestupuje v postrdnmézich
miSnich do bu#&k prednich roli miSnich. Zbyvajicich 20% vlaken sestupuje
nezkizere v prednich provazcich miSnich aiki se az v daném segmentu, kde
vstupuji do pedniho rohu misniho. P poSkozeni této drahy dochazi k porusSe
volnich pohyli na druhé stran téla. Typickymi giznaky centralni obrny jsou
hyperreflexie, snizeni svalové sily, sniZzeni az agrtuti aktivni hybnosti, klonus
(hlavre na DKK, klonus Achillovy Slachy-fi pasivnhim protaZzeni svalu nohac¢na
sttidat plantarni a dorsalni flexi po celou dobu pEetai, klonus pately), patologicke
pyramidové jevy na HKK i DKK, zanikové pyramidoveévy, iritacni pyramidové
jevy, hypertonus, spasticita, sklon ke kontrakturgra HKK hlavré flekéni, na DKK
hlavré exteréni kontraktury). Nejsou itomny svalové atrofie ( Woznicova, 2005).

Syndrom periferni obrny neboli syndrom 2. motoric&éneuronu je postiZzeni,
kde mezi hlavni fiznaky pati snizeni az vyhasnuti svalové sily, snizeni aZzasyluti
Slachookosticovych reflax hypotonus, svalové atrofie, fascikulace, fibrdac
zvySena pasivni hybnost hlavr kloubech, koZzni trofické zémy (Lazovskis, 1990).

2. 2.1 Transverzalni misni léze

Pti drazovych postizenich michy dochazi k uUplnému anefAst&nému
pticnému geruSeni michy, které vznika akétnebo chronicky (postupnym utlakem).
Podle toho se takéetl na (a) akutni Uplnou transverzalni misni Ié4ba chronickou
transverzalni misni lézi.

Akutni Gpln& transverzalni midni lézenika wtSinou drazem. M4 3 stadia
mezi které pai stadium misSniho Sokukdy doch&zi k vyhasnuti veSkeré misni
¢innosti pod mistem |éze a vznika uplna obrna. Rmaje se poruchou citlivosti pod
mistem |éze a poruchou sfinglerToto stadium trva 1-3 tydnypDruhym stadiem je

stadium reflexni miSnicinnosti V této dolk se z&inaji objevovat zékladni
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automatismy michy, kam spadaji flald reflexy neboli fenomén trojflexe (na
bolestivy pod®t dojde k flexi v koleni, kyli, hleznu). Extedni reflexy (Babinsky,
patelarni reflex,... ZvySuje se svalovy tonugeyazré extenzot). Stale petrvava
porucha citlivosti, porucha sfinktér Zacina se vytvéet automaticky rachyt, kdy pei
uréité naplni m@ového néchyre dojde ke kontrakci svaloviny miového néchyie
a néaslednému i neovladatelnému vyprazédni. Stejré to je i s automatickym
rektem. Dale se objevuji vegetativnfignaky (vazodilatace koznich cév, peépd
vazokonstrikce). Navic dochazi ke gmam na kzi, ktera je ztetela, bez ochlupeni,
nachylnd ke vzniku dekuliit Typickou reakci na bolestivy poé&inje hromadny
reflex- poma@eni, pokaleni, grvenani pod mistem léze. Toto stadium traang
dlouho.Poslednim, fietim stadiem jestadium terminalnikdy dochazi k postupnému
vyhasnuti miSnich refléx ale v op&ném sledu. Ko&i smrti nasledkem fatalni sepse
(hlavré nésledkem infekci v mmvych cestach a infekcemi z dekubit

(Woznicov4, 2005).

Chronicka transverzalni misni léxenikd postupnym uatlakem michy (hlavn
nadory) a ma obraz centralni obrny. Mohou se obj&eofenové bolesti, poruchy
citlivosti. Pri poruSezadnich provazc dochazi k poruSe hlubokéhuti (polohocit,
pohybocit, vibrani ¢iti). Objevuji se sfinkterové poruchy. Pokud tlala michu
pretrvava, tak s€ast&na misni |éze ®ni na Uplnou misni lézi.rPodstraréni tlaku
na michu se michaiwie zregenerovat arfznaky z&nou ustupovat v ogaméem sledu

nez ve kterém vznikaly (Woznicova, 2005).

2. 2. 2 Postizeni michy dle vySky léze

Pii poraréni michy zalezi velmi na useku michy, kde k postizéoSlo. Podle
toho se také liSi jednotlivé klinické obrazy. Kiémuze dojit v oblasti (a) kni
michy; (b) hrudni michy; (c) bederni michy a (dullg equiny . Krom§ toho mohou
nasledkem porami michy vzniknout 3 syndromy: (a) syndrom miSnépkonu; (b)
syndrom misniho konu a (c) Brown — Sequardyndrom.

Pii postizeni v oblasti kmi michy je stZzejni useku michy, kde kému doSlo.
U |éze v oblasti C1-C4ip uplném a akutnimigruSeni michy vznika centralni obrna
HKK i DKK (plegie), pii niz je poruSenciiti na kortetinich, trupu a krku. Pokud
dojde k geruSeni nahle, pacient zeéen nasledkem obrny dychacich svalcetre
branice. V pipac, Ze pgeZzije, vznika celkova kvadruplegie. Jestlize dojkiéézi

v useku C5-C8 vznik& centralni paraplegie DKK althgaraparéza az plegie HKK
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s poruchou citlivosti na v8ech koéetindch a trupu. Tito lidé maji povrchové dychani
nasledkem poruchy inervace dychacich 8&val dalSim typickym fiznakem jsou
poruchy sfingtelt (Wendsche, 1993).

Oblast kbetni michya léze v tomto segmentu se projevuje centralni ipleg
DKK, poruchou citlivosti na DKK a trupu. HKK istavaji ve ¥tSing pripadi
nepostizeny. | zde zéalezi na méigtostizeni. B postizeni Th4 sahé& postiZzeni po prsni
bradavky, Th6 do vySe Zebernich oblaukh8 do vySe pupku a L1 do oblastistl.
Co se tyka dychani, i to se odviji od vysky légém je léze nize, tim je dychani
lepSi. Ot jsou @idruzeny sfinkterové poruchy.

Pii poSkozeni v oblasti bederni michwznika chaba obrna (paraplegie x
paréza) DKK s poruchami citlivosti na DKK a poruahiasfinkterovymi
(Woznicova, 2005).

Posledni z Iézi je |éze kaudy equiny, kdy se jedngostizeni kéeni L3-S5
projevujici se poruchou hybnosti a citlivosti na RKako periferni obrna, ii¢cemz
postizeni je asymetrické bez vybavného reflexu Moliy Slachy. Poruchy citlivosti
jsou zavislé ot na vySce postizenych kend. Pridruzuji se kéenové bolesti a navic

mohou byt pitomny poruchy sfinkterové a sexualni (KainarovapZ2).

Jak uz jsem poznamenala vySe, keol@zi v oblasti michy vznikaji nasledkem
poraréni také jednotlivé syndromy a to syndrom miSnihakepu, ktery vznika
postiZzenim michy v oblasti L4-S2. Projevuje se jakbab& paraparéza DKK
postihujici svalstvo hyzdi, zadni strany steheralgbérd a nohou. Citliva je pouze
ptedni strana stehna a &@pdochéazi ke sfingterovym poruchamii Postizeni michy
v oblasti S3-S5 vznika syndrom misniho konu, kdypj@jevem nevybavny reflex
Achillovy Slachy, porucha citlivosti perianan perigenital@ a na vnitni strar
stehna. Ot jsou gitomny sfinkterové poruchyS3 inervuje konénik, S4 inervuje
mocovy meéchyr a S5 inervuje genitalie (Lazovskis, 1990). Posiedae syndrom je
syndrom Brown-Séquatd. Zde se jedna o transversalmepuSeni poloviny michy,
tzv. syndrom misni hemisekce. Na s@gstizeni se projevi obraz centralni obrny
vlivem pteruSeni pyramidové drahy s poruchou hlubokefid, na strag opané
dochazi k poruSe povrchovékidi o 2-3 segmenty nize (Centrum Paraple, 1996).
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Z vySe uvedeného tedy vyplyva zéakladni klasifikpogareni michy:
(a) kratkodobé poruseni funkce;
(b)docasnéa blokada specifické funkce;
(c) trvalé perusSeni funkce ¥astech misSniho grezu;

(d)trvalé preruSeni funkce v celém misSnimapezu (Wendsche, 1993).

Zakladem pro ufeni druhu postiZeni, rozsahu postiZzeni a stanopgdhizneé
prognozy je diagnostika, ktera zahrnuje neurologickySeteni, radiologickou
diagnostiku, CT a nuklearni magnetickou rezonaiaurologické vySeéeni utuje
rozsah posSkozeni ve dvou rovindch. Vertikédlarcuje vySku a délku porami,
v roviné horizontalni typ porami. Dle Lewita (1990) se u neurologického vy&et
vySetuje ¢iti a motorika a vzdy se musi vysevat vSechny modalitgiti (taktilni,
algické, tepelné, vibkmi, polohové) opakovanshora doi a zdola nahoru. Zjighi
jakékoliv senzitivni funkce vylkuje diagnézu uplného fukkiho peruseni
a znamena zlepSeni progn6zgiti se musi vySd&bvat na obou stranachela.
v chronickém stadiu, kdy uméije p‘esrgjSi sledovani dynamiky zém. Pro
paraplegika ma velky vyznam kazdy zachovany svaliréeni vysky postizeni michy
podle poruch ¢iti se pouziva iznych schémat a jedna se o nagkite)si
a nejsnad#sSi metodu. Chybné schéma bylo egtjSi pricinou Spatného weni
vySky postiZeni. Pacienti jsou vy$evani v leze na zadechfipemz lékaum sta&i
zjistit hranici necitlivosti. Poruchy ¢iti a motoriky mohou §f srovnéani
s radiologickym vyS&enim u poraéni michy spolehli¥ urcit vySku poragni. Vyska
poraréeni nam rozdluje jednotlivé typy postizeni dle nazvu. Do segmeiC8 se
jedna o kvadruparézu (neupln&epuSeni), kvadruplegii, fgp. tertraplegii (Uplné
preruSeni). Pod segmentem CS8fifp od segmentu Th2) potom o paraparéze
a paraplegii (Benes, 1987).

Radiologické vySdeni nebo téz RTG vySeni je obtizné, protoze se
zranenym nelze vold pohybovat. Proto se lékamusi WtSinou spokojit pouze
s predozadnim a himym snimkem. NejobtizjSi je snimkovani obratlC1, C2 kvili
prekryti oblicejovym a hlavovym skeletem a C6, C7, Thl, kteréow¥n& projekci
jsou prekryty ramenem. DalSi z diagnostickych metod je¢ifagova tomografie
neboli CT.Ta m& mnoho vyhod-je rychl4, nebolestawazrany nemusi byt i

vySeteni ot&en. Rovinafezi CT je kolma na osu péte, tzn. v rovig tél a oblouk,
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takZze zaznamena i zZmy, které na RTG snimku nejsou viditelné. CT zolraz
i mékké, nekontrastni oddily pate (nag. ploténku). Posledni z vy&ewvacich metod
je nuklearni magneticka rezonance (NMR), kterd avéeni vhodna pro diagnostiku
akutniho postizeni michy vzhledem k délce jejihovatri. Op&né tomu je
v chronickém stadiu, kdy je NMR vhodnym vyEstim, protoZze zobrazi michu
i v sagitalnim pérezu (Benes, 1987).

2.3 Zmény po poranéni michy

Nasledkem porami michy dochazi k zadsadnim Zmam €lesnym a duSevnim,
kterymi jsou Elesnd postizeni suzovani. V tét@asti se ale chci zminit hlagn
o zmenach Elesnych, mezi & pati misSni Sok (je o &m napsano jiz five) a dale (a)
poruchy mdaeni; (b) poruchy dychani; (c) dekubity; (d) poructeymoregulace; (e)
patologické vegetativni reflexy; (f) elasticita;)(gexualni poruchy a (h) poruchy
strevni ¢innosti.
které by ngla byt zamgtena celozivotni pozornost, protoze owé infekce maji
nejvetSi podil na nemocnosti a amrtnosti paraplégi¥zhledem k tomu, Ze ndové
infekce se nevyhnou zadnému paraplegikovi, je velmina prevence, instruktaz,
ptip. wasna léba infekce. Vyprazilovani ma@e je mozné vice Zsoby a to bd
pomoci intermitentniho jednorazového cévkovani (@aévkovani), nebo tréninkem
reflexniho néchyfe ke spontdnnimu vypra#zdvani poklepem iicha a expresi
méchyie tlakem na HKSni stnu a dale pouzitim kondomovych urifalpfii
inkontinenci, ktera nastava nejeni preplnéném nechyti. Mocovy méchyr je po lézi
posSkozen nasledkem chgjbci inervace swerace. Rreplnénim mechyire mize dojit ke
komplikacim- zagty, ureteralni reflux s gstnanim moe v uretech a dutém systému
ledvin, kameny atd. Co se tyka poruchgahyie po poradni michy, tak je velice
individuéalni. U Th michy pacienti &Sinou nacwi ovladat swj mocovy méchyr
a pravidelg jej vyprazdiovat. Pacienti s por&nim bederni michy si &Sinou
méchyr vymatkavaji nebo vyklepavaji (Wendsche, 1993). U lidh&ni lézi dochazi
dle BeneSe (1987fasem ke vzniku automatického reflexniho nebo autamibo
méchyie. Automaticky reflexni rchyt vznika @i lézich nad centrem pro meni
(nad Th12 a L1). Chybifpném védomé ovladani meeni, ale specialnim nacvikem
Ize dosahnout pravidelného vypraodani. Oproti tomu autonomni dohyi je

typicky pri 1ézich v oblasti centra a pod nim. Autonomnéamyt je trvale ochably
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a roztazeny. Chybi reflexni vyprazavani a michyt se vyprazduje v pravidelnych
intervalech expresi a cévkovanim (Centrum Parai®66).

Mezi dalSi symptomy péit poruchy sitevni ¢innosti a metabolismu. émito
problémy jsou nejvice ohroZzeni pacienti vcpoetnim obdobi po Uraze. Zejména ti,
ktefi maji 1ézi ve vysSich segmentech. Dochazi ke zpenmi&innosti stev, kteréa
muze veést az kileu (Uplné zastapohyblivosti stev). DodrZzovanim spravnych
oSetovatelskych postup vSak Ize &¢mto komplikacim zabranit. Také poruchy
metabolismu jsou charakteristické spiSe pro akstadium, kdy dochazi ke zmam
ve vyluéovani mineral a ke sniZzeni bilkovin v krvi. Hladina bilkovin Izgomgrné
rychle vyrovnat spravnou stravou, ale i tak byvéizena, pokud pacient trpi
prolezeninami (Centrum Paraple, 1996).

Velmi negijemnym problémem, ktery neblazeéigpbi nejen na fyzicky, ale
i psychicky stav pacienta, jsou dekubity. Dekubitgboli prolezeniny, jsou defekty
mékkych tkani a jsou jednim z nejiSich straSék vozickaru a wvibec vSech lidi
odkazanych k dlouhodobému lezeni nasledkem celkow&tkého onemoacini (t&zké
stavy s bez¥gdomim a nervovymi |ézemi, septické stavy, metabd@ikoma atd.).
Vznikaji na podklad ischemizace tkani nadmmym tlakem kostnich prominenci.
V leZe nejvice trpi oblast sakrélni, oblast velkycbchantei, iliackych spin, kolen,
ptednich ploch bérg kotniki a pat. Vsed potom oblast sedacich hrifioh kostte
a pi chazi hlavre opérné plosky nohou. U dekuliitje velice dilezita jejich
prevence, ktera fedstavuje pravidelné ipt&eni pacienta na #kkém lizku co
2 hodiny po cely den. Idealni jsou ¢t@ liZzka, vodni izka nebo dZzka plrtna
cirkulujicim vzduchem. Konzervativni dba u leltich forem spoiva v oSetovani
pomoci gencianoveé violeti,ifp. obkladim se slabym roztokem hypermanganu nebo
borovou vodou. U hlubSich dekubitse potom voli |&ba operani, pi niz se
vystrihuji nekrotickéc¢ésti. Hojeni zavisi na celkovém stavu pacienta rawape péi
o pacienta (Mikula & Millerova, 2008).

Pii pteruSeni michy nad segmentem C4 dochéazi k poruSecéubranice jako
hlavniho dychaciho svalu, coZ ma za nasledek smacigmta. Dechovymi potizemi
v8ak trpi velkacast tetra i paraplegik Tetraplegici s |ézi pod segmentem pod C4
maji branici jako jediny funéni dychaci sval, proto jejich dychani je velmi
povrchové a slabé (Benes, 1987).

DalSi naruSené centrum po po&anh michy byva termoregutai centrum, kdy

pii vysokych lézich je teplotatha zavisla ne teplét okoli. Fi pirehtdti organismu
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nap. pii sportu, v I1é¢, v horku v awt atd. poniize alespd z casti otevené okno,
postikani studenou vodou, studené obklady aj. Ke zvgSexplot dochazi také ip
zvysSené naplni mamvého néchyie ¢i stiev (Kiiz, 2004).

U pacienti s transverzalni misni lézi, kdy dojde #epuSeni vegetativnich drah
se jako komplikace dostavuji patologické vegetaitireflexy. NefasgjSim projevem
je snizeni TK pi posazeni, postaveni nebo &whi s HKK ve vySSich polohéach.
Tento stav se po navraceni do vodorovné polohyuipzvySeny tlak krve se naopak
mizZze objevit @i zvySené napini m&oveho nEchyfe nebo gtev. Projevuje se
z¢ervenanim v obbeji, pocenim, bolesti hlavy nebo ztiZenym dycharn®@entrum
Paraple, 1997).

U velké wtSiny osob s poramim michy je pitomna spasticita. Jedna se
0 zvySené nafii svalovych vldken gasgjSimi ¢i méne castymi zaSkuby. Objevuje se
hlavré u vySSich lézi. U poSkozeni dolnich bedernichriddvych segmerit dochazi
spiSe k chabym obrndm, coz se projevuje sniZzenyalosym nagtim a Ubytkem
svalové hmoty. Nahlé zvySeni spasticityaze byt zmisobeno jak v&sSimi vlivy
(zména barometrického tlaku, teplota okoli), tak i wWiwnitinimi (Grazy, napl

mocového néchyie, infekce, &lesna teplota) (Wendsche, 1993).

Castou komplikaci a oblasti, ktera pacienty nejejinza, ale pedevsim trapi,
je oblast sexu a probléns nim spojenych. Pro erekci a ejakulaci jsdledita centra
thoracolumbalni (Th11-L2) a sacrélni (S2-S4).¢h& se zam¥uje na obnoveni
hybnosti a sobstainosti. Zeny s transverzalni misni 1ézi maji normatrenstruaci,
musi proto dbat na zvySenou hygienu a antikoncepcien které maji &i, prip.
nemaji a neckii, muaze byt provedena sterilizace. U tetraptek neni vhodné

tehotenstvi, u paraplegk je mozno donosit zdrawite (Centrum Paraple, 1996).

2. 4 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna piatk negastjSim neurovyvojovym onemoeénim,
Zname ji také podéeskou zkratkou DMOEi z anglictiny prebrané ozn&eni CP
(Cerebral Palsy, cerebralni paréza). Jedna se aogegsivni a nestacionarni
postizeni centralniho nervového systému, jeZ vedmrkichAm hybnosti, parézam
nebo mimovolnim pohyim (Kudl&ek, & JeSina, 2008). DMO zahrnuje posSkozeni
mozku a vyvoje mozku vzniklé prenaté|lnperinatald a vcasném postnatalnim

vyvoji. Jedn& se o neprogresivni onemé&tinpostihujici motoricky systém a nervova
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vlakna sestupujici z motorick&iky acasto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi
a senzitivnimi [ézemi (Kraus, 2005).

Dominantni jsou pedevsSim tonusové a hybné poruchkigsto jsou pitomny
také poruchy psychiky a epileptické zachvaty.udd dojit také k postizeni
smyslovych funkci a k mentalnimu deficitu.¢td trpici d¢tskou mozkovou obrnou
jsou €lesr neobratné, nejvice postizena je jemna motorikayoyyditéte je
nerovnongrny, oti jsou tkaveé, nesougedkné a neklidné, jejich reakce jsou
impulzivni, dochazi k rychlému idtdani nalad. Objevuji séasté vadyteci nebo je
vyvoj fec¢i opozcn (Vitkova, 2006).

Co se tyk& etiologie DMO, tak ta je velmi rozmania ¢asto se fciny
kombinuji, gicemz u 20-30% fpadi je pricina nejasna. Patogenni faktory mohou
byt endogenni i exogenni. Jak uz jsem vySe uveddime priciny na prenatalni,
perinatalni a postnatalni. Mezi ty prenatdlfddime nafpiklad krvaceni matky,
intoxikaci organismu, infekce v prvnim trimestrupcii, gestézy, nedonoSenosi
ptenoSenost plodu aj. Perinatalnfiggny mohou byt abnormalni porod —fgkotny
nebo naopak protrahovany, hypoxie az asfyxie, kemacdo mozku atd. Do
postnatalnich ficin setadi infekce centraini nervové soustavy, rané plictievni
infekce, Urazy hlavy, nezraly novorozenec aj. Zi\in Bendova, 2006) poukazuje
na zahranini statistiky, které poukazuji na rizikové faktoryzvySujici
pravd&podobnost vzniku DMO u dite. Pati mezi r& poloha plodu koncem
panevnim, nizké Apgar skoére, malformace mimo neyw®ystém i v nervovém
systému, nizka porodni hmotnost a nezralost, &dué thotenstvi, epileptické
zachvaty nebo hyperthyre6éza u novorozence, mentdtdrdace nebo epileptické

zachvaty u matky.

2. 4.1 Formy dtské mozkové obrny

Jak uvadi Kraus (2005), je patologicko — anatomidbraz @tské mozkové
obrny raizny, odpovida fpisobeni patogennictinitelt na CNS v é4zném vyvojovém
stupni. Léze vznikajici igd 20. tydnem gestaiho wWku vedou k malformacim
mozku. PoSkozeni mezi 26. — 30. tydnethatenstvi zfsobuji gedevsim Iéze bilé
hmoty mozku. Projevy aifznaky dtské mozkové obrny nejsou némé. Zejména
v obdobi kojeneckéhoéku jsou patrné zemy svalového tonu a pohybovych funkci.
Z tohoto divodu je mnohdyieba pékat se stanovenim formy DMO az déku 3 — 4

let. Podle intenzity se obrnyéd na parézy a plegie. Parézy se projevuji jako
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cast&na obrna, kdy dochéazi ke snizemiomezeni hybnosti a motorické koordinace.
Plegie se projevuje jako obrna uplnéa, dochéazi knéploruse inervace a tedy i k plné
ztrd® hybnosti. Z klinického hlediska se DMOéld na formy spastické a formy
nespastickeé.

Co se tyka jednotlivym forem DMO a¢kkni DMO, jsou autéi nejednotni.
Zde uvedu par fkladi. Kapounek (1988) DMO di na spastickou a nespastickou
formu a lehkou mozkovou dysfunkci. Kotagal (1996¢lidDMO na spastickou
a nespastickou formu. Spastickou déale rdapge na diparetickou, hemiparetickou
a kvadruparetickou a nespastickou na dyskinetickst@hickou (extrapyramidova),
cerebellarni (hypotonickd) a formy smiSené. Klagict#leni (Rican, Kregitova
1997, In Pipekova a kol 1998) je¢ldni na formu hypotonickou, hypertonickou
(spastickou), moz&kovou a formu atetoidni.

Podle Opatilové (2003) vznikaji spastické formy DMO nasledkgrmoskozeni
centralnich motorickych neurén tj. pyramidové drahy. i? této forms je trvale
zvySené svalové nap (hypertonie). Dochéazi k narusSeni vzajemné sogwali mezi
napitim a uvolrnim. Svalstvo je ztuhlé a vyskytuje se zvySenaerail pohotovost.
Mezi charakteristické znaky spastické formy obrnatitp omezend motorickd
schopnost pohybu, stereotypni pohybové vzory, $érndrzeni &la, naruSena
rovnovaha a obtiZze v jemné motorice (Vitkova, 2009to forma DMO se vyskytuje
v 70-80% pipad.

Mezi spastické formy DMO péit nejvice zastoupendé forma diparetickéi niz
jsou postizeny zejména dolni k&etiny. Napadny je fedevSim vyrazé& zvySeny
svalovy tonus. RozliSujeme formu lehkou a form&Zkiou. Typickym projevem
diparetické formy DMO je @zkovita chize. U dti s touto formou postizeni je
progndéza kognitivniho vyvoje dobrad. Rehabilitace vy wtSinou 0sgsna.
K diparetickym formanradime také formu monoparetickou, ktera je méasta. Pi
hemiparetické form je postiZzena jedna mozkova hemisféra. Dochazi Herouti
jedné poloviny &la, vice byva ¥tSinou postizena horni kdéatina. Je-li postizena
leva hemisféra, projevi s€léesné postizeni na pravé stéaa naopak. Centralni léze
hemisfér se tedy projevuji kontralaterélncoz méa na ssdomi kizeni nervovych
drah. Typickym projevem je fl&ki drZzeni ruky. B postizeni pravé mozkové
hemisféry je kognitivni kapacita veétsiné pripadi lehce subnormalni, ipvazuje
sloZzka verbalni. V fipac, Ze je postizena leva mozkova hemisféra, je polaviEti

v norng, druhda polovina je néasgji v pasmu lehké mentalni retardace. Mezi
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verbalni a nazorovou slozkou neni rozdRigan & Krej¢itova, 1997). B formé
kvadruparetické dochazi k postizeni vSeétyi koncetin. Dit m& velmi malou
moznost dostat se do vysSi polohy. Jemna a hrubtborika jsou velmi narusSené,
u dittte se vzdy projevi ortopedické vady. Dochazi k fmesti intelektu, u ¥tSiny
déti se vyskytuji epileptické zachvatygdka forma je napadna uz v novorozeneckém
véku. Do této skupinyadime také formu triparetickou, ktera je mi&asta.

Druhou skupinu tvéi nespastické formy DMO. Tyto formyétské mozkové
obrny jsou charakteristické absenci svalového étiapK nespastickym formam
fadime hypotonické formy, dyskinetické formy a mékavé formy DMO.

Pro hypotonickou formu &ské mozkové obrny je charakteristické celkove
oslabeni svalového tonu trupu a Ketin. Postizeni byva vice patrné na dolnich
koncetinach. Zajimavé pro tuto formu je, Ze se vykytpfevazré jen v kojeneckém
véku. Pozdji, vétSinou kolem tetiho roku, pechazi v gkterou ze spastickych forem
nebo nefasgji ve formu dyskinetickou. Ve vyjimaych pgipadech setrvava i nadale
forma hypotonicka, houd se pak o setrvalém hypotonickém syndromu. V tomto
piipads je progn6za horsi nez dipadi , kdy prechéazi v jinou formu. Tédt vzdy se
zde objevuje &Zka mentalni retardace. V souvislosti s etiologiialfs a kol. (2005)
uvadi rozsahlé malformace mozku, perinatalni hypkaiischemické poskozeni
michy, perinatalni nebo prenatalni hypoxiki Rypotonické forn¢ se projevuje tzv.
pohybova chudost. Dit bezvladr lezi nebo sedi, pdp se pohybuje jen malo.
Svalovy tonus je velmi sniZzen, avSak reflexy js@iSe zvySeny. Jefejma celkova
pohybova pasivita. U menSichétd s hypotonickou formou DMO sdasre se
snizenym svalovym tonusem se vyskytuje zvySena plivst v kloubech zejména
dolnich kortetin, avSak i hornich kametin a patée. Takovym dtem je mozno dat
nohy az za hlavu, svinout je do kl¢ka apod. (Kabele, 1988). Schopnosfizh byva
vétSinou zachovéna. Je vSak charakteristicky vravératoj je zn&né nejisty. Tént
ve vSech pipadech dochazi ke snizeni inteligence. Jak jizohbhyedeno, zejména
v situaci kdy nepechazi hypotonicka forma na jinou formu DMO, sekptsije ©€zké
mentalni postizeni. Zraé¢ je oslabena hybnost jazyka. Mohou se objevovat
problémy se slitnim, kousanim a polykanim. V klinickém obraze j$®Zké poruchy
reci, alélie.

Dyskineticka forma byla v minulosti atkterymi autory i v sotiasné dob téz

nazyvana extrapyramidovad forma DMO. Je charaktiekét pritomnosti
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mimovolnich, bez&nych abnormalnich pohyib Vyznauje se neschopnosti spravn
provést volni pohyb a koordinovat pohyby viastnilbia. Kraus (2005), rozliSuje dv
podskupiny -hyperkinetickou a dystonickou. U hyperkinetické podskupiny jsou
velmi napadné abnormalni, masivni delné pohyby, které jsou z#&pinény
pokusem pacienta o volni pohyb. Oproti tomu u dy&tké podskupiny se préwyto
abnormalni pohyby vyskytuji pouze v maléimi Naopakcéasté a charakteristické
jsou v tomto pipac nahlé zmnény svalového tonu. Dystonickéipady se vyskytuji
castji. V praxi se nizeme setkat se smiSenou dystonicko-hyperkinetidkomou,
ktera je vSak relativh vzacna. Dyskineticka forma gatmezi még casté formy
DMO. V etiologii zna&né pievazuji perinatalni faktory (asfyxie, hypotrétii
novorozenci s hypoxii), dale to jsou faktory predat a jen maloucast tvai
postnatalni nebo nezjistitelné faktory. ¥kterych gipadech se imdpoklada
geneticky mivod. ZvySeni svalového tonu &@aa byt patrné az po 5. &wici Zivota
ditéte. Novorozenci byvaji obvykle hypotaiti. NadnErné oteweni Ust, neschopnost
vydrzet v jedné poloze, mimovolni pohyby kKatin jsou prvnimi znamkami
upozorujicimi na moznostiftomnosti dyskinetické formy. Teprve mezi 1.-3. eok
Zivota ditte jsou iznaky dyskinetické formy pkrozvinuty. Vyvoj chize je zné&né
omezen, Bkteré dti nedosdhnou nikdy schopnosti chodit samostathllavni
ptekazkou v rozvoji ctize je nedostatma kontrola tonu trupu. Na dolnich
koncetinach byvaji patrné neurogenni luxace ¢lky V souvislosti s hornimi
koncetinami jsou patrné zejména problémy s jemnou mkoor. Neocenitelné jsou
pro tyto jedince #zné poniicky jako nap. klavesnice poitace, které jim pomahaji
Zit plnohodnotnym Zivotem. Charakteristické jsogka#by v oblteji a grimasovani.
Kraus (2005) uvadi, Ze rozvoj vokalizace a naruSecl@opnost mluvit, jeZ s sebou
ptinasSi obtize s vyslovnosti a artikulaci, je ovkwa postizenim orofacialni
koordinace buko-faryngo-laryngeédlnich  swval Re¢ potom byva znéng
nesrozumitelnd a pomala. tbaz by n&l byt kladem na wvasnou logopedickou
podporu, protoZze problémy v komunikaci jsou jedropiicin segregace dosfEho
jedince ze spolmosti. Nekdy se niize téZ pipojit oboustranna nedoslychavost nebo
jiné poruchy sluchuCasto se objevuji problémy s polykanim a &tifm. Vzhledem
k tomu, Ze neni poSkozena mozkova& se mentalni retardace u dyskinetické formy
vyskytuje minimalg, popipad v rozsahu lehké mentalni retardac@astji se

vyskytuje u hyperkinetickych jediic Stejré tak epilepsie neni pro tuto formu
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typicka, pgesto ji vSak u #kterych gipadi mizeme zaznamenat. Naopaksto dti

s touto formou trpi zrakovymi problémy, zejménaabismem.

2. 5 Faktory ovliviiujici osobnost jedince sdlesnym postizenim

Dle Vagnerové (1999) m&lesné postizeni z psychologického hlediska dva
zakladni aspektynedostaténost pohybovych kompeteneideformovany zevéjSek
Co se tykd deformovaného zey¥ku a viditelnosti postizeni, tak Bwalova
a Reitmayerova (2007) poukazuji na to, ze¢ehbyva akceptovana zma, ktera se
vyrazre dotykd vzhledu jedince, jelikoZ ti, ktiese musi vyrovnat se zZzmou svého
télesného vzhledu mnohem vice trpi pocity @&mnnosti, vice se strani ostatnich
a hife navazuji socialni vztahy. Lépe tedy p¢bbe adaptace na postizeni, které
bude meén viditelné.

Nemér¢ podstatnou sloZzkou, ktera oviiwje osobnost jedince sglesnym
postizenim je podle Bwalové a Reitmayerové (200¢asova slozka postizeni. Lépe
je prijimano postizeni nebo nemoc, které ptblm nahle, ale jejiz prognodza je
stabilni nebo ma zlepSujici se tendenci. Oproti uonegativni prognéza nemoci
postizené &Zce deprimuje, nemohou ovlivnit dalSi vyvoj, ztrAoeolni kontrolu nad
svym Zivotem. Jedna se ndlgad o pipady cystické fibrézy, myopatie, nador
a rekterych vzacuji se vyskytujicich nemoci. Tito jedinci jsowtginou sodasre
éCeni antidepresivy, ktera jim pomahaji situaci psg&ly unést.

Vagnerova (1999) uvadi, Ze vyznamnym faktorem, ktewliviiuje kvalitu
Zivota &€lesnd postiZeného, je zavaznost pohybového omezeni. azéodujici je
arovei sokestainosti, jeZz je dana schopnosti samostatné lokomkisrad umoduje
nezavislost a schopnosti sebeobsluhy, ktera je dssteopnosti pouzivat horni
koncetiny. Na ziskané postizerti nové objevivSsi se nemoc ma vliv i vyvojova
arovei, v niz ke zmin¢ Zivotni situace doSlo (Bwalova & Reitmayerova, 2007).

Velmi podstatnym faktorem, ktery oviiuje osobnostlovéka je také vlastni
¢innost, jeho reakce na okolni &y na vztahy, jeho vlastni aktivita vyvolavajici
odezvu okoli, jeho prozivani vlasttinnosti i toho, jak na & okoli reaguje. Tento
faktor prispivd podstatnou mirou k sebeawomeéni, k formovani pedstavy o soh
sebehodnoceni apod. (Vagnerova & HadjMoussova, 1998 tim souhlasi
i Bufvalova a Reitmayerova (2007), ty uvadi, Zdoyék s postizenim je vystavovan
frustracim pomarn¢ casto. Mnoho jeho poeéb pestane byt uspokojovano jiz

v okamziku, kdy se postizeni projevi. S jeho vywoja adaptaci naéhse objevuje
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nap‘iklad nedostatek iflezitosti ke kontaktu s vrstevniky, Spatné moZné&sntaktu
s druhym pohlavim, nedostatek moZznosti naplanovasveu budoucnost apod.
V tomto maji velkou roli pra¥ rodinni gislusnici nebo odborni pracovnici, kite
pomahaji zvladnout naéoé Zivotni situace, seznamuji s informacemi tykiajicse
postizeni a jeho kby. Zmimuji tak stres z neznama a Uzkost, utngi jedinci
s postizenim se svobo&mozhodovat.”

Po Urazu nastavaji podle Vagnerové (20Gi)ypické faze: (a) Faze latence;
(b) Faze pochopeni; a (c) Faze postupné adaptace.

Faze latence je provazena nedostabtel informovanosti a znalostmi o Grazu.
Jedinec dosud nevnimé& nasledek urazu v plnge.mieuvazuje o z#mach svych
pland a hodnot. Jeho cilem je dosadhnouttoptavu Uplného zdravi. Faze pochopeni
je obdobi, kdy si jedinec wdomuje a chape sy skuteny stav. Podstupuje
|ékarskou pé€i a rehabilitaci. Tato faze je doprovéazena typickgwkem, duSevnim
ottesem, Uzkosti. Postuprse vSak snikuje se svym stavem. NAasledna faze postupné
adaptace je faze, kdy jedinec akceptuje danou aitugripousti si znény, ktere
nastaly, a uvddomuje si nerdnnost situace. Postuprse z@&ina &it kompenz&nim
zpusohim pohybu, sebeobsluhy, zvladani situace. V obddaptace, vyrovnavani se
s postiZzenim vstupuji do hry podle Balové a Reitmayerow€2007) postoje. Mezi
né pati postoje spolénosti, postoje rodiny a nejblizSiho okoli #aedevsSim postoje
samotného jedince s postizenim. U vSech 3 pasidvisi na tom, jak kdo a zda
vubec fistupuje k postizeni, hleda mozno&tiSeni atd.

Psychicky vyvoj je zavisly na dost&wém a zarovié priméreném
uspokojovani zéakladnich psychickych peli jedince. V pipad neuspokojovani
v dostaténé mie a po dostate¢ dlouhou dobu, mize dojit k psychické deprivaci.
MiZe se stat, Ze jedinedgkvapen a "vhozen" do nové role tuto roli nebudecinpm
delSi dobu pjmout. Hlavre v této chvili zalezi na postojich nejblizSiho okol
jedince, gedevsim rodiny. Jei¢ba, aby Zili pokud mozno "normalnim" Zivotem,
nedavali najevo své trapeni, ale vyiteh kolem sebe radostnou naladu. Tutccipé
potrebuje postizeny jedinec vice nez cokoli jiného. Almdina toto ¢Zké obdobi
pirekonala, je nutné, aby sami byli v dobresné, zdravotni, ale hlagnduSevni
kondici (Matjcek, 2001).

Velky vyznam maji pro postizeného jeho k&ky a zajmy, pokud nejsou
handicapem omezeny ohroZzeny. V opé&ném gipad se objevuje vnini zahdklost

a nespravedlnostixi zdravé populaci. Pocitédomi, Zze oni mZou a ja ne, rize
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vést jen ke zhorSeni situace v socialnim styku.tiPesi miZze vést k bezmocnosti
a zavislosti na ostatnich. To je na jednu stranttgia ¥dét a vyrovnat se s tim, ale
na druhou stanu je na snagvéka poznat své kompetence a moznosti, aby svou

miru zavislosti dokazat sam posoudit (Vitkova, 2004

2. 5.1 Kvalita Zivota osob sdlesnym postizenim

Tento pojem je v dnesni délvelmi pouzivanym pojmem, ktery se tyka vyjma
okruhu zdravé populace i osob s postizenim, chignioemocnych, zavislych
a senioti. Netykd se ovSem pouze oboru pedagogického, &té fdozofického,
sociologického, psychologického, ekonomického alef§gfckého. Faktory utujici
kvalitu Zivota upgesnila OSN v roce 1961 (vymezila tyto faktory jakpodminky
Zivota") a jsou to: stav ochrany zdravi, Zivotniogttedky, vzdlani, pracovni
podminky, stav zagstnanosti, uspokojovani pet a zasoby, doprava a komunikace,
byty a jejich vystavba, odginek a zabava, oblékani, socialni jistoty a osobni
svoboda. Nastava otazka, jak a zda-li je moznéiinkvalitu Zivota osob skutan¢
objektivré - nastrojem mteni jsou nejastji dotazniky a strukturované rozhovory.
Kvalitu Zivota rozliSujeme na objektivni a subjekti. Odbornici se fklanéni
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota a to péduf za zasadni a rozhodujici pro

Zivot ¢lovéka.

1. objektivni kvalita Zivota zahrnuje materialni bezp&eni, socialni podminky

Zivota, socialni status a fyzické zdravi. Tyto u&Bete lze shrnout jako soubor
podminek ekonomickych, socialnich, zdravotnich simmmentalnich.

2. subjektivni kvalita zZivota - sleduje vnimanioby z pohledu svého postaveni ve
spolegnosti. Vysledkem je jedincova spokojenosti zavigkk jeho osobnich cilech,

o¢ekavanich a zajmech (Muhlpachr & ¥arovéa, 2006).

Co se dale tyka kvality Zivota, tak velkou ulohwajiru jedince po Uraze ¥jsi
a vniteni ¢initelé, picemz mezi externi faktory pidt(a) terapeutické aliance; (b)
existence druhé osoby; (c) skupinova socialni pedpdd) dobra kvalita socialni
komunikace; (f) existence socialniho vzoru a (g)alka odborné zdravotni

a oSetovatelské p&e. Tyto faktory pedstavuji podminky existence.

24



Pojmem terapeutické aliance je mySlen dobry vztazinpostiZzenym jedincem
a |ékaem. Spojujicim faktorem mezi pacientem a li@m se pedpoklada vzajemna
davéra, pochopeni a respekt. Velicéldzita je také existence druhé osoby, jelikoz
pratelsky vztah pdebuje kazdylovek. O to vic, jestliZze nastane situace, kterou je
neaiekdvany Uraz. Postizeny jedinec fediuje kkoho, s kym by mohl proZivatike
chvile. Nefastji je to rodina, ktera ma k postizenému jedincibige. Skupinovou
socialni podporou se rozumi podpora od okruhu hai které je dany jedinec zvykly,
tedy zde pai kolegové z prace, zémké zajmové skupiny, rodina. Tyto osoby
pottebuje jedinec postizeny Urazem v réRich chvilich nejvice, jelikoZz pigba
podpory a sounalezitosti je pr&jrvelmi dulezita. JelikoZz postizeni uzavira jedince
do socialni izolace, je ptdba dobra kvalita socialni komunikace, ktera umozni
¢lovéku vypovidat se, sdilet sckym své pocity a mySlenky. Zde jeailézita funkce
rodiny, predevsim v8ak pomoc psychologa. Nejde jen o pogitovidat se, ale také
vnimat pocit empatie a souéiti od €ch, se kterymi hovid. Pfi interakci s jinymi
lidmi mame tendenci se s nimiiznym zpisobem srovnavat, mame tgvsocialni
vzor. Postizeny jedinec po navratu do sgalesti sebou nese¢ikou roli,
vyrovnavani se ostatnim " normdalnim" lidem. Odiehim této situace tZe byt
zatlenéni do skupiny osob stejnpostizenych jako je on sam. V takové skupin
nachazi osoby s@&bblizké. A jiz jde o patelstvi ¢i stejnost postizeni. Nemén
podstatnym faktorem je kvalita odborné zdravotnb$etovatelské pé&e, protoze
lékar a lékdaska pée je prvnim z faktar pasobici na jedince po Urazu. Odbornost
a profesionalita jeweZzitou sloZkou i pro naslednou e

Interni faktory kvality Zivota jedince po Uraze ysoodrazem osobnosti
pacienta, éni v jeho organismu i v jeho psychice. Mezi tytktiary zaazujeme (a)
fyzicky stav pacienta; (b) po#nn¢ trvalé charakteristiky pacienta; (c) hierarchie
hodnot a (d) pacientovy zkuSenosti zvladani obfkiivohlavy, 1989; Muhlpachr
& Vadurova, 2006).

Fyzicky stav pacienta a jeho Zny - jedinec se potyka s ¢itym omezenim.
Toto omezeni uwuje rozsah jeho postizeni, poSkozenfiggbené Urazem. Na kvalitu
Zivota méa podstatny vliv schopnost sebeobsluhy. dachopen se o sebe postarat
alespad ¢aste&ng, nebo je zcela zAavisly na pomoci druhyadhim mensi je jeho
zavislost na okoli, tim |épe se vyrovnava se svyostiZenim. K dalSim moznym
¢initelam ovlivaujicim kvalitu Zivota pat bolest, emocionalni stav, motivace

a pacientovy pedstavy a mySlenky. Paime trvalé charakteristiky pacienta - kvalita

25



Zivota je ovliviovana i znaky osobnosti jedince. Jaky postoj zauymé& svému
postiZzeni. MiZze disponovat schopnosti Zny, tzv. flexibility, nebo vlastnosti dité
strnulosti, nemnnosti,tzv. rigidity. Podle klinickych psycholégprvni zminovany
ptipad pacientovi velmi usnadje situaci. Hierarchie hodnot - tthe se stat, Ze
¢lovek prehodnoti swj Zekdicek hodnot v situaci, ve které se pééwcitl. Co pged
GUrazem povazoval za santepmeé, nyni tak zcela jasné se zdat nemusi. Na pkych
puasobi i to, povaZuje-li své postizeni jakociiou vyzvu, zkouSku své osobni sily
a svych moznosti. Pacientovy zkuSenosti a dovedrmygddani obtizi - doézkych
situaci seclovék dostava v pibéhu svého Zivotacasto. Musi tyto komplikace
uréitym zpisobemiesit. Nachazi v sabdovednosti a schopnosti, které mu pomohou
Z t¢Zkeé situace ven. Pré\eho sila bojovat a zkouSetdia reSeni ¢zkych situaci mu
pomahaji s jeho postizenim zvladatétgyny navrat do spotaosti (Muhlpachr
& Vadurova, 2006).

3 VOLNOCASOVE A TELOCVI CNE AKTIVITY

Pohyb paiti k zdkladnim Zivotnim projeam ¢lovéka a provazi ho ip vSech
jeho ¢innostech a umaiuje mu (&astnit se &chto ¢innosti. Pohyb proto znamena
Zivot. Je zapdebi spojovat zrakové vnimani a zrakovouegstavu pohybu
s pohybovou fedstavou. Na pohybovyctinnostech se podileji také citové a volni
procesy. Z toho ilvodu si¢lovék vytvari urcity vztah ke kazdéfinnosti, kterou
provadi. Je velmi slozité u handicapovanydcit se novému pohybu nebo obnovovat
uréitym zpasobem pohyb naruSeny nebo ztracenyileité je vytvdeni vhodnych
podminek a volbu ipmérené specialt pedagogické metody. Zigob, jakymcélovek
vnima své d&lo a jaky ma k amu vztah, ukuje jeho fyzickou identitu a také jeho
vztah k pohybové aktivét ke sportu, ke svéélesné hmotnosti, k prezentaci své
osobnosti a také Zgob zvladani &kych zZivotnich udalosti jako je vazna nemoc,
apod. Dhlezity je soulad nejenétesného rozvoje, také obohacovani v psychicke

a socialni oblasti (Monatov4, 1997).
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3. 1 Jednotlivd pojeti, vyznamy a funkce

Je ale také peeba si ujasnit, co ktery termin spojenyé&esnym pohybem
¢lovéka znamena. Mezi zakladni terminy figiohyb, pohybova aktivita &lbcvicna
aktivita.

Terminempohyb Hodai (1997) rozumi vSechny procesy a &y probihajici
v piirodé i ve spolénosti. Vzhledem ktomu lIze pohyb ra#d obecré do fi
zakladnich skupin-pohyb mechanicky, biologicky algpensky. V kontextu s Zivymi
organismy hovéime o pohybu jako o zakladni a nezbytné vlastnashioziujici
jejich prirozeny vyvoj. Pohyb je tedy spojen i s existendovéka samotného,
kterému umo#iuje Zit a pezit ve svém prosedi. Pohybem se rozumi i vyjéhi
lidského chovani, kterymlovek vyjadiuje svaj vztah k okoli, své pdeby a wli.

Co se tyka terminupohybova aktivita, tak podle dostupnych material
neexistuje Zzadna ucelena definice¢t¥na autott se shoduje na tom, Ze pohybovou
aktivitou je mySlena jakakoliv lokomoce¢lésné cviéeni, vSechny &elné aktivity
denniho Zivota,desna vychova a sport, které provadime Zalém zlepSeni vlastni

kondice a upewni zdravi.

DalSim terminem jsotélocviéné aktivity. Pod timto pojmem si Hoaa(1997)
predstavuje sumu skuieé¢ realizovanych dlesnych cvteni. Je to tedy skuteé
realizovanaaktivita v oblasti €locvicné motoriky. A konkrétni pohybovéinnosti
praw v teélocvicné aktivie nazyvame télesnymi cviéenimi. Télesna cvéeni
charakterizoval Libensky a kol. (in Kébele, 1988, %7) jako ,formu lidského
pohybu, ktera méa své konkrétni z&mni — slouzi fun&nimu a tvarovému rozvijeni
organismu c¢lovéka, zdokonalujecinnost pohybového aparatu, vintch orgar
I nervoveho systému, zabezjpge rozvoj pohybovych vlastnosti, vede k formovani
a zdokonalovani pohybovych dovednosti a ndvygrispivad k rozvoji psychickych
moralnich i volnich vlastnostiovéka®.

Télesna cveéeni mohou byt realizovana jakalésna vychova, &ocvi¢cna
rekreace nebo sport. Hola (1997, s. 68) popsal élesnou vychovu jako
.pedagogickoucinnost, jez cilegdome vyuziva tlesnych cvéeni k pisobeni na
v8estranny a harmonicky rozvoj ¢¥tich a jejimz prosednictvim se zagrné
formuji jejich moréalni a charakterové rysy*.

Kromé téchto pojmi je poteba si ué¢domit rozdil mezi volndasovymi

pohybovymi aktivitami a docvicnymi aktivitami. Pojem volnyc¢as je jeden
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z termini, které se poji k oblasti rekreace (JeSina, 200Hnjem rekreace vznikl
z latinského slova creare (-tkig vyrabét) pridanim pgedpony re (-znovu), coz
v podstat vyjadiuje obnovovani, znovuvytw¥eni ni¢eho, co jiz v ukité podol
existovalo, vraceni dogvodniho stavu, dosahovaniiyodni kvality, coz vSe bylo
z néjakého divodu znénéno. Je to tedy obnovovani realizované vlastnim idnsil
vylucujici jakoukoliv pasivitu. Nejde tedy jen o pouh@s@Zeni pedchazejiciho
stavu, ale pokud mozno i o jeho zlep$edim vice se svoji Grovni dostargovek
nad veSkeré pozadavky svého Zivota, tim vice sebtlerami a tim intenziwsi

a kvalitrgjSi maze byt jehoc¢innost (Hoda, 2005). JeSina (2010) poukazuje na
pravidlo 7RE, jimiZz jsou mysSleny ukoly, jejichz @mim by nmeélo dojit k aktivnimu
traveni volnéhocasu v kontextu APA. Do ¢thto 7RE je zahrnuta regenerace,
relaxace, reedukace, resocializace, rekondice, bidteece a rekultivace. Diky
mohutnému rozvoji rekreaich aktivit v pabéhu dvacatého stoleti se ustalila
i terminologie spojend s touto problematikou, pid jsou zasadni terminy volnias,

Zivotni styl a Zivotni zfisob.

Termin volny ¢&as predstavuje dle JeSiny (2007bxas, ktery nam zbude po
straveni pracovni a mimopracovni dobyi¢emz mimopracovni dobou jsou chapany
takové aktivity, které jsou nutné vic&@ meéene pravidelrt délat, ale nepat do
pracovni doby.” S tim souhlasi také Pavkova, H&eKofbauer (2001), kfé mimo
jiné vytyeili ¢innosti, které do volnéh@&asu nepdf. Jsou jimi prace, vytovani,
zakladni pée o zevejSek a osobni &ci, sebeobsluha, povinnosti spojené s provozem
rodiny, domacnosti, za#stnani, také jidlo, spanek, hygiena nebo zdravp&e. Jak
dale JeSina (2007a) uvadi, na zvySeni zajmu o vasavée aktivity se podileji
faktory jako vice¢asu na to se jimanovat, lepsi finatni stranka obyvateCR atd.
Hroncova (2000) zastadvd nazor, Ze ,voln§as sehrava vyznamnou ulohu
v socializ&nim procesu &i a mladeze a také v celkovém vyvoji osobndastivéka“

a proto by kvalitni a efektivni vyuzivani volnéldasu ntlo byt nezbytnou saiasti
moderni spolénosti a zZivota kazdého jedince. Dohnal (in JeSid@Q7a) popisuje
smetujici tendence vyvoje volmasovych aktivit a to jfedevSim posun od
organizovaného k neorganizovanému, od vykonu kipkoZza od nésta k girode.

V oblasti APA lze doplnit jest trend-od segregovanému k integrovanému (JeSina,
2007b). K zakladnim funkcim, které volnytas plni pati: (a) funkce
psychosociologicka; (b) funkce socialni; (c) funkderapeutickd a (d) funkce
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ekonomicka (Hofbauer, 2004). Tim padem volégs nabizi prostor pro aktivity,

které mohou fispivat ke zvySovani kvality Zivotaét, mlddezZe i dosgych.

(a) psychosociologicka funkce volnéha&dasu gedstavuje uvoléni, zabavu,
uspokojeni, oproghi od kazdodennich starosti

(b) socialni funkce odrazi vychovné wévaci a socializéni moznosti volnéh@asu

(c) terapeuticka funkce zahrnuje oblast zdraviypnei chorob a zdravy Zivotni styl

(d) ekonomicka funkce zohlédje regeneraci sil jedince pro pracowninost.

Co se tyka volnéhdasu a jeho traveni, da se dle Stdivé (2005) realizovat
dvojim zpisobem. Bd spontanni realizaci volgasovych aktivit, to znamenéa mimo
ramec formalni skupiny a jedinec si naploli sam. Nebo prostdnictvim
organizované formy traveni volnéh&asu, kdy vyhodou je daznorodost nabidek
¢innosti a vhodné podminky pro jejich realizaci. 3&e Slepikova (2005) dodava:
.Prostednictvim organizované formy volnéhéasu lze wadk pripadi cileng
a efektivreji naphovat jeho funkce”. Naml volného casu niize byt velice pestra.
Volny ¢as mize byt napldn fadou ¢innosti od ne&innosti (nicnedlani, prazdné
povidani) pes aktivity postavené na rozmezi prace a volnéasu (zahradkani,
kutilstvi atd.) ges poslech radia, televiz&etbu, nav&vu kina, divadla az po
intenzivni aktivity sportovni, kulturni a sp@enské. Zfisob jak travit volnycas je
svobodnou volbou kazdéhdlovéka. Je ovSem nutné dodat, Ze dindokbie prozit
volny ¢as se kazdy jedinec musi riétu Proto je poteba volnémwasu lidi ¥novat
pozornost nejen i vychow v rodiné, ale vramci celé spoteosti. Kvalita
a mnoZstvi volnéhocasu totiz vypovidaji a o urovni rozvoje a kvalitcelé

spolegnosti (Spurna, 2008).

3. 2 Volncdtasové pohybové aktivity osob sétesnym postizenim

Co se tyka volnsasovych pohybovych aktivit vodiaia, tak dle manualu
Paralympijského Skolniho dne (2008) jsodlaehy na letni a zimni paralympijské
sporty. Resto, Ze jsou to paralympijské sporty, tak nenioweno, Ze se jintlovék

nemiZze wnovat jen jako volngasovym pohybovym aktivitam.
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Nasledujici tabulka ifgdstavuje sporty a jejich zakladni charakteristikieré
jsou za&azeny mezi letni aktivity, if)emz spousta z nich se da safmé
provozovat v pitbéhu celého roku, jako ndiklad basketbal na voziku, fotbal pro 7,

lukostielba a jiné.

Tab. €. 1: Vybér dostupnych letnich aktivit a jejich zadkladni charakteristika

Aktivita Charakteristika

Atletika - tratové discipliny: jizdy (obdoby
béha, na specialnich  vozicidh
formulkach)-100m, 200m, 400n,
800m, 1500m, 5000m, 10000m

- vrhy a hody: vrh kouli, hod o&bem,
hod kuzelkou, hod diskem

- pétiboj pro paraplegiky: koule, o&p,
200m, disk, 1500m

5 hr&t s mznou nmerou postizeni

Basketbal na voziku
hrist¢ ma stejné roziry jako

u klasického basketbalu

Boccia - cilem je umistit vlastni mtek co

nejblize cilovému néku

- jednotlivci a pary (4 sety), tymy (p
sefi)
Cyklistika - specialni tikolky, handbike

- silni¢ni zavody, drahoveé zavody
- sprint, stihaci zavodiasovky

- jednotlivci, tymy

Fotbal pro 7 (spastik - 2 x 30 min, mensi iwSte, hr&i

s riznym druhem postiZzeni

Jachting - 3 lodni tidy: jednomistné a trojmistnjé
plachetnice-pro vSechny drulyy
postizeni; dvojmistné plachetnice-pro

sportovce se zavaznym postizenim
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Jezdectvi

- Vyuziva se vramci rehabilitag

(hipoterapie)
soutzni jezdectvi- 2 discipliny
paradrezury-fedepsana jizda a vol

jizda s hudbou

e

Lukostrelba rehabilitatni a kompenzéni charakter
presnost, sila, koncentrace
Plavani volny styl, prsa, motylek, znaf,

polohovy zavod

Rugby na voziku

sport pro kvadruplegiky-muze i Zeny
volno¢asova pohobova aktivita nejg
pro kvadruplegiky

4 x 8 min., rozndr hiiSt¢ na basketbal

e

Sportovni sitelba

série ran na statické taxr ( 10, 25 ¢
50m vzdaleny); ze vzduchovyd
a maloradzkovych zbrani

jednotlivci, tymy, muZzi, Zeny

h

Stolni tenis

5 sefi po 11 bodech

Jednotlivci, pary, druzstva

Serm na voziku

na vozicich pipevrenych k podlaze
srovnatelnad dynamika se Sermem 0§
bez postizeni

fleret, kord, Savle
jednotlivci, tymy (3 Sernti)

tob

Tenis na voziku

dle pravidel klasického tenisu

singly, dubly

Veslovani

specifické vyuziti kompenzaich
pomicek (Uprav)

4 lodi tidy, vétSinou zavody na 1 km

Volejbal v sed

6 hr&u v tymu, 5 sei po 25 bodech
mensi kiste, nizsi sf
panev hrédi musi byt neustal

v kontaktu s podlahou

\1%
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Vzpirani - Vv lehu na zadech spustiinku na prsa
stabilizovat a poté ji vzept do
propnutych loki

- bench press, 10 vahovych kategorii} 3

pokusy na kazdou vahtinky

Tabulka¢. 2 ukazuje moznosti volgasovych pohybovych aktivit, které jsou
rovnéz zaazeny na seznam paralympijskych zimnich sjport

Tab. ¢. 2: Zimni aktivity a jejich zakladni charakteristi ka

Aktivita Charakteristika

Bézecke lyzovani - muzi- 5km (max. pevySeni 50m)
10km (max. pevySeni 100m)
- Zeny- 2,5 km (max. fgvySeni 25m

a 5km (max. pevyseni 50m)

Biatlon - 3 x 2,5km useky, sélba na tete ve

vzdalenosti 10m

Curling vozikéait - pomerné mlady sport

- koedukované tymy

Para-snowboard - poprveé v S¢i 2014

- 2-3jizdy, na svahu vzdy 1 zavodnik

- kombinace sjezdovyc
a freestylovych prvk (klopené
zat&ky, terénni viny, skoky)

- drobné upravy terénu

- postiz. HKK x DKK-v Sa@i pouze
DKK

- zatim neni klasifikani systém, ktery

by zajistil vyrovnagjsi startovni pole

Sjezdové lyZovani - slalom, ol#i slalom, super G, sjezd
- monoski-specialea odpruzena lyze}

skorepina + stabilizatory
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Sledge hokej - kolektivni sport

—_—

- specialni sa® (sledge)-na spodr
strart maji pipevrény 2 noZe;
odrazeni holemi-na jednom koni

¢epel, na druhém bodec

Krome¢ téchto sport zatazenych na program paralympijskych her jsou znamy
dalsi voln@asové aktivity, které hifi zndm diky kontaktu s vo#kéri, nebo
vyplynuly z dotaznikového Sini, rozhovoit nebo jsem o nicletla na internetu,
ptipadre jsem o nich vidla parad v televizi. Pai mezi e napiiklad bowling, hod
podkovou, ruské kuzelky, frisbeetghazovanad, turistika, orierttai zavod, paintball,
florbal na voziku. Za zminku ji&tstoji také aktivity paici i mezi lidmi bez
jakéhokoliv typu postizeni mezi sporty aktivity extrémniho charakteru. Jsou jimi
vodni lyZzovani, paragliding, potapi, kiteboarding, off-road wheelchairs,
horolezectvi a v neposlednfac triatlon. JeSina (2010) uvadi také existenci
profesnich skupin v zahratj které se ¥nuji terapeutickému vyuziti rekreaceiip.
zazitkové pedagogiky, pro komplexni rehabilitaciobsse zdravotnim postizenim.
V USA to je Therapeutic recreation (TR), jejiz snahje prostednictvim vychovs
vzdélavaci a rekreéni sluzby pomoci osobam se zdravotnim oslaberpastizenim,
¢l jinymi specifickymi potbami. Cilem TR je rozvoj a nagm volna‘asovych
aktivit tak, aby se zlepSilo zdravi, fumk moznosti, nezavislost a kvalita ZivoTato
odbornici pracuji v nemocnicich, rehabilitach centrech{i rekreanich centrech,
Skolach apod. Jednim z jejich poslani je také pampotegrovat osoby se ZP do
komunity tim, Ze jim pomdahaji vyuzivat centra vatasovych a rekraamich aktivit
(Kudl&ek a kol., 2007). \CR se touto oblasti zabyvaji odbornici z oblasti APA
avSak na rozdil od TR, jez se z&mje i na vytvarnécinnosti, hudebni vychovu,
dobrodruznou a zazitkovou pedagogiky, je APA 2&na [fedevSim pouze na oblast

pohybovych aktivit.

3. 3 Sport vozékaria

Prvnim uzivatelem voziku byl Ludvik Stuart, Angdin, ktery v roce 1662
u prilezitosti slavnostni weere predstavil Hzné kuriozity ve svém do#é Jednou
z nich byl pré¢ i vozik nactytech kolech (wheelchair). Ludvik Stuart byl ale adra

¢loveék, ktery vozik pouzival jen pro usnathi pohybu a pesurim po dong. Az ve
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20. stoleti se zmly uzivat vozdky i pro €lesnt postizené osoby s ochrnutymi nebo
deformovanymi dolnimi ko¥etinami. UZivani voziku jim pomohlo integrovat se d
swéta zdravych lidi, ziskali @itou nezavislost atd. A posléze setahformovat take
zajem o rekreéni a sportovni aktivity vozkaiu, ke kterému velkou grou prispéla
zejména 2. ssova valka, kdyifada mladych lidi byla vicksledku €zZkych araz
patee nebo dolnich katetin odkazana na invalidni vozik (Kabele, 1992).r@&4sky
podil na rozvoji sportu voZzkara ma anglicky léka Ludwig Guttmann, ktery zaloZzil
na sklonku valky rehabilitmi centrum ve Stoke Mandeville prazte tlesns
postiZzené vojaky zramé v pfibéhu 2. s¥tové valky. Vzhledem ktomu, Ze se
jednalo gedevSim o mladé lidi, zadil dr. Guttmann do rehabili¢gaiho programu
také sport adlesné aktivity. Posléze vznikla idea usadat sportovni sotize. Sport
vozickaiu se z&al rozvijet i v dalSich evropskych zemich a v USAUSA mély
velky podil na rozvoji sportu vogkaia rehabilita&ni centra pro vakné veterany
(PVA-Paralyzed Veterans of America) (Tejkalovadn).

Jiz vroce 1946 jak piSe Kabele (1992) se objevipyvni pokusy
0 prizpasobenitfady sportovnich disciplin pro va&iaie. V USA a Kanad byly
modifikovany lehkoatletické discipliny, plavani gaostovni hry jako basketbal,
softbal a vodni polo. V Anglii kro#h lehké atletiky a plavani jeStSerm, kuZelky,
lukostrelba, vzpirani a volejbal. Zpgatku nely souZze €lesrt postizenych
sportovd@ narodni charakter, kdy mezi sebou saipe jednotliva rehabilitani
centra. Prvni oficialni sportovni hry vakiaitu se konaly 21¢ervence 1948 ve Stoke
Mandeville za dasti val&énych veteraf s poragnim michy z druhé sitové valky
pouze z britskych ostrdv Hlavnim organizatorem byl dr. Guttmann a sdiib se
v téchto disciplinach: lehka atletika, jizdy zZnpsti, kuzelky a lukoselba. Nelze ale
opomenout, Ze prvni neoficielni sportovni hry seutstnily v Kladrubech o it
mésice dive a to od 15. do 24. dubna 1948 po ndzvem 1.rklaské sportovni hry
(Kabele, 1992). Roku 1952 se ve Stoke Mandevill#gdpaly prvni mezinarodni
sportovni hry vozikéait, kterych se zéastnilo 130 sportovic Vzristajici zajem
o sportovni aktivity &lesné postizenych lidi gimél dr. Guttmanna k zalozeni
mezinarodni sportovni organizace pro W@re-Mezinarodni organizace her ve
Stoke Mandeville (ISMGF-International Stoke Mand&/iGames Federation), jejimz
cilem bylo pdadat pravidelné sod&ite a zavody v mezinarodnimeénitku, ale také
usmernovat vyvoj jednotlivych sportovnich disciplin, daovat herni pravidla

a stanovovat zakladni kritéria pro sportovni zdtavklasifikaci vozékéra, ale také
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vytvorit systém soutzi podobny olympijskym hram. To se poprvé piilbav roce
1960, kdy se WRimg, necelé 2 msice po skokeni olympijskych her, konala
historicky 1. paralympiada.

,Pokud jsem rekdy béhem své |ékiské kariéry udlal jedinou dobrou Vc, bylo to
zapojeni sportu v ramci rehabili@ich metod pro lidi ochrnuté nasledkem Urazu
michy*

Ludwig Guttmann

Nésledkem roz&éni asti miznych zdravotnich skupin doSlo i k vyraznému
zvySeni pétu soutZnich disciplin a samdéejmé zvySeni potu paralympionik.
V 70. letech se zZaly rozvijet zimni sporty zdravoén postizenych sportovc
Prakopniky se staly skandinavské zg&nKanada a USA. Ve skandinavskych zemich
se také uskutmily prvni oficialni zimni paralympiddy-v roce 197 Svédském
Ornskoldsviku a v roce 1980 v norském Geilu (KabEd92).

3.4 Vyznam €lesné vychovy, sportu ad&locviénych aktivit pro osoby s TP
Stejre jako jsou Elesna vychova a dalSi sportovni aktivity vyznamm® p
zdravého jedince, ste§ntak jsou vyznamné prélovéka s €lesnym ¢i duSevnim
postizenim. Dle Kabeleho (1992) pravidelné ¢eni a vyvijeni sportovni aktivity
pozitivné ovliviiuje zdravotni, psychické i socialni klima vokéii.
Za specifické cile TV a sportu vakiaia Kabele (1992) povaZzuje:
(a) rozvoj zakladnich pohybovych schopnosti a dovsdi (sila, vytrvalost,
rovnovaha aj.);
(b) osvojeni regenetaich a kompenzmich metod (automasaz, posilovani,
stretink);
(c) formovani psychickych viastnosti (volni assghopnost koncentrace);
(d) ptekonavani socialnich bariéri{eti socialnich roli,navazovani kontdit
(e) predchazeni vzniku tzv. civilizamich chorob najfp z nedostatku pohybu

nebo nevhodné Zivotospravy

U vozickaru jsou svaly rukou a pazi ve srovnani se svaly Dkddaostaténe
vybaveny kapacit& pro lokomoci celéhoéta. Proto i mirny pohyb na vo#u je
nutno hodnotit jako zrmou fyzickou z&tz. U netrénovanych jedific muze

nadne€rna kardiopulmonalni z&8 omezovatéi brzdit rehabilit&ni Winky, piip.byt
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rizikovym faktorem pro vozikéare, ktai trpi oslabenim plic¢i srdce. Obrovskou
nevyhodou vozikaia je omezena schopnost oxygenace a pouziti sily HRKle
sedavy Zzivot vozikait vede k porucham neuromuskularnim, snizeni svalové
a kardiopulmonalni schopnosti. Je dokazano, Ze w®auén namahani HKK je
zatZujici pro olkkhovy a dychaci systém. K malé efektitucniho pohonu déle
piispivaji velkd mira statické prace a migmivé histochemické po#ny svaloviny
HKK, které obsahuji vice rychle se sruficich vliaken, které vyzZzaduji vice energie
na danou praci a rychleji se unavi.

Co se tye spoléenské integrace a socializace, tak jsou TV a sm@élnim
prostedkem k plnohodnotnému zapojeni do spatesti, rozSfeni zény socialnich
kontakti, kompenzaci pocit mérécennosti, moznost seberealizace (Kabele, 1992).
T¢locviéné aktivity maji vliv na sebepojeti osob&etsnym postizenim, kdy proces
umocreni zaina zvladnutim uritych dovednosti, aktivit, které maji za néasledek
zvySeni sebesdomi a sebepojeti osob &dsnym postizenim. To vSe napomaha
k urcité psychické rovnovaze a pocitu kontroly nad sv¥wotem. V disledku toho
dochazi ke snazSimu danéni do SirSi spolénosti a k ziskani odvahy zkousSet nové
aktivity. Nejde vSak jen o pohybové aktivity, ale oi ¢innosti, které paf do
kazdodenniho Zivota. To vSe si jde n&zorpiedstavit na modelu sportovniho

umocreni (obr. 1).
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Obr. €. 1: Model sportovniho umocréni (Sherrill, 2004) In Kudlaéek, 2007
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4 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 CiL PRACE

Cilem diplomové prace bylo popsat charaktenocasovych pohybovych
aktivit vozickaru na Ostravsku a Olomoucku a zjistit vmit a vrgjSi podminky, které
ovliviuji miru jejich participace v oblasti pohybovychtiat.

4.2 VYZKUMNE OTAZKY
1. Jaka je nabidka a dostupnost voadswmvych pohybovych aktivit
v jednotlivych krajich.
2. Jaky maji voln@msové pohybové aktivity vyznam pro vokaéie

v psychosocialni oblasti, zdravotni oblasti a otilazickych schopnosti.
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5 METODIKA

5.1 RESPONDENTI

Rozhovor na Ostravsku byl veden s 8 lidnileny Ostravské organizace
vozickéari, se kterou jsem jezdila 6 let kazdym rokem na tyderekondéni pobyty.
Jednalo se o 5 lidi, kiese voln@asovym pohybovym aktivitméwnuji (viz. tabulka
¢. 1) a 3 osoby, které se zadné aktivtevénuji (viz. tabulka¢. 3). V Olomouci byl
rozhovor veden se 6 osobami, z toho 4 z nich saat@lsovym pohybovym aktivitam
vénuji (viz. tabulkac¢. 2) a 2 dotazovani nikoliv (viz. tabulk& 4). Na rozdil od
Ostravy, kde jsem rozhovor vedla pouze s lidmi sap&gnim michy a to vzhledem
k tomu, Ze na rekondni pobyty jezdila pedevsim tato cilova skupina, v Olomouci
jsem dlala rozhovor s lidmi jak s por&nim michy, tak s diagn6ézou DMO, kte
jsou odkazani na vozék, protoze jsem neg¢ta dostatek kontakitvyloZzerg na osoby
S poragnim michy.

Tab. ¢. 1:  Zakladni charakteristika 5 dotazovanych z Ostavska, kteri se

vénuji volno¢asovym pohybovym aktivitdm

Jméno Pohlavi ek Diagnoéza Pdet let na voziku
K. A. Zena 30 Paraplegie 12
B. S. Zena 48 Kvadruplegi¢ 15
T.D. Muz 47 Paraplegie 27
P. E. Muz 36 Kvadruplegig 20
P. H. Muz 31 Kvadruplegie 12

Tab. ¢. 2:  Zakladni charakteristika 4 dotazovanych z Olomoucka kteri se

vénuji volno¢asovym pohybovym aktivitdm

Jméno Pohlavi ek Diagn6za Pdet let na voziku
M. K. MuZz 31 Osteogenesig Od narozeni
imperfekta
Muz 48 Kvadruplegig 28
Muz 53 DMO 50
Muz 58 Kvadruplegie 38
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Tab. ¢. 3:  Zakladni charakteristika 3 dotazovanych z Ostavska, ktefi se

nevénuji volno¢asovym pohybovym aktivitam

Jméno Pohlavi ek Diagn6za Pdet let na voziku
T.Z. Zena 47 Kvadruplegie 4
L. N. Muz 45 Kvadruplegie 20
M. F. MuZz 50 Kvadruplegie 32

Tab. ¢. 4:  Zakladni charakteristika 3 dotazovanych z Olonoucka, ktefi se

nevénuji volno¢asovym pohybovym aktivitam

Jméno Pohlavi ek Diagnoéza Pdet let na voziku
P. B. Muz 37 Paraplegie 14
R. S. Muz 52 DMO 47

5. 2 Metody ziskavéani informaci

Pro ziskani informaci k praktick&asti diplomové prace tykajici se
volnotasovych pohybovych aktivit osob s pourazovym pastiln michy na
Ostravsku 1 Olomoucku byl pouzit semistrukturovangozhovor s pedem
piipravenym seznamem otazek a elektronické dotazovdminoci ankety. ®
rozhovoru byl pouZit pro zaznam odpah' diktafon. Koncepce rozhovoru i ankety
jsou k dispozici v pilohach.

5. 2. 1 Semistrukturovany rozhovor

Vyzkumny rozhovor je ucelena soustava Usinjednani mezi dotazovatelem
a dotazovanym, vamz vyzkumnik ziskava informace préstnictvim otazek
smetujicich ke zjiséni skut&nosti vztahujicich se ke zkoumané sgeleské realit
(Schneider & Koudelka, 1993). Semistrukturovany hhozor se sklada zeipdem
piipravenych otadzek a volnych odpali. Rozhovor probihd mezi 4&imna, otevené
otazky, trvani asi 30 min., obsahuj&&sti:

1. Gvodni- pedstaveni se,ivod rozhovoru, zeptat se na souhlas k rozhovoru,

ujistit o ochrag soukromych dat, navozent&rné atmosféry;

2. samostatny rozhovor- nenutit do odpdv dat dotazovanému prostor na

rozmySlenou, v fipac nezodpo¥zeni otazky se k ni vrétit po#j

3. zav¥recnacast- poadkovani, ujistni o dilezitosti ziskanych dat.
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Ri rozhovoru jsem pouzila diktafon, abych mohla Wkl prepsat odpo&di
pozdji na papir a v ptbéhu rozhovoru se &novat lidem, se kterymi jsem mluvila.
Rozhovory probihaly vigjemné gatelské atmost@& bul’ u responderit doma nebo
na neutralni pdé. Jak uz jsem psala, v Ostkage jednalo o 8 lidi ve&ku mezi 30
a 50 lety, ktéi jsou na voziku 12 az 32 let. Z toho bylo 5 maza 3 Zeny. 5 lidi se
0 volnatasové pohybové aktivity zajiméd anuje se jim a zbyli 3 lidi se zadné
aktivit¢ newnuji. Ztoho 2 z dvodu, Ze se jim nechce a nezajimaji se o sport
a pohyb a 1 ziwvodu, kdy mu to jeho zdravotni stav a rozsah pestiznedovoli.
V Olomouci byl rozhovor veden s5 lidmi ve¢ku 34 az 58 let. VSichni
z dotazovanych byli muzi. 4 z nich se votagovym pohybovym aktivitAmeéwnuji a
2 nikoliv. Co se tyka délky trvani rozhovoru, taknsozejmé u prvni skupiny
aktivnich vozékaia rozhovor trval déle nez u druhé skupiny, tedy a6i40min.
S dalSimi temi trval podstaté kratSi dobu, vzhledem k tomu, Ze jsem ipbbvala
zodpowdét jen par otadzek. Vice informaci je uvedeno ve eylslich a dkteré

rozhovory jsou uvedeny vifloze.

5. 2. 2 Elektronické dotazovéani-anketa

Jedna se o pam¢é novou techniku dotazovani za pomoci internetu. kKdel
vyhodou je rychly penos informaci a moznost okamzitééapé vazby. Konstrukci
ankety jsem sestavila vlastni a naskednji nechala (pro péebu validity) schvalit 3 experty
v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit. AnketuQOstra¥ jsem dlala mezi¢leny
Ostravské organizace v@k@éra s tim, Ze jsem je pozadala, aby ji rozeslali dalSi
lidem, na které maji kontakt. Z 55 odeslanych elinaie mi jich zgt vratilo 22.
V Olomouci jsem oslovila 3 osoby, Kiepracuji, ¢i jsou v kontaktu s vozkéfi
a pozadala je o kontakt na vokaéie z Olomoucka, kterym bych mohla odeslat
k vyplnéni kratkou anketu. Ze 35 odeslanych e-raaié mi jich zgt vréatilo 15. Vice

informaci je uvedeno vifloze.
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6 VYSLEDKY

6. 1 Vysledky rozhovoi
6. 1. 1 Nabidka a moznosti volnéasovych pohybovych aktivit na Ostravsku

a) Jaké jsou znamé sportypohybové aktivity élesng postizenych?

VSichni dotazovani i prehled o nabidce volgasovych pohybovych aktivit
a sportech &lesre postizenych. Vests odpovdi zahrnovaly aktivity, které daji
bud sami, nebo jsou nejzn&isi, ale také aktivity, které jsou teprve wa&cich
a zde pati predevsim extrémni sporty.

,v8echny, zajimdm se o moznosti, které my ckézdi mame v oblasti sportu

a pohybovych aktivit.“ P. E.

»Tak tech je pordrné hodre. Samoizejne ragby a dale basket, florbal, sledge hokej,
lukostelba, oriemak, handbike, monoski, kluci z Frydku-Mistku uzugkg kiteboarding,

vodni lyZovani, tenis atd. Je toho spousta, jerrasita finance...” P. H.

LAtletika, basket, ragby, plavani, ping-pong, tengovani, vodni lyZe, luka@stba,

turistika, Serm, sledge hokej, florbal atd.” T. D.

»~Ja myslim, Ze vcelku dost. &ite ragby, basket, florbal, plavani, tenis, ping-pong,
oriervak, monoski, handbike, vodni lyZzovani, kluci z koyMlistku zkouSeli paragliding,

myslim, Ze i potami, potom peba Serm, lukogtlba, atletika atd.” K. A.

b) Jakym pohybovym aktivitAm se saménuji, piipadre jakym by se radi
vénovali

Z 8 dotazovanych se jich Zruje pohybovym aktivitdm a 3 nikoliv.

.1ed’” uZ toho zas tak moc rédéin. Snazime se jezdit s rodinou na vyletyasb
nekam na ples nebo jinam si zat#@n kdyZ je pilezZitost jet se projet na handbiku, tak
handbike, s kamarady hrajem petange, kuzelky, pydlstaram se doma o zahradu, sem tam

neco smontuju, vyrobim, aled@mu uz se neéruju pravidel@.“ T. D.
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,V soucasné dob krom toho, Ze se staram o naSeho 2iblgtého chlapeka a dim,
tak jsem zéa pravidelr¥ jezdit na kos. Méla jsem totiZz potize se zadamahém ¢hotenstvi
jsem dost fibrala a na voztku je celkem problém ty kila shodit a vSechno seaoe
projevovat na zdravi, tak jsem se rozhodla prockehipoterapii a musimiict, Ze to je super.
Ulevuje to z&dm, ale krom toho mam i slabSi spasmy a celjgem zrelaxovana. No
a krome toho si oldas vyjedeme nétyrkolce nebo na vylet a pravidélprochazky. A co mam
rada a vzdycky jsemdma, tak to je tanec, takZze kdyz jélezitost tak si jdeme zatancovat,

hrajeme petanque, podkovy, kuzelky.” K. A.

.V énuju se pevazi ragby, ale peéidil jsem si nedavno terénni pneumatiky na vozik,

takZe chci zét vyrazet wkam do terénu.” P. H.

6. 1. 2 Nabidka a moznosti volnéasovych pohybovych aktivit na Olomoucku

a) Jaké jsou znamé sportypohybové aktivity élesre postizenych?

VSichni dotazovani #i piehled o nabidce volgasovych pohybovych aktivit
a sportech &esnd postizenych. Stefh jako na Ostravsku odpédi zahrnovaly
aktivity, které dotazovani &aji bud sami, nebo jsou vSeobecrznamé. Mnohem

c¢astji uvadkli napr. bocciu, o to méhpotom no¥jSi ¢i méne znamé aktivity.

.1 7eba sledge hokej, basketbal na voziku, kvadruragtayani, zavody trojkolek,

maraton-lron man a spoustu dalSich.” P. B.

.Boccia, florbal na voziku, monoski, volejbal Wdégelukostelba, atletika atd.” M. K.

.1ed co n¥ tak honem napada, tak ndklad boccia, monoski, handbike, kvaruragby,
plavani, kulénik, atletika.“ D. H.

b) Jakym pohybovym aktivitAm se saménuji, piipadre jakym by se radi

vénovali

Z 6 dotazovanych se &muji pohybovym aktivitam a 2 nikoliv.
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.V soucasné dob se posledni 2 rokyemuji foukacim Sipkam, protoZe to je jedina

aktivity, kterou zvladnu provozovat &nevat se ji.“ D. H.

.V énuji se boccie a rad bych zkusil florbal na vozikebo jiny sport vhodny

k mému postizeni.* M.K.

.V soucasné dob se vnuji nejvic boccie. Rad jezdim taky deirpdy, na

vylety. Olgas si zahrajem s rodinou kuzelky, karty, petanqueB.

6. 1. 3 Vyznam voln@dasovych pohybovych aktivit v oblasti psychosocialni

a) Kontakt s lidmi

Stejre jako pro zdravé, je i proskesre postizené dlezity kontakt s lidmi-jak
handicapovanymi, tak i zdravymi. A k tomu slouzihgbové aktivity nebo sport jako
idedlni prostedek. Nejen, Ze dochazi k utuzovaniatelskych vztah, které trvaji
fadu let, ale¢lovék mize potkat nové znamé, navazovat novatelstvi a ziskavat

nove zazitky, poznat nové osudy.

»Mam tady kamarady. Super je i to, Ze se dostanu ez, hybu se, bavim se,

dostanu se na turnaje i za hranice nasi republiRy E. (Ov.)

.Nevim, asi hlavé to, Ze jsem se dostala mezi lidi, mezi postiZzerdravé, potkala
jsem spoustu novych lidi, zjistil jsem, Ze nejsejwtsi chudak na ¢ a Ze niZu byt viasta

rada, Zze jsem dopadla, jak jsem dopadla.” B. S.)Ov

vvvvvv

popovidat, zavtipkovat, zaseitt, naSel jsem si mezi Sipkami znamé. Beru to jako

oziveni, nij Zivot je veselejsi.“ D.H. (Ol.)

b) Pocit uspokojeni

| zde mé pohyb stegnjako u zdravych za néasledek pocit uspokojeni, séiclo
dosazeni usjthu, pekonani sama sebe, coz vede ke zvySeni seloavi, k tomu, Ze
si ¢lovek vice wii, dokaze si, Zze na to ma, tgsto, Ze to &kdy boli a stoji za tim

velké usili a trglivost.
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,Citim odreagovani, svobodu, pohodu, uspokojendosd, rkdy bolest, tnavu. Bavi
meé na tom vSe, hlaviten pocit svobody, samostatnosti, protoZe jsesasem nacil vSechno
si obstarat sam, jezdit na tréninky sam, na zapaky. Bavi rd radost z Usgchu, bavi ra se

potkavat s lidmi, zkouSet novécit” P. E. (Ov.)

,Pro me pohyb znamena pohodu, relax, zabavul’ jgem na podzim zkouSel lanové
centrum, protoZe jsem zamlada horolezil a od ufgem se k @demu podobnému nedostal
a ani jsem ne¥il, Ze jeS¢ nekdy reco takového zaziju, uz jsem ani nedoufal, Ze se zas

podivam na zem z vysky. Byl togskyocit!“ T. D. (Ov.)

.N ékdy pi sportu citim bolest, zklamani, vztek atd/ipad, kdy se neda nebo kdyz
nemam moc naladu, aleétg&inou mam fedevsim radost z toho, Zé&a dlam, pocit pohody,
sebeuspokojeni. Bavieno, Ze mam radost z toho, Ze nesedim doma na raekidtyrma
sttnama a nefukam nad svym osudem. Bav to, Ze se &emu ¥nuju, Ze jsem venku, ze
jsem s lidma, to ethbavi. A to, Ze todkdy boli je fuk, to by bolelo, i kdybych chodil po
svych.” P.H. (Ov.)

.P 7 sportu zazivam pocity radosti, sebeupéain sounalezitosti. Bavi énradost

z vyhry, protoze jsem s@iivy typ. Rad se nechavam vyhecovat a rad vyhrawns. (Ol.)

.,Pro me je dilezity pocit seberealizace a sebeuspokojeni. Mahnstasam ze sebe,
kdyZz se mi da a kdyz vidim vysledky svého snazeni. Bauiartom vSechno, zvidkdyz se
dari.“ M. K. (Ol)

¢) Vnimani rozdilu, pokroku od péitku po sotiasnost

Témet vSichni dotazovani popsali své pocity naatku jako &€Zké, nebo alespio
nelehké vzhledem k tomu, Ze se museliditakit novy Zivot-Zivot na voziku se vsim, co
obnasi. Tedy igkonavani bariér, zvladani mobility na ki, p&ovat o sebe, obstarat si
spoustu ¥ci, ale pedevSim pekonat vibec to, Ze nasledkem Urazu na tom voziku &kaan

stravi na am zbytek Zivota. Ale i k tomu vSemu jim pomohly g¢gpohybové aktivity.

LZacatky byly ¢zké. Nejen vtom, Ze jsem si musel zvyknout na& (ipk zpisob

pohybu, pekazel mi vozik, byl jsem neohrabany, naStvany ala £4t a sdm na sebe,
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pripadal jsem si jako mrzék, ktery nic nezvlada avigine. Nebyl jsem schopny si kolem
sebe nic udat sdm, ke vSemu jsem pathoval miniméla 1 dalSihocloveka, aby mi pomoh.
To mi strasd vadilo, pipadal jsem si m&itenny, neschopny. &'do dlam vic pro radost,
nez pro usgch. Zezdatku jsem vSechno hrotil, byl jsem nervak, hrog#im se z kazdého
nedasgchu, z toho, Ze do tohdeba rekdo neSel stephnaplno jako ja. Byl jsem i docela
sobec. To se ale postupeasu vyeliminovalo vistou radost z toho, Ze se hybuémwju se
tomu, co rd fakt bavi.” P. E. (Ov.)

LZacatky byly na jednu stranu fajn, na druhou straniotstrasné pekonat vSechny
bariéry, které tady za komai byly. Nic nepispivalo k tomu, aby se tady wk&=m lip Zilo,
spiS naopak. T&si uzivam toho, Ze vSechno jde gmju. Mizi bariéry, spot@most nas vnima

mnohem lip, jsou lepSi kompeeizapomicky, vybaveni atd.” T. D. (Ov.)

,NO az na to, Ze jsemdia z koni troSku strach a respekt, tak bylyatky prijemné.
Ale to predevSim diky lidem, Kiese hipoterapii ¥nuji a hlavre diky kaiské povaze a tomu
Klidu, ktery z nich vyzaje. Ted uz jsem si jig§Si, klidr¢jSi, uvolrenéjSi, vic si to uzivam

a wrim konim.” K. A. (Ov.)

LZacatky byly dost hrozné. Nemohla jsem se‘ismitim, Ze jsem skeéita na voziku,
hledala jsem vinu ve vSech a ve vSendalzaajsem se hybat jenom proto, abych ostatnim
dokéazala, ze to nezvladnu tak, jak wsichni geswdcovali, Ze to zvladnu. VSechno jsem
delala z donuceni a odporem. AZ gase jsem zjistila, Ze jsou na tom lidé §d3i~ a pritom
se snazi bojovat, také jsem zjistila, Ze mi pohgmgha, Ze je mi lépe. Proto jsem
prehodnotila svoje nazory a usudky, dala jsem seadt@dbu, ujasnila si v s@burcité veci
a postupemcasu se vyrovnala se svym osudem, coz byluile@jéjSi krok v Zivat.

V souwasnosti si sportovani uzivam, @k nic extrémé naracného, vSechno jen pro dobry

pocit a to mi naprosto vyhovuje.“ B. S. (Ov.)

,V zacatcich mi to teda fakt moc neSlo. Nedokazal jserpasédre soustedit, byl

s

lip. UZ si nepipadam jako Uplny trouba.” P. B. (Ol.)

LZacatky byly por#né normalni, teda ne, Ze by mi vSechno hned Sldjraleze rd to

bavilo, tak jsem neehpocit, Ze je to &co nenormalniho.” R. S. (Ol.)
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»Zacatky byly nic moc. Byla taitec prvni aktivita po tak dlouhé dgtkterou jsem
zkusil. Byl to pro mive vSem nezvyk. Za ty 2 roky citim, Ze jde vSeohobem lépe a snaz.”
D. H. (Ol.)

LZacatky byly pekvapiv rychlé a gijemné. Néekal jsem, Ze to bude az tak snadné
a Ze se tak brzy aklimatizuji. &te k tomu pispeli i lidi, kteri se kolem tohoto sportu
pohybuji. Je tady bezvadna partadTez jsem si vic jisty v kramflecich, ale zaroge moc

dob’e uwdomuji, Ze se mam pad véem zlepSovat.” M. K. (Ol.)

d) Vliv pohybovych aktivit na osobni Zivot

Jak je vSeobeénznamo, pohyb, pohybové aktivity, sport majizpivy vliv také na
osobni Zivot nejen u lidi zdravych, ale i u handmaanych. Dovoluje jim mimo jiné
piekondvat bariéry, dostavat se mezi lidegchazet negativnim dopad postiZeni nebo to,

Ze jsou schopni travit akti¢nvolny ¢as spolu se svou rodinou.

.Hlavné v tom, Ze spoustwsi miZzu ctlat spolu se svou rodinou, Ze jezdime na vylety,

snazim se/ekonat vSechny bariéry.” T. D. (Ov.)

.M 2] osobni Zivot? No asi hla¥ry tom, Ze ze émeni ten Sedy vlk zalezly doma, Ze se
potkavam s lidma, jezdim na turnaje, citim se Gpfyzické strance. A hlagrmam pocit, ze
tim predchdzimdm negativnim dopaiin, které na mstejre casem dopadnou. Ale zase $ro
je trosku neoddalit, ze?“ P. H. (Ov.)

,Hodné. Jsem samostafj$i. Myslim si, Zze kdybych po Urazistal sedt doma na
zadku a uzael se ped s¥tem, zdaleka bych na tom nebyl zdravdtk dol¥e, jako na tom
ted’ jsem. Snazim se pravidelnym pohybem minimalizaraplikace, které nam vek&im
hrozi. Jsem mrs#si, pozoruju, Zze zvladam vicécv nez vozkar, ktefi se nehybou.” P. H.
(Ov.)

~Jsem obecd dost aktivniclovek a diky boccie je fij Zivot jeS¢ vic aktivni.* M. K.
(e]B)

~Jak uz jsemrikal, tak pedevsim to, Ze mi Sipky Zivot ozivily a naSel jgas) jak

vyuzit volnyas.” D. H. (Ol.)
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e) Podpora rodiny
at uz nasledkem arazti diky vrozené vag jsou na voziku. Ti nejblizSi maji nejsiigi vliv
na ¢lovéka, mohou ho motivovat, podporovat, podrzet, popbltogedu, stat  ném pri

nezdarech, ale takéigrvnich zdarech. A to je myslim podstatou dcdm.

~,Pomahaji mi se servisem voziku, jezdi fandit n@as§, jedou se mnoeba na lyze.
Mamka nd obcas namasiruje, jichysta jidlo, stara se mi dbs o jidelndek. Ale hlava mi
pomahali v dob, kdy jsem zdnal. Dodavali mi silu, odvahu a psychicky mrzeli nad
vodou. A hlavét mi nedovolili se vzdat, i kdyZ jsem kolikratethZa to jsem jim dodnes
vdecny.” P. E. (Ov.)

.No mamka, ségra i bracha chodi fandit, kamaré&akyt, na turnaje otas jezdi jako

~doprovodny tym“. P. H. (Ov.)

.ManZel, syn i dcera jsou mi velkou podporou. CGafatku ne¢ dokazali podrzet,
vyhecovat, nedovolili mi skaih a jA naopak ¥déla, Ze nic nedddm jen sama pro sebe, ale
predevsSim pro & Proto jsem dnes schopnd spoustiivzviddat se svou rodinou. Jsem
&astna, Ze se fiu dostat na Lysou horu, na oustevny a jiné vrchudyhrady a zamky, ze
miZu jet vedle své rodiny na vdai, kdyZz oni jedou na kolech. To je pro mne s#asn
dilezité.* B. S. (Ov.)

»,Rodina mi fandi, podporuji & chodi se mnoudkdy na tréninky, na turnaje-to se
tyka boccie. To, Ze se se mneénuwji dalSim pohybovym a jinym aktivitam, to uz jgemnil.”

P. B. (Ol)

.Rodina mi pomah4, podporujidnfandi mi.“ R. S. (Ol.)
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6. 1.4 Vyznam volndasovych pohybovych aktivit v oblasti zdravotni a olasti
dovednosti

VSichni dotazovani uvadi, Ze ma napohyb pozitivhi dopad jak ve snizovani
negativnich piznaki samotného postizeni, tak i v oblasti dovednosty Ksou

VY s

Zadné pohyboveé aktiwit

a) Vyznam v oblasti zdravotni
VS8ichni probandi se shoduji vtom, Ze pozoruji ipeni vliv pohybovych
aktivit na zdravotni strankuipdevSim ve zlepSeni silovych schopnosti, diyi

zmirréni spasm, uvolréni.

,Ur c¢ité mam ¢tSi silu hornich kadetin, myslim, Ze i zmi#gné negativni dopady
zpisobené Zivotem na vekgil.” T. D. (Ov.)

~.Mam uvolren¢gjSi zadové svaly, migsi spasmy, celk@vse citim uvolkna, lépe
dycham.” K. A. (Ov.)

»~Jsem mnohem vic pohybfjgi.“ M. K. (Ol.)

,Ur cité se mi zlepSilo zdravi, jakékol&innost je dobra pro fyzickou i psychickou
pohodu.” P. B. (Ol.)

b) Vyznam v oblasti dovednosti

| zde se vSichni dotdzani shoduji na tom, Ze giglgybu jsou jak uz jsem vyse

v s

»Tak v kazdém fipade mam lepsi kondici, siéfsi ruce, dikyemuz jsem schopna bez
problém; uzivat mechanicky vozik a nemusim byt odkadzansehkiricky voziek. Toho se
chci vyvarovat jak jen togide.“ B. S. (Ov.)

,uUrcite jsem schopen si kolem sebeslat spoustu #&ci, které jini lidé se stejnym

postizenim nedoké&zou.” P. H. (Ov.)
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»~Jsem mnohem pohybHj&i nez bych byl, kdybych gédoma na zadku a navic se mi
|épe pekonavaji bariéry, které na nas jg§torad cihaji na kazdém rohu, i kdyz uz je to

mnohem lepsi, nez co to bylo.” T. D. (Ov.)

6. 2 Vysledky dotaznikového Sé&eni

Z 55 rozeslanych dotaznikna Ostravsku se 2p vratilo 22. A ze 35
rozeslanych dotaznikna Olomoucku jich zg ptiSlo 15. O ziskanych vysledcich
informuje tabulkas. 1.

Vysledky v tabulce jsou prezentovany tak, Ze veupld s respondenty

Vi s

R

dle ¢etnosti odpowdi k jednotlivym voln@éasovym aktivitam z vysledz Ostravska.
Tabulka¢. 1. vypovida o tom, Ze nejoblibgaimi aktivitami na Ostravsku jsou hod
podkovou, vylety do firody, ruské kuzelky, fdpadré tanec a to prawipodobrg
z diavodu, Ze ani jedna zZ¢hto ¢innosti neni finatin¢ naraina a da se provozovat
prakticky kdekoliv a s kymkoliv. Naopak finan¢, material@ a organizané
nara:né aktivity jako kiteboarding, paragliding, lanoeéantra, vodni lyZzovani a dalSi
byly v odpowdich zastoupeny minimaén

Na Olomoucku je situace v nabidcesi provozovani volndasovych
pohybovych aktivit trochu jina. Pra¥dodobre je to tim, Ze se jedna o rozlohou
mensi region, tim padem je zde i mensi nabidkas alej\tSi pravé&podobnosti je to
i tim, Ze na Ostravsku jsengldla anketu mezi lidmi, ki¢ se navzajem znaji a jezdi
spolu na @zné akce, diky tomu i provozuji spohe kongky, zajmy, informuji se,
motivuji se, zatimco na Olomoucku se jednalo o mesdou skupinu respondant
Oproti vysledkKim, které jsem ziskala na Ostravsku, na Olomouckhypy aktivity,

jako boccia, balet, foukaci Sipky, pohybové akiyvst APA.
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Tab. €. 5: Volnofasové aktivity, kterym se dotazani ¥nuji

Druh volnoéasoveé pohybové aktivity Poet Pocet
odpovédi odpovédi
Ov. Ol.
N=22 N=15

Hod podkovou 17

Vylety do prirody 11

Ruské kuzelky 10

Tanec

Ragby

Pétange

Jizda natyikolkach

Jizda na handbike

Plavani

Nic

Basketbal

Monoski

Lukostrelba

Pé&e o cti a domacnost

Stolni tenis

Domaci posilovani

Zahradkaeni

Jizda na koni

Vodni lyze

Rybaeni

Jizda autem

Orientani zavody

Lanové centrum

Paragliding

Kiteboarding

Florbal

Boccia

Foukaci Sipky

Ol O | | | | [ N N N N W w w & > PP o oo oof N 0 ©O ©

N| | P O O O O O] O] O k| O N| | N| O] O O] | W N O & O] & | W ©
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Balet 0 1

Aplikované pohybové aktivity 0 1

Co se tyka vyznamu sportu a pohybovych aktivit Yagsh psychosocialni, jsou
jeho vysledky zaznamenany v tabul¢e 2, vyznam sportu a pohybovych aktivit

v oblasti fyzickych schopnosti je zaznamenan v tledd. 3 a negativa v tabulae 4.

Tab. €. 6: Vyznam sportu a pohybovych aktivit v oblasti gychosocialni

Z jakého divodu se dotazovani &nuji volnoé¢asovym Pocet Pocet
pohybovym aktivitam odpowedi odpowedi

Ov. Ol.

N=22 N=15
Pocit sebeuspokojeni 15 11
Psychické uspokojeni, relaxace 14 9
Pocit svobody, pocit nezavislosti 13 7
Dostat se mezi lidi 11 10
Motivace k aktivit 9 5
Dokazat si, Ze na to mam 7 8
Pocit usgchu 6 6
Prekonani sebe samého 5 4
Navazovani novychigtelstvi 5 5
Vyrovnat se zdravym, zkenit se co nejvice do jejich 4 4
spolenosti
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Z vySe uvedeného tedy vyplyva, ze ndpgkitejSi je pro lidi s &lesnym
postiZzenim jak na Ostravsku, tak i Olomoucku, desah jakoukoliv pohybovou
aktivitou pocitu sebeuspokojeni. Na Ostravsku zlegkia dale vyplyva, Ze nemén
dalezité je pro respondenty psychické uspokojeniaxate, nabyti pocitu svobody,
nezavislosti a kontakt s lidmi prdasdnictvim voln@asovych pohybovych aktivit. Na
Olomoucku pak respondenti odpaiéli, Ze pro ¢ volno¢asové aktivity pedstavuji
ptedevSim prosedek k tomu, aby se dostali do kontaktu s dalSiihini, navodily
jim psychickou pohodu a relaxaci, aby si jejich gitednictvim dokazali, Ze na to

maji, ¢i ziskali ugity pocit nezavislosti, svobody.

Tab. ¢. 7: Vyznam sportu a pohybovych aktivit v oblasti yzickych schopnosti

Jaky maji volno¢asové pohybové aktivity vliv na fyzickou| Potet Pocet
stranku dotazanych odpowedi odpowvédi
Ov. Ol.
N=22 N=15
ZlepSeni pohybovych a silovych schopnosti 17 9
Snizeni negativnichtfznaka postizeni 9 5

.-..S vekem pibyvaji problémy nejen postizenym, tak i to je motdery nv¥

pohani..."

Tab. ¢. 8: Negativa

Jaka negativa mohou stéat v cest aby se &lesné postizeni | Pocet Pocet
mohli vénovat volnatasovym pohybovym aktivitam odpowvédi odpowedi
Ov. Ol.
N=22 N=15
Bariéery 12 8
Finartni stranka 11 9

53




Nedostupnost 8 8
Zdravotni divod 5 5
Vzdalenost 5 7
Neinformovanost 2 4
Nezéjem 2 3
Neni nikdo, s kym bych se pohybové aktiwtnoval 1 3

Co se tyka negativ, i zde je kr@nbariér a poad jeS¢ velkému nedostatku
bezbariérovych mist, sportov¥i&elkym problémem finagni stranka. Jedna pani mi
do dotazniku pgpsala: ,Zivot na voziku je draha zalezitost, snazim seetlrdad
vodou a sodasre si udrzet jakous takous urove.” Naopak témr nikdo nema
problém stim, Ze by neth nékoho, s kym by mohl tu¢i onu volnaasovou
pohybovou aktivitu provozovat, nebo Ze by rdinvozickéii zadjem o pohyb. Co se
tyk& informovanosti, par lidi mifppsalo, Ze diky internetu nastal obrovsky pokrok,

co se tyka mnozstvi informaci a rozmanitosti moznos
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7 DISKUZE

Hlavnim dkolem rozhovdr a dotaznik bylo zjistit informace o moznostech
volnocasovych pohybovych aktivittkesre postizenych na Ostravsku a Olomoucku-
jakd je informovanost v této oblasti, vliv voleesovych pohybovych aktivit na
fyzickou, psychickou a zdravotni strAnku handicagroxch osob.

Vysledky nam ukazuji, Ze na Ostravskétdina dotazovanych jsou lidé, kie
se ¥nuji alespda jedné volngdasové pohybové aktivita kdyZz uz ne fimo pohybové,
tak aktivitt jako je luséni kiizovek, psantlanka na PC, fotografovani. VSichni, se
kterymi jsem tam é&lala rozhovor, jsou lidé, ki€ méli k pohybu kladny vztah jiz
v dokg, kdy byli jeS€ zdravi. \novali se pohybovym aktivitdm jak voltasového
charakteru, tak 3 z dotazovanychblali sport na vrcholové Urovni.tRemz 1 z nich
v sowtasné dob neni schopen ze zdravotnichvabdi a rozsahu postiZzeni s€novat
jakékoliv pohybové aktivit. Pouze jeden z dotazovanych nikdy réméjem o sport
a pohyb, to v am pretrvava dodnes a nema zajem na tom nimitm Diky pohybu
a volnaasovym aktivitam, jak z vysledkdale vyplyva, dosahli vSichni osloveni
stavu ,ja na to mam®“, pocitu usphu, radosti, samostatnosti. Jsou radi za to, Ze se
mohou dostavat mezi lidi, jak zdravé tak handicagpt. Na Olomoucku, kde jsem
vedla rozhovor se 6 voskéaii, byla situace malinko jina vzhledem k tomu, Ze se
jednalo o velmi #iznorodou skupinu a také o 3 osoby s vrozenym pestia. Dva
z dotazovanych se zadné pohybové ak&ivievenuji-jeden s diagn6zou DMO o sport
nemél zajem nikdy a pravépodobr® uz ho asi nikdy mit nebude a druhy
S pourazovou paraplegii, jez sport milovatneval se mu zavody ale po Uraze je na
tom psychicky natolik Spath Ze na sport nema pomysleni ani naladu. DalSi
4 z dotazovanych, z nichz 2 maji vrozené postizan2 ziskané, se pohybovym
aktivitam v sodasné dob vénuji. S dotazovanymi z Ostravska maji ale spoé
jedno a to vliv pohybovych aktivit na psychickouoaobni stranku. Zazivaji stejné
pocity radosti, Usgchu, sebeuplatmi.

Co se tyka informovanosti a rozsahu nabidky véasmvych pohybovych
aktivit na Ostravsku i Olomoucku, tak vSichni seodh na tom, Ze informovanost je
dost&ujici diky tomu, Ze si jak sami vo#dari davaji tipy, tak diky internetu se
dozvi potebné informace. Nabidka je podle nich také velka, je poteba mit auto,
aby seclovék dostal tam, kam pét¢buje a snahu dozvidat se o novych moznostech.

DalSi velkou vyhodou, kterou va&aii povaZzuji za podstatnou, gapodpora rodiny
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a moznost se volfasovym pohybovym aktivitam énovat s gkym. Velkym
problémem jsou ovSem finance, vzhledem k tomu, iZetma vozéku je sdm o sob
drahéa zalezitost. Ale ifesto to neni limitujici faktor nebouadod, pra zustat

necinny.
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8 ZAVER

Nejprve bych za&rem chtla podkovat vSem lidem, ki@ mi pomohli
k napsani této prace. Jsou to lidétigti a maji v sob zvlastni silu a kouzlo,
toleranci a empatii. A fgdevSim snahu vyheéva pomoci, hovtit otevieng, vétSinou
s usmtvem a nadhledem o svém Zi¥pto strastech, které jsou témna dennim
poradku a to i pesto, Ze k nim osud nebyl zrovna milosrdny. Z tdiyosi méli vzit
ptiklad ti, ktai maji vSechny ko&etiny na svém mista pgresto si neustale natoo
steZuji. Kdyz ¢lovék mluvi s rekym, kdo je odkazéan k zivotu na véku, uwdomi si
hloubku mysSlenekéchto lidi. | oni jsou zastanci nazoru, Ze Zivotmmé uZzivat, ale
uzivat plnohodnot a ne povrch#, snobsky, bez jakékoliv tGctyClovék po Graze
s naslednym ferusenim michy nema ochrnuty mozek, je stejlovékem jako my
vSichni ostatni, mnohdy i lepSiiovékem, ktery se chce stgjjako my vzdlavat,
poznavat a mit praci a kafky. Chce byt plnohodnotnsouwasti spolénosti. A my
bychom nenili soudit lidi podle toho, jestli maji nohy nebo,nestli chodi nebo ne,
jestli maji # oc¢i nebo jedno. MIi bychom se pedevSim zajimat o to, jakym
¢lovékem jsou.

Diplomova prace se &énuje nabidce volngasovych pohybovych aktivit pro
osoby sé&lesnym postiZzenim na Ostravsku a Olomoucku, jelikakykoliv druh
pohybu je nejen pro zdravé, ale také pro jakkolanticapované veliceutezity.
Déle bylo snahou zjistit, jaka je informovanostkyavliv maji volnotasové pohybové
aktivity na psychosociélni a fyzickou stranku osopolrazovym postiZzenim michy
a jaka jsou negativa, kterym musklit, pokud se chji vénovat pohybovym
aktivitam. Teoretick&ast obsahuje fedevSim pojmy jakoétesné postizeni, misni
léze, DMO, osobnost jedince 8dsnym postizenim, socializace, pohyb, vokas
a jejich vzajemné {wobeni. Jakykoliv pohyb, teda i voltesové pohybové aktivity
muzZeme povazovat za jeden z ph@stki socializace. UZ v rehabilitaich Ustavech
jsou lidem s porafnim michy nabizeny pohybové programy, moznosti spor
volno¢asovych pohybovych aktivit, kdy hlavnimidodem je ukazat, Ze Zivot po
miSnim pora#ni nekorti, ale Ze existuje mnoho moZnosti, jak vést aktivni
spolegensky Zivot i na voziku.

V praktickécasti diplomové prace bylo snahou za pomoci vyzkuohngnetod
rozhovoru a elektronického dotazovani ziskat odglowa vyzkumné otazky, kterymi

jsou (a) Jaka je nabidka a dostupnost véasovych pohybovych aktivit? (b) Jaky
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maji volnaiasové pohybové aktivity dopad na psychosocialnastylzdravotni oblast
a oblast fyzickych schopnosti? Co se tyka nabidkydastupnosti, tak vSichni
dotazovani se shodli, Ze nabidek a moznosti jeuw¢asné dob jiz dostatek a pokud
je ¢loveék diky autu nebo #&omu, kdo ho dopravti doprovodi, mobilni, tak se
opravdu niize wnovat aktivig, ktera ho zaujme a ktera ho bavi. Ukazalo se také,
pohyb ma pozitivni vliv jak na psychickou, tak i fii@ickou strankulovéka, coz je
pro lidi na vozéku zasadni fakt. i? pohybovych aktivitach dochazi k pocitu radosti,
aspechu, soksstatnosti, zvySeni sebédomi. Pohyb odbourava stres, zlepSuje
Spatnou naladu. #? pohybu dochazi ke zlepSeni kondiedgvék zvlada vic, nez by
zvladal, kdyby se nehybal, coz mu zvySuje sellewmi, motivuje ho to k dalSi
aktivité. Tak funguje zptna vazba mezi psychickou a fyzickou strankdavéka:
lepSi kondice-lepSi vysledky-pocit duSevni pohodyka se dale hybat a udrzét
zlepsit si kondici. A to vSechno spolu dohromadyadituje lidem na voziku vést

plnohodnotny Zivot.
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9 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zjistit nabidku votiasovych pohybovych aktivit
pro tlesnt postizené osoby na Ostravsku a Olomoucku a wehtio aktivit na
psychosocialni, fyzickou a zdravotni stranku je@din®race se sklada z teoretické
a praktickécasti, gicemz teoretick&ast se zabyva pojmy mezéh pati napgiklad
télesné postizeni, vlivétesného postizeni na osobnadbveéka, pohyb, pohybova
aktivita a jejich dopad na socializaci handicapodam jedince, jelikoz pohyboveé
aktivity ¢i sport jsou vyznamnym socializaim prostedkem nejen do prosgdi
vozickaiu, ale i celko¥ do spolénosti jako takové.

Ke zhotoveni praktickéasti prace slouzil kvalitativni vyzkum, kdy informe
byly ziskavany pomoci semistrukturovaného rozhovamiektronickému dotazovani.
Rozhovor na Ostravsku byl veden dohromady s 8 lidinkz nich se o sport a pohyb
zajiméa a ¥nuje se mu a 3 nemaji o pohyb a sport zdjem. Nan©lecku byl rozhovor
veden se 6 respondenty, z nichz 4 se véasovym pohybovym aktivitameénuji a
2 nikoliv. Anketa na Ostravsku byla rozeslana 55pa@ndenim, piicemz zpgt se
vratilo 22 odpo¥di, na Olomoucku byla rozeslana mezi 35 respondani5 se mi
jich vrétilo vyplnénych zgt. Snahou bylo ziskat informace o nabidce a moZzubst
volno¢asovych pohybovych aktivit na Ostravsku a Olomouekgjistit jejich vliv na

jednotlivé oblasti, stranky osobnostigsns postizenych lidi.
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SUMMARY

The aim of the thesis was to find out the offer lefsure time physical
activities for physically handicapped people in @sa and Olomouc regions and
their influence on their state of health and psydmal and physical sides. The work
consists of theoretical and practical part. Theotle¢éical part deals with terms such
as physical handicap, influence of the physical cheap on one’s personality,
movement, physical activity and their effect on isdication of the handicapped
person, since the physical activities and sport iarportant means of socialization
not only in the community of wheelchair users blstoain the whole society.

Qualitative research was used in the practical pad the information were
gained in a semistructured dialogue and electrguiestioning. In Ostrava region 8
people were interviewed. 5 of them are interestedgort and practise sport and 3 of
them are not interested in it. In Olomouc regiopgbple were questioned. 4 of them
take part in free time physical activities but 2 dot. In Ostrava region the
guestionnaire was sent to 55 respondents but oRlpariswers returned. In Olomouc
region it was sent to 35 respondents and 15 canuk.b@he goal was to get
information about the offer and possibilities ofislere time physical activities in
Ostrava and Olomouc regions and their influencearticular sides of personality of

physically handicapped people.

60



Referenéni seznam
Tejkalova, A. (n. d.). Historie atletiky vo#daia. Stazeno 6. 6. 2009 z
http://atletikavozickaru.cz/index.php?subaction=whd|&id=1181674133&archi

ve=&start from=&ucat=10&

Bendova, P. & kol. (2006)Komprehenzivni rehabilitace wd s ddtskou mozkovou
obrnou.Olomouc: UP

Benes, V. (1987)Porareni michy.Praha: Avicenum

Buivalova, E., & Reitmayerova, D. (2007J¢lesre postizeny Praha: Vzdlavaci
institut ochrany dti

Centrum Paraple. (1996)Paraplegie, tetraplegie.Praha: Svaz parapledik
s finaréni podporou Ministerstva zdravotnict¢R

Dohnal, T (2002).Koncepce a metodika systému komunalni rekreace roani
obce Olomouc: FTK UP

Dylevsky, I. (1994) Kineziologie.Praha: Alberta, s r.o.

Hajek, B., Hoffbauer, B., & Pavkova, J. (200Bedagogika volnéh@dasu Praha:
Univerzita Karlova

Hodai, B. (1997).Uvod do teorie #lesné kultury Olomouc: Univerzita Palackého

Hodai, B., & Dohnal, T. (2005). Rekreologie. Olomouc:aftx Olomouc

Hofbauer, B. (2004)D¢ti, mladez a volnyas. Praha: Portal

Hroncova, J. (2000). Moznosti primarném prevenaei&lno-patologickych javov u
deti a mladeze vo vol'nondase. InMladez a volnycas(pp. 141-145) Hradec
Kralové: Gaudeamus.

JeSina, O. (2007a)Aplikované pohybové aktivity v zimni /igodé. Olomouc:
Univerzita Palackého.

JeSina, O. (2007b). Rekreace v letniirpdé. In Z.Janéka & O. JeSina (Ed.).
Vybrané outdoor aktivity jinak zrakéwisponovanych osob v letnfipode. (s.7-
8). Olomouc: Univerzita Palackého

Jankovsky, J. (2001).Ucelena rehabilitace &i s tlesnym a kombinovanym
postizenimPraha: Triton.

Kabele, F. (1988)T¢lesna vychova mladeze vyZzadujici specialri.p@raha: SPN

Kabele, J. (1992)Sport vozékarii. Praha: Olympia, a.s.

Kapounek, B. & kol. (1988)Ortopedie a neurologie pro specialni pedagoByaha:
SPN.

Kotagal, S. (1996)Zaklady d&tské neurologiePraha: Triton.

61



Kraus, J. & kol. (2005)Détska mozkova obrn&raha: Grada Publishing.

Ktivohlavy, J. (1989)Vazre nemocny mezi namiPraha: Avicenum.

Kudlacek, M. & kol. (2007).Aplikované pohybové aktivity pro osobyeksnym
postizenimOlomouc: FTK.

Kudl&ek, M. & kol. (2008). Paralympijsky Skolni denOlomouc: Univerzita
Palackého

Kudlacek, M. & JeSina, O. (2008 Integrace Zak s ¥lesnym postizenim do Skolni
telesné vychovyOlomouc: Univerzita Palackého

Kvétoriovd, M & Svecova, L. (2004)Edukace dti se specialnimi poebami
v raném a pedsSkolnim ¥ku. Brno: Paido.

Lazovskis, I. (1990)Prehled klinickych symptaima syndroni. Praha: Avicenum.

MaheSvaranada, P. (1988pga v dennim zivetBrno: TJ GEOFYZIKA.

Matéjcek, Z. (2001).Psychologie nemocnych a zdravétpostizenych Jinaiany:
H+H publishing.

Mikula, J. & Mullerovéa, N. (2008)Prevence dekuhit Praha: Grada Publishing.

Monatova, L. (1997)Pedagogika specialnBrno: MU Brno

Muhlpacher, P. & Vdurova, H. (2006). Vymezeni, dimenze &ieni kvality Zivota,
In Pipekova, JKapitoly ze specialni pedagogikBrno: Paido

Opatilova, D. (2003). Pedagogicka intervence v raném aedskolnim ¥ku u
jedinai s detskou mozkovou obrnouBrno: Masarykova univerzita

Opatilova, D. & Zdmenikova, D. (2007 5omatopedieBrno: Paido

Renotiérov4, M. (2006). Specialni pedagogika osqgim&tiZzenim hybnosti. In M.
Renotiérova & L. Ludvikova (Eds.Bpecialni pedagogikaOlomouc: Univerzita
Palackého

Rigan, P. & Kregitova, D. (1997)Détska klinicka psychologieRraha : Grada

Slepikkova, | (2005).Sporta volnycas. Karolinum: Univerzita Karlova v Praze

Sovak, M. (1980). Narys specialni pedagogikyPraha: Statni pedagogické
nakladatelstvi

Spurna, M. (2008).Telocvicné aktivity osob s DMO /D o. s. Jitro v Olomouci
Diplomové prace, Fakult&liesné kultury, Olomouc

Vagnerova, M. (1999)Psychopatologie pro pomahajici profes&raha: Portal

vVagnerova, M. & HadjMoussova, Z. (2003apPsychologie handicapu 1cast.

Handicap jako psychosocialni probléimiberec: Technicka Univerzita

62



Vagnerov4d, M. & HadjMoussova, Z. (2003apPsychologie handicapu 2c¢ast.
Rodina a jeji vyznam pro rozvoj handicapovanéhoinee. Liberec: Technicka
Univerzita

Vitkova, M. (2004).Integrativni specialni pedagogika. Integrace Skanspecialni
Brno: Paido

Vitkova, M. (2006).Somatopedické aspektgrno: Paido

Wendsche, P. (1993Rorareni patee a michy.Brno: Institut pro dalSi vzidavani
pracovniki ve zdravotnictvi

Wendsche, P. (2000Vyrocni zprava spinalni jednotky Urazové nemocnice véBrn
Brno: UN

World Health Organisation (2008). International Gfiassification Functioning,
Disability and Health. Retrieved 14. 11. 2008 frohe World Wide Web: http://

www.who.int/classifications/ icf/en/index.html

DalSi zdroje:

Kainarova, L. (2005). fednaska Kineziologie a patokineziologie. Ostrava
Ktiz, R. (2004). PednédSka Traumatologie. Ostrava

Woznicova, D. (2005). f2dnasky Neurologie. Ostrava

63



SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1: Koncepce dotazniku (ankety)
PRILOHA 2: Koncepce rozhovoru
PRILOHA 3: Rozhovor s P. E.

PRILOHA 4: Rozhovor s T. D

PRILOHA 5: Rozhovor s K. A

PRILOHA 6: Rozhovor s P. H.

PRILOHA 7: Rozhovor s D. H

PRILOHA 8: Rozhovor s P. B

PRILOHA 9: Rozhovor s M. K.

PRILOHA 10: Rozhovor s R. S.

64



PRILOHA 1: Koncepce dotazniku (ankety)

DOTAZNIK

Vek:

Druh postiZeni:

1.

2.
a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

Jakeé volngasoveé pohybové aktivtse ¥nujete?

Vyznam sportu a PA v oblasti psychosocialni

pocit sebeuspokojeni

dokazat si, Ze na to mam

vyrovnat se zdravym, 2kenit se co nejvic do jejich spaélosti
navazovani novychigtelstvi

dostat se mezi lidi

psychické uspokojeni, relaxace

pocit svobody, pocit nezavislosti

pocit asgchu

piekonani sebe samého

motivace k aktivit

. Vyznam sportu a PA v oblasti fyzickych schopnosti

zlepSeni pohybovych a silovych schopnosti

shizeni negativnichtfznaki postizeni

Negativa

bariéry

nedostupnost

neinformovanost

finanéni stranka

vzdéalenost

neni nikdo, s kym bych se sportu, P&woval
zdravotni dvod

nezajem, sport nelaka
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PRILOHA 2: Koncepce rozhovoru

Jmeéno, druh postizeni
Jak dlouho jsi na vo&ku?

Jakému sportu, PA sesnoval, kdyZ jsi byl zdravy?

i A

Jakému sportu, PA seémujes /gip. by ses radanoval/ nyni?
5. Jaké moznosti spdrtPA jsou ti zname?
Pro ty, ktéi se Zzadnému sportu, PA rew;i....
6. Z jakého divodu se sportu, PA nérnujes?
Pro ty, ktéi se sportu, PA&nuji...
7. Prat sis vybral prav tento sport, PA?
8. Jak ses o tom dozsl?
9. Kdo & k tomu givedI|?
10.V kolika letech jsi z&al?
11.Jakeé byly zaéatky?
12.Jak bys popsal pocity, které citi$ gportu, PA?
13.Co & na tom nejvic bavi?
14.V ¢em se lisi tvé pocity nyni odah na zaatku?
15.Jak ovlivnil tento sport, PA fif osobni zZivot?
16.Jakeé jsou tvé cile v ramci tohoto sportu, PA?
17.Ktera handicapovana osobnost z oblasti spémejvic zaujala a pt@
18.Jak & ve sportu, PA podporuje rodina a nejblizsi okoli?
19.Jakych zmin sis u sebe vSiml od té doby, co se sportu, 8Ajes?
a) v oblasti zdravotni
b) v oblasti dovednosti
c) v oblasti socialni
20.Jak & ovlivnilo setkéni s dalSimi handicapovanymi speci®d
21.Jaky je tvij nejsilrejSi zazitek ze sportu, PA?
22.Mas i rgjakou negativni zkuSenost v souvislosti se sporteA?,
23.Je gjaky dalSi sport, PA ktergtidka vyzkouSet?
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PRiILOHA 3: Rozhovor s P. E.

Jméno, druh postizeni
P. E., kvadruplegie
Jak dlouho jsi na voz&ku?
20let
Jakému sportu, PA ses &noval, kdyz jsi byl zdravy?
Kdyz jsem byl jedtzdravy, tak jsem sefiwoval hlave fotbalu, hokeji a lyZovani. To
tak nejvic. Sem tam jsem si chodil zahrét tenigjgpise na kole, zahat, zaplavat.
Jakému sportu, PA se ¥nujes /pfip. by ses rad ¥noval/ nyni?
V sowasné dob hraji ragby za Koniky Ostrava,7ed par lety jsem si pgail
ctyrkolku, tak s klukama jezdime na vylety, wzdem tam vyrazim na lyZe-monoski.
A co bych cli vyzkousSet je tenis
Jaké moznosti sporti, PA jsou ti znamé?
Myslim, Ze mi jsou znamé asi t&msSechny sporty, protoze se celkem dost zajimam
0 moznosti, které my, vek&i mame v oblasti sportu a pohybovych aktivit.
Pro¢ sis vybral pravé tento sport, PA?
Bavi n#, mam tady kamarady. Super je i to, Ze se dostaei lidmi, hybu se, bavim
se, dostanu se na turnaje i za hranice nasi regybli
Jak ses o tom doz&dél?
O ragby jsem se doa¥el od kamarada, ktery ragby v@k&i trénoval a dlal nam
nejen trenéra,ale i servismana.
Kdo té k tomu prived|?
Privedl ne k tomu prav ten kamarad, od kterého jsem se o této moznozigdi.
V kolika letech jsi zatal?
S raghy jsem zal, kdyZ mi bylo 24. S dalSimi volfasovymi pohybovymi aktivitami,
jako jsou podkovy nebo kuzelky, pak vcelku zahygme, ktery se mi stal 18 letech.
Jaké byly zatatky?
Zacatky byly #Zké. Nejen vtom, Ze jsem si musel zvyknout na (ip§h zpisob
pohybu, pekazel mi vozik, byl jsem neohrabany, nasStvanyeljasg#t a sdm na sebe,
pripadal jsem si jako mrzak, ktery nic nezvlada avideine. Nebyl jsem schopny si
kolem sebe nic utht sam, ke vSemu jsem pattoval minimala 1 dalSihocloveka,

aby mi pomoh. To mi stradnadilo, pipadal jsem si m&ftenny, neschopny.
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Jak bys popsal pocity, které citiS fi sportu, PA?
P7i pohybu citim pedevSim pocity odreagovani, svobodu, pohodu, ugikoadost,
nekdy ale taky bolest a Unavu.

Co té na tom nejvic bavi?
Bavi m¥ na tom vSechno, hla¥rten pocit svobody, samostatnosti, protoZze jsem se
casem nadl vSechno si obstarat sam, jezdit na tréninky s@anzapasy taky. Baviém
radost z Gsgchu, bavi i se potkavat s lidmi, zkouSet noveéiv

V ¢em se liSi tvoje pocity nyni oddch na zaatku?
Ted’ to delam vic pro radost,nez pro U&h. Zezdatku jsem vSechno hrotil, byl jsem
nervak, hroutil jsem se z kazdého ned@bp, z toho, Ze do tohdeba rkdo nesSel
stejre naplno jako ja. Byl jsem i docela sobec. To sepalgtupenzasu vyeliminovalo
v cistou radost z toho, Ze se hybucawju se tomu, co &fakt bavi.

Jak ovlivnil tento sport, PA tvij osobni Zivot?
Hodre. Jsem samostadjsi. Myslim si, Ze kdybych po Uraziéstal sedt doma na
zadku a uzael se ped s¥tem, zdaleka bych na tom nebyl zdravdak dolFe, jako
na tom te jsem. Snazim se pravidelnym pohybem minimalizamplikace, které
nam voztkaim hrozi. Jsem mr&§j$i, pozoruju, Ze zvladam vicécy nez vozkar,
kte’i se nehybou.

Jaké jsou tvoje cile v ramci tohoto sportu, PA?
Nejaké velké cile si nekladu. Snad jen to, Ze se jetiémukoliv sportu, pohybove
aktivite venovat co nejdyl, vydrZzet co nejdiglit zdravotnim komplikacim a taky byt
co nejdyl samostatny, abych se nemusel obracebma@ od druhych.

Ktera handicapovana osobnost z oblasti sportuétnejvic zaujala a pra?
BeZzec Pistorius z JAR amgak, mohl se dostat wbu mezi zdravé na olympiadu, coz
je pro n¥ neco neskuténého a fakt ho obdivuju.

Jak té ve sportu, PA podporuje rodina a nejblizSi okoli?
Poméhaji mi se servisem voziku, jezdi fandit nasggedou se mnouetba na lyze.
Mamka né obcas namasiruje, fichysta jidlo, stara se mi dbs o jidelnfek. Ale
hlavre mi pomahali v dof kdy jsem zénal. Dodavali mi silu, odvahu a psychicky
m¢ drZeli nad vodou. A hla¢rmi nedovolili se vzdat, i kdyZ jsem kolikratethZa to

jsem jim dodnes vdny.
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Jakych zmen sis u sebe vSiml od té doby, co se sportu, P8nujes?

a) v oblasti zdravotni -mam vcelku zdené svalstvo. Za to si ale &8 casti
miZu sam, protoze jsem asi liny najit &is na kompenzaci-rehabilitaci,
masaze, kompendd cviceni, relaxaci. Nagsti dvakrat réné jezdim do lazni,
tak aspa tam n# daji jaks taks dokupy.

b) v oblasti dovednosti tak to je v kazdémsfpade lepSi kondice, siljSi ruce,
diky cemuz jsem schopen bez prohlamiivat mechanicky vozik a nemusim se
odkazat na elektricky vaek. Toho se chci vyvarovat jak jen tjde.

c) Vv oblasti socidlni -nevim, asi hlaw to, Ze jsem se dostal mezi lidi, mezi
postizené i zdravé, potkal spoustu novych lidgtikzjsem, Ze nejsem nefsi
chudék na site a Zze niZu byt vlastarad, Ze jsem dopad, jak jsem dopad.

Jak té ovlivnilo setkani s dalSimi handicapovanymi sporteci?
Zasadr@ mi pomohli do vozk&'ského Zivota, ukazali mi spoustu vychytavek, na kte
bych sam pa@eboval minimala 4x tolik casu. Ono vam to stradrulehci Zivot, kdyz
vam daji lidi se stejnym nebo podobnym postiZzeridy do Zivota a hlavhvam
ukazou, ze sednutim na v@H zivot nekafi.

Jaky je tviij nejsilnéjSi zazitek ze sportu, PA?
Mym nejsiljSim z&zitkem je dite piulmaraton v Rakouskurp35 stupnich Celsia
a nasledna dehydratace s kolapsem émiv hodinama v nemochnici na kagach

Mas i néjakou negativni zkuSenost v souvislosti se sporte@A?
To byla ona v pedchozi otazce.

Je néjaky dalSi sport, PA ktery té laka vyzkouSet?
V posledni dob me hodre laka tenis, jak uz jserfikal na za@atku, tak doufam, Ze se

k nemu co nejdiv dostanu a zkusim si ho.
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PRiILOHA 4: Rozhovor s T. D.

Jméno, druh postizeni
T. D., paraplegie

Jak dlouho jsi na voz&ku?
27 let

Jakému sportu, PA ses &noval, kdyz jsi byl zdravy?
Kdyz jsem byl zdravy a mladyla jsem cokoliv. klemu jsem @ prilezitost-fotbal,
kolo, lyZe, atletika, horolezeni, turistika, plavatd.

Jakému sportu, PA se ¥nujes /pfip. by ses rad ¥noval/ nyni?
V sowasné dob uz toho zas tak moc néd@m. Snazime se jezdit s rodinou na vylety,
obcas rekam na ples nebo jinam si zatén kdyZ je pilezitost jet se projet na
handbiku, tak handbike, s kamarady hrajem petakgeelky, podkovy, staram se
doma o zahradu, sem taméco smontuju, vyrobim, ale d@mu uZz se neémuju
pravidelre.

Jaké moznosti sporti, PA jsou ti znamé?
Atletika, basket, ragby, plavani, ping-pong, temyZovani, vodni lyze, lukdstba,
turistika, Serm, sledge hokej, florbal atd.

Pro¢ sis vybral pravé tento sport, PA?
Protoze ma to bavi, rad se dostanwkam na hory nebo na zajimava mista, stéfik
rad stlivu doma kurnik slepicin® . KdyZ na zahratlgrilujeme, tak je fajn si zahrat
ten petanque nebo podkovy. Mam z toho radost, ienp@ad sedt na voziku a nic
nectlat, to by byl nij konec. Relaxuju, kdyZco clam.

Jak ses o tom doz&dél?
Mezi vozékaema se toho moc neutaji, takZe jedighne druhému, druhyetimu a tak
to jde dal a dal a je jen na tébjestli to zkusiS nebo ne.

Kdo té k tomu prived|?
Sam jsem se k tomuiyed, protoZe to dali kamaradi. Ale teba handbike jsem si
svail sam jes¢ v dolz, kdy u nas vladl komunismus a my byli mrzacri kiemaj na
nic pravo. Tak jsem doma s¥lanéco jako handbike adkolikrat tydre na rem jezdil
na Lysou. To bylo super jak v tom,chavek ziskal fyziku, tak i vtom, Ze nemusel byt

zaveny doma.
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V kolika letech jsi zatal?
Brzy po uraze. M jsem obrovskou vyhodu ve své manZzelce, kterddbiglanez moje
manZzelka moje oSefjici sestra v Hrabyni. A ona nejen, Ze sedpdkne starala, ale
hlavre m¢ psychicky straghpodpdila a nenechala usnout na vawech a motivovala
m¢ k tomu, abych si naSekeo, cemu se znu whovat a co i odrazi do nového
Zivota.

Jaké byly zatatky?
Zacatky byly na jednu stranu fajn, na druhou stranldobstrasné pekonat vSechny
bariéry, které tady za komad byly. Nic nepispivalo k tomu, aby se tady wkd~im
lip Zilo, spiS$ naopak.

Jak bys popsal pocity, které citiS fi sportu, PA?
Pohoda, relax, zabava. dejsem zkouSel lanové centrum, protoze jsem zamlada
horolezil a od Urazu jsem nic podobného nezkouSeluaimrict, Ze jsem uz ani
nedoufal, Ze se zase podivam na zem z vysky. $Skvlylpocit

Co té na tom nejvic bavi?
Prave ta pohoda, relax, zabava. Stykani se se znamyimazaclovek nezakrni.

V ¢em se liSi tvoje pocity nyni od&ch na zaéatku?
UZivam si toho, Ze v8echno jde &aju. Mizi bariéry, spol@most nas vnima mnohem
lip, jsou lepSi kompenaai pomicky, vybaveni atd.

Jak ovlivnil tento sport, PA tviij osobni Zivot?
Hlavne v tom, Ze spoustwei mizu clat spolu se svou rodinou, Ze jezdime na vylety,
snazim se/ekonat vSechny bariéry.

Jakeé jsou tvé cile v ramci tohoto sportu, PA?
Cile nemam zadné, jen mitad pozitek z toho, Ze se hybu.

Ktera handicapovana osobnost z oblasti sportuétnejvic zaujala a pra?
Mam rad kluky z Frydku-Mistku. A to nejen proto,jg@u to moji kamaradi, ale
obdivuju je za to, Ze se snazi zkouSet newe ¥e se toho neboji, Ze Zji§, co je ve
swte nového a zkouSi to. Tim bylo vodni lyZovani, datiag, kitesurfing a jiné.
Akorat je Skoda, Ze nemaji dostatek financi, sjezasadni problém.

Jak té ve sportu, PA podporuje rodina a nejblizSi okoli?
VetSinu toho podnikaji se mnou, takZe je to fajn.
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Jakych zmen sis u sebe vSiml od té doby, co se sportu, P8nujes?
a) voblasti zdravotniepsi sila hornich kafetin, myslim, Ze i zmigni
negativnich dopailzpisobenych Zivotem na vaki
b) v oblasti dovednosti-pohyblivost égkonavani bariér

c) v oblasti socialnizapojeni se do spaieosti zdravych

Jak té ovlivnilo setkani s dalSimi handicapovanymi sporteci?
VetSinou se jedna o mé kamarady, takze spiS jdedgni si zkuSenosti a popovidani
si, kde kdo codlal a co nového.

Jaky je tviij nejsilnéjSi zazitek ze sportu, PA?
Ted asi to lanové centrum, jinakizné protesty mého vlastnéniho handbiku
uprosted vylef na Lysou atd.

Mas i néjakou negativni zkuSenost v souvislosti se sporterRA?
Mozna mam, ale uz si ji asi nepamatuju.

Je néjaky dalSi sport, PA ktery té laka vyzkouSet?
Zadny nd nenapada, ale pokud by se vysky#oa) co by r zaujalo a chdl bych to
zkusit, tak bych se ¢ite nebranil. MoZznéa ten paragliding, mam rad pohledyZek
a tech moc nezaZiju, takze asi paragliding nebgaky let balonem neboéno

podobného.
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PRILOHA 5: Rozhovor s K. A.

Jméno, druh postizeni
K. A., paraplegie

Jak dlouho jsi na voz&ku?
12 let

Jakému sportu, PA ses &novala, kdyz jsi byla zdrava?
Kdyz jsem byla zdrava, tak jsem se skotemu nevnovala, oldas jsem se projela na
kole, nebo si Sla zahréat volejbaliipadre si zasla obas na @jakou diskotéku, ale Ze
bych réco ctlal pravidelre nebo zavods#) tak to ne.

Jakému sportu, PA se ¥nujes /pip. byste se rada ¥novala/ nyni?
V sowasné dob krom toho, Ze se stardm o naSeho Zldgiého chlapeka a dim, tak
jsem zéla pravidelre jezdit na koa. Méla jsem totiz potize se zadamahém
tehotenstvi jsem dostiprala a na voztku je celkem problém ty kila shodit a vSechno
se to zdne projevovat na zdravi, tak jsem se rozhodla @ la hipoterapii a musim
Fict, Ze to je super. Ulevuje to zéw, ale krom toho mam i slabSi spasmy a celkov
jsem zrelaxovana. No a kr@ntoho si oldas vyjedeme natyikolce nebo na vylet
a pravidelr prochazky. A co mam rada a vzdycky jse#tajiak to je tanec, takze
kdyz je pilezitost tak si jdeme zatancovat, hrajeme petanpoekovy, kuzelky.

Jaké moznosti sporti, PA jsou ti znamé?
Ja myslim, Ze vcelku dost. dite ragby, basket, florbal, plavani, tenis, ping-pong,
orienvdk, monoski, handbike, vodni lyZzovani, kluci z kuyMistku zkouSeli
paragliding, myslim, Ze i potédpi, potom teba Serm, lukogelba, atletika atd.

Pro¢ sis vybrala praw tento sport, PA?
No jak uz jseniikala p'ed chvili. Hlavé proto, Ze jsem zZ& mit zdravotni problémy
a proto, Ze mame malého MatouSka a j&'@otju byt mobilni, pohotova a schopna se
0 n¢j postarat.

Jak ses o tom doz&déla?
SlySela jsem o tomizre v televizicetla veéasopisech, ve Vozkovi a mam par znamych,
ktefi jezdi na konich, tak mi navrhli tuhle variantu.

Kdo té k tomu prived|?
Na jednu stranu sama, na druhou znami a padipee manzel a rodina.

V kolika letech jsi zatala?

Teprve ped rokem a fil.

73



Jaké byly zatatky?
No aZ na to, Ze jsemeta z koni troSku strach a respekt, takijpmné. Ale to
predevSim diky lidem, kiese hipoterapii ¥nuji a hlavre diky kaiské povaze a tomu
klidu, ktery z nich vyzaije.

Jak bys popsala pocity, které citiS fi sportu, PA?
Naprosta spokojenost, volnost, relax, Ucta ke kankiid.

Co té na tom nejvic bavi?
Bavi n¢ na tom prav ty pocity, které jsem popsala o otazkivdtakze relax, Klid,
spokojenost.

V ¢em se liSi tvoje pocity nyni od&ch na zaéatku?
Jsem jisgSi, Klidrgjsi, uvolrenéjsi, vic si to uzivam agkim konim.

Jak ovlivnil tento sport, PA tviij osobni Zivot?
Osobni asi nijak, byla jsem vzdyckydkls, takze zadné razantni &m v osobnim
Zivo¥ nepociuji.

Jaké jsou tvoje cile v ramci tohoto sportu, PA?
Snazit se muénovat co nejdelSi dobu. Nebo zasponzorovgkeého konika, ktery
bude slouzit k hipoterapii

Ktera handicapovana osobnost z oblasti sportuétnejvic zaujala a pras?
Vazim si vSech handicapovanych sporigwded neco dokazou, protoZze Zivot na
voziku je opravdu z#na oproti Zivotu zazdrava. Vim, jaky to je xnitboj smiit se
s tim, Ze jste skéii na voziku, Ze uz nikdy nebudete chodit, ZeiaZhebude jako
driv, potykas se s tolika'gkazkami a proti vSemu se musi$ obrnit.ddsge uz jen to,
kdyz clovek prijme tento fakt, o to vic si cenim toho, kdyZilseck za’ne wnovat
cemukoliv, jakékoliv aktiit A pokud je az tak u&gny, Ze se dostanéeba na
paralympiadu, tak to fakt klobouk dolo je fakt parada.

Jak té ve sportu, PA podporuje rodina a nejblizSi okoli?
Manzel a nevlastni dcera se mnoucad jezdivaji taky a rodé hlavre vtom, Ze
hlidaji Matouska.

Jakych zmen sis u sebe vSimla od té doby, co se sportu, Pénujete?

a) voblasti zdravotnisvolreni zadovych sval mirrgjSi spasmy, celkova
uvolrenost, lepsi dychéni
b) v oblasti dovednostio hlavre v tom, Ze jsem pohyb#jgi tim, Ze @itak neboli
ty zada

C) Vv oblasti socialnpoznala jsem fajn lidi
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Jak té ovlivnilo setk&ni s dalSimi handicapovanymi sporteci?
Ja nevim jestli ovlivnilo...SpiS &1i, se kteryma jsem se setkala nebo stykdm, jsou
hlavre lidi, které znam ,kamaradi vekési...TakZze je neberu jako handicapované
sportovce,ale jako kamarady, Kitse ¥nuji nejakému sportu.

Jaky je tviij nejsilnéjSi zazitek ze sportu, PA?
Poprvé po uraze pohled zigkého sedla.

Mas i néjakou negativni zkuSenost v souvislosti se sporter@A?
Nevim, jestli negativni, spiS t&mou a to, kdyz jsem se vyvratilachgkolky.

Je néjaky dalSi sport, PA ktery té laka vyzkouSeP
Chtela bych zkusit lukogtlbu. Mam rada klidejSi sporty, takze asi ta lukagstba

a nebo plavani.
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PRiILOHA 6: Rozhovor s P. H.

Jméno, druh postizeni
P. H., kvadruplegie

Jak dlouho jsi na voz&ku?
0d 109 let, takZe to v tébude 12 let

Jakému sportu, PA ses &noval, kdyz jsi byl zdravy?
Hral jsem odmala zavodrhazenou, lyzoval jsem, plaval, hral s klukamadbtjezdil
na hory a celko&jsem vedl dost aktivni Zivot si myslim.

Jakému sportu, PA se ¥nujes /pfip. by ses rad ¥noval/ nyni?
V sowasné dob se ¥nhuju pevazi ragby, ale poidil jsem si nedavno terénni
pneumatiky na vozik, takZze chciitayrazet gkam do terénu.

Jaké moznosti sporti, PA jsou ti znamé?
Tak tch je pordrné hodre. Samoizejm¢ ragby a dale basket, florbal, sledge hokej,
lukosielba, oriemak, handbike, monoski, kluci z Frydku-Mistku uz ugkp
kiteboarding, vodni lyZovani, tenis atd. Je tohousta, jen mitas a finance.

Pro¢ sis vybral pravé tento sport, PA?
Protoze je to podle éneden zdch sport;, kde se‘lovek poadre hybe a protoze jsem
znal Kkluky, ktd do toho chili jit taky, takze jsme wuthli minitym a zdli trénovat
a postupd se zdli rozSiFovat.

Jak ses o tom doz&dél?
Dozwdél jsem se o tom od kamarada a celkkdecela mezi voZkaem panuije to, Ze
cokoliv seclovek dozvi, Ze se d&ldt, tak to greda dal.

Kdo té k tomu prived|?
Prived| jsem se k tomu takjak sam vzhledem k tomu, Ze jsem byl mezi prvikimeia,
se v Ostray z&’li vénovat ragby.

V kolika letech jsi zatal?
Myslim, Ze mi bylo 23.

Jaké byly zatatky?
Zacatky byly kruté, ale vzhledem ke svoji tvrdohlavécelku urputné povaze jsem
vedéel, Ze to nevzdam../padal jsem si naprosto neschopny, vSechnd bmlelo,

vydrzel jsem stragmalou za#7...No byla to fakt katastrofa...
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Jak bys popsal pocity, které citiS fi sportu, PA?
Nekdy bolest, zklamani, vztek atd. Apade, kdy se nedd nebo kdyZz nemam moc
naladu, ale ¥tSinou predevSim radost z toho, Zé&ca dblam, pohodu, sebeuspokojeni.
Co té na tom nejvic bavi?
Bavi n# to, Ze mam radost z toho, Ze nesedim doma na zadku 4 sthama
a nefiukdm nad svym osudem. Bavitm Ze se éremu ¥nuju, Ze jsem venku, Ze jsem
s lidma, to ma bavi. A to, Ze todkdy boli je fuk, to by bolelo, i kdybych chodil po
svych.
V ¢em se liSi tvé pocity nyni odéch na zaatku?
No hlavre v tom, Ze si néfpadam uz tak tragicky, Zediesi to vic uzivam, nez trpim.
A to, Ze uz jsem siany s tim, Ze jsem na voziku.
Jak ovlivnil tento sport, PA tviij osobni Zivot?
Miij osobni zivot? No asi hlayry tom, Ze ze émeni ten Sedy vik zalezly doma, Ze se
potkavam s lidma, jezdim na turnaje, citim se bpfyzické strance. A hlawrmam
pocit, Ze tim pedchazim dm negativhim dopain, které na & stejre ¢casem
dopadnou. Ale zase pfge troSku neoddalit, ze?
Jakeé jsou tvé cile v ramci tohoto sportu, PA?
J& vlast@ ani nevim. Sen jsem si spinil tim, Ze jsem v mgo@aci. T& uz snad jen
paralympiada, kdyby to vyslo.
Ktera handicapovana osobnost z oblasti sportuétnejvic zaujala a pra?
Obdivuju Zbyika Svehlu za ty jeho Ironmany...To jEm neskuténého. Je to prost
démon a vazim si ho za to.
Jak té ve sportu, PA podporuje rodina a nejblizsi okoli?
No mamka, ségra i bracha chodi fandit, kamaradytala turnaje obtlas jezdi jako
,2doprovodny tym*
Jakych zmen sis u sebe vSiml od té doby, co se sportu, P8nujes?
a) v oblasti zdravotnasi to, Ze mam lepsSi fyku a to, Ze fedchazim dm
negativnim dopaim
b) v oblasti dovednostikcite to, Ze jsem schopen si kolem sebdatdspoustu
veci, které jini lidé se stejnym postiZzenim nedokazou
c) voblasti socidlnjsem schopny ve spétesti naprosto nevnimat &v

handicap a myslim, Ze i lidi, kKiar¢ znaji, n# jako handicapovaného neberou
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Jak té ovlivnilo setk&ni s dalSimi handicapovanymi sporteci?
Nevim, jestli ovlivnilo, ale v kazdéniipact je fajn se setkavat s lidmi, Kiedosahli
uspechi bud’” jako vrcholovi sportovci nebo  sportuji jen proba&u. Je fajn si
predavat zkuSenosti, pocity, zazitky a rady.

Jaky je tviij nejsilnéjSi zazitek ze sportu, PA?
NejsilrgjSi zazitek asi nemam. gjdk nejsem typ, ktery by to vSechngak extrémd
prozival...

Mas i néjakou negativni zkuSenost v souvislosti se sporte@A?
Myslim, Ze ne. Nebo ne az tak negativni. Vic nagah z&zZith mdm z doby za
zdrava.

Je néjaky dalSi sport, PA ktery té laka vyzkouSet?
No vzhledem k tomu, Ze se mi Uraz statkoku do vody, tak mam dodnes problém si
umyt vlasy pod vodou, natoz zkusit plavat, takkazdém fipac je to to, abych se
prestal bat vody, kterou jsermehdo Urazu strasliv rad a znova sedipkym zgsobem

nawil plavat.
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PRiILOHA 7: Rozhovor s D. H.

Jméno, druh postizeni

D. H., kvadruplegie
Jak dlouho jste na voz¢ku?

Od 20 let, tedy 38 let.

Jakému sportu, PA jste se pipadné vénoval/a, kdyZ jste byl zdravy/4?

Byl jsem liny, takZze Zadnému.

Jakému sportu, PA se ¥nujete /pFip. by jste se rad ¥noval/ nyni?

V sowasné dob se posledni 2 rokyemuji foukacim Sipkam, protoZe to je jedina
aktivita, kterou zvladnu provozovat énovat se ji.

Jaké moznosti sporti, PA jsou Vam znamé?

Boccia, monoski, handbike, gadruragby, plavaniedik, atletika atd.
Jak jste se o tom doz&dél?

Od pratel v Hrabyni-je to aktivita, které se ta@nuje spousta vozari.
Kdo Vés k tomu prived!?

Pratelé a zawstnanci RU Hrabya
V kolika letech jste za&al?

V 56
Jaké byly zatatky?

Zacatky byly nic moc. Byla taitec prvni aktivita po tak dlouhé dglbkterou jsem
zkusil. Byl to pro @ ve vSem nezvyk. Za ty 2 roky citim, Ze jde vSecimuhem |épe
a snaz
Jak by jste popsal pocity, které citite pi sportu, PA?

Citim hlave radost. Radost ze hry, radost z toho, Ze jsem Idezi, Ze se ¢co tdje,
Ze neziju jen ve stereotypu. Je u toho zabava.
Co Vés na tom nejvic bavi?
Zitej3i kolektiv, to je mj hnaci motor.Clovek si ma s kym popovidat,
zavtipkovat, zasoeitit, nasel jsem si mezi Sipkanameé. Beru to jako oZivenigniivot je
veselejsi.
V ¢em se liSi VaSe pocity nyni odth na zaatku?

Zaty 2 roky citim, Ze jde vS8echno mnohem lip a.sn&

79



Jak ovlivnil tento sport, PA Vas osobni Zivot?

Jak uz jseniikal, tak predevSim v tom, Ze mi Sipky Zivot ozivily a nagsh jggsob,

jak vyuzit volnysas.
Jaké jsou Vase cile v ramci tohoto sportu, PA?

Dosahnout co nejlepSich vyslédk co nejlépe se umistit.

Ktera handicapovana osobnost z oblasti sportu Vasajvic zaujala a pra?

Eva Kacanu-za taieho vSeho uz dosahla.

Jak Vas ve sportu, PA podporuje rodina a nejblizsokoli?
Rodina mi pomaha hlaenpii cestovani a doprovazi énJsou moji psychickou
podporou.
Jakych zmen jste se u sebe vSiml od té doby, co se sportu, RP&ujete?
a) Vv oblasti zdravotnimirné zlepSeni
b) v oblasti dovednostimirné zlepSeni
C) Vv oblasti socialniv této oblasti citim ne@Si pokrok a z@nu-diky tomu, Ze
jsem zdal Zit mnohem vic spalensky zivot, naSel nové zname, dostal se mezi
lidi
Jak Vas ovlivnilo setkani s dalSimi handicapovanymsportovci?

Jsou pro rd do jisté miry moralni podporokikam si, Ze kazdilovek s postizenim to
ma €Zzké a je jen nadm, jak moc se bude chtit prosadit, zkugd@anoveho, vylézt z ulity,
narusit svij stereotypni Zivot a co tomu bude ochotett@iat. A kdyZ vidim, co vSechno
jsou rektedi postizeni schopni zvladnoutcaho jsou schopni dosahnout, tak je opravdu
obdivuji.

Jaky je Vas nejsilngjSi zazitek ze sportu, PA?

Pro n¥ je to ukité 6. misto v mistnim klubu.

Mate i néjakou negativni zkuSenost v souvislosti se sporterRA?

Negativni vyloZzehne, spis je pro enprekazkou nedostupnost-tim myslim i tu fifman
Je néjaky dalSi sport, PA ktery Vas laka vyzkouSet?

Je spoustainnosti, které bych rad vyzkousel. Bohuzel vzhlddemému zdravotnimu

stavu Zadny jiny sport nezvladnu.
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PRiLOHA 8: Rozhovor s P. B.

Jméno, druh postizeni
P. B., DMO
Jak dlouho jste na vozéku?
Od 3 let
Jakému sportu, PA se ¥nujete /prip. by jste se rad ¥noval/ nyni?
V sowasné dob se ¥nuji nevic boccie. Rad jezdim taky ddérpdy, na vylety. Odas
si zahrajem s rodinou kuzelky, karty, petanque.
Jaké moznosti sporti, PA jsou Vam znamé?
Foukaci Sipky, lukosgelba, monoski, handbike, basket na skizj volejbal sedicich,
sledge hokej...
Prat jste si vybral pré&tento sport, PA?
U boccie rozhodl zdravotni stav a dostupnost. @stataktivitam se dnuji hlavre
diky rodire, ktera n# moc podporuje.
Jak jste se o tom doz&dél?
O moznych aktivitich se dozvidam od znamych, oohyod televize, z internetu.
Snazim se ziskéavat nové informace.
Kdo Vas k tomu prived|?
K boccie g privedli znami.
V kolika letech jste za&al?
Teprve nedavno, na stara kolena, ve 49 letech.
Jaké byly zatatky?
V za‘atcich mi to teda fakt moc neSlo. Nedokazal jsepo&adre soustedit, byl jsem
nep‘esny, no celkem fra.
Jak by jste popsal pocity, které citité gportu, PA?
Zazivam pocity radosti, sebeuplati, sounalezitosti.
Co Vas na tom nejvic bavi?
Pro e je nejpijemrejSi radost z vyhry, protoZze jsem s&ainy typ. Rad se necham
vyhecovat a rad vyhravam.
V ¢em se liSi VaSe pocity nyni odth na zaatku?
Citim se t& mnohem lépe, jsem si {gi, jde mi to mnohem lip. UZ si riggadam

jako uplny trouba.
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Jak ovlivnil tento sport, PA Vas osobni Zivot?

Citim se uzitény.

Jaké jsou Vase cile v ramci tohoto sportu, PA?

| kdyZ jsen¥ikal, Ze bych nejradji vyhraval, tak pro ré nejdilezitjSim cilem je udrzet
si stavajici zdravotni stav co nejdelSi dobu-ngjeost-ednictvim boccie, ale i dalSich
aktivit, kterym sednuiji.

Ktera handicapovana osobnost z oblasti sportu Vasajvic zaujala a pra?

No donedavna to byl Oscar Pistorius, alé teevim, co si odm mam asi tak myslet...

kazdopada atlet byl vyborny.

Jak Vas ve sportu, PA podporuje rodina a nejblizsokoli?

Fandi mi, podporuji @& chodi se mnoueékdy na tréninky, na turnaje-to se tyka
boccie. To, Ze se se mnainyji dalSim pohybovym a jinym aktivitam, to uz jgemmnil.
Jakych zmen jste se u sebe vSiml od té doby, co se sportu, Pé&ujete?

d) v oblasti zdravotniurcitée se mi zlepSilo zdravi, jakakoli¥nnost je dobra pro
fyzickou a psychickou pohodu
e) v oblasti dovednostijsem pohybligsi
f) v oblasti socidlnimmam vice kamarad
Jak Vas ovlivnilo setkani s dalSimi handicapovanymsportovci?

Setkavani s ostatnimi sportovce rhavi uz jen proto, Ze toetéinou nejsou zadni
uplakanci, kté by litovali sami sebe a plakali nad svym osud@m.je myslim pro
vSechny lidi s jakymkoliv postizenim velmliedité-jit dal i vzhledem ke svému handicapu.
Jaky je V&S nejsilngjSi zazitek ze sportu, PA?

A jsme zase u toho-je to todzistvi.

Mate i néjakou negativni zkuSenost v souvislosti se sporterRA?

Spatna dostupnost.

Je néjaky dalSi sport, PA ktery Vas laka vyzkouSet?
Monoski, basket na voziku, jizdudtgkolce- aspe jako spolujezdec.
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PRiILOHA 9: Rozhovor s M. K.

Jméno, druh postizeni

M. K., osteogenesis imperfekta a poruchstu
Jak dlouho jste na vozéku?

Od narozeni
Jakému sportu, PA se ¥nujete /prip. by jste se rad ¥noval/ nyni?

Venuji se boccie a rad bych zkusil florbal na vozitabo jiny sport vhodny k mému
postizeni.
Jaké moznosti sporti, PA jsou Vam znamé?

Boccia, florbal na voziku, monoski, volejbal v&ddkostelba, atletika atd.
Pro¢ jste si vybral pravé tento sport, PA?

Protoze jsem v boccie naSel sport ktery bych mélat dprofesional@ a protoze neni
nijak fyzicky ani finatne zvlas naracny.
Jak jste se o tom dozédél?

Odkamarada
Kdo Vés k tomu prived!?

Kamaréad a trenérka
V kolika letech jste za&al?

Zacal jsem porearne pozd, az ve 33 letech
Jaké byly zatatky?

Zacatky byly pekvapi¢ rychlé a gijemné. Neéekal jsem, Ze to bude az tak snadné
a ze se tak brzy aklimatizuji. &te k tomu pispeli i lidi, kteri se kolem tohoto sportu
pohybuji. Je tady bezvadna parta.
Jak by jste popsal pocity, které citite pi sportu, PA?

Pro ¥ je to urité pocit seberealizace a sebeuspokojeni. Mam radiost z2 sebe,
kdyZz se mi d4, kdyZ vidim vysledky svého snazeni.
Co Vas na tom nejvic bavi?

VSechno a zvlakdyz se da.
V ¢em se liSi VaSe pocity nyni odth na zaatku?

Ted’ uz jsem si mnohem i v kramflecich, ale zaroxesi moc dobe uvwdomuiji, Ze
se manporad véem zlepSovat.
Jak ovlivnil tento sport, PA Vas osobni Zivot?

Jsem obechdost aktivniclovek a diky boccie je i Zivot jeS€ vic aktivni.
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Jakeé jsou Vase cile v ramci tohoto sportu, PA?
Mym snem je zkusit hrat bocciu profesio@aln
Ktera handicapovana osobnost z oblasti sportu Vas epvic zaujala a praé?
Paralympionik a nas reprezentant v bocBiadek Prochazka. Za to, jaky todevek
a taky ho obdivuju, Ze dokazal to, co dokédzal aralpmpiaddy v Londyh dovezl
stribrnou medaili.
Jak Vas ve sportu, PA podporuje rodina a nejblizsokoli?
Drzi mi palce a skdy se mnou jezdi i na zavody a tréninky.
Jakych zmen jste se u sebe vSiml od té doby, co se sportu, Pé&ujete?
g) Vv oblasti zdravotnijsem mnohem vic pohykij$i
h) v oblasti dovednosti snad mi to jde Iépe
i) Vv oblasti socialn+ jsem v kolektivu bezva lidi
Jak Vas ovlivnilo setkani s dalSimi handicapovanymsportovci?
Setkavani s jinymi sportovci je proénmlavrg inspirativni, vidim jaké jsou moznosti,
kolikrat zkusim é&co, co bych sdm nezkusil a taky je to peomotivujici.
Jaky je Vas nejsilngjSi zazitek ze sportu, PA?
Pro n¥ je nejsilrjSi vZzdy pocit véizstvi.
Mate i néjakou negativni zkuSenost v souvislosti se sporter@A?
Ne. Nebo to nebyla natolik negativni zkuSenodtyZb si ji pamatoval.
Je néjaky dalSi sport, PA ktery Vas laka vyzkouSet?

Ten florbal, jak jsenfikal na zaéatku.
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PRiILOHA 10: Rozhovor s R. S.

Jméno, druh postizeni

R. S., kvadruparéza
Jak dlouho jste na vozéku?

28 let
Jakému sportu, PA jste se pipadné vénoval/a, kdyz jste byl zdravy/a?

Pred Urazem jsem byl p@me¢ aktivni. Ale asi nejvic jsme seheval fotbalu,
volejbalu, stolnimu tenisu, plavani, lyZovani acian
Jakému sportu, PA se ¥nujete /pFip. by jste se rad ¥noval/ nyni?

V sowasné dob se ¥nuji hlavre boccie, stolnimu tenisu a v Zifizde na monoski.
Jaké moznosti sporti, PA jsou Vam znamé?

Atletika, plavani, koSikova, hokej, rugby a dalsi.

Pro¢ jste si vybral pravé tento sport, PA?

Danym pohybovam aktivitam sehwji hlavre proto, Ze vyhovuji mym fyzickym
moznostem a jsou finame ponerné nenar@né a taky proto, Ze dnbavi a Ze jsem
v kontaktu s fételi a lidmi vibec.

Jak jste se o tom dozédél?

Od patel.

Kdo Vas k tomu prived|?

Pratelé.

V kolika letech jste za&al?

Ve 40 letech.

Jaké byly zatatky?

Zacatky byly porarné normalni, teda ne, Zze by mi vSechno hned Slaiimleze ra to
bavilo, tak jsem ne¢hpocit, Ze je to &co nenormalniho.
Jak by jste popsal pocity, které citite pi sportu, PA?

Je to pro rd hlavre zabava, zazivam pocity sebeupdain sougzivosti, sounalezitosti.
Ale jakrikam, je to pro @ hlavre radost.

Co Vés na tom nejvic bavi?

Bavi n¢ na tom prév¥ ty pocity, o kterych jsem mluvil yguichozi otdzce-zabava,
souezivost a jest fyzicky pohyb.
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V ¢em se liSi VaSe pocity nyni odth na zaatku?
Mam pocit, Ze v dem. Jen uZ to prodmeni co nového, takZze nezazivam ty pocity
prekvapeni, i kdyz i ty viznych okamzicich/pdou.
Jak ovlivnil tento sport, PA Vas osobni Zivot?
Osobni asi jen v tom, Ze jsem poznal nové lidi.
Jakeé jsou Vase cile v ramci tohoto sportu, PA?
Cilem je hlava jeSt zvysSit vykonnost, zdokonalovat se jégolaieba.
Ktera handicapovana osobnost z oblasti sportu Vasajvic zaujala a pra?
Zadnéa konkrétni, ale zaujmestkazdy, kdo se sportu-kterémukolénuje. A pokud je
to na profesionalni Urovni a je8s vybornymi vysledky, o to vie o tSi.
Jak Vas ve sportu, PA podporuje rodina a nejblizsokoli?
Ma rodina mi pomaha a podporujeem
Jakych zmen jste se u sebe vSiml od té doby, co se sportu, RPé&ujete?
j) Vv oblasti zdravotni -€itim se Iépe po vSech strankach, ale myslim, je to
hlavrediky lepSi psychice
k) v oblasti dovednostt urcité lepSi vykonnost
l) v oblasti socialni 4sem v kontaktu s lidmi, mam moznost poznavat lidive
jak s postizenim, tak i bez a to je préwelkym pinosem
Jak Vas ovlivnilo setkani s dalSimi handicapovanynsportovci?
Jsou pro rd motivaci k lepSim vysledik.
Jaky je V&S nejsilngjSi zazitek ze sportu, PA?
Nevim.
Mate i néjakou negativni zkuSenost v souvislosti se sporterRA?
Ne.
Je néjaky dalSi sport, PA ktery Vas laka vyzkouSet?

Treba jizdu na koni, seskok padakem, plavani. Bytohuy vic, jen mit tusilezitost.
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